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A proposito da ‘“Choroidite leprosa precoce ’de Hoffmann (*)
(Trabalho premiado pela Academia Nacional de Medicina com

o premio Moura Brasil 1938)
Sergio Valle

Faz alguns méses que o notavel leprologo Prof. H. W. Hoffmann
(1), de Havana (Cuba), autor de numerosns trabalhos universalmente
conhecidos, houve por bem remetter-nos a sna monographia escripta em
lingua espahola — La coroiditis leprosa precoz, na qual collaborou o Dr.
Pedro Ramos Baez, tambem de Havana.

No afan louvavel de rastrear as férmas latentes da lepra para ex-
tingui-las com o tratamento precoce, realizando-se ao mesmo tempo 2a
cura e a prophylaxia, aconselha-nos o Prof. Hoffmann a “fazer o estu-
do systematico dos olhos das numerosas pessoas expostas & infeccdio la-
tente da lepra. taes como os parentes e os que privam com leprosos”,
afim de que, na ausencia de quaesquer lesdes ou manifestacoes ¢xternas,.
nao se deixe de assignalar a affeccdo primaria da choroide, signal pre-
coce, signal unico, descripto por elle pela primeira vez. Textualmente,
enuncia-se: “E’ tambem mui provavel que os ocul‘stas possam compro-
var taes lesOes nas pessoas de sua clientela que ainda ndo apresentem ou-
tras lesbes e manifestacocs de lepra e nas em que talvez consituam o
unicp symptoma?”.

A leitura attenta da observacdo commentada pelo douto professor.
illustrada com figuras coloridas, ndo nos induziu, mau grado nosso, a
aceitar a choroidite leprosa precoce. Alids, clle mesmo, em determi-
nado passo de sua dissertacdo, prevé com argucia a incredulidade ge-
ral, quando assevera: “E’ mui provavel que, ainda depois de nossas
pesyuizas, investigacoes e demonstracoes scientificas haja muitos enii-
nentes ophtalmologos que prc¢tendam negar a etiologia leprosa desta
affeccdo”.

Excluida a eminencia, entre elles nos collocamos.

Destarte se resume a observacao sobre a qual o Prof. Hoffmann as-
sentou o seu postulado:

Uma senhorita de 35 annos, de familia suspeita de lepra latente
(méae e trés irmas), que teve sarampo duas vezes, aos 6 e aos 11 annos,
amygdalite follicular hypertrophica aos 14 annos (pelo que soffreu uma
amygdalectomia), aos 15 annos febre typhoide grave, que durou trés
méses, aos 20 annos umas febres entre 37° e 38° com suores profusos.
durante varios annos. quando faz'a exercicio sentia ainda uma dor re-
tro esternal, que lhe provocava tosse.

(*) Respeitada a ortografia do autor.
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De lepra propriamente dita apresentava: manchas de cor sepia
clara nas regides axillares, 4s vezes papulas nas plantas dos pés de con-
tetido liquido citrino, transtornos trophicos nas unhas dos pedarticulos,
ephelide nasal, phlebites frequentes.

Muco nasal negativo. Quanto aos olhos: *“Dice que desde hacie
mucho tiempo notaba que no veia bien del ojo derecho”.

Mandada a um oculista, que diagnosticou “lesoes ulcerosas da cho-
roide™, foi-lhe preseripto tratamento iodurado e deram-lhe uns crystaes
para corrigir certa myopia. Dols méses arpds, outro oculista opinou do se-
guinte modo: “choroidite peri-macular direita; alguns fécos sio j& ve-
lhos ¢ cicatrizados, porém ha um por cima da macula que estda todavia
em evolucdo e que podera estender-se ao centro e destruir a visdo. A
forma desta choroidite corresponde a uma etiologia tuberculosa”.

Apegou-se o Prof. Hoffmann a etiologia leprosa nos seguintes ar-
gumentos:

a) o insuccesso da therapeutica antituberculosa propinada pelos

oculistas;

b)- a coincidencia de haver ji tratado um caso de lepra precoce e

dois de lepra latente, na mesma familia;

¢) melhoria dos symptomas geraes de lepra e dos symptomas ocula-

lares apods sete méses de tratamento anti-leprotico.

Nido vem relatado em que consistiu o tratamento anti-tuberculoso.
Apenas se refere a um tratamento iodurado, durante dois méses. Diga-
se e passagem que a doente nao melhorou tambem da chorodite, no
lapso dos trés méses subsequentes, em que se lhe injectaram endoveno-
samente etheres cthylicos de chaulmoogra. Emfim, o argumento decisivo
em prol da etiologia leprotica foi o ndo aparecimenio de fécos ¢ a pigmen-
tacdo esbocada nas placas, em franco peviodo cicatricial. A’ custa de
que, porém?  De sete méses de tratamento. trés como Ja vimos, ino-
perantes, emquanto sd se usou o antileprol; nos méses restantes se em-
pregou “uma série completa de Krisolgan em injeccdes intravenosas
semanaes’, seguida de “quatro injceedes subcutaneas de outro sal de
ouro conhecido pelo nome de Solganal B7.

Donde se infere que o argumento ex-juvantibus *““la razon mds con-
tundente para que se acepte la etiologia leprosa’, perde inteiramente
0 seu merecimento, quando se assignala que os saes de ouro sdo, ao la-
do da tuberculina, um recurso mundialmente empregado nas affeccoes
ceulares de origem tuberculosa, desde que Schnaudigel, em 1917, veri-
ficou os seus effeitos, mas sobretudo desde que Moolgaard, (m 1924,
vulgarisou o aurothiosulfato de sodio (NSanocrysina), descoberto por
Fordos e Gelis em 1845.

Repetiu-se, talvez, nesse caso, em parte, aquillo que Milian (2) ap-
plicou & symbiose syphilitico-leprosa, na qual certos therap:utas logra-
ram successo parcial com os arsenicaes, ou porque se tomassem lesoes
svphiliticas por leproas, ou porque fosse ella sensivel a heterotherapia.

Se a historia clinica da paciente tdo reiteradamente seviciada de
doengas provadamente anergizantes, que chegam a tornar ncgativas as



— 33 —

tuberculino-reaccdes de von Pirquet e de Mantoux, como o sarampo
(duas vezes) e a febre typhoide (durante trés méses), suores profusos
e febre durante muitos annos deixam entrever a possibilidade de uma tu-
berculose torpida e ganglionar; se os exames de fundo de olho pratica-
dos por trés ophtalmologistas, entre os quaes Penichet, a todos deu a
mesma impressdo, o tratamento de prova, que se tornou efficaz quando
ajudado dos saes de ouro, vem robustecer a nossa f¢ na etiologia tuber-
culosa desse caso de choroidite.

A mesma doente, de accordo com as imagens de fundo de olho pu-
blicadas, apresentava
flammacoes anteriores, pois ella se queixara de que ‘“‘hacia mucho tiem-
po no veia bien del ojo derecho”.

A que etiologia e a que tratamento attribuir a origem e a cicatri-
zagdo dos fécos antigos? Se, na occasido em que surgiram symptomas
agudes e os ultimos fo6cos, escassos eram ainda os signaes de lepra, ne-
gativos os exames do muco, que dizer do tempo em que se externaram
os primeiros f6cos?

Nem é bem certo que “en la actualidad los oftalmologos considerem
solamente una coroiditis tuberculosa e sifilitica”. A syphilis adquiri-
da e a hereditaria sdo a causa etiologica de que primeiro se cogita deante
de uma choriodite diffusa, circumscripta, macular ou peripherica. O s6
exame ophtalmologico ndo basta para fixar a etiologia, embora certos
aspectos sejam associados de preferencia a esta ou aquella causa (3,
4 e 5). Assim e choroidite central, ora é atribuida & syphilis, ora a
umsa alteracdo senil, ora & myopia elevada; falla-se em choroido-reti-
nite syphilitica, quando, a uma inflamacao diffusa e peripherica se
sommam a retinite e as modificacdoes do vitreo; na choroidite syphiliti-
ca, quando ha tendencia para a extensfio lateral e alteracdo vasculares;
nas chorio-retinites syphiliticas congenitas (Typo 1 e 11 de Sidler- Hu-
guenin).

As chorio-retinites cicatriciaes, perfeitamente limitadas e intensa-
mente pigmentadas, que nunca se traduziram por signal subjectivo, taes
como: moscas volantes, photopsias e metamorphopsias. compativeis com
a visdo igual a 1 (um), quando a macula é poupada, verdadeiros acha-
dos ophtalmoscopicos, incluem-se geralmente na lues congenita.

Pensa-se na tuberculose, em segundo logar, sobretudo quando se
tratam de mocinhas anemicas, chloroticas ou eserophulosas, nas quaes
se divisam pequenos tuberculos na regido macular. )

A myopia e as infeccdes focaes, estas desde os trabalhos de Lang,
Billings e Rosenow, costumam avocar a responsabilidade do caso.

Os vermes e os parasitas intestinaes, segundo Busacca (6), soem
competir com as causas até aqui tomadas em respeito.

Referem-se ainda os autores a choroidites de causa desconhecida,
talvez um foco inflammatorio & distancia, nas amygdalas, na prostata,
no, cavum, nos seios da face e nos dentes (7), ji que, segundo Kapus-
cinski (8), as infeccoes focaes fazem actualmente “grande concorrencia
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a tuberculose como causa das molestias oculares”, ao contrario do ponto
de vista conhecido da escola allema.

Entre nds, foi Pereira Gomes o iniciador de publicagdes sobre o
assumpto. Ha 11 annos, no Brasil-Medico (9) advertiu-nos a respeito
da “influencia poderosa das infeccoes dentarias na genese de diferentes
affeccoes aculares (iris, corpo ciliar e choroide), infecedes dentarias
essas ora abertas, ora occultas e silenciosas, ds vezes com o papel de
agentes causadores, outras vizes com o de elementos predisponentes”. rea-
lizando-se a metastase por via ossea, periostica, sanguineo-lymphatica
e reflexo-irritativa.

Quando nao lhe seja possivel, pela evidencia da anamnese e dos
svmptomas geraes, auxiliados pelos Raios X e pelo laboratorio, desven-
dar a incognita da etiologia, s6 lhe resta ao especialista o soccorro dos
tisiologos e dos syphiligraphos, cujos sentidos se apuraram pela prati-
ca quotidiana para a resolucdo dos problemas obscuros de suas especiali-
dades. E ndo raro a supertectacdo de duas ou trés etiologias provavcis,
cada uma com os symptomas e reaccOes peculiares em concurrencia de
positividade, embaraga-nos novamente, forecando-nos a uma therapeuti-
ca de prova, que nos dard ao mesmo tempo o diagnostico e a cura.

Para o diagnostico da syphilis utilizam-se os commemorativos pes-
soaes. estigmas heredo-lueticos, radiographia da aorta, as reaccdoes de
‘Wassermann e de Kahn, ou melhor, na opinido dos neurologistas, a do-
sagem da albumina no liquor e a reaccdo de ouro colloidal, que firmam
de modo seguro o diagnostico etiologico, impossivcl na syphilis tardia,
salvo no caso de tabes e de paralysia geral, quando o Wassermann §é
negativo (10).

Para a tuberculose ocular, que surge geralmente¢ ao iniciar-se o se-
gundo estadio de Ranke, o estadio de generalizacdo, em que primeiro
pelos lymphaticos e depois pela corrente sanguinea germe e toxina sen-
sibilizam todos os tecidos, ha o recurso da radiologia dos pulmdes, da
cuti-reaccdo de Mantoux, a que o Prof. Abreu Iialho ainda attribue
grande valor para o diagnostico da fuberculose ocular, mesmo em adul-
tos (11), a hemosedimentacdo, o indice de Velez e, sobretudo, as reac-
coes febril ¢ focal a tuberculina sub-cutanea, em diluicoes crescentes,
conforme a tabella de Engel.

Admittem Samojloff-Tihomirova (12) que a reaccdo focal denomi-
nada dissemina¢io do pigmento retiniuno nos fécos de choriodite, apés
injecgdes subcutaneas de tube¢rculina, ¢ signal seguro de etiologia tu-
berculosa.

Affirmam aquelles autores que ‘“a observacdo ophtalmoscopica
svstematica de 33 casos differentes de choriodite tuberculosa (50 olhos
doentes) lhes mostrou que uma reaccdo do féco choridiano, apds injee-
coes sub-cutaneas de tuberculina de Koch (0,2 c¢e. a 0,9 ¢e. de solugédo a
1/10.000.000), ndo falhou nunca nos casos de natureza verdadeiramen-
te tuberculosa”.

Para a determinacdo do indice de sensibilidade individual e para
evitar uma reaccdo maligna-hyperemia, hemorragia retiniana puncti-
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forme ou diffusa, perturbagdes do vitreo — toma-se em consideracio,
para a escolha da dose inicial, a mais delicada, o estado geral, a curva
da temperatura, as provas cutaneas 4 tuberculina (intensidade de reac-
¢do), o estudo da formula sanguinea e a radiographia. Para Neumann,
grande tisiologo viennense, a tuberculinotherapia tem & sua maior indica-
cdo nas manifestacGes articulares e nas oculares, isto é, nas férmas ditas
h¢matomas. KEsta opinido esclarece o paradoxo em que vivemos: em-
quanto muitos tisiologos repudiam a tuberculina no tratamento pulmonar,
chegando alguns a creditar-lhe simples effeito suggestivo, entre os ophtal-
mologistas sempre se manteve elevada a sua reputacéo.

Na clinica ophtalmologica de leprosarios, em que um terceiro fac-
tor vem concorrer com a syphilis e a tuberculose, para emmaranhar ainda
mais a questdo da etiologia das afec¢des internas, nem tudo se reduz a
um simples appello as reaccoes devidas a anticorpos e & allergia.

O diagnostico differencial entre syphilis, lepra e tuberculose, que
nas lesdes accessiveis se esclarece com a pesquiza da anesthesia
thermica e dolorosa, com a palpacdo dos nervos, com a biopsia, com a
inoculacdo em cobayo, com as ulceracdes do septo nasal, com a inspeccéo
dos lobos auriculares, emfim. com maculas e excrescencias por vezes tdo
berrantes que o diagnostico péde ser feito a distancia de alguns metros,
nas localizacdes visceraes, de que a choroidite ¢ modalidade, sentimo-
nos muitas vezes embaracados e perplexos.

Péde o exame clinico revelar symptomas das trés entidades: a sy-
philis abriu caminho 4 lepra e esta, a seu turno consorciou-se com a tu-
berculoss, coexistente em 85,2 % (lesdes tuberculosas) em média e
cause mortis de 54,7 % dos hansenianos, conforme revelaram 142 auto-
psias praticadas dor Mitsuda e Ogawa (13).

Como saber qual o germe que ganhou a corrente circulatoria e foi
localizar-se na ¢horoide? Se pensamos primeiro na syphilis, mesmo quan-
do o typo de lesdo ndo ¢ muito caracteristico, e é natural que o facamos
porque a choroidite é uma vascularite, especialidade della; se appella-
mos para uma reaccdo sorologica, péde a lepra interferir com os productos
provindos da desintegracao do tecido granulomatoso — libertacao dos
lipoides ubiquitarios nas férmas tuberosas e nas férmas mixtas mais ade-
antadas — balburdiando o indice de positividade. Por isso, para os seus
detractores, as reaccoes de Wassermann e Kahn na lepra, ao envés de
esclarecerem o caso clinico, precisam ao contrario que o caso clinico amia-
de as justifique.

As conelusoes de Salminen (14), de Helsingfors, que se encontram
resumidas nos Annaes de Dermatologia e Syphiligraphia (Tomo X —
1929 p. 316) sao bastante suggestivas. Diz este autor que nos casos
de lepra tuberosa e mixta, a R. de Wassermann
momentos, positiva no séro sanguineo, mas negativa nas formas maculo«
anesthesicas. A intensidade da R. de Wassermann dependeria, maxi-
mamente, da evolucdo do caso, mais intensa no comeg¢o e nos episodios
agudos, mais fraca ou nulla nos periodos silenciosos e regressivos.
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Do liquido cephalo-rachidiano diz elle que é irregularmente anormal
(Lymphocitose, albuminose)
relacdo com localizacoes leprosas no eixo cerebro-espinhal. E assevera
categoricamente que “a R. de Wassermann é negativa no liquido cephalo-
rachidiano dos leprosos”. Concordantes com as observacoes de Salminen
s80 as de Bejarano e Enteria (15) : positividade das reacecdes de desvio
de complemento feitas no soro sanguineo de férmas tuberosas “na au-
sencia de quaesquer symptomas de syphilis”, e negatividade habitual das
reaccoes colloidaes do liquor.

A serem seguras taes conclusoes, isto ¢, que as reaccoes colloidaes do
liquor sie habitualmente negativas e que e Wassermann é negativo no
liquor cephalo-rachidiano dos leprosos, parece-nos que seria mais razoavel
substituir os exames sorologicos pelos exames do liquor, com o que talvez
Nnos aproximassemos um pouco mais da verdade.

Examinando as nossas 66 observacdes (Quadro v), verificamos que
Wasserann e INahn, 19 vezes em 21 casos, isto ¢, em 90,49, s6 foram con-
cordantes e fortemente positivos em 4 féormas tuberosas e 17 mixtas. com
tempo de doenca oscillante entre 5 e 24 annos em média.

Pode ser que o processo de absorpcio dos anticorpos coexistentes no
s0ro do mesmo hanseniano e que fixam os complementos respectivos em
presenca dos antigenos de Witebsky. de Gomes e de Kolmer, conform.
as interessantes experincias de Otto Bier (16), venha um dia dar a Ce-
sar o que for de Cesar.

Entre nés convencionou-se, a falta de melhor, conceder valor as
reaccOoes de Wassermann e INahn, quando ambas se expressam pelo mes-
mo signal, ou quando a reaccao de IKahn, mesmo isolada, ¢ fortemente
positiva.

- Por outro lado, ha quem admitta ser obrigatoriamente alta a per-
centagem de lues em communidade leprosa porque o syphilitico, via de
regra, ¢ mais predisposto a lepra.

Se se cogita de tuberculose, vemos que o exame radiographico ¢ de
somemos importancia, porque uma lesao leprosa do pulmio ¢ semelhante
4 da tuberculose pulmonar, na opiniio de Rogers e Muir (17). Ambas
podem estar presentes no mesmo pulmdo. Se a inoculacdo aqui des-
linda alguma cousa, nem sempre a tuberculose que accomete preferente-
mente o tractus uveal, de férma fibrosa e torpida, de evolucdo lenta e
disfarcada, como o entendem Kruckmann, J. Meller e Rist (cit. por Ce-
sario de Andrade, 18), fornecera material para erame e inoculacio.

As provas com tuberculina (Moro, von Pirquet, Mantoux) sé ser-
vem para excluir a tuberculose, quando repetidamente negativas, tio fre-
quente ¢ a sua positividade nos adultos (90 a 97% nas cidades, segundo
as estatisticas ne Naegeli).

O diagnostico pelas reacoes geraes e focaes, consequentes a uma in-
jeccdo sub-cutanea de tuberculina, processo aconselhado por Koch e ou-
trora vulgarizado, tambem pdéde falhar. Lie demonstrou pela necropsia
que as mesmas reaccdes se conseguem Aas vezes em pacientes leprosos,
inteiramente livres de lesdes de origem tuberculosa.
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Nao se admire pois, que, em clinica de leprosario, mais do que em
quaesquer outras, sejamos forcados ao tratamento de prova, nao obstante
todos os argumentos que os superciliosos articulem contra elle.

Aféra o escotoma correspondente do campo visual, que precisa, alias,
ser tambem pesquizado, choroidites ha que por nada se denunciam e que
s6 a ophtalmoscopia surprehende; choroidites ha, ou melhor chorio-reti-
nites, cujo aspecto e cuja historia equivalem a um nariz em sella ou a
triade de Hutchinson, sobrepujando em valor diagnostico as proprias
reaccoes de Wassermann.

Cotejando-se a percentagem de chorio-retinites encontradas no exa-
me ophtalmoscopico de 1000 hansenianos com que a registrou em 1000
criancas examinadas por Danton Malta (19) na Inspectoria Medico-Es-
colar de S. Paulo, verificar-se-4 que os nossos 64 casos em 1000 doentes
de todas as idades (5 a 88 annos) ndo se jdistanciam muito dos 39 casos
assignalados em criancas de sémente 7 a 10 annos, a sober:

Chorio-retinite exsudativa ............ o
Chorio-retinite cicatricial ............ 9
Chor. cicatricial macular .............. 25

Total ...... 39

Vemos que a heredo-lues, a responsavel pelos-39 casos de chorio-
retinites cicatriciaes, coopera para a ascencdo da percentagem total, em
quaesquer estatisticas que se organizem. Em a nossa ha pelo menos 38
casos que se devem recensear como taes. O féco de choroidite a prinei-
pio, na phase de infiltracdo leucocytaria ao nivel ,la chorio-capillar,
quando subsiste ainda integro o epithelio pigmentar, nao é facil de reco-
nhecer. Depois que se produzem orificios na lamina vitrea, intrometten-
do-se o exsudato entre a retina e a choroide, percebe-se, entao, o aspecto
amarellado das lesdes iniciaes. Uma vez, porém, constituida a cicatriz
na choroide, isto é, o féco atrophico branco ou branco amarellado, cuja
coloracdo é dada pela esclerotica; uma vez chegadas 4 retina as granu-
lacoes negras carregadas pelos globulos brancos que phagocytaram os
pigmentos dos chromoblastos choroidianos, assim como as cellulas pigmen-
tares do proprio tecido, retiniano, teremos ao ophtalmoscopio o aspecto
caracteristico das velhas lesbes de chorio-retinites.

E’ possivel, muitos annos ap6s o accomettimento da choroide, quando
o doente ja de nada se recorda ou se queixa (geralmente affeccdes con-
genitas), por meio da ephtalmoscopia, descobrir lindas placas perfeita-
mente delimitadas, com maior ou menor pigmentacdo, accumuleda no
centro ou na peripheria, ou uniformemente disposta em toda a area do
cicatrizado féco choroidiano.

Nao basta, pois, fiar-se alguem na lepra de que padeca um indivi-
duo para capitular de leprosa uma lesdo de fundo ‘e olho. Ao contra-
rio, a observacdo clinica e as investigacdes histo-pathologicas, se ndo ex-
cluem de modo absoluto as lesdes primarias do segmenfo posterior, for-
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‘cam-nos a relutar no admittil-as, porque ¢ o segmento anterior do olho
‘que a lepra prefere para suas devastacoes (20).

' Disto temos até uma corroboraciio experimental: a inocuacldo do ba-
cillo de Stefansky na camara anterior do olho do rato, feita por Chorine,
Guilliny e Montestrue (cit. de L. Boury, 21), da logar 4 formacédo de
um leproma que procede dos processos ciliares, estendendo-se & iris, &
«horoide auterior e & esclerotica, desenvolvendo-se sobretudo no segmento
anterior do olho.

Como admittir tal precocidade, se a lesio nem tardiamente costuma
apparecer, ¢ quando apparece tem gue disputar o seu logar ao sol som
a syphilis, a tuberculose. as multiplas infeccdes focaes e até com as ver-
minoscs?

Até o anno de 1898, era corrente a nocido da inexistencia de chorio-
retinites leprosas primitivas; apenas se admittia, de accordo com os es-
tudos de Bull e Hansen (22), Hulanicki e Lopez, que as lesdes encon-
tradas na ora serrata, quando occorria infiltracdo intensa do corpo ciliar,
seriam por continuidade, propagando-se o processo a parte vizinha da
retina (pars cihiaris retinne), redundando por isso sempre negativos os
exames funccionaes e ophtalmoscopicos nos casos em que o segmento an-
terior os permitta. gracas 4 limpidez ainda inalterada dos meios refri-
verantes.  Os trabhalhos mais recentes (1931) de Mamoru Uechida (23)
nio invalidaram o principio estabelecido sobre bases solidas, sobre factos
histo-patologicos accumulados em grande escala por Philippson, H. P. Lie,
Franke e Delbanco (24), Babes (25), Mitsuda, Sugai e Maski, Gyotoku
(cit. de Jeanselme, 26). Todos se unanimam na conviccdo de relativa
aridade das localizacOes leprosas no segmento anterior do olho.

Os achados de Mamoru Uchida na parte posterior da retina (14,06% ),
nos nervos opticos (9,30% ). nas poredes vizinhas do nervo optico (3,1%),
assint ¢como no hnmor vitrco e na porcio posterior da choroide, apenas,
a4 nosso juizo. confirmam a regra geral. Em taes lesdes, sobretudo nas
da retina e do nervo optico, ndo se conseguiu identificar o bacillo senio
enmt percentagem minima, ndo obstante serem os casos examinados de le-
pra nodular. E coincidindo notavelmente com ellas, aféra wma wunica
execepedo, estava todo o segmento anterior gravemente compromettido;
delle, provavelmente, e o affirmamos com a observacdo de um milhar de
exames, foi que se propagaram para traz as lesdes que a ophtalmoscopia
rarissimamente tem a surpreza de registrar no fundo do olho.

Com relagéo a parte que, no momento, mais interessa a4 nossa these,
isto &, a4 choroide, embora se encontrassem alguns bacillos nas paredes
de seus vasos sanguincos, empre as ocalizacdes posteriores foram devidas
4 propagacdce de infiltragées das partes anteriores, isto é, da ora serrata,
0 que nao constitue nenhuma novidade, pois varios ohservadores ji o ha-
viam posto em evidencia.

Mesmo depois de inteirado dos trabalhos de Uchida., gue analyson
com a ponderacdo e a argucia costumeiras, Jeanselme restabelece a ques-
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tdo em seus devidos termos, com as seguintes palavras: “Quelques in-
téressantes que soient ces recherches, elles n’infirment pas la régle jus-
qu’ici admise, a savoir, que les lesions oculaires les plus nombreuses et
les plus graves, tant au point de vue matériel qu’au point de vue de la
vision, siégent sur le segment antérieur de 1’oeil.

Citemos o testemunho de Pinkerton (27), depois de doze annos de
observacdo em Honolulii: “I have examined the fundi of hundreds le-
prous patients and I have never seen a case that I considered significant
of leprosy. T have examined these eyes, always searching for nodules
in the choroid, or an inflammation or atrophy of the optic nerve, with
negative results”. O mesmo Prof. Hoffmann (1) confessa que ‘“de sus
examanes histopatologicos de los ojos leprosos enucleados. éI ha podide
darse perfecta cuenta de que las afecciones oculares tan frequentemente
observadas en los casos avanzados de lepra son cssencialmente diferemtes
de la coroiditis descrita por mosotros”.

Em 1898, as communicacgdes de Trantas e de von Diiring (28) 4 So-
ciedade Imperial de Medicina de Constantinopla e mais as observacdes
de Bistis (29) inverteram completamente a questdo: passaram as cho-
roidites; leprosas para uma vulgaridade notavel, ndo sem o protesto de
alguns como Liyder Borthen (30) e sobretudo Dikran Bey Adjémian (31).

O Prof. von Diiring insinuou até que havia surgido um novo sympto-
ma‘ para o diagnostico differencial entre lepra ncrvosa e syringomyelia,
na qual pesquizas aphtalmoscopicas jamais o encontravam.

Foi Trantas, em 1898, victima da mesma miragem que empolgou o
Prof. Hoffmann em 1930, quando, ao ¢Xxaminar por acaso o fundo de
olho de um leproso de forma nervosa, cuja benignidade para com olhos,
tirante a paralysia do orbicular, chega a poupar o proprio segmento an-
terior, appelidada entdo por Zambaco Pachd — fdrma syringomyelica,
em que as lesdes oculares eram consequencia somente de uma lagophtal-
mia, que dera azo, como é commum, a pequenas ulceragdes no terco infe-
rior da cornea queratite jpor dessecamento, curavel com simples tarsorra-
phia) divisou placas de choroitites de varios tamanhos, umas grandes,
fortemente pigmentadas. outras amarelladas, sem alteracdo da acuidade
visual.

Apezar de notar a semelhanca da imagem ophtalmoscopica com a de
lesdes syphiliticas “ressemblance de 1’image ophtalmoscopique de cette
lepreuse avee des lesions syphilitiques”, deixou-se convencer pcla coinci-
dencia e opinou, no que tem sido repetido por alguns autores, pela exis-
tencia de uma chorio-retinite leprosa: *“‘Je suis convaincu, diz Trantas,
(32) que si 1’on examine, comme ji 1’ai fait, des yeux qui ne portent pas
encore de lésions graves, on trouvera souvent des lésions ophtalmosco-
piques”.

O Prof. Hoffmann, sobre affirmar “se trata de una nueva affecion
observada por primera vez por nosotros”, tem-na como signal precocis-
simo, como symptoma unico, encontradico “siempre que se haga el es-
tudio sistematico del ojo en las numerosas personas expuestas a la in-
feccion latente de la lepra”.
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Que fazer deante de tdo conspicuas opinifes para apurar a ver-
dade? Seguimo-lhes o conselho: tomamos 1000 doentes de lepra nos quaes
as condigdes presentes do segmento anterior possibilitam o exame do
fundus oculi, e partimos em busca da choroidite leprosa precoce de
Hoftfmann, contentando-nos com o encontro da cheroidite tardia de
T'rantas e de von During.

O resultado final de nossas observacdes constitue o objecto do pre-
sente trabalho.

Consoante os quadros annexos, a nossa pesquiza ophtalmoscopica foi
praticada em 1000 hansenianos de ambos os sexos (550 homens e 450
mulheres) nos quaes a ausencia de exsudatos, de synechias e de opaci-
dades da cornea nos permittiu a inspeccdo do segmento posterior, de
idade variavel entre 5 e 88 annos e portadores das seguintes férmas cli-
nicas: mixta — 660; nervosa macula-anesthesica — 150; nervosa pura
— 110; tuberosa — 72; tuberculoide — 8. O tempo de doenca oscillou
entre 3 méses e 30 annos. A percentagem de lesdes do segmento pos-
terior foi de !6,6%, assim resumidas: 2 atrophias do nervo optico, em que
08 symptomas iniciaes da lesdo ocular antecederam de muitos annos ao
apparecimento da lepra, devidas provavelmente & lues; 38 chorio-reti-
nites cicatriciaes de que os doentes nao tinham conhecimento algum, ca-
sos semelhantes aos que se verificam em todas as clinicas de olhos e pelos
quaes se responsabiliza. a syphilis hereditaria; 24 chorio-retinites tambem
cicatriciaes, em que se percebem ainda exsudatos, descobertas em doentes
de commemorativos lueticos (cancros venereos, aortites, abortos), alguns
com Wassermann e Kahn concordantes e fortemente positivos.

Sémente em dois casos, os das observacoes n.° 62 e 65, além de pla-
cas antigas ja bastante pigmentadas, notam-se pequenos fécos inflamma-
torios recentes, demonstrativos de uma chorio-retinite em actividade.
Ambos informam que sémente alguns annos (4 e 6) depois que se lhes
diagnosticon o mal, comecaram a sentir moscas volantes e diminuigio
da acuidade visual. Ainda aqui nao se logrou identificar a choroidite
leprosa precoce de Hoffmann. Nao seriam, porém, choroidites leprosas
tardias de Trantas e de von Diiring? Respondamos & interrogacdo com
as palavras de Lyder Borthen, tambem nao sympathizante da novidade:
“Ninguem negara a possibilidade do facto, isto ¢ que uma chorio-reti-
nite encontrada em doente leproso, ndo possa ser tambem de natureza
leprosa”. Nem se pdde incluir, por falta de documentac@io subsistente,
a choroidite leprosa entre as ‘“differencas absolutas” de Wade (33), re-
sultantes da accdo conjugada dos factores raca e clima, como, por exem-
iplo, a alopecia que no Japdo affecta 50% dos casos e na Malaya 0,8
por mil; como a caseose do nervo, trivial nas Indias, ja verificada no
Brasil e na Argentina, porém absolutamente desconhecida nas Philippi-
nas; como a lepra tuberculoide, notoria em Calcuttd e rara na India
do Sul.

Registre-se, no entanto, que ambos os doentes, internados ha 2 an-
nos e meio, devem estar saturados de chaulmoogra, que lhes tem sido
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ministrado ¢om absoluta regularidade: injecg¢des intra-musculares e in-
filtracoes de estheres creosotados, oleo bruto per os, Calmestrol Bayer, ete.
Seriam, entdo, choroidites leproticas chaulmoogra-resistentes, pois se nos
apresentam focos inflammatorios recentes ao lado de placas cicatriciaes
antigas.

E’ prudente ndo nos esquecamos de que tuberculose e syphilis, para
as quaes os tisiologos e syphiligraphos ddo tamanha percentagem de con-
taminacdo geral, costumam ainda dissimular-se de tal modo que, na au-
sencia de quaesquer commemorativos, deparam-se-nos indices de positi-
vidade surprehendentes revelados pelas autopsias, pelas reacc¢des sorolo-
gicas ou pela therapeutica, e que variam, segundo os autores, de 50 a
90% para a tuberculose e de, conforme o sexo, 3 a 18% (Fournier) ou
de 20 a 40% (Lerede), 20 a 56% (Dujardin, cit. Prof. Carlo Martelli,
34), para a syphilis. Pela roentgenphotographia collectiva, processo in-
ventado pelo nosso patricio Manuel de Abreu e pelo mesmo posto em
pratica na Capital da Republica, ja se fez estatistica interessante, pela
qual os casos de tuberculose inapparente se elevam a 5,9% e os de lues
arterial (aortites e hypertrophias do coracdo) a 3,7%.

Antes, pois, de lhes conferirmos o titulo rarissimo, relevam novas
investigacoes: a injeccdo sub-cutanea de tuberculina, precedida da prova
de Mantoux, a radiographia dos seios da face, dos dentes e da aorta, o
exame clinico minucioso para excluir a infeccdo focal em qualquer ponto
do organismo, novos exames de Wassermann ¢ Kahn, para que nos nao
deixemos illudir pelo typo de reaccdes sorologicas oscillantes, segundo
o conceito de Nicolas e Charbert, estudado entre outros por Jeanselme
e Bloch, Gougerot e Peyri, conforme referencias de Carrillo (35), de
Schulmann e Levy (36) exame do liquido cephalo-rachidiano e até nova
medicacdo de verminose (ancylostomo) de que se acham ainda parasita-
dos. E podde succeder que tenhamos de langar mao do penultimo recurso
diagnostico — os demorados tratamentos de prova. E pdde succeder que
sémente o recurso final, mantidas inalteradas ou activas as lesdes do
segmento posterior, e a elle circumscriptas, nos decifre e enigma clinico
— a histologia pathologica.

CONCLUSOES

No momento de tragcarmos a synthese de nosso parecer sobre o as-
sumpto, perfilhamos @n totum as palavras de Dikran Bey Adjémian,
escriptas ha cerca de 40 annos:

I — O diagnostico da choroidite leprosa nao foi ainda estabelecido
com seguranca.

II — Para resolvel-o de modo seguro, urge assental-o sobre observa-
¢Oes pormenorizadas dos doentes durante muito tempo, toman-
do-se em consideracio a marcha, os differentes periodos e a
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terminacdo do processo ou o exame anatomo-pathologico, tudo
exposto de maneira clara e irrecusavel.

III — O diagnostico de tal lesdo leprosa s6 ndo soffera contestacgio,
quando se excluirem todas as outras causas capazes de engen-
dral-a.

QUADRO I: — Sexos, formas clinicas e idades dos 1.000 doentes

examinados.
Sexos Formas clinicas Idade
Ias.fFem. 7 Férma N.o Annos l N.o l Annos N.o
Jo0 | 450 Mixta 661 1a 10 8 30 a 60 62
Nerv., Mac., Anes. 149 10 a 20 122 60 a 70 40
Nervosa 110 20 a 30 257 70 a 80 14
Tuberosa 78 30 a 40 286 80 a 90 1
‘ Tuberculoide 8 40 a 50 210 ‘
QUADRO 1I: — Reaccoes de Wassermann e Kahn das 66 observacoes.
Wasser. Wasser.| Kahn Kahn Kahn Wass. ¢ Wass. ¢ Kahn
-+ = + — Wass. ¢ Kahn discordantes
+ + — —

42 24 36 30 33 21 12
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QUADRO III: — Tempo de doenca dos 1.000 hansenianos examinados.

Tempo de de doentes Tempo de de doentes
doencga Numero doenca Numero
3 méscs 1 transporte 912
4 7 1 15 annos 17
6 7 4 16 7 16
T 1 17 7 11
1 anno 40 18 ” 4
2 annos 89 19 4
3 7 110 20 7 8
4 7 82 21 7 3
5 7 116 22 7 6
6 7 112 23 7 4
7 7 78 24 7 4
g8 7 59 25 7 4
9 7 56 26 7 1
10 7 40 27 7 1
11 7 46 28 7 1
12 35 29 7 2
13 22 30 7 2
14 7 20
; Total 1000
1
QUADRO 1V: — Sexos, idades, férmas clinicas e tempo de docnca dos
66 casos positivos.
Sexos Idades Férmas clinicas Tempo de doenca
Maso. |Fem.| nome |No Férma No | Tempo |No | Tempo N.o
| | |
30 36 1al0|]1 Mixta 40 1 anno 1 10 amnos 6
10 a 20|, 5| N. Mac. Anest. 8 PIEH 10 11 2 2
20 a 30|17 Tuberosa 9 3 ” 1 12 ” 3
30 a 40 | 22 Nervosa 9 4 7 5| 15 L8 4
40 a 50|13 5 7 4 16 L& 1
50 a 60 :6 6 7 6 19 L8 2
oLeono |2 g & 71 20 » 2
. ¢ 8 7 3| 21 » 1
() ” 4 24 ”» 1
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QUADRO V: — Wassermann e Kahn concordantes e fortemente po-
sitivos.
V.0 5 T
?l.)se?':.l Forma cliniea de ?11-:)151:;3 Wassermann Kahn
= (annos)
2 Mixta 11 + 4+ + + +
7 Tuberosa 24 + 4+ + + + +
10 ” 16 +++ + ++++
11 Tuberosa 2 + + ++++
12 i D ++++ ++++
14 Mixta 15 ++ + 4+
=} ” o ++++ ++++
i N 11 ++ + + +
25 ” Y +++ + ++++
=4 v Y ++ + +++ +
3+ " 10 + ++++
40 7 5 + 4+ + -+ 4+
42 7 =1 + + + +++ +
b= N e +++ + ++++
47 Tuberosa B} + 4+ -+ + + 4+ +
48 Mixta (] + 4+ + + 4+ + +
J% ” L) +++ ++ +
53 7 8 + ++ + +
56 7 6 + ++++
57 Tulerosa v ++ + + +
64 Mixta 20 + 4+ + + + + +




VI — QUADRO synoptico dos 66 casos positivos (64 choroidites e 2

atrophias de nervo optico).

8 'g = o [} ’g « =)
o| 2§ = | Forma |g& R R = ~
2| Nome | % |: oo 0|28 = OBSERVAGCOES
E| &3 & | 2 | clinica | EZ| Wassern Kahn S S ¢ =
Z |z E 3
116831 A G | F.| 43| Nerv. 6 + + — OD | Comegou a sentir moscas volantes ha mais de 15 annos
Ex-meretriz. Aorta palpavel na furcula. ODV = 1b.
2| 531 A. S. » 1951 Tubr. 1| +4 4+ + + + OD | Duas placas fortemeate pigmentadas. Nunca sentiu nada
no campo visual ODV = 1/8.
3 | 1476 A. M. ” | 30 Mx. 5 e o OD | Placa do tamanho de 4 papillas, L temp. e sup. Nunes
sentiu nada. ODV — 1/4.
4 | 1203 A. M. » o144 ” 19 — — Teve trés abortos. Tomou remedio para syphilis la féra.
Grande placa central no GE. Placas e focos novos no OD
Exsudato no vitreo. ODV ="1 OEV = 1/2.
511871 A. P » o[ 9 ” 4 — — AO | Desde menina que ndo enxerga bem. Nistagamus Aortite.
Reflexos  pup.  normaes. Papillas  eshranquigadas.
AOV = dedos a 2 ms.
— 3 | PL p. central no OE. Sente moscas volantes ha mais de 10
619721 A V. | 7 |25 ” 2 + OE P
annos. OEV —= 1/2.
711230 v M. 0| M. | 4 ” 24 +++ ++ + OD | Chor. diff. abranger{do a macula. Moseas volantes ho
' o ’ 16 annos.ODV = dedos a 3 ms.
8 | 1563 A S. » | 31 ” 7 — = OD | Placa lado n. Papilla descorada. Exsud. mno vitreo.
ODV = dedos a 5 ms.
A C » Nerv. 6 — — AO | Placas 3 vezes pap.,, uma em cada olho, proximo das pa-
A se . 1 pils ODV = 1/2 OEV = 4 ms. .
10 | 1394 A 7 » | 30 Mx. 16| ++++ + 4+ 4+ + OD | Placa muito pigm., parte sup. da papil. ODV = 1
11 | 2300| A. M. S| » | 23| Tube. 2 + 4+ + 4+ + + OD | Cancros ¢ adenite ha 5 annos. Duas placas, uma de cads
lado da papl. ODV = 1.
12 | 1778 A. S » |18 " 5/ ++ + + + 4+ 4+ + OF | Placas (5 v. papl.) muito pigm, 1. t. e sup.
Nuica sentiu nada. OEV = 1.
13 | 1748 | R. M. B| F | 50 ’ 10 — — OF | Extensa ple. peri-papl, lado n. Exsuds. no vitreo. Seute
isto ha mais de 40 annos. OE = 1 /6.




g 51 9| 3| rorma |32 R R S

| 28 = rma |g¢g = -

g g £ Nome &| 2| clinica |£8| Wassern Kahn S OBSERVAGOES

“Z| =z 8 =

14| 1955 B. C. M. | 35 Mx. 15 -+ + + + + OD | Placa lado temp. sup. ODV = 1,2,

15| 1839 | C. S. F.| 38| Nerw. 6 — = OD | Placa para ecentral muito pigm. OD = 1/3.

16 | 2151 C. V. F.| 22 ” 15 —_ — OE | Placa muito pigm., 1. temp. OE = 1.

17 | 1833 C. B. | 21 Mx. 3 — —= OD | Placa esbranq. abrangendo a maec. ODV = 2 ms.

18| 619 D. AL 32|N. M. A |15 + + OD | Adenite ha 10 annos. Tomou 14 féra 914, Bi ¢ mercurio
Placa 1. n. ODV = 2/3

19| 695 | D. A.T. | , | 38 Nerw. 8 + + OD | Trés abortos. Placa para-central (3 papils) Sente moscas
volantes desde menina. ODV = 3 ms.

20| 1515 M.| 35| Tuber. 7 - -+ + AO | Placas pequenas. Percebe mascas desde 15 ans. ODV =1/3
OEV = 1/4.

21| 1744 D. G. v | 95 Mx. 2 + 4+ + + 4 -+ + | OE| Placa de cho4. justa-papilar. OEV = 1.

2211334 | E. A A, |7 | 42 ” 11 ++ + + + AO| OE.extensa placa sup. nasal, partindo da proximidade da
papila. OD-Extensa placa muito pigm. no lado inf. —
nasal. AOV = 1.

23| 2236 E. M. Y ” 2 + — OD | Linda placa de chor., occupando toda a arca corvesp. i pu-
pilla em mydriase. Visdo central — 1 m Visdo lateral -—
3 ms.

24| 1460 | E. P. S. | ” | 40 ” 9 + + -eu nwas eouny ‘(§) emoew ep [aaru or seuanbad swoelg
da.” Admirou-se da visio = 1/10.

25| 1556 | F. B. M. | F.| 26 " 9| + 4+ + -+ + 4+ + + | OD| Placas (3 vezes diamentro papnll.u), por cima da papilla,
pigm. na peripheria. Nunca sentiu nada. ODV = 1.

26| 904 | H. S. V. 53 ” 7 + - OD | Placa ndo muito pigm. (tamanho de 3 papillas), lado nasal
o sup. Nunca sentiu nada. ODV = 1.

2712154 | I. X. F. | F.| 28| N. M. A 2 — — OD | Placa por cima e distante da papilla. Nunca sentiu nada.
oDV = 2/3.

” Mx. OD | Quatro placas pouco pigm., menores do que a papilla, la-

28| 2189 | H.A.S 2 10 u + do nasal. Nunea sentiu nada. ODV = 2/3.

29 | 2289 I. B. » | 96 Mx. 9 +4+ + 4+ 4+ + - OD.| Placa por cima da papilla. ODV = dedos a 5 ms.

30| 2212 1. P. » 115 Mx. 3 i . OE | Placa muito pigm., metade de papilla, 1. temporal sup.
Nunca sentiu nada OEV = 2/3.

3201730 | J. F. 0. | M.| 67|N. M. A. 1 a - OD | Cancre venereo e adenite aos 18 annos.
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| 23 % || Forma | g R R = . =
$ ¢ | Nome @ oA = OBSERVACGOES
= E 3 % | S| clinica | €S| Wassern Kahn S AC
Z| z E =
Duas placas para centraes fortemente pigm. ODV = 1/10.
J. B. M. 29 Ner — — (018} Placa cicatricial, pouco pig., tamanho 3 papl, 1. nasal.
32| 332 M.| 38 20 g
Nunca sentiu nada. ODV = 1/2.
33| 989 T Z " | 98 Mx. 8 e e OD | Pl proxima da papl, por baixo della. Nunca sentiu nada.
oDV =1
34 | 1118]J- B P.| » | 34 2 10 + + + 4+ + OD | PL pig. debaixo da papl Nuneca sentiu nada ODV = 1.
35 | 1287 |7 A F. | » | 17 th 10 — — Ol | PL pequena fortemente pig., do lado nasal. ODV = 1.
36 | 2059 - F. ” | 38 ” 2 + + _ OE Pls. pouco pig. e t6cos novos (2) de pequena dimensdo
(meia pap. lado nasal. Desde pequena enxergou pouco
do OE. OEV = 2 ms.
37 |1214| J B "1 39 ” 10 + + + OE | PL pequena, lado nasal, junto da papl. Nunea sentiu nada
no OE. OEV = 1/4.
3812030 J.P. |”|3|N M A| 2 — — Oobh | Pls. (3) toxtome ente pig., debaixo da papl. Nunea sentiu
nada no OD. ODV = 1.
39 | 1468| L. M. J.|F.| 85| Mx. 7 + - ®L | PL do lado temp. Exsudatos. Desde os 8 annos sente a vis-
ta turva. ODV = 1/3.
40| 414| L.D. | 7| 40 il b} + 4+ + + + OE | Pls. extensas (2), fortemente pigm., debaixo da papl. Aos
15 aunos sentiu moscas velantes. Depois desap. OEV —=
5 ms.
41 | 1175 M. B. "1 28(N. M. A.|] 7 ++ + + + - RI Pl; fortemente pig., tangl}r:l‘ho 2 papls.,, no I:gigvtemp(ix;;‘il.
unca sentiu nada no OE. Hypermetropia. OEV —= 5
42 | 1427 | N. C. C.| 7 | 57 Mx. 21 ++ + + 4+ 4+ + OE | Placs. pig. junto da papl. (4), lado nasal. Nunca sentin
|  nada. Desde menina notou (. via bem deste olho. OEV =
= 1/8.
43 | 682| M. J. S.| " | 26 ” 2 4+ 4++ | +4+++ AO | Ples. extensas. A do OE comeca junto da papl e vai até
& macula. Vista curta desde menina. ODV = 2 ms.
| OEV = 2/3.
44 | 345 M. G. | 7| 22 ) 6| ++++ | +-+++ 0D ' Ple. pequena dehaixo da papl. Nunca sentiu nada no OD
oDV = 1.
45 | 1785| M. B. G.| ™ | 45 ” 5 — == OE | Ple. pequena, lado nasal. OEV = 2/3.
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46| 1728 | M. C. D. | 7 | 42 « + + OD | Ples. (3) tertemente pig., lado temporal. Nunca - sentiu
nada no OD. ODV = 1.

47| 860 | M. S. C. | ” | 30 Tub. +4+ + + 4+ + AO | OD-ple. fortemente pigm., para central, do diametro de 3
papl. OE-duas ples, uma inf. outra nasal, diametro de
duas ¢ uma papl. Sente moscas volantes desde a idade
de 12 annos. ODV = 1/10 OEV = 1/8.

48| 1228 M. F. F.| 46 Mx. 6] ++ + + + -+ 4+ + | OD| Duas ples. muito pig., uma junto & papil, lado temp. ou-
tra na parte sup. Nunca sentiu nada no OD. ODV = 1.

49( 202 M. M. F.| 30 » 10 = + AO| OD — extensa ple. muito pigm.. lado nasal. OE — Ple.
no mesmo lado e exsudatos. Sente moscas volantes no
OE ha 6 annos. Nunca sentiu nada no OD. ODV = 1.
OEV = 5 ms.

50| 839 | M. C.C. | F.l 14| N. M. A | 4 — — Ok | Placa pequena, pouco pigm., por cima da papl. Nunca

) . sentiu nada. OEV =

51| 823 | M. C A | )37 Mx. 4 ++ + — OD| PL pigm. (4), na parte int. Ha muito tempo que ndo sen.
te moscas volantes. ODV = 2/3.

52| 504 M. V. M.| 47 ” 15 + 4+ + OFE | Ple. peri-papillar, sobrepondo-se @ papilla na parte sup.
OEV = 1/6.

52| 341 M. B. 7139 7 8 + 4+ 4+ + -+ | OB Ple. extensa (4 papils), para central. Outra juxta-pail.
Nuneca sentiu nada no OD. ODV = 5 ms.

54'( 1034 M. Z. ” | 32 ” 12 — AO| OE: duas plaes. cicatriciaes. OD: ples. e fécos recentes.
Comecou a sentir moscas volantes ha 6 annos. Tnternado
ha dois ammnos. Tem tomado chaulmoogra regularmente.
ODV = 1/2 OEV =2/3.

55 679 [ M. L. M. | F.| 62| . Tub 7 — — OD | Pls. (4 papil.) fortementa pig., lado nasal. Grande ple. es-
branquicada envolvende a papl. Nao cnxerga hem do
OD desde menina. ODV = dedos a 3 ms.

56| 1268 N.F » 148 Mx. 6 + 4 4+ -}- | OD| Ple. extensa lado nasal; sente moseas volantes ha mais de
15 annos. ODV = 1.

58| 1077 | N. J. C. | 'M.| 44 Tub. T ++++ + OE | Ple. fortemente pig., lado temp. Nunca sentiu nada no

OE. OEV = 1.

{ -
—
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Sl 58| Nome § g | Forma | og R R
3| Ex #| 2| clinica | £3| Wassern Kahn
Z | =z E =

58| 1815 | 0. B.M. | " | 9| N. M. A. — +
59) 2056 | O. C. C. | " |28 Nerv, 2 + +
60| 948 | R. J. J. | F.| 50 ” 2| ++++ =
611229 | U.F. T 42 N.MOAL| 5 + + 4+
62| 1146 W.T. |M.|28 Tub. 12 — —
63| 1061 | :c. | M.|50] Mx 4 + 4
641825 | J. L. C. | " | 35 ” 20 | + + 4+ ++ +
65| 647 [ J. P. M. | M. | 28 Mx 9 + + —
65)| 2358 | M. 0. V. | F.| 52 Nerv, 2 + +
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OBSERVACOES

Duas placas pequenas ma parte sup. Nunca sentiv nada.
OEV =1
Ple. (3 papls.), lado nasal. Nunca sentin nada no OD,

obV =1

Ple. fortemente pig., debaixo da papl e junto della. Nun-
ca sentiu nacda no O OBV = 2/3

Ple. (3 papls) para central. Nunea sentiu nada no OD
oDV = 1/6

Duas ples. pouco pigm., uma para-central, 2 féocos peque-
nos no lado temp. Comecou a sentir moseas valantes ha
6 annos. Internado lhia 2 1/2 annos. OEV = 2 ms. Tem
tomado chaulmoogra regularmente.

Papillas eshranqueadas nas metades temporaes, mais ac-
centuado no OE. Nota «. a vista the diminue ha muitos
annos. ODV = 1/6 OEV = dedos a 2 ms.

Ple. para central. Exsudato no vitrco. Internado ha 3 an-

Placa diffusa em Ao. sobretudo nos lados nasaes, poupan.

do somente as maculas. Grande quantidade de exsudatos.
Nao se lembra quando comecou a sentir moscas. Faz
muitos annos (sic). Peiorou ha 4 annos. Tntermado
bha 3 annos. ODV = 1/8 OEV = 1/10.

-vu oper ou “ord wsumxy ‘(rQ op ‘dwon opry ow ard wswIyxw
sal do OFE. Nunea sentiu nada em AO. Sempre teve a
vista curta. ODV = 2 ms. OEV = 1/3.
nos ODV = 3 ms. OEV = 1.
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CONCLUSIONS
Ao moment d’exposer la synthése de notre opinion sur la question

qui nous intéresse, nous citons in totum les paroles de Dikran Bey Adjé-
mian, éerites il y a une quarantaine d’années:

I — Le diagnostique de la choroidite lépreuse n’a pas encore été
établi avec certitude.
II — Pour résoudre la question d’une.-maniére stre, il est néces-

saire de le baser sur des observations minutieuses des malades pendant
longtemms, prenant en considération la marche de la maladie, ses diffé-
rentes périodes et la terminaison du processus ou l’examen anatomo-
pathologique, le tout exposé d’une maniére claire et irrécusable.

TII — Le diagnostique de cette lésion lépreuse ne souffrira pas de
contestations que lorsque toutes les autres causes capables de I’engen-
drer auront été exclues.

Disturbios oculares nas meningites
Candido da Silva S. Paulo

(Oftalmologista do Servigo de Assistencia Gcral a DPsicopatas).

03 sintomas oculares que acompanham as meningites ndo sido cons-
tantes, si as considerarmos sob um ponto de vista geral. Duas sio as
formas de meningite em que os disturbios oculares sio constantes — a
meningite serosa e a linfocitaria aguda benigna. Clinicamente, caracte-
rizam-se por cefaléia intensa e continua, sintomas meningeos (nauseas,
vomitos, vertigens) e perturbacdes oculares,





