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Todas as radiografia., foram tiradas pdQ Sr. Dr. Ranulpho Prata, 
radiologista do Ambulatório Graffrée e Guinle, que nos enviou gentil
mente o relatório que acabo de -descrev�r. 

TRATAMENTO· 

Todos os casos, no Amb'ulatório, são tratados com lnJ eções de 
Gaduzan,_ 2cc., gluconato de caleio, solução a 1 070 ,  Morruetil, tuber
culina: 41ém do tratamento ocular habitual pelo argirol,  noviformio, 
banhos de vapor, etc. 

Verificámos, em gel·al ,  uma melhora que se acentua paulatinamente, 
até terminar na cura que é, mais ou menos, de 20 a 30 dias. 

Em 6 casos, que não apresentavam perturbações pulmonares, foi 
feito tratamento com Cebion, 5 cc., na veia, e Betabion alternado com 
caleio coloidal com Ostel in, em injeções intra-musculares. 

As melhoras foram rapidissimas, dando-se a cura em 12 dias. 
Devido ao preço exagerado desc:es medicamentos, continuei as 

observações com AscOl-botrat e caleio coloidal com Ostelin.  Injeções 
diarias em mais de 18 casos e as curas foram tão rapidas quanto às 
anteriores, fazendo as creanças o uso do Kusuk antes das refeições 
principais . 

Pelo tratamento ficou mais uma hipotese na etiologia da cerato 
conj untivite l infatica, parecendo tratar-se de uma avitaminose. 

No entanto, é preciso lem brar que as crianças reagem bem a to
dos os processos infecciosos, quando o organismo é bem amparado e 
se estipula uma bôa alimentação. 

Tambem é de notar que ii tuberculose produz quasi sempre uma 
avitaminose, aplicando os tisiologos, com sucesso, a vitamina C, como 
auxilia( na cura dessa afecç�lO . 

Ao terminar estas ob�ervações, devo agradecer aos representantes 
do Calcio coloidal com Ostelin e A scorbotrat, pela sol icitude com que 
atenderam ao meu pedidG, fornecendo uma quantidade de amostras. 

TUBERCULOSE OCULAR 

DURV AL LIVRAMENTO PRADO - Santos 

Antes de relatar uma obserJação interessante de tuberculose da co
roi de e retina, apresento um q'uaciro sinoptico dessa afecção nas diver
sas partes çJo globo ocular, comentando os' multiplos tratamentos que 
dão resultado em determinado3 casos. 
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o bac i l o  da tuberculose,  de scoberto por Koch no alio de 1 8�2, tell l  
a furma d e  baston ete,  d o  t a m a nho d e  1 , 5 a 3,5 m icrons, O baci lo  acha
se el1\'o l v i d o  por uma m e m bran a de n a t u reza cérea, o q l1e lhe d á  grall
de res ist enc i a aos agente" ext eriores. 

Passaremos agora a descrever as perturbaçües do g-I obo ocular.  
Palpebra - 1 . " - l upus : e xogena ( sempre traumatica ) e endoge

na. 2." - tuberculose do tecido cel u l al' sub-cutaneo . .  1 . "  - tu herculose
do tal'SO ( tarsite tubercul osa d i fu ,;a ) . 

Conjuntiva - Forma pri m i t i \' a ( semp re traumatica) e forma en
dogena.  Apresenta a s  segu i n tes formas dínicas : I . " - conj unt i \' i te tu
bercu losa u 1cerosa. 2."  - conj u nt i v i te tubercl1 losa nodular.  3." - COll 
j un t i v it e  tuherculosa h i perprodu t i \'a .  4.° -- conj unt i v i te t ubercu l osa l u 
posa. 5 . "  - conj unt i v i t e  d e  Pari naud.  6." - conj un t i v i te m i l iar ( d ua� 
formas : con j u n t i v i t e  f l icten u l a r  m i l iar e conj unt i v i te f l ictell u l a r  necro
sante ) . 

Glandula lacrimal - Stoek apresen t a 4 formas c l ínicas : I . " Tu-
bercu lose m i l iar. 2." - Tuberculose loca l i zalla ou i solada.  3 "  Tu-
bercu lose ,.;ecundaria.  4." - M ol est ia  de M ikulicz.  

Saco lacrimal - pri m i t i v a ( ra ra ) ; ;;;ecundaria.  poden do ser  l'xog('
na ou endogena. 

Hollet descre \-e as segu i n tes forma,.; c l ín i cas : I ." - form a pura e 
pr i m i t i va ; atresia. 2."  - tuberculose da \- ia  lacri ma l , t u m or I )l'anco l a 
cri m a l ,  abcesso frio,  f i b roma t ubercul oso do saco lacri m a l .  3." - Forma 
secundaria de u m a  tuberculose da pele .  mucosa n asal ou conj un t i va. 
4." - Forma com p l i cada ' in i la m ação supura t i \-a. tumor pré-lacrimal ,. 
f istula e carie ossea.  

Orbita : - Tuberculose propagada pela  i nfecção do globo oc u l ar 
( ú vea,  escl erot ica.  nervo optico ) .  2." - Tu bercu l ose propagada . conse
cut iva á infecção ossea, cavidade,.; acessórias e partes m o l es adjacen tes.  
3 ." - Tubercu l o,.;e i ,;ol acla da " lrbita. 

Córnea : Foi Grad enigo que Pl' imeiro d escreveu u m a  afecção· 
tubercul osa da córnea no ano de 1 8(59 e em 1 895 Diamon descre\'eu a 
escl ero q uera t i te tuberculo,.;a. O prim e i ro caso oe tuberculose pr i m i 
t i v a  f o i  descrita pOl' I< o y  e A l vares em 1 88S.  

A q uerati t e  tem 2 t i po s : I . " - Superfi c ia l ( sem pre secundaria.  2." 
- Parenquima tosa ( pod� ser pri m i t i \' a ou secundaria ) . 

Tem as segu i nte s  formas c l ín i cas : I . " - Qucrat i t e  tubercu l o-u l ce
rosa superf ic ia l  ou profupda.  2."  - Furma parenquimatosa (propaga
da da conjuntiva, escl ero t i ca,  ou do l i gam ento pect in eo ) . 3." - Tu mor 
tubercul oso do l i m bo ( tuberculoma ) . 

Esc1erotica : I ." - 0Jodulo epi scl eral .  2 "  - Esc1erite anterior ou 
peri - l i mbica.  3." - Escl el'i t e  posterior O�l per i -papi lar. 

Üvea : -- A ,;  i l' i tes e a s  irido-c i c l i t e s : I ." - Irido-cicl ite nodular ou 
tubercul ose m i l iar d i s s e m i nada.  2." - l ri do-cic1 i te tubercu l osa sel'osa OH 
plast ica . 3," - T ri t e  tuherculosa t ipo sol i t:irio ou gran u lolllato,.;o. 
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Coroide - I ." -- Tuherculose m i liar da coroide ; 2," - coroidite 
di ssem i nada ; 3." - tuberculose congl ohada ou granulomatosa (tuber
euloma da coroid e ) .  

Cristalino : - A tuberculose i solada do cristalino não é con hecida, 
O processo secundário é raro e é consecutivo á infecção tubercl1losa da 
ú v ea.  

Von H ippel enucleou um olho atingido de forma cronica de l1 \ eite 
numa doente de 40 anos : pncontrou 110 nuc1eo do cristalino u m a  afecção 
consecutiva a pmcesso tuberculoso. Em outro caso. Von R i ppel achou 
um tuberculo na superfi c ie  posterior do cri stal ino. Schall encontrou 
em uma criança de 10 anos, uma infec,�ão tuberculosa no llucleo do 
cristalino, con secutiva a t' m t llberculo soli tál,io do corpo ci l iar. 

Retina : - :,: a retina cncon tramo ; a tuberculose do tecido proprio 
e dos vasos : I . " - Tuberculose m i l iar da retina. E' bastante rara. 
Litten descrC \'eu um caso em 1 902. Van Lint e outros autores tambem 
descreveram alguns caso ,.; .  2." - H.eti n i te exsudativa tuberculosa. for
ma proliferante. E' a l'etinite exsudati va tipo Coats. 3." - Periflebite 
retiniana tuberculosa (angiopatia j u v e1i i l ) . +." - Retino coroidite juxta 
papilar, descrita por Edmond Jensen.  5." - Hemorragia recidivante 
da retina e do v i treo. 6." - Descolam ento da retina consecuti vo à in
fecção tuberculosa. 

Nervo otico : -- ' I . " . _ _  . Tubercu lose i solada da papi la.  2." - Pa
p i l i te tuberculosa e papilo ret i n i te tubC1'culosa. 3." - Peri neurite e neu
rite i ntersticial peri fél'ica tuherculosa. 4." - Neurite retro-bul bar de 
origem tu herculosa. 

T H .\ Ti\ i\I E N TO 

A tuherculose ocular sentlo um fen011l eno local de tl 1na afecção ge
ral do organ i smo. com l'ari ssi m a,.; exceç()cs da tuberculose primi tiva do 
globo ocular. ,;eu tratamento tem uma d upla ação geral e local . 

A terapeutica da t ubercu lo,;e tomou ult imanl cnte. com processos 
pl oderl1 o,;, uma nova ol'ientação. 

A tuberculose do apare l ho da \'i sào acha-se em relação d i  reta C0111 
. a i m u n i zaçfto tem pol'aria do ol'gani smo, pertencendo naturalmente ao 
" estado de Ranke " .  

T RA TA l'd E N TO G E H A L  

Di etético, f í sico e medicam entoso. M el horar o estado geral .  Tem 
tambem valol' a cura c l i 11latica para a tube rculose ocular. 

Tuberculina : - N ftó é possi\'el fazer urn j u i zo defin i t i vo sobre a 
cura tubercul i ni ca. A pós o pri m e i ro entusiasmo da " éra tuberculini
ca ", v i u-se que a tuhercu l i na n ào é capaz de produzir u m a  i m u n i zação 
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'Contra a tuberculose. " :\ tnberculina não é um ant igeno que possa 
formar anticorpos, contrario ú afirmação de Pircket e Lowen stein " 
(Quirino de Marzio ) . 

A terapeutica não. especifica com corpo estimul.ante. tambelll não 
deu o resultado tão almejado ; no entanto Berneaud cita 6S casos de 
queratite escrofulosa curados com injeções de leite de vaca. 

Terapeutica clínica : - Saes de ouro, cobre e cromo,  dando bons 
resultados em determinados casos. 

Tratamento com a luz : - Alguns trabalhos de autores especiali
zados no assunto, citam bons resultados em casos extra pulmonares. 

Radio : - O tratamento pelo radio não deu resultado. 

Raios de Roentgen : � Não têm ação di reta sobre o germe ,  e ,  se· 
gundo trabalhos, provocam uma hiperemia na região irradiada. 

Colapsoterapia : - Pneumotorax. toracoplastias, frenicectomias, etc. 
constituem a tendencia atual dos especiali stas na cura da tuherculose 
pulmonar. 

T LJ B E H,CU LOSE DO G LO BO OCC L A R  

Observação. clínica 

A .  P. H . , brasile ira, solteira, de 23 anos de i (lade, residente nesta 
cidade de Santos. 

Perdeu a \' isão ha mais de 1 5  dias, e. por isso, procurou o Ambu
latório Gaffrée e Guinle,  cumprindo notar que já  vinha sentindo per 
turbações oculares desde agosto de 1 938. 

Nos seus antecedentes morbidos pessoais. assinala apenas as mo

icstias proprias ou pecul iares à infancia. 

Mãe forte e sadia. Pai, de can stituiçãa robus ta , perdeu par enu· 
deação, ha muitos anos . o olho esquerdo. Fôra. então, atingido nesse 
orgão pOI' gra\' i ssil11a infecção que determinou a respecti va enuclea
ção, executada pelo i lustre oftalmologista Guilherme Alvaro. Vário" 
irmãos sadios ; um faleceu ha 10 anos passados de tuberculose pulmonar. 

Do exame clínico praticado por dois profissionais, nada ficou es
dal'ecido acerca do diagnostico etlologico da cegueira que atingiu nos
so doente. 

Inspeção. - Temperatura, consti tuição e peso normais. 

Aparelho circulatório : nada digno de regi stro. 

Aparelho respiratório ' vias aereas superiores : destruição quasi to
tal do septum nasal ; amigdalas desaparecidas em consequencia da in
tervenção cirurgica a que se submeteu em dezembro de 1 938. Pulmões 
bem ventilados, frêmito tóraco-vocal normal, ausencia de sinais outros 
de expressão patológica. sob o controle radiográfico. 
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Aparelho digestivo : o exame dos dentes, com o rigor tecnico ne
cessário, revelou fócos de infecção e granuloma, em virtude do que lhe 
foram aplicados os meios cirurgicos usuais : extração e curetagem.  Na
da mais de importancia se observou que mereça registro especial. 

A parelho genito-urinário : rins impalpaveis, pontos uretrais não do-
lorosos ; normais os orgãos genitais. Urina normal .  

Sistema nervoso : reflexos pupilares, patelares, aquileanos normais : 

Babinski e Romberg ausentes. 

Ausencia de gangl ios engorgitados. 
Sangue : vVassermann - negati vo, Kahn - negativo, Kline e Cer

queira - negativos. 
lndice de Velez negativo. 
Hemoseditnentação - normal .  

Contagem globular - normal.  
lndice de coagulação - normal.  
Cuti-reação de Von Pirquet - positi  va, fortemen te. 

TRATA M ENTO E EVOLUÇÃO lV\ DOENÇA ATUA L 
Toda essa anomalia da v isão coincidiu com o uso de uma serie de 

914 a que se submeteu, seguindo-se-Ihe outra de Todobisman. Certo é 
que em dezemhro de 1938, foi-se-Ihe completamente a v isão, restando
lhe apenas a percepção luminosa ; e ,  ao mesmo passo, forte cefaléa e 
dores agudas do olho doente, h iperemia peri queratica e lacrimejamento. 

Foi nessa conjuntura terri \"el que, aos 1 4  daquele mês, procurou o 
A mbulatório Gaffrée e Guinle.  

O exame que então procedi re\'elou : iris em midriase, consequen
te ao uso de atropina ; forte inj eção peri-queratica e l igeira hipotensão, 

Aspecto do fundo do 01110 : papila-edema intenso. de 3 a 4 mm. de 
saliencia, vasos cheios e tortuosos e l igeiro exsudato no vitreo. 

Macula : forma de estrela bem nitida : fovea vermelha carregada , 
O aspecto da papila e macula faz lembrar a angiomatose da retina, tãe 
bem descrita por 13erens e que figura no atlas de_ Thiel .  As foto reti· 
nografias numero 1 e 2, da macula e papi la i l ustram com exatidão ( 
. que acabo de referir. Ver Figura 1 e Figura 2. 

Para maior elucidação apresento um desenho de conjunto do fun, 
do de olho, figura 3 .  

A paciente que, como foi dito, se submetera a tratamento adequa 
do de seus dentes e de suas amigdalas, continuava, depois de 30 dia� 
no mesmo estado, sem a minima melhora no tocante á visão . 

lnjeções de gluconato de calcio, Cebion, etc., lhe foram aplicadas 
e, coisa interessante, ao lhe ser feita uma injeção de propidon, par. 
logo lhe surgirem febre, vomitos e fortes dores de cabeça, não tardan 
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Fig. 

Fig. 2 



Figura III  

Desenho de conjunto das foto retinografias. Figura I e fi
gura II,  para dar uma impressão mais preciza do aspecto do fun
do de olho n'essa occasião. 



Figura I V  

Desenho d a  ires d o  olho esquerdo, mostrando 4 tuberculos 

que surgiram, sendo que o i nferior estava locali zado no angulo 

i ri do corneano. A cornea sofreu n 'esse ponto, uma forte infil
tração, ficando, mais tarde,  um leucoma aderente. 
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do o peioramento do seu estado, aparecendo na . lns  pequenas saliencias 
( tuberculos) de 2 a 3 mm. ,  de côr rosea el11 pontos d iferentes tal como 
se observa no desenho feito na ocasião. Ver Figura 4. 

A radiografia, do thorax , pulmão,  ]>t'at icada então ,  não revelou 
anormal idade. Inst ituido o tratamento, a conselho de um especialista, 
pelo Gadusan, sais de caleio. hemoantitoxina Ra veplat-Pia e sôro, Ce
bion, metodicamente real i zado, em 1 5  de março de 1 939, começaram 
a surgir os primeiros indicios de melhora, voltando a acuidade v isual 
'a contar dedos a 3 metros. Infel i zmente não foram progressivas as 
melhoras, v i sto Cjue, aos 23 desse mesmo mês, sobreveiu-Ihe uma re
caida, que ,;e tradu ziu por urna forte perturbação da papila, com aspe
c to de um tumor, con forme ,;e vê na foto-retinografia. V er  figura 5. 

Fig. 5 

A acuidade visual pas,;ou à percepção luminosa e o aspecto da iris 
é normal, tendo desaparecido totalmente o,.: tuherculomas. A injeção 
pet'i-Cjueratica se acentuol,. A conselho do c 1üi i co seguiu para uma 
estação de cura. escolhendo a cidade d.e Serra Negra, pOIS nessa oca
sião, o calor era insuporta vel em Santos. Fez durante a estadia lá, 20 
inj eções de gluconato de caleio, 10 empolas de Cebion ( 5  cc.) e 10  de 
sôro Raveplat-Pla. Melhorou bem , e . voltando para Santos ficou 20 dias 
sem tratamento. 
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Em 5-5- 1 939 surgIU no olho direito a mesma perturbação com as
pecto bem diferente. A localização inicial foi na papila. V asos tortuo
sos e reflexos vasculares intensos. Fócos hemorragicos peri-papilares 
e maculares. A foto-reti l,ografia mostra. com perfeita nitidez, o aspe
cto que em 24 horas mudou completamente. V er figura 6. 

Fig. 6 

V ieram depois senas perturbações. A acuidade visual em 48 pas
sou á percepção lum inosa, ficando a jo\"em paciente quasi céga, d istin
guindo maI o vulto. Nessa ocasião. o Dr Emilio Navajas Filho t irou 
duas chapas do pulmão, cem aparelho portatil, que, levadas ao Dr. Dir
ceu Santos, vieram mostrar com precisão um infi ltrado precoce, local i
sado na parte .supero-externa abaixo da 4 a costela do lado esquerdo. 
Ver figura 7. 

Estava esclarecido que essa paciente vinha fazendo uma dissemi
nação hematogenica de sua bacilose, representada no pulmão pelo in
fi ltrado precoce de Assmann. 

Com o consentimento do Dr. Dirceu Santos, lançámos mão da néo 
tuberculina Cardoso Fontes, unico m edicamento que, no momento, era 
capaz de dar solução a tão compl icado caso, e, talvez, curar essa loca
lisação de bacilo de Koch. 
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Fig. 7 

Usada com cuidado, nas mãos experientes dos mestres que se de
d icam á especialidade do pulmão, a paciente aproveitando tambem um 
melhor clima, foi paulatinamente melhorando. Graças á sua dedicação, 
os  Drs. Lincoln Faria, em Campos do J ordão, e Henn inio Galhanone 
em Taubaté, obti veram o mais rapidamente possivel  a cura da paciente. 

Em fins de setembro deste ano, tirei uma foto-retinografia do olho 
d ireito, onde se \'el'ificam os di \"ersos focos c icatl" iciais da coroide e a 
papila de aspecto quasi normal. A destruição da coroide é maxima em 
volta da papila. V eIo figura 8. 

O olho esquerdo tem) em frente do cristalino, um exsudato fibri-
110S0 que se acha em reabsorpção. A acuidade visual do O. E. ,  no mo
mento, d istingue o vulto da mão. Teve em O. E. uma queratite mar
ginaI i nferior que cedeu deixando um leucoma. 

O olho direito tambem foi atingido por uma forte queratite paren, 
quimatosa, na parte infero interna, que cedeu l entamente com aplica-
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Fig. 8 

ções de hanhos de vapol' e optoq u i na hasica. I l o tando--;e UnI leucoma d e  
3 m m .  A acuidade v i sual do olho d i reito é igual - con ta dedos a 3 111 .  

Antes d e  entrar e m  com entarios sobre esse caso. q uero lembrar 
que, os sina i s  funcionais da coroide e irido c i c l i te tuberculosa d i fusa, 
não t iveram nada dc patogno monico. A ir ite tCH' o aspecto f ibrinoso, 
no qual o paren q u i m a  apresen tou-se fortemente aum entado. uma su per
ficie edematosa. C0111 d i v ersos focos h emorragicos "uped ic iai " . .  '\ pup i l a  
estava d ef01'111 ada c o m  s i n a i s  d e  aderen c:a . 

Para R i tz .  assi m como para a maior parte dos au tore,; contempo
raneos, a tuhercu lose ocular é se m pre spcun daria a u m  foco pul monar 
pré exi stente que pode ser inativo. 

CONCL USÃO 

As . perturhações oculares causadas p e l o  bacilo dc ,,"och. segun do 
a concepção de Ranke. sào consecuti vas ao complexo pri mario, inf i l 
trado precoce ou tuberculose secundaria tard ia ou terciaria precoce. 

No Congresso·· Pan I\ meri.:ano da Associação Médica.  de j u l ho de 
1935, realizado em São Paulo, o Dr. Teofilo Falcão, falando sobre o 
tema " tuberculose ocular e tubercu l i n a "  mostrou a quantidade mm 1-
rna de observações sohre tuherculose ocular que os ti siologos têm " por-
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que é após o primeiro estadio da doença, quando o indiv iduo portador 
do complexo primario mal é um doente e o seu estado morbido se re
vela apenas pela tubercul ino-reação posit iva,  que aparecem as lesões 
ocula res ". 

Cabe quasi sempre aos oculi stas desvendarem U III  foco latente, si
lencioso, de tuberculo!'e pulmonar. quando !'urgem as complicações 
oculares. 

As vezes caminhamos para o diagnostico etiologico por exclusão, 
quando nos '-faltam os caracteres morfologicos ou m esmo quando !'ão 
pouc'o pronut1ciados ; outras vezes por analogia e num h0111 numero de 
casos, usando de sinceridade. instintivamente. 

Não ha du vida que só firmamos o diagnostico durante a evolução 
e após o sucesso ou insucesso de terapeutica tuherculosa especifica ( se 
ela existe) . 

N a  observação , que acabo de ler, a base de propagação linfo hema
togenica do foco primit iva ao tratu:- uveal do olho esquerdo. tem uma 
dupla causa acrescida de 2 fatore!' coadjuvantes ,  que bastante concor
reram para a localisação do baci lo  de K och no globo ocular. São a ana
tomica e a fisiologica. 

Anatomica : devido ús condições do el� trelaçamento dos vasos da 
iris e do corpo ci l iar,  que favorecem o acúmulo dos bacilos de Koch 
que se acham em circulaçiio no sangue. 

Fisiologica : os 111usculos d i lataclüt'es e constritores da pupila e o 
do corpo ci l iar se acham em contacto com o!' plexus arteriais,  cujo rela
xamento vem faci l i tar o acúmulo dos bacilos tuherculosos nos tratus 
uveal anterior. 

Os dois fatores que concorreram para esse estado patologico da 
especial idade oftalmologica são : o aso prolongado do 914, que con
correu para uma angiomatose dos vasos do plexus coroideo ,  dando 
uma seria perturbação de circulaçüo do globo ocular. favorecendo a 
proli feração do bacilo nesse ponto. 

Em trabalhos já  apresentados no Ambulatorio Gafft'ée e Guinle,  
sobre perturbações oculartS consecutivas aos arsenicais tri e pentava
lentes, f icou bem demonstrado que o 9 14  ( tri valente) produz qtiasi sem
pre transtornos circulatorios do globo· ocular e. principalmente, no� 
ramos da arteria central da retina. 

Aqui está uma foto retinografia n." 22 num pa�iente j ovem, por
tador de sifi l i s  adquirida, que na terceira i njeção de 9 14  (0,45) teve 
uma forte h iperemia conjuntival  e os vasos da retina apresentavam o 
aspecto de uma verdadeira nevrite. Essa pertuFba.ção cedeu no 3: dia, 
depois do uso de 4 i njeções endovenosas de h iposulfito de sódio, solu
ção a 209"0 .  Outra retinografia de um paciente que teve 2 horas depois 
do 9 14' (0,45) num angioespasmo do ramo superior da arteria central 
da retina, fotoretinografia 11 : 23 . 
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2." - A paciente dedicava-se a um trabalho exaustivo visual até 
altas horas da noite, em confecções de papeis del icados para ornamen
tações. Concorrendo de uma maneira bastante prejudicial para a fa
diga dos musculos intrinsecos, faci l itando a diminuição de resistencia 
de defesa do globo ocular. 

Não tenho duvida .nenhuma em dizer que os al'sen icais, nesse caso, 
provocaram diretamente o aparecimento do infiltrado precoce. Pelas 
condições imuno-hiologicas do organismo atingido, provocando a vaso 
dilatação, fizt>ram com que o bacilo se localisasse no tratus uveal do 
olho esquerdo ou na veia proxima ao nervo optico. Daí uma nevrite 
optica com extase, alastfé.ndo-se para outras partes do globo ocular. 

JACQUES DAVIEL E A EXTRAÇAO DA CATARATA (*) 

ALFREDO ROCCO - S.  Paulo 

o seCtdo X V I I  r deve a sua gloria no campo da Oftalmologia a uma 
serie de fatos que provaram a localisação exata da catarata na lente 
cristaliniana. 

Apesar de Fabricius em 1 600 afirmar que a lente cristaliniana se 
encontra va logo atrás da iris, a idéa do humor morbido precipitando-se 
no interior do olho, num espaço posterior á iris ,  obscurecendo a vista. 
prevaleceu durante toda a I dade Media e durante muito tempo depois. 

Com o iniciar-se do seculo X V I I I  e com o progresso dos estudos 
anatomicos, novos conhecimentos surgiram confirmando ;t primeira 
idéa de Fabricius. 

Michael B risseau elll 1 705 e Antoine Maitre Jan em 1 707 separa
damente anun ciaram que a catarata é uó, endurecimento e uma nu
blação do cristalino. O primeiro, estudando o globo ocular de um sol
dado morto confirmou definitivamente a localisação do nistalino, es
crevendo um tratado sobre o assunto e que foi lido na Academie 
Royale des Sciences por Dodart. 

Em 1 722, Charles St. Yves conhecedor dos progl'essos anatomi
cos da epoca, operou um paciente com luxação do cristalino executan
do a extração total, porem podemos dizer que isto aconteceu acciden-

( . )  Trabalho apresentado á Soe. Oft. São Paulo - 1 4-4- 1 942 e á Soco 
Paul ista Historia M ed. - 1 6-4- 1 942. 




