
-- 9-

Na integridade do vítreo devemos I r  buscar a resposta. Faz-se 
mistér fluidez vítrea para que o gel ocular se insinúe pela abertura e 
produza o deslocamento. 

DEUTSCHMANN,  que atribue exclusivamente á pressão de ade­
são o acolamento da retina á coroide, diz que é possivel o ablatio re­
tinae em portadores de buraco de mácula quando aumenta a pressão 
no espaço pre-retiniano - o que leva o vítreo a penetrar pelo orificio 
retiniano ou então quando diminue a pressão que experimenta normal­
mente a retina, acumulando-se destarte transudatos oriundos dos va­
sos corOldiano&, e surgidos por causa do vácuo sub retiEiano formado. 

As razões de DEUTSCH M A N N  são de ordem física e não cons­
tituem, a nosso ver, explicação aplicavel unicamente aos casos de bura­
co macular .  O descolamento da retina se dá por essa única razão de 
ordem fisica - diminuição de pressão no espaço pre-retiniano. Uma 
retina doente e um v ítreo alterado são os dois outros termos da equa­
ção. Faltando tim deles, não ha des locamento. 

Nos casos com buraco macular, em regra, o vítreo está normal e a 
retina apezar-de degenerada e com rasgão mantem-se unida ás camadas 
sub jacentes porque tem ainda o apoio que l he dá o vítreo. 

ALTERAÇõES DA SENSIBILIDADE DA CORNEA POR 

INTERVENÇõES NO SISTEMA NERVOSO 

Pelos Drs. I.  E. BarbeI, R. M. Kogan-Abezguz e E. I.  Zamiatnina. - Da c1inica 
de Oftalmologia do Departamento de fisiopatologia do Instituto de Medicina 
Experimental da União Sovietica. 

Traduzido do russo por J. Jesuino M aciel da coletanea Trofismo nervoso na teo­
ria e'pratica da medicina sob a redação do Prof. A. D. Speranski, pg. 267-280. 

O estudo do papel do componente nervoso na patogenia e na cli­
nica das oftalmopatias constitue o fim principal dos trabalhos conti­
nuamente elaborados na nossa c1 inica .  

U ma das questões especiais que se nos apresentou no estudo des­
te problema foi o estado da sensiblidade da cornea e sua alteração em 
tace da intervenção no  sistema nervoso. A lgumas das  nossas observa­
ções figuram como i lustrações no trabalho " Trofismo nervoso na pa­
togenia e clinica das ceratites"  ( Profs. V. V. Tchirkovski, I. E. BarbeI, 
A. A. Vichnevski, L. A. Demchitz e R. X. Mikaelan).  'Para publ icar, 
pois, com maiores detalhes o material que recolhemos, julgamos neces­
sario fazer previamente um estudo geral da sensibilidade nas diversas 
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doenças quer na estatica como na dinamica do processo patologico. 
Este estudo foi publicado num trabalho anterior " Material para o es­
tudo da sensibilidade da cornea em algumas doenças dos olhos".  Per­
mitimo-nos citar os dados basicos desta primeira publicação. 

Fizemos as pesquisas com o aparelho de Frey por nós improvisa­
do, com 6 fios (resistencia a 1 , 2, 3, 5, 7,5 e 1.0 gr/mm2) . Os resultados 
das pesquisas foram registrados num esquema com 17 pontos, que é 
o esquema de Marx simplificado ( fig. 1 ) .  

Fig. 1 

Uma das dificuldades para a avaliação das alterações da sensibi­
l idade da cornea nos processos patologiços consiste na diversidade dos 
dados que os d iferentes autores (Marx, Kiückmann, Strughold, Samoi­
lov etc.)adotam na avaliação da sensibi lidade normal. Considerando 
estas diversidades, julgamos necessario incluir no nosso material obser­
vações em olhos normais. Baseado na pesquisa de 64 olhos normais 
pudemos obter um traçado, colocando na ordenada os 17 pontos do 
nosso esquema e na abcissa os fios em gr/mm2 (fig. 2 ) .  

� ,.r 
Fig. 2 

Na composição deste e dos demais traçados tomavamos as medias 
aritmeticas da sensibil idade de cada fio, usando o metodo proposto por 
Marx no seu utimo trabalho (1932) . Fazendo as comparações com es-



te traçado pudemos representar as alterações da sensibi l idade da cor­
nea nos processos patologicos. Para a determinação do grau da sen­
sibilidade empregamos as seguintes anotações convencionais :  a sen­
sibilidade está aumentada quando ass inalada em todos ou qunsi, todos 
os 1 7  pontos com o fio de I gr /mm2 ; a sensibi l idade está um pouco dimi­
nnida quando não se sentem os fios de I e 2 gr/mm2 ; ha significativa 
hipoestesia quando na maioria dos potnos sentem-se somente os fios S e 
acima de S gr/mm2 ; ha nitida diminuição quando este fio é sentido so­
mente em alguns pontos e em outros ha ausencia da sensibilidade, mes­
mo com fios maÍs fortes ; e, finalmente" os casos nos quais a sensibilidade 
estava ausente na metade ou mais dos pontos, mesmo com fio de lO 
gr/mm2, anotavamos como extrema diminuição. 

Na nossa primeira publicação apresentamos observações de 123 
doentes. A maioria deles (83) apresentava diversas lesões da cornea. 
Os 40 casos restantes distribuem-se assim : 10 com alterações na iris 
e no corpo ciflar ; 10 com traumatismo do olho (mais frequentemente, 
ferimento perfurante da cornea e da esclerotica) ,  em 20 casos, lesões 
da retina sem alteraçõ�s da cornea e de todo o setor anterior do olho. 

De a�ôrdo com a li teratura, constatamos diminuição em grau ma­
ximo, dã sensibil idade da cornea nos casos agrupados sob a denomi­
nação de ceratites neurogenicas ( Keratitis herpetica, Keratitis 'dendri­
tica, Keratitis disciformis, ulcus corn. herpet, Keratitis punctata su­
perficialis Fuchs) . 

Alem disso, observamos significativa h iperestesia numa sene 
de casos de outras formas de ceratite. e tambem em irites e trau­
matismos oculares. A dim inuição da sensibilidade foi tambem nota­
da na cornea transparente com fundo do olho lesado. Merecehl espe­
cial atenção os doentes que apresentam nitido processo distrofico como 
a degeperação pigmentar da retina. Dos 10 dontes com degeneratio 
retinae pigmentosa, em 1 a sensibil idade era normal e em 6 estava apre­
ciavelmente diminuida. 

Examinando os doentes com lesúes unilaterais da cornea e da iris 
(79 casos) assinalamos um fato muito expressi vo: em mais' de me­
tade dos casos (41 ) havia hipoestesia tambem no olho são; em 15 casos 
ela era apreciavel e em 3 bem nitida. Devemos registrar que obser­
vação analoga - hipoestesia do olho são - foi feita por Pf1imlin em 
casos de Keratitis hepetica febrilis e por Chapiro na ceratite paludica. 

Estudando a sensibil idade da cornea, interessou-nos não somente 
conhecer o seu estado nas d iversos doenças oculares mais tambem es­
clarecer si ela aumentava ,gradualmente ou se alterava, e em que grau, 
durante o processo patologico. Partindo de multi pias pesquisas, fei­
tas em 47 doentes, pudemos fixar que somente em 7 casos a sensibili­
dade da cornea conservou-se inalterada ; nos 40 casos restantes cons­
tatamos oscilações relativamente pequenas em 2S casos e significativas 
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( mais vezes diminuição) e m  1 5  casos. A lterações semelhantes d a  sen­
sibil idade foram notadas em doentes com lesão uni lateral e no olho 
são onde, em alguns casos, essas alterações eram até mais acentuadas. 
Notamos que as osci lações da sensibilidacie observadas nem sempre se 
apresentavam paralelamente ás alterações do quadro cl inico. Numa 
serie de casos, notamos significativa e mesmo nitida diminuição da sen­
sibil idade, acompanhada de sinais cl inicos inaltera veis e até mesmo de 
melhora da doença principal. 

Tais são os curtos dados da nossa primeira comunicação. 

Passemos ao estudo, no nosso material, das alterações da sensi­
bi l idade, agindo sobre o sistema nervoso pelos metodos seguintes : 

I )  inj eção de nO\'ocaina na região renal ; 2) bloqueio novocaini­
co intracutaneo na reglao lombar e infiltração c ircular e profunda na 
coxa com novocaina ; 3) inj eções periorbital. retrobulbar e subcon­
juntival de novocaina e 4) corrente galvanica, segundo Tcherbak. 

A injeção de novocaina na região renal fazia-se pela tecnica de 
A. V. Vichnevski. No trabalho procedente da nossa cl inica foram ana·· 
l i sados os dados cl inicos, mostrando que com esta forma de intervenção 
foi obtido, numa serie de casos, nota vel efeito terapeutico. Fizemos 
a pesquisa da sensibilidade da cornea por " injeção rena l"  em 33 pacien­
tes que apresentavam as afecções oculares seguintes : 

Ceratite herpetica, 9 casos ; ulcera serpiginosa da cornea, 3 ;  outras 
ulceras, 5 ;  ceratite escrofulosa, 3 ;  cera t i  te rosacea, 3 ;  ceratite radio­
genica, 1 ;  ceratite parenquimatosa, 2 ;  u veite, 2; neurite retrobulbar, 
2 e degeneração pigmentar da retina, 3. 

Como na primeira serie de nossas observações ( sem intervenção) ,  
os maiores desvios assinalados foram nos casos de ceratite hepetica. 
Dos 9 doentes, em 3 a sensibi l idade não se alterou ou oscilou l igeira­
mente ; nos 6 restantes notou-se aumento da sensibilidade (em 2, -
significativo e em 3 - nitido) . Na maioria dos casos a sensibilidade 
no olho são aumentou (em 2, - de modo apreciavel e em 3 ,  - niti­
damente) .  

A serie de tràçados que demonstram estas osci lações da sensibi­
l idade figuram no trabalho citado. Completamos a serie com um outro 
traçado que evidentemente demonstra as alterações da sensibilidade 
depois da intervenção, tanto no olho doente como no sãO (fig. 3 ) .  

Trata-se do doente V. 1., d e  65 anos, serralheiro. 

Entrou na cl inica em II/IV / 1 933 com diagnostico de u1cus corn. 
herpet. oculi dextri. A sensibilidade da cornea estava di rninuida não 
somente no olho doente como tambem, o que é bastante interessante, 
no olho são. 12/IV /933. Foram injetados 100 cc.  de soluto de novo­
caina a 0,25 70 na capsula do rim direito. Cinco dias depois da inj eção, 
que se acompanhou de rapido e nitido efeito (cicatrisação da ulcera, 
aumento da acuidade visual de 0,5 a 0, 7) , alterou-se bastante o estado 
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da sensibilidade da cornea ; ela aumentou de modo sensivel no olho 
dóente 'e extremamente no olho são, excedendo de muito a media da 
sensibi l idade normal (veja fig. 2) . Estes evidentes desvios da sensibi­
l idade permitem afirmar que a hipoestesia de ambos os olhos, observa-
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Fig. 3 

da antes da inj eção, não podia ser considerada apenas como alteração 
senil assinalada nas �bservações de Marx. 

Os desvios da sensibi l idade, embora menos frequentes e expres­
sivos, foram notados nas outl'as formas de ceratite, especialmente na 
u lcera serpiginosa da cornea : em 3 casos manifestou-se diminuição da 
sensibilidade no olho doente e em 2 deles essa sen ' sibil idade aumentou 
de modo significativo no olho são . 

O que referimos diz respeito tambem ás demais formas da doença ; 
merecem especial menção 2 casos de degeneração pigmentar da retina. 

1. Doente P. O., 57 anos. Degeneratio retiriae pigmentosa aty­
pica. Diminuição apreciavel da sensibil idade da cornea em ambos os 
olhos ; depois de cada bloqueio renal (20/ IX e 1 4/X/933) ela aumen­
tava de modo apreciavel para, depois de alguns dias, baixar até o grau 
inicial .  O aumento depois do primeiro bloqueio foi maior que após 
o segundo. 

É interessante assinalar que resul tados analogos obtivemos neste 
doente nas pesquisas de adaptação : depois de cada .injeção, a capaci­
dade de q,elaptação aumentava temporariamente e eliminuia, de novo, 
após 3 dias. A analogia destas observações consi stiu no fato de ter­
mos obtido com a primeil'a injeção a maior elevação ela curva ele ada· 
ptação ( ver trabalhos de L. A. pemchitz, L. P. Lukava e L. V. Ra­
kitzkaia) . 
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2. Doente D. K., 24 anos. Degeneratio retinae pigmentosa. A 
apreciavel hipoestesia da cornea torna-se mais pronunciada depois da 
injeção. Esta diminuição, oscilante á principio, torna-se estavel : de­
pois de 3 0 mezes, ao ser internada pela segunda vez, a sensibilida­
de da cornea de ambos os olhos está fortemente diminuida. 

Dos 33 doentes do grupo descrito, 22 apresentavam lesões ocula­
res unilaterais. Foram constatadas, em mais de metade dos casos, 
oscilações significativas da sensibilidade no olho são (aumento em 9 
casos e diminuição em 5 ) . 

Damos o traçado da sensibilidade da cornea do doente G. F . ,  de 
43 anos (Rosaeea keratitis oe. dextri) no qual a alteração da sensibi­
lidade no olho são esquerdo era maior que no olho doente. Como de­
monstraram as multiplas pesquisas, a sensibilidade da cornea deste olho 
são tendia para diminuição gradual e constante desde os valores nor­
mais até a nitida hipoestesia (fig. 4) . 
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o traçado dado demonstra que numa serie de 'casos as alterações da 
sensibilidade do olho doente decorriam até certo ponto, paralelamente 
ás do quadro clinico. 

Depois do bloqueio renal esquerdo ( 18/IV /933)  que se acompanhou 
ele melhoras clinicas, a sensibilidade da cornea do olho direito, antes 
bem diminuida, a!.lmentou de modo apredavel. 

O doe'nte teve alta em 26/I V  mas em S/V foi de novo internado 
com recidiva no mesmo olho e nitida diminuição da sensibilidade. 

1 2/ V  / 1 933. Foi feita segunda injeção (na capsula do rim direito) 
depois da qual os fenomenQS infla111atQriQS diminuiram mas não desq-
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pareceram inteiramente. A segunda injeção não foi acompanhada, co­
mo após a primeira, de aumento da sensibilidade mas, ao contrario, 
de ainda maior diminuição. 

ldentico paralelismo observamos, algumas vezes, tanto na melho­
ra como na peora do quadro clinico porem, ao mesmo tempo, em não 
poucos casos, notamos evidente dissociação entre a evolução da doen­
ça e o estado da sensibilidade. 

O segundo metodo cio bloqueio, empregado na nossa clinica em 
ponto afastado do olho, consiste na injeção de soluto a 0,25% de novo­
caina na coxa (infi ltração circular profunda) e na injeção intradermi­
ca na região lombar. 

Os dois casos em que fizemos injeção na coxa eram de ceratite her­
petica. Numa doente a sensibil idade depois da injeção não osci lou 
muito ; em outra ( G., 44 anos, Keratitis superficialis punctata Fuchs 
oco utri ) ,  a sensibil idade diminuiu bastante no olho d ireito e extrema­
mente no olho esquerdo, embora houvesse melhora, confirmada pelo 
exame com a lampada de fenda. 

Fazemos na nossa clinjca o bloqueio cutaneo lombar do modo se­
guinte : injetam-se intracutaneamente 50-70 cc. de soluto de novocaina 
a 0,25% com 0, 10% de soluto mi lesimal de adrenalina, de tal modo que 
se forma uma elevação retangular de 10 x 1 5  cm. 

Pesquisamos a sensibi lidade da cornea por este processo, em 7 
doentes (as observações continuam) : com ceratite herpetica, 4 casos ; 
ceratite esclerosa. I e com irite, 2 casos. Em 4 doentes (3 dos quais 
com ceratite herpetica) notamos, depois do bloqueio, diminuição varia­
vel da sensibi l idade, e em 3 deles hipoestesia apreciavel .  Em 5 doentes 
com lesão unilateral; a sensibilidade da cornea do olho são, depois do 
bloqueio cutaneo, oscilava l igeiramente, porem, num caso ela diminuia 
de modo significativo. 

Mais uma vez confiqnou-se, tambem neste grupo de doentes, o fa­
to acima assinalado da irregularidade na coincidencia entre o decurso da 
doença e as alterações da sensibi l idade 

Como exemplo o mais evidente daremos a observação seguinte. 

Doente Kh. G., 63 anos, engenheiro. Internou-se na clinica em 
I/X/ 1934 com diagnostico de iritis oculi dextri cum hypertonia. Acui­
dade visual do olho direito = 0,02 ; tu = 34m/m Hg. 2/X/1934. Fi­
zemos o bloqueio. No dia seguinte desapareceram as dores, diminuiu 
a pressão intra-ocular e aumentou a acuidade visual (até 0, 1 ) . 

13/X. Teve alta com visus otuli dextri = 1 ,0. Embora o efeito 
terapeutico tenha sido rapido e visivel (é evidente tambem sua dura­
ção porque o doente não mais procurou a clinica ) ,  a sensibil idade da 
cornea que estava, antes do bloqueio,. muito diminuida em ambos os 
olhos, manteve-se todo tempo quasi inalterada, apresentando, apenas, 
l igeiras oscilações. 
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passemos a analisar os casos que v isam as  alterações da sensibil i­
dade, provocadas por intervenções feitas em regiões visinhas ao olho, 
isto é, inj eções sub-conjuntivais, retrobulbares, periorbitarias. Abaixo 
diremos algo sobre "corrente galvanica" -, outra modalidade de in­
tervenção que deveremos incluir neste grupo. 

As observações c1 inicas sobre o emprego destas inj eções demons­
tram que este metodo de intervenção, na maioria dos casos, não é acom­
panhado de aprecia\'eis desvios na evolução da doença mas. em certos 
casos. foi constatado determinado efeito ter:> pel1 tico (comunicaciin de 
R. Kh. Mikaelana á con ferencia da Cl inica Oftalmologica do I n s t i t l;to 
de M edicina Experimental da União Sovietica ) .  

Tanto a in ieção subcon iunt i \'al ( l  caso d e  Kerat;tis scroohulosa) 
como a retrohl' lhar ( I  ca so de Keratitis hernetk:l ) prodl1zi r::t m nos dois 
rasos hipoestesia em ambos os olhos fl l 1 e  niío foi a ro111 na n han:1 de no­
t:1 "e:" desvios n o  n lladrn c1i n i co.  As ; n i erões npr:nrh ; t :1 "; a s  ( 1 1 C;:l sr,s) 
nrodl 1.ziram "s mais evidentps ='1.l terarões da sen sibilidade e () hlonl l f'io 
lom ha r 1" 111 .� casos de ceratite Il Prnetica provocou : em um. sip"nific;1 ti­
\'a diminuiri'í o :  em outro. significati vo aumento e .  no terceiro. n í tido 
aumento. Damos a segu i r  o traçado da sensibilidade da cornea deste 
ultimo doente (K. K., 23 anos, Keratitis herpetica punctata Fuchs 

oculi dextri) .  A injeção periorbitaria, feita em 1 7/VI/933, não foi se-
guida, nos proximos dias, nem de melhora do estado da cornea nem de 
aumento da acuidade visual . A pezar disso, 3 dias depois da injeção foi 
obsen-ado nitido aumento da sensibilidade de ambas as corneas (fig. 5 ) .  
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E' interessante assinalar que este traçado é extremamente semelhant/: 
ao do doente V. (f ig. 3) . 
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Aumento apreciave1 da sensibilidade após lnJ eção periorbitaria ob­
servamos tambem em 2 casos de ulcera da cornea. Os 6 casos restan· 
tes (4 de ulcera da cornea, I de ceratite parenquimatosa e 1 de degene­
ração pigmentar da retina) foram acompanhados de insignificantes osci­
lações da sensibilidade. 

Os fatos acima notados - alteração da sensibilidade até no olho 
são e, não raramente. ausencia de pa�alelismo entre o quadro clinico 
e o  estado da sensibilidade - foram confirmados por uma serie de 
casos, tambem neste grupo ele obs.ervações. 

Dentre as intervenções, feitas nas regiões visinhas do olho. deve 
ser referida a aplicação da "corrente galvanica" pelo metodo do Prof. 
Teherbak. 

Como indicaram as observações da nossa clinica (ver artigo de A. 
E. Zakharova nesta coletanea) , este metodo. empregado repetidas veze;; 
e por longo tempo, não produz nitidos desvios no estado da doença, po­
dendo pretender. s i  tanto, modesto efeito terapeutico, principalment� 
quando comparado ao bloq ueio lombar. 

Pesquisamos a sensibi l idade da cornea com "corrente galvaniva" 
1 1 0 S  19  casos seguintes : 4 de ceratite heroetica. 1 de ceratite escrofulosa . 
1 de ulcera serpie-inosa da rornea. 3 de ulcera si mnles, I de ceratite ros� ' 
cea e distrofia da cornea. 2 de iridociclite, 5 de degeneração pigmentar 
da retina, 2 de corioretinite. 

Destes 19  casos. somente em I notou-se aumento da sensibilidade 
flue foi observada após prolone-ado emprego das "correntes"  (ver abaixo 
detalhes sobre este caso) . Num ontro doente (com degeneração pi­
rrmentar da retina) foram verificadas alterações da sensibil idade para 
mais 011 para menos, porem, instaveis .  Em 8 doentes as oscilações eram 
ipsie-nificantes e nos 1 1  restantes. anós aplicarão das correntes, notamos 
diminuição da sensibilidade, em 6 dos quais ela era significativa e em 1 ,  
- nitida. 

Devemos assinalar que tamhem no olho são predominou a diminui­
ção da sensibilidade (em 5 dos 8 cases ) .  

O grupo dos doentes que se sujeitaram á aplicação da "corrente 
!l'alvanica" merec,e especial menção porou.e nele. pelo carater de sua in­
tervenção (muitas - até �O - aplicações das "correntes ") as pesq \li .. 
sas da sensibilidade foram feitas mais frequentemente do que nos de­
mais grupos (numa serie de doentes, mais de 1 0  e. em alguns. mais de 
20 vezes).  Estas inumeras pesquisas, feitas em apreciavel espaço oe 
tempo. permitiram-nos confirmar o fato acima assinalado, isto é, a di·· 
minuição. predominante, da sensibil idade após a aplicação da "corren­
te galvanica". 

Como exemplo referimos as alterações da sensibi l idade na doenf,� 
M. E. de 22 anos, com iridocic1itis plastica, sec1usio et oc1usio pupillre 
oe, utr. Depois de 6 apl icações de corrente, a doente apresentou ape.· 
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nas melhoras subjetivas e, oscilações insignificantes da acuidade visual .  
As 20 pesquisas feitàs da sensibilidade revelaram uma diminuição gra­
dual e constante da mesma, nos dois o lhos_ 

Não é passivei assinalar todas estas al terações numa só curva pel0 
metodo de Marx e, a representação delas em diversas curvas não per­
mitiria uma comparação mui evidente_ Porisso, no caso dado, construi­
mos uma curva por outro metodo, isto é, l igando cada pesquisa aos va­
lores sumarias dos 1 7  pontos do indice de sensibil idade, como propoz 
Schroder- Essa curva representou a sensibi l idade com fio de 
1 gr / mm2 = 1 ;  com fio 2 gr/mm2 = 2 etc. Parece-nos preferi vel  ado­
tar valores invertidos : quanto mais alta a sensibil idade maior o indi ­
ce .  'Representamos a sensibilidade com f io de 1 gr/m1112 = 6 ;  com fio 
2 gr/ mm2 = 5 e assim por diante. Si adotarmos tais valores, o indice 
maximo de toda cornea (nos 1 7  pontos do nosso esquema) será igual 
a 102. 

A curva, baseada no indice, dá uma demonstração evidente das al­
terações da sensibil idade na doente M. ,  durante certo espaço de tem­
po ; na ordenada - os indices da sensibil idade, na abcissa - as datas das 
pesquisas ( fig. 6). 
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_ Olho direito 
- Olho esquerdo 

Referimos acima que, num caso, assinalamos o aumento da sensi­
bi l idade após o emprego da " corrente". 

Doente V. ,  de 23 anos com tracoma II em ambos os o lhos, i nf i J  
trado na cornea do olho d ireito e panus no olho esquerdo. É i nteressan­
te- notar qut: em inumeras pesquisas ( 16 casos) a sensibi l idade conser­
vou-se diminuida ou apresentou apenas, l igeiras oscilações, principal­
mente para menos. Somente no fim, ao sair da cl inica, em 17 ensaios 

de " corrente", após a 1O.a aplicação ( 10: pesquisa) a sensibilidade, de 
nQvo, diminuiu. 



Tabela 1 

Alteração da sensibilidade da comea no olho doente por diversas int�rvenções 

E s p e c i e  Numero 

d e  de 

i n t e r v e n ç ã o casos 

Bloqueio perirenal 33 
Bloqueio intracutaneo lom- " 
bar e infiltração na coxa 9 
Injeções periorbitarias, re- / I trobulbares e subconjunti-
vais 13 
Corrente galvanica 19 I - --- ---

A u m e n t o  
----- ---- ----

Insigni- Signifi- Niti-
ficante cativo do 

3 4 3 

- - -

1 2 1 
- I 1 -

I 

D i m i n u i ç ã o  
-

Nã--;;- I Signifi-
NTd 

nitida cativa 
1 I a 

3 7 -

2 3 I 1 

2 1 -

2 6 1 

Tabela 2 

Oscila- Sem 
ções 

insigni- altera-

ficantes ções 

I 9 11 

3 I -

6 / -

9 -

Num caso - oscila-
ções significativas 
e variaveis (veja 
texto!. 

Alteração da sensibilidade da cornea no olho são, em virtude de lesão no outro olho. 

E s p e c i e  Numero 

d e  de 

I n t e r v e n ç ã o  casos 

B"" • ., """",, � 
Bloqueio intracutaneo 10m- I bar e infiltração na coxa 6 
Injeções perlorbitarias, re-
trobulbares e sub-conjunti-
vais 10 
Corrente galvanica 8 
-

A u m e n t o  
---- - ._-- -- ----

Insigni- Signifi- Nlti-
ficante cativo do 

- 3 6 

- - -

D ' m ' "  " " ' 0  , I 0" " '-
Não rSignifl-:- ;.;� in��:�i-

nitida cativa 
1 1 • 

ficantes 

3 2 - 6 

- 1 - 4 

Sem 

altera-

ções , 

----

2 

1 

- 2 � 1 - 4 / -

- - - I 4 1 ' - 2 L� 
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Comparando os dados destas tabelas devemos desde logo assinalar 
que, pelas diversas formas de intervenção, observamos ou ausencia de 
alterações ou oscilações insignificantes da sensibilidade em numero re­
lativamente escasso. Predominaram os casos de aumento ou de dimi­
nuição da sensibi l idade. Estes desvios observamos, com a mesma fn:­
quencia, tambem no olho são . 

Como se vê nas duas tél helas, o aumento da sensibil idadp (tanto 
no olho doente como no são\ foi constatado. aoenas. com a s  i n i �rões 
oerirenais ou periorhitariéls .  O bloo ueio in trél cuta p eo p a a n ! i ra r ;; o de 
"corrente galvanica" produziram visivel diminuição da sensihilidade. 
Naturalmente. devemos fazf'r estas comoarações co", certa rp<:prva, 
porque nas diversas formas de intervendio o numero dos ca sos foi de­
sigual. Porem.  de outro lado. como foi iá i ndicado. em ca d a  r-rupo 
existiam casos de ceràtite hernetica e de n11tras formas d<"ste processo 
e casos com lesão do setor posterior do olho. 

Nas tabelas a cima d" das  não for" m incln ;rbs "" 8 ra ,:ns p"" n l ' " i s  
foram aolicadas 2 e até: 3 f"rma "  de in tf'rv<"pr;í o (in ip�;;n opriorhit,, 1 \�  
perirenaI ; in ieçãn perirenél l  e " cnrren t e " : " corrente " e 1n  i er ;l " f)f'­
riorbital etc. ) .  Naturalmentp . o pstl1do rlél S  a lteracõps (1" sf'p "ihi l i'r\a­
de da cornea neste I!rupo de rloen tp<; apresentava seria d i fi cll 1 rl 'l df' -

o quadro era hastante variefYado. Porpm.  certos fatos chélmaram pos­
sa . atenção. Porisso, damos em sel!uida observacões de all!l 1nS  cas"<;. 

Caso 1 .  Tz. A., 35 anos. Keratitis dendritica oculi dextri. 

9/IX/ 1933. Foi feita injeção periorbitaria á direita : a sensibili · 
dade do olho direito, fortemente d iminuida, elevou-se um pouco. 

20/IX.  Injeção na capsula do r im esquerdo. 

I I/X. A sensibilidade diminuiu nitidamente no olho doente e de 
modo significativo no são (fig. 7) . 
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Caso 2. K. ,  30 anos. Atrophia nervorum optic. post neuritis 

axialis. As pesquisas feitas no dia da inj eção na capsula do rim 

( 10/1/1934) , antes da mesma, 1 hora depois e 2 horas e 45' depois, re­
velaram desvios significativos da sensibi l idade, principalmente no olho 
esq uerdo (fig. 8) . 
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10/I/3! 
_ 10 horas, antes da injeção. 
- 18 horas, 1 hora depois da injeção. 

- - - 20 horas, 2 horas 45, depois da injeção. 

OLHO ESQUERDO 

3 $ l' 10., ... 

E' i nteressante assinalar que as pesquisas feitas no dia seguinte 
indicaram, apenas, insignificantes oscilações da sensibil idade no decor­
rer do dia (fig. 9) . 
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- 11 / I pela manhã. 
- 11 / 1  á tarde. 
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Fig. 9 

(no dia seguinte ao da injeção) 

OLHO ESQUERDO 

Ulteriormente, aplicamos no doente " corrente galvanica" (desde 
S/I I  até 2 1 / I I 1/ 1934) , foi feito um segundo bloqueio renal (20/X1) . 
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éom a "corrente", a maior d iminuição foi notada depois da 3.a aplica­
ção. O segundo bloqueio renal e a injeção periorbitaria não se acom­
panharam de aprecia veis oscilações da sensibilidade. 

Caso 3. S. ,  38 anos. Tracoma I I- I I I .  Ceratite superficial do 
plho esquerdo. 

9jX II .  Foi feita injeção periorbitaria á esquerda. 

25jXI I .  F�i iniciada a aplicação da " corrente galvanica ". De­
pois da injeção periorbitaria manifestou-se n itido aumento da sensibi­
l idade e, apos a " corrente ",  - diminuição, especialmente no olho es­
querdo. 

Destes exemplos isolados não se pode tirar definitivas conclusões , 
eles; apenas, i lustram o que foi dito. 

As multiplas variações da sensibilidade da cornea que frequente­
mente notamos nas d iversas afecções dos olhos, levaram-nos a obser­
var tambem suas oscilações diarias. Estas observações ainda não são 
numerosas - fizemos 51 pesquisas em 30 pacientes, 6 dos quais sem 
afecções oculares. Vamos nos deter na analise destas pesqui sas por ­
que na l iteratura não ha nenhuma referencia a respeito. 

Examinando essas pesquisas horarias, podemos com ainda maior 
fundamento confirmar as variações da sensibilidade da cornea. A sensi­
bilidade da COI'nea, dl11'ante o dia e a noite, foi identica em todos os casos 
- indiv iduos sãos e doentes - em que f izemos ou não qualquer ' moda­
l idade de intervenção. Na grande maioria dos casos observaram-se 
oscilações para maIs ou para menos. E'  impossivel  formular uma lt' !  
com tão minguado niaterial. Alem disso, nao nos interessa saber no 
momento, si a sensibilidade aumenta ou diminue á noite mas é impor­
tante assinalar a existencia das variações. Para que melhor nos com­
preendam, devemos dizer que na maioria dos casos essas alterações 
eram insignificantes, bem menores que as alterações notadas na d1l1a­
mica do processo integral. 

Em alguns casos, variações apreciaveis foram regi stradas durante 
24 horas ; como demonstração disso damos o traçado do doente K 
(fig. 8) . Em raros casos estas variações foram mesmo nitidas, COI1L> 
no doente S. V . ,  a que já  nos referimos e no qual, após a primeira apl i ,  
cação d e  " corrente " (26jX I I ) ,  a sensibilidade d o  olho direito diminUIU 
nitidamente á noite. 

Assinalamos já que, após o emprego da " \'orrente galvanica " ob .. 
servou-se, como regra, a diminuição da sensil,il idade. Porem, duran­
te 24 horas, notou-se em alguns casos, certo aumento insta vel. Numa 
doente, este aumento instavel foi mais significativo num olho (doente 
O., degeneratio retinre pigmentosa, fig. 10) . 

B aseados nas pesquisas fei tas em doentes que nãó sofreram inter­
Yenções e que colocamos em primeiro Ioga r, chegamos ás seguinte� 
conclusões ,; 
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1 .  A sensibilidade da cornea, no o lho normal e no doente, está 
sujeita a variações. 

2. Observa-se significativa hipoestesia tanto na ceratite herpe­
tica neurogenica como tambem nas d iversas formas de ceratite e outras 
afecções do setor anterior do olho. 

1 1  
" 
14 
1 2  
10 

l 

OLHO DIREITO 

$ l�. lO.,.m",z 
13D  

1 1  
1 6  

1 4  

1 2  
10  
8 
6 
� 

Fig. 10 
- Antes da aplicação da corrente. 
- 1 hora depois ,da La aplicação da corrente. . 

13 / II 

OLHO ESQUERDO 

.. ' .' 

" , " 
. 

.. 
/ ; 

./ 
:" 
í . 

3. Observa-se diminuição da sensibilidade tambem na cornea 
transparente nos casos com lesão do fundo do olho. 

4. Merece especial atenção a relativa frequencia da hipoestesia 
na retinite degenerativa pigmentar. 

S .  Constata-se hipoestesia 'em diversas afecções, não somente no 
olho doente mas tambem, em alguns casos, no olho são. 

6. No decurso do processo patolÇ>gico notou-se, em. d iversos ca­
sos, nitido desvio, mais vezes diminuição da sensibilidade, tanto no olho 
são como np doente. 

7. Estas variações da sensibilidade nem sempre deconem parale­
lamente ás alterações do quadro clinico ; observaram-se casos em que 
foi notado até disparidade entre estes dois momentos. 

Analisando o material contido neste trabalho, podemos de novo 
confirmar estas conclusões e ampl ia-las do modo seguinte : 

1 .  'Com o emprego de todas as formas enumeradas e intervenção 
no s istema nervoso observamos alterações da sensibil idade da cornea 
em numerosos doentes, alterações bem mais evidentes e nitidas do que 
nos teste,

rrrunhas, não sujeitos a essa prova. 

2 .  Estas alterações traduziram-se pelo aumento da sensibil idade 
nos éasos que, sofreram intervenção e principalmente pela .diminuição 
110S testemunhas. , . .  
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3. Aumento da sensibil idade nos l imites normais. observamos 
pelo bloqueio lombar e pelas injeções periorbitarias. 

4. Com o emprego da " corrente gal vanica " e com o bloqueio in­
tracutaneo foi registrada, ao contrario, evidente diminuição da sensi­
bi l idade. 

5. Tudo quanto foi dito de 1 -4 apl ica-se igualmente ás alterações 
do olho são (nas lesões uni laterais ) , tendo sido observado desvios si­
gnificativos em alguns desses casos, 

6. As observações das alterações da sensibilidade durante peria­
dos de 24 horas indicaram,  indubitavelmente, que essa sensibil idade 
sofre variações, de regra - muito insignificantes, mesmo no decurso desse 
periodo. 

A complexidade do problema sobre a sensibilidade em geral e a 
ausencia até agora de um conceito unico sobre a sensibil idade da cor­
nea, isto é, si ela é somente dolorosa ou tambem tatil ,  muito dificulta 
o esclarecimento dos fatos por nós observados, tais como : variação 
da sensibi l idade no estado normal e patologico, especialmente após " in­
tervenção" ; alteração da sensibi l idade no olho são, nos casos de lesão 
unilateral etc. 

Alguns autores procuram explicar a diminuição da sensibi l idade 
por alterações anatomicas. Assim, por exemplo, Sedan e Zitting atri­
buem a diminuição da sensibi l idade no panus tl-acoma,toso á infiltração 
da cornea e á lesão dos fi letes nervosos que terminam nela e na conjun­
tiva do globo ocular. Segudo Samoilov, explica-se a diminuição da 
sensibilidade da cornea nos torneiros pela lesão das terminações ner­
vosas da cornea. Flimmen constatou numa serie de casos de ceratit.:! 
herpetica a diminuição da sensibi l idade tambem no olho são e atribue 
esta hipoestesia a fatores constitucionais, admitindo ainda a existencia 
de h ipoéStesia con stitucional sem ceratite herpetica. Este autor ba­
seou sua suposição na observação por ele feita de 400 olhos nonllai� 
em 10 % elos quais constatou significativa hipoestesia. 

As nossas observações nos perm itiram verificar que numa serie 
de casos com significativa e até nitida hipoestesia não existiam infi l-­
trações nem lesões visiveis das terminações nervosas nem alterações da 
cornea. 

Com ainda menor fundamento poder-se-ia explicar a diminuição 
da sensibi l idade pelo estado constitucional. Como assinalamos mais 
de uma vez no nosso primeiro trabalho e no presente, observamos em 
muitos casos aprecia veis variações da sensibilidade tambem no olho 
são, _ ás vezes, mais acentuadas do que no olho doente. 

Parece-nos mais certo considerar a sensibilidade da cornea, não 
como modalidade especial mas como um elo de todo sistema nervoso. 

O sistema nervoso, na concepção de A. D. Speranski, não pode ser 
alterado localmente. Todas suas partes estão ligadas estrutural e di­
namicamente. Uma manifestação especial da sua função é sempre 3 
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soma de uma serie de outras funções interdependentes. Aqui deve-se 
achar a explicação das variações da sensibil idade da cornea as quais se 
observam especialmente nos processos patologicos, não somente duran ­
te grandes espaços ele tempo como tambem no nictemero. 

Analisando as alterações ela sensibil idade ela cornea como parte' d e  
todo sistema nervoso, chegaremos, tal vez, mais faci lmente á compre­
ender porque as lesões uni laterais tão frequentemente al teram a sensi­
bil idade tam bem no olho são e porque as intervenções no sistema ner­
voso, feitas á distancia ou na v isinhança da região ocular, acompa· 
nham-se tambem de alterações da sensibi l idade da cornea. A cOhcep­
ção enunciada por A. D. Speranski, que "a excitação de qualquer par­
te da complexa rede nervosa pode produzir alterações de natureza 
neurotrofica em regiões proximas ou distantes do organismo ", foi de­
monstrada por numerosos trabalhos elaborados no seu laboratorio. E' 
indubitavel que essa concepção terá sua aplicação tambem em relação 
a sensibil idade do olho. 

Sociedades Brasileiras do Oftalmologia 

Sociedade Brasileira de Oftalmologia - (Rio de Janeiro) 

SESSÃO DE 2 1  DE NOVEMBRO DE 1941 

Reuniu-s� no dia 21  de Novembro, a Sociedade Brasileira de Oftal­
mologia. Lida a ata pelo 2: Secretario, o Dr. Lincoln Caire fez uma 
emenda a pedido do Dr. Ruy Rolim que se acha enfermo, sobre o co­
mentario que fizera ao trabalho do Prof. Cesario de Andrade sobre 
" Lágrimas de sangue". Posta em votação, foi aceita por unanimidade. 

Passando-se expediente, foi empossado o novo Sócio efeti vo Dr. 
José de Araujo Fabricio. O 2: Secretario leu um oficio do Dr. Luiz 
Augusto de Medeiros, em que comunicava á Casa ter escolhido para o 
relatorio que terá de apresentar em outubl'o do .ano próximo futuro, 
o tema : As alterações vasculares da retina nas doenças do aparelho cir� 
culatorio. 

Já na ordem do elia, foi dada a palavra ao Dr. Paiva Gonçalves, 
inscrito com um trabalho intitu lado Lesões perfurativas da mácula, 
cujo trabalho sae publicado na integra nestes. Arquivos, pagina 4. 

O
· 
Prof. Pimentel felicita o orador sobro a interessante comunica­

ção apresehtada. O Dr. Edi lberto Campos ju lga que, dada a delica­
deza da região macular, devem ser mais frequentes estes orificios, atri-




