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A CORRENTE GALVANICA NO TRATAMENTO DE 

ALGUMAS DOENÇAS DOS OLHOS 

DR. A.  E. ZAKHAROV 

Da Clinica Oftalmologica do Departamento de Fisiopatologia do I nstituto 
de M edicina Experimental d a  União Sovietica. 

Os trabalhos dos ult imos anos, publicados por A. D.  Speranski e 
seus colaboradores, demonstram com bastante exatidão a concepção 
sobre o papeI condutor do sistema nervoso em numerosos processos 
patologicos. O mecanismo no qual se baseia a origem destes proces­
sos, como demonstra a analise experimental , e de natureza nervosa . 
Por esta concepção o excitador que causa a doença, ao invadir o or­
ganismo, localiza-se em determ inada zona do sistema nervoso. A res­
posta á esta excitação desen vol ve-se e passa diretamente à intimidade 
desse sistema. As alterações patologicas que observamos. na periferia 
são, apenas, o reflexo do processo oculto que evolue no centro. 

Desta concepção teorica t ira-.:;e a conclusão pratica seguinte : 
para se intervir na evolução do processo patologico deve-se agir não 
localmente, na pel'iferia, mas no mecanismo nenroso, causa de deter­
minada doença. A alteração da combinação neuro-patologica " cen­
tral " deve al terar tamhem o processo morbido · · periferico" .  

I 

Este ponto de \' ista geral pode e deve achar sua 'aplicação em 
oftalmologia. O componente ner\"oso na genese cIos processos pato­
logicos é, ás \'ezes, ev idente nesse setor. A ssim, no recente artigo do 
prof. V. V. Tchirkovski, achamos a anal ise detalhada desta questão em 
relação á patogenia das ceratitcs. A conclusão logica deste artigo im� 
punha-se pela tentati va de intervenção no decurso e le di versas moda­
l idades de ceratite por meio da ação sobre o mecani smo nervoso do 
processo. Esta tentativa foi reali zada na sua c 1 in ica pelo Prof. 
V. V. Tchirkovski ê seus colab01·adores. Ela é, em oftalmologia, o 
primeiro passo na aplicação pratica das concepções teoricas de Spe­
ranski e sua escola. Os in tel'essados poderão encontral' detalhes num 
artigo especial já  publ icado. A intervenção na evolução das ceratites 
foi feita por Tchirkovski e colab01'adores com o denominado . , bloqueio 
lombar novocainico " .  

Sem duvida, esta tentati\"a não deve ser unica. Devemos conside. 
ra-Ia apenas C0111 0 um ensaio no estudo da forma de intervenção. estu-

Traduzido do russo por ] .  Jesuino l\.l aciel da coletanea - Trofismo nervoso 
na teoria e pratica da medicina. sob a redação do Prof. A. D. Speranski, p'ag; 
287-299. 



76 

do que deve ser con tinuado. Os primeiros passos neste terreno devem 
,;er baseados nos dados da fisiologia nervosa. 

Na neurofisiologia classica cOllsideram-,;e fundamentais os meto­
dos de abolição e de exci tação. Neles basea-se talll bem o estudo da 
função do aparelho nen-oso e da,; intervençõe,; no seu trabalho fun­
cional. Na verdade, ambos este,; termos - abol ição e extirpação -
esboçam, apenas, grosseiramente. o aspecto externo do fenomeno . 
Significando a " abolição " tambem uma eliminação mecanica. por meio 
cirurgico, de qualquer formação nervosa, o fisiologo, quando a realisa, 
produz, seguramente, uma significat iva exci tação do aparelho nervu-
50 . O mesmo podemos dizer em relação ao bloqueio novocainico. O 
termo bloqueio que significa exclusão, abolição, representa, nessa 
acepção, somente o lado externo do fenomeno. Não sabemos si esta 
" abolição " não é, ao mesmo tempo uma " exci tação " . 

Em todo caso. encarando a questão no ponto de vista da 'fisioloo 
gia classica, podemos dizer que, nas condições patologicas, a inter­
venção do mecanismo nen-oso de um determinado processo morbido, 
deve ser feita, principalmente, sob a orientação dos dois principios in­
dicados - aholição e excitação. O trabalho mencionado do Prof. 
V. V. Tchirkovski e colaboradores, onde foi empregado o bloqueio 
novocainico. está subordinado á primeira modalidade de intervenção 
- a abolição . 

E, evidente, porem , que torna-,;e intere,;sante experimentar tam­
bem o metodo das excitações suplementares . 

Na verdade, este metodo é. ha muito . empregado na cl inica.  A s  
pontas de fogo, os causticos . os drenos . as ventosas. os emplastros 
com cantaridas. os abcessos de fixação etc. podem ser, atualmente, 
considerados como modalidades do metodo de excitação complernen­
tar, isto é, de inten'enção no mecanismo nen-oso do processo. O me­
todo atual mais original de exci tação foi a p l i cado na c 1 in ica,  pOI' i n d i ­
cação de Speranski, soh a forma de " homheamento " .  Esta forma de 
intervenção foi  ensaiada exclusi vamente ( na meningite cerebro espi­
nal, malaria e tifo recllrt'ente tropical ) e associada a alguns medica­
mentos (no reumatismo, tifo exantematico, mala,ria, etc . )  

Tornou-se interessante empregar tambell1 na  pratica oftalmolo­
gica o metodo de exci tação suplementar. Entre as d iversas tecnicas 
recomendadas para esse fim. o p1'()f. V. V. Tchirkovski deu preferen­
cia á . . corren te gal vanica " . Por indicação sua foi feita a presente 
pesquisa que teve por fim a analise cl inica deste metodo de excitação 
suplementar em di versa,; doenças do,; olhos . 

I I  
O autor d o  metodo d a  " corrente galvanica" é o prof. A .  E .  Stcher­

bakov, do Instituto fisioterapico Setchenov, em Sebastopol . () meto­
do consiste na tentati va de agi r ,;obre o sistema nervoso vegetativo 
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cervical  por
' 

meio da galvanização. Esta re�ião do sistema nervoso 
ter�l grande importancia. tanto no estado J)ormal COlilO na genese de 
di versos processos patologico�; Para confirmar esta asserção podl�­
mos �presentar abundante material experimental e numerosos dados 
cl in icos . 

Experimentalmente, Brown-Séquard, antes de outros ( 1 872 ) ,  de­
monstrou que a secção do nervo simpatico cervical  no coelho produz 
a atrofia do hemisfel-io cerebl-al cOITespondente. Outros autores cons­
tataram, entre as consequencias desta operação, d iversas lesões trofi­
cas (aumento do pavilhão da orelha, hipertrofia de sua carti lagem, 
atrofia da epiderme com hipertrofia da pele cOITespondente e atrofia 
ela camada muscular dos vasos ) .  No laboratorio de Speranski foram 
fei tas experiencias que demonstram a participação direta do ganglio 
cervical superior na genese de di versos processos patologicos. Por 
exemplo, a observação de Ivanov (destruição dos gangl ios cervicais 
�tlperióres após colocação de pequeno balão de v idro na cela turca) ,  
os ensaios de Galperin (extensas lescies d i stroficas no organismo, após 
inj eção de oleo de croton no gangl io  cerv ical superior) , as pesquisas de 
Fenelonov e Babkov ( tetano da metade sagital do corpo por injeção 
de toxina tetani ca no anglici cervical superior) etc. 

Na cl inica são tambem conhecido,; numerosos sintomas, produ­
zidos por excitação ou extirpação do nervo simpatico cel-vical _ Por 
exemplo, o complexo sintomatico do Horner, o aumento ou diminui­
ção do lacrimejamento ,  as alterações na cor da i ris, a queda dos cil ios 
e superci l ios, o sindroma unilateral de Basedow por compressão do 
nervo simpatico e ,  ao contrario, sinais de h ipotireoidismo por destru i ­
ção- do nervo, a palidez ou rebufaçãQ da face e muitos outros sintomas. 

Este material experimental e os dados c1 inicos conduzem nat1l­
ralmente os medicos a agir sohl-e o nervo simpatico cervical, num ou 
noutro sentido, nas' mais d iversas doenças. Ao cirurgião cabe mais 
vezes intervir. Eles interviram, nas di versas partes do sistema ner­
voso cervi cal em muitas formas de \'arias doenças tais como a extir­
pação dos gangl ios cel- vicais na epi lepsia e a desimpatização da arte­
l-ia temporal no pal-kinson is lllo. O mui abundante material ohtido ca­
racteriza-se por sua extrema \'ariedade. POI-em ,  os resultados obtidos 
por estas gl-andes operações é. mais \-ezes, prejudici a l .  Por si . o ato 
da intervenção ci rurgica é um traumatismo hrutal para o si stema ner­
voso, trauma que o desloca do seu equil ihrio e produz novas zonas 
de sensibil idade dolorosa nos pontos operados, 

Por i sso, é natural c justif icavel que se atue sol)1·e o sistema ner­
voso cervical por ot',tros meios, menos radicais, tais como as coleiras 
para corrente galvanica. recom endadas por Stchterbak, os envoltorios 
de lama e a diatermia no pescoço, A natomicamente, Stchterbak expli­
ca a intervellçào do modo seguinte. Os centros vegetativos espinais 
elo ,craneo c do cel-ebro acham-se nos segmentos cervicais inferiores 
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e dorsai s superiores. Estes segmentos correspondem , na periferia do 
corpo, a telTitorio bastante extenso que compreende o p escoço, a par­
te superior do torax e dorso e a s  extrem idades superiores. A pli cando 
ql'al quer dos exci tadores mencionados na extrem idade nervosa peri­
ferica da pele destas regiões.  pode-se obter o efeito, atravez os cen­
tro s espi nais .  na inervação \'egetati va do craneo em geral ,  do cerebro 
e dos orgi' w s  sensoriais  superiores, em particular. 

E natural e sperar que este efeito se mani feste especialmente 1 1 0  
lIletab9lismo tecidual, i sto é, no trofismo. A alteração do componen­
te neutrofico deve alterar tambem a evolução do processo-patologico 
sobre o qual o medico procura influir .  

B aseado na concepção do metodo, o autor aponta num erosas in­
d icações para a aplicação. da " corrente ", da lama e da diatermia 1 :0 
pescoço. considerando a d iatermia como o mais forte meio de interv en­
ção e a " corrente " como o mais fraco. N ão nos ocupàndo com o es­
tudo das d i versas doenças nas quais s e  emprega a corrente gal vanica, 
deter-nos-emos, apenas, nas que se relacionam com o nosso tema -
as afecções oculares . 

Belski êl.edi co\;1 uma serie de trabalhos a esta questão. A s  coleiras 
para corrente gal v'anica foram pOI' e le  em pregadas nas mais d i versas 
afecções : ceratites de di versas origens, coroidites,  opacidade do cor­
po v itreo, sequelas de hemolTagias,  uveites e tambem em algumas se­
quelas de encefalites e meni ngites (ne vrites d escendentes, retrobulba­
res, atrofia do nervo otico) . O autor obteve, com a " corrente",  me­
l hora em 65-7070 dos casos. Nas ceratites, a v i são aum entou e a opa­
cidade diminuiu .  D i m i nui ção da opacidade do corpo v i treo e da pu­
pila, das m embranas exsuclativas após irites e i ridociclites reumaticas. 
Mel horou bem a v i são dos mi opes com maculites e corioretinites he­
morragi cas.  Nos doentes com seql)elas de encefalite e m eni ngite, as 
melhoras foram seguras e cluI'adouras (1 0 ano ) : Na ne vri te e atro­
fia do nervo otico foi observado aumento da acuidade e cio campo vi­
sual . A v i são normali zou-se nos casos de papi l i te com atrofia inci­
piente.  Nas alterações tabidas do nel'vo otiço o processo deteve-se e 
a v i são estacionou. Por cOll seq uencia, o m etodo das col eiras para 
" corrente gah'ani ca " de Belski, nas afecções oculares, dú hons resu l ­
tados. 

III 

O m etodo de apl icação da cOITente gah'anica foi por nós estudado 
110 I nstituto Fisioterapico de Leningrado e empregado sem al teração 
nos seus detalhes tecnicos , 

A corrente gal vanica foi por nós apli cada do m odo segui nte. O 
pescoço, a parte superior do torax, dorso e espaduas, eram envolvidas 
por compressas hum idas.  Colocava-se sobre o en\'oltorio o el etrodo 
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'em placa, de tamanho proximamente igual a aquele. e, de novo, en­
volvia-se fortemente o todo. O segundo eletrodo colocava-se na re­
gião sacro-lombar. No pescoço - o catodio ; na região lombar - o 
anodio. Amperagem 1 5-25 M A ; duração da corrente 1 5-25 minutos. 

Deste modo tratamos 50 doentes com d iversas lesões oculares. /\. 
quantidade da corrente apl icada nestes doentes foi de 350 . Em cada 
doente foi feito Il umero d iverso de aplicações, 2 no minimo c 22 no 
maximo 

A aplicação da . , corrente " foi bem suportada pelos doentes . 
Apenas num doente houve significat iva reação geral : sensação 

'
de mal 

estar, nitida palidez e abundante sudação.  Neste doente não foram 
feitas novas aplicações. Observamos, num outt'o caso, cefaleia que: 
começou durante a aplicação e prolongou-se, depois desta, por 35 
minutos. Num terceiro caso notamos pulso aritmico e num outro o 
pulso era fraco e coincidia com congestão da face que durava 5 minutos. 

, Nos trabalhos do Insti tuto Setchenov figUl-am diversos fenome­
nos, observados após aplicação da corrente gal vanica, tais como : ele­
vação da temperatura axilar de 0,2-0,3°, frequencia do pulso, d iminui­
ção da ' pressão sanguinea, aumento da sudação, a lterações da pupila 
e da rima palpebral ( mas hequentemente estreitamento inicial com 
ulterior alargamento ) ,  descoramento geral do fundo do olho . A lguns 
destes fenomenos tambem observamos : 

a) constante e nitida hiperemia da pele no ponto de aplicação 
dos eletrodos. Na maioria dos casos a h iperemia era mais nit ida no 
pescoço, dorso e espaduas que na região sa'cro-lombar ; 

b) de regra, a frequencia do pulso era de 5-1 5 pulsações durante 
a aplicação. No f im, o pulso baixava até a frequencia in icial ou tor­
na va-se um pouco mais frequente do que antes da intervenção ; 

c )  e m  relação á pupila não conseguimos fixar dados. 

N uns casos, as pupilas. durante a aplicação da . .  corrente " con­
servaram-se sempre ela mesma largura, noutl-os di lataram -se ligeira­
mente e em seguida se contrairam, e, em alguns, se contrairam logo 
depoi s da aplicação. As alterações foram i rregulares e inapreciaveis .  

d )  Alem disso, na maioria dos doentes pesquisou-se a sensibi l i ­
dade da cornea com fios de cabelo pelo metodo de Frey. Como regra, 
observou-se a diminuição da sensibi l idade após o emprego da corrente. 

e)  Em alguns doentes foi pesquisada a adaptação do olho i 
obscuridade. Os dados desta pesquisa figurarão na exposição seguin­
te na qual analisaremos o respectivo material. 

Como dissemos, eram 50 os doentes que sujei tamos á corrente 
galvanica. Para faci l ital- a exposição, div id imo-los, esquematicamen­
te, em 3 grupos : 1 )  doenças da cornea - 29 casos ; 2) doenças da 
rede vascular - 8 ;  3) doenças do nervo otico e da retina - 13 casos. 
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Os 2S1 doen tes  do pri m eiro grupo soft-i am de cerat ite ,  d e  formas d i ­
,· ersas. N o  segundo grupo - i r i t e s ,  i ridocl ites e u \'e i tes. No terce i ro 
grupo � d egeneração pigmentar da retina.  atrofia do nervo otico após 
inf lamação, nevr i te a l cool i ca,  atrofia d a  retina.  

:\gora, pas,.;o a expor todo material  por grupos. 

1 \ · 

A s  ceratite,.; de form a s  d i ,·er,.;a,.; con stituiam a m a JOri a do nosso 
matel- ia1 .  Os 29 ca,.;os eram : 

Pano tracomatoso 

Cerati te herpetica 

Ceratite escrofu losa 

Cerati te  purulenta 

Ceratite  parenqui matosa 

Cerat ite  rosacea 

6 casos 

9 ca,.;o,.; 

7 casos 

5 casos 

caso 

caso 

Total . . . . . . . . . . 29 casos 

.\ pezar da c Í i versidade e tiologica, a reação á corrente gah·an ica 
t 01 ,  em gera l ,  igual em todas as formas de ceI-ati te.  I s ,.;o mais uma '·ez 
testemunha que a patogen ia das cerat i tes  de etiologia a mais  d i \'ersa 
pode ser semel hante.  De outro lado.  isto nos d á  o d i re i to de reu n i r  
todos o,.; casos d e  cerat ite  num u n i co q uadro. 

I n i ci a l m ente faremos algumas observações sobre as caraterist icas 
c 1 i n icas do matel- ia1 .  N a  a va l i ação das observações esforçar-nos-emos 
POI- tomar el11 con sid eraçüo todos os aspectos d o  quadro c 1 i n i co .  i sto 
é. a gra ,· idade do processo. sua duração .estadio . a terapeutica ante­
riormente usada, etc .  Quasi todos os doentes.  no decurso da afecção, 
foram m uitas vezes examinados ao · b iomi croscopio.  .-\ gora dare mo,.;,  
em traços gerais ,  a caraterist ica c 1 i n i ca do materia l .  

.-\ s  lesões d a  cornea por t racoll1a ioral1 1  subord i nadas ao estadio 
regl-essi \'o daquela i n fecção. 3 do,.; 6 ca,.;o,.; el-am d e  pano rec i d i v ante 
gra,·e : I de media gra v i dade mas COI11 frequente,.; exacerbações e os 
2 l-estantes com l e sôes le,·es da cornea. ) )os casos de ceratite herpeti­
ca.  3 e ram de cel-atite ,· es icular .  2 d e  cnatite dendri t i ca e 4 de cel-atite 
d i sc iforlll i s .  3 casos cstavam subord inados a t raum atismos, 2 - a 
gri pe.  - I a malal-ia e 2 e le origem ignorada . Pela gra ,· idade da e,·o­
l ução. os 9 casos d e  cerat ite  herpética d i stribuiam-se e m  3 grupos 
igua i s : 3 le" es,  3 e le m edia  gra \' i dade e 3 gra \'e5. ) )os casos de cera­
tite e scrofulosa, 4 eram gra,·es .  COI11 hêquentes exarcebações e 3 le ­
,· cs .  Dos 5 casos  de cerati te purulenta.  2 eral11  gnl ,·es (ul ceras se1'-
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piginosas)  e 3 d e  media gra vidade (ceratite periferica, com infil tra­
ções catan-ais e u lceras) . Ti vemos 1 caso de ceratite sifi l itica paren­
quimatosa no periodo de resolução do processo num olho e começo do 
processo no outro. 

Finalmente, observamos, no periodo de repouso do processo, 1 
caso de ceratite rosacea, biom icroscopicamente diagnosticada, que re­
<.: idi vou varias vezes. 

Deste modo, quasi metade dos nossos observados era de casos 
graves ( 1 3 de 29) e os restantes em numero igual de gravidade media 
e de leves (8 e 8) . 

A corrente galvanica pl-oduz iu nos di versos doentes . efeitos dife­
rentes. Podemos assinalar, de modo geral .  üez t ipos de reação, no ponto, 
de v i sta cl inico : I )  melhora subjet i \'a e objetiva ; 2) melhora somente 
subjet iva e 3) ausencia de altel-ações no decurso do processo. Encon­
tramos estes tres tipos de reação com a mesma frequencia. Damos a 
segUIr  uma breve exposição do material destes ües grupos . 

I )  Melhora objetiva e subjetiva - 8 casos. 

A melhora subjetiva consistiu na diminuição das dores e da foto­
fobia. A objetiva - na diminuição da hipel-emia do globo ocular, 'na 
diminuição da infi ltração por reabsorção dos infi ltrados, na restaura­
'ção das perdas de tecido, no aumento da acuidade vi sual. Dos 8 caS05, 
I era grave, 4 de media gravidade e 3 leves. Pela forma, 2 eram de 
pano tracomatoso, 2 de ceratite d isciform is .  1 de ceratite escrofulosa e 
3 de ceratitc purulenta. Afora a corrente galvanica, os doentes deste 
grnpo não fizeram outra terapeutica : o processo extinguiu-se na all­
sencia de medicação local . Eis um exemplo. 

Observação L Keratittis disciformis. 6 aplicações de corrente galvanica 
Restabelecimento_ V . ,  24 anos. pedreiro, em 20- 1 - 1 934 foi atingido no olho es­
querdo por u m  estilhaço de pedra. Em 22- 1 .  rapida diminuição da visão. Tra­
tamento 110 ambulatorio. sem resultado. 25-1 .  Infi l tração arredondada,- pare­
çentral ( correspondente á V I  hora) : no centro e para baixo opacidade bem acen­
tuada. · No foco, perda i nsignificante de tecido. N itida congestão perícorneana. 
Hjperemia da iris.  Hipopio. Acuidade visual 0 , 1 . Exame com a lampada de 
fenda ( 2 1 - 1 ) :  opacidade discoide com orla bem n itida. No foco da cornea, opa­
cidade difusa ; no centro, infiltração difusa, branco-pardacenta. Ao nivel do dis­
co, a cornea está ligeiramente espessada, mas o revestimento epitelial  da orla 
do d isco está afastado por liquido transparente. Em alguns pontos, erosões 
superficiais do epitelio. Não se nota hipopio. 

27-1 .  Fortes dores no olho ; não dormiu á noite. N itida congestão peri-
corneana. Pupila estreitada ; foi i nstilada atropina. 

Foi feita a I: aplicação de corrente galvanica, 20 M A, 15 minutos. 

28-1 .  Diminuiram as dores, a fotofobia e a congestão pericornial. 

29-1 .  O olho não doe, dormiu bem á noite, d iminuinlm nit idamente a con­
-gestão pericornial e a infiltração, a erosão é in significante. Acuidade visual 0,3_ 
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l - I I .  Foi feita a 2." aplicação de corrente galvanica, 20 M A .  I S  minüto, . 
O olho não doe, q uasi não ha irritação e desapareceu a h iperemia da iris. A' 
lampada de fenda : desapareceu o edema' da c'ornea, a opacidade do disco é di­
minuta e não se nota a infiltração no centro. Tambem não se notam o espessa­
mento da cornea e a exulceração do revestimento epitelial. Acuidade visual 0,8. 
Sensibil idade da cornea esquerda - diminuida ; a da cornea direita - normal. 

5- I 1 ,  8-I 1 ,  I I - I I  e 1 3- 1 1 . Foram feitas a 3.', 4.', 5 ."  e 6.' aplicação de cor­
rente galvanica. 20 MA. 15 minutos. Olho tranquilo. Opacidade insignificante. 
Acuidade visual 0,8. A sensibilidade da cornea esquerda diminuiu ainda mais e a 
da direita diminuiu ligeiramente. 

I S- I I .  Teve alta . 

Obser vamos tambem compl eto restabelecim ento n u m  caso gra ve 

de u l cera serpiginosa. 

Observações 2. U1cus cornere serpens O. E. 
Foram feitas 6 aplicações de corrente galvanica. Restabelecimento. 
K., 60 anos. Caixa. Adoeceu do olho em l - I 1- 1934. Tr'l.tou-se no amhula­

toria mas não melhorou . 
8- I l . Foco ovalar no quadrante infero externo. A horda inferior do foco 

está infiltrada, na superior existe uma erosão profunda e na inferior - uma 
menos profunda com fundo limpo. Forte congestão pericorneana. Bacterioscopica­
mente, no pus da infiltração - pneumococos isolados e diplobacilos de Morax­
Axenfeld. Acuidade visual 0,0 1 .  Sensibilidade da cornea esquerda - d :minuida ; 
da cornea direita - normal. Foi aplicado colirio de zinco e optciqllina. M elhora 
temporaria. 

1 0- 1 1 .  As dores diminuiram e o hipopio desapareceu. 
I I - I I .  O estado, de novo, peorou. 

sem alteração. De novo. hipopio. 
n ica, 15 M A. 15 minutos. 

Dormiu mal á noite. Cefal('ia. Cornea 
Foi feita 1 ." aplicação de corrente galva-

1 3- 1 1 .  Diminuiu um tanto a congestão pericorneana. Foi feita a 2.' aplicação 
de  corrente galvanica 15 M A,  1 5  minutos. 

1 4- 1 1 .  O olho não incomoda. M enos acentuada a infiltração da ulcera . 
Pupila estreitada. Diminuiu o hipopio. 

I S- I I .  Foi feita 3.' aplicação de corrente galvanica . 
1 6- 1 I .  Diminuiu nitidamente a congestão pericorneana e reahsorveu-se quasi 

por completo o infiltrado. Nitida diminuição da ulcera do foco e desapareci-
mento do hipopio. 

1 7- 19-2 1 - 1 1 .  4.", S." e ó." aplicações da corrente . .  O infi ltrado da cornea e a 
cicatriz - quasi desaparecidos. A sensibil idade da cornea esquerda torna-se ain­
da menor . 

23-I 1 .  Olho calmo, superficie u lcerada bri lhante e se não cora com fluo­
rescencia. Acuidade visual 0,03. A sensibi lidade da cornea esquerda mantem-se 
mais baixa que antes da aplicação da corrente e a da cornea direita tamhem 
hgeiramente diminuida.  Teve alta. 

N esta observação, alem da corrente gal vanica, foi feito tratamen­
to local (colirios de sulfato de zinco e de optoquina) . Durante 5 dias 
o tratamento local não produziu efeito. Entretanto, com o emprego 
da " corrente" houve evidente desvio da doença para melhor. 

E' interessante assinalar que na metade dos observados deste 
grupo (4 de 8) o emprego da " corrente " produziu a principio uma: 
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exacerbação do processo que depois se transformou em melhora gra­
dual e progressiva. Este fenomeno foi tambem notado, ás vezes, no 
tratamento das ceratites pelo bloqueio novocainico (vide artigo já ci­
tado do Prof. Tchirkovski e colaboradores) .  Eis  um exemplo. 

Observação 3. Ulcus corneal periphenca O .  E. 3 aplicações de corrente 
galvanica. 

Restabelecimento após exacerbação inicial. 
R. .  60 anos. zelador. Adoeceu do olho em 1 0- I V- 1 934 que foi contundido 

por estilhaços de gelo. Tratamento ineficaz no a mbulatorio. Rapida peora do 
processo. Fortes dores no olho e na m etade da cabeça. 

23- I V .  Focos destacados de opacidade, correspondentes ás X I ,  IV e V I  
hora, n a  periferia d a  cornea d o  olho esquerdo, no limbo, com . exulceração super­
ficial do tecido. paralelamente ao limbo. 

I nfiltrado com profunda perda de tecido sob a forma de uma faixa paralela 
ao limbo, da VI a I X  hora. N itida congestão !)ericorneana. Acuidade visual 0, 1 .  
N ão foi prescrita medicação local. 

25-IV. Foi feita L" aplicação de corrente galvanica. 20 M A,  15 minutos. 
1\ o dia seguinte - dores mais fortes, maior infiltrado. Depois de 48 horas 
(27- I V )  as dores diminuiram, a cornea tornou-se mais transparente, diminuiu 

o ma'or foco de infiltração, a exulceração correspondente a X I horas cicatrizou. 
28- I V .  Foi feita 2." aplicação de  corrente galvanica - 25 M A,  15 iilinutos. 
4-V. Foi feita 3.' aplicação de corrente. 

S-V. Olho calmo, a infiltração reabsorveu-se, a ulcera epitelizou-se em quasi 
toda sua extensão, acuidade visual 0,6. O doente teve alta. 

A's vezes, a consequencia imediata das primeiras aplicações da 
cOITente galvanica era a melhora, em seguida, nitida eX2cerbação e, 
somente depois, resolução definit i va. 

Observação 4.  Trachoma III, pannus trachomatosus et ulcus corneae peri­
phericum O. E. Foram feitas 6 aplicações de corrente galvanica. Melhora, exa7 
cerbação e resolução completa do processo. Tracoma em 1928. Manifestação 
aguda no 'olho direito em 8 dias. Tratamento ineficaz no ambulatorio. Internou-se 
em 29-12-1933. 

. 

Fotofobia. Nitida..- congestão peri�orneana. i Ulcera com fundo e bordas infil­
tradas na periferia da cornea. correspondente a X I I - I I  horas ; na VII hora _ 

u ma pequena ulcera. I nfiltrados insulados, na I X  e V horas. Na conjuntiva da 
('sclerotica:, superficialmente - vasos na direção da cornea. Foi prescrita atro­
pina e pomada de xeroformio. Não tilelhorou ; ao contrario, aumentou a irrita­
tação de ambos os olhos e surgiu no esquerdo recente infiltrado. 

3- Ic34. · Foi feita La aplicação de corrente galvanica, 15 M A, IS minutes. 
Xo dia seguinte, o olho estava mais calmo. A ulcera. nas X I I  - I I  horas, .­

mais superficial e quasi sem infiltração. 
Dit:ninuiram os infiltrados insulados. 
5-1 .  Foi feita 2.' aplicação de corrente. 10 M A, 15 m inutos. Tornou-se 

ainda menor a irritação do olho. os infiltrados em parte desapareceram ou niti­
damente diminuiram. 

7- 1 .  Foi feita 3.' aplicação de corrente. 15 M A, 15 minutos. Estado, o 
mesmo . 

1 4-1 .  Foi feita 4.' aplicação de corrente. 1 0  M A .  20 minutos. Significá­
tiva peora . 
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1 7 - L  O l h o  irritado. Apareceu novo inf i l trado . 

l �-I .  O lho, de novo. calmo. Diminuiu a irritação. desapareceu o in fil trado. 

2 1 - I .  Foi feita 5.' aplicação de corrente. 20 M A. 20 minutos.  I rritação 
i'Jlsign i ficante.  N ão existem i n fi l t rados.  A u lcera epitel izou-se. 

26- I .  Foi feita Ó." aplicação de corrente.  20 M A.  20 minutos .  Olho calmo. 
l\ penas algumas desigualdades na superficie da cornea. Vasos apenas vis iveis.  
N ão ha inf i l trados. Teve alta.  U lteriorm ente,  estado bOllJ. 

2 )  Melhora exclusivamente subjetiva - 1 0  casos .  

A mel hora subj e t i v a  con s i st iu na acal m i a  tem poraria das dores (' 
na d i m in u ição da fotofobia.  /\ isto não raro se associaram ta lll bem 
sintomas objetivos,  como d i m i n u ição do bl efarospa smo.  lacrimejamen­
to e h i peremia do globo ocular.  Porem, não houve nenhum desvio na 
evolução do processo patologico da cornea. J sto foi bem cons tatado, 
graças aos rcpetidos exames hiom icroscopicos. 

Dos 10 casos, 7 eram gra\·es .  2 de grav idade m edia e I l e \ e .  Pela 
forma, 2 eram d e  pano tracomatoso, 2 de ceratite dendrit ica .  I de ce­
ratite d isciforme,  4 d e  cerat i te escrofu losa e 1 de ceratite rosacea. . \  
relaçào cios casos gra ves e l e " es  entre este e o primeiro grupo est;'( 
i n vertida : aq u i ,  a maioria é de graves  e de media gra " idade ( 9  dos 1 0  
casos ) ; lá,  a maioria é d e  m edios e l e ves ( 7  dos 8 ) .  Recidivas e re­
sultados : no pri m e i ro grupo e \' idente mel hora e no segundo apenas 
acal m i a .  

3 )  Ausencia de alterações no decurso do processo. - I I  caso s .  

E s t e  grupo compreen dia 5 casos de ceratite gra\· e .  2 de m e d i a  gra­
v i dade e 4 leves .  As formas eram : 2 casos de pano tracolll atoso. 3 --­

de ceratite vesicu lar, 1 - de ceratite di sciform e.  1 - de u l cera serp! ­
ginosa, - 1 de ceratite periferica ( tipo de u lcera catarral ) ,  2 - de 
cerati te escrofu losa e 1 - de cem ti  te  pal"en C]u im atosa. A corrente gal­
vanica não produziu nenhum efeito nos doentes deste grupo. O pro­
cesso ou progred i a  ou grad ualm ente d i m i n u i a  e resol v ia-se i ndepen­
dente e le  tratamento com a · ' corren te · ' .  U m a  vez,  por exemplo, ob ser­
vamos com ambos os olhos d e  um doente a evolução do processo de 
modos eI i feren teso 

Era um caso de cerat ite parenquimatosa sif i l i t ica q ue observamo,; 
quando o processo num dos olhos j á  se extin gu i ra e,  n o  outro, apenas 
começava a se desen v o l v eI". Foi pl"cscrito tratam ento e specifico, a me­
dicação local comum (atropina,  d ion i na,  cataplasma) e corrente gal­
nica. A pesar d e  tudo. o e stado conservou-se o mesmo existente antes 
do tratamento ; num o l ho o processo foi d ebelado e n o  outro cont inuol1 
a progredir .  Hesu m i n do : e m  8 dos 29 casos de cerati te ,o tI"atamento 
foi eficaz" Nos demais,  o efei to foi n u l o. Não obstan te .  na m etade dos 
casos hou\'e  certa m e l hora subjet iva ma" que n fto modi ficou a e volll-
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ção do proce�so. Alem disso, obtivemos efeito salutar somente nos 
casos leves e de media gravidade. Geralmente, o tratamento foi ine­
ficaz nos casos graves. Destes ensaios podemos concluir que a corren­
te galvanica teve indubitavel eficiencia, porem esta, em geral, não foi 
grande. 

As afecções vasculares figlll'am 8 vezes no nosso material .  

A ssim ,  t i vemos : 

I rite 1 caso 
Iridociclit� 2 casos 
Uveite 2 casos 
Uveite simpaticoplastica ti pica . . . . . . .  . 1 caso 
Corioretinite periferica . . . . . . . . . . . . .  . caso 
Coroidite difusa tuberculosa . . . . . . . . .  . caso 

Total . .  , . . . . . .  , . . . .  8 casos 

Etiologicamente, destes casos 2 estavam subordinados a reumatis-
1110 já sofrido, 2 - de cal'ater tuberculoso, 1 - gonococico, 1 - sim­
patico e 2 - ele natureza não esclarecida. No ponto ele vista c1inic.), 
os casos não eram uniformes. A seguir, fal'em.os uma exposição de ca­
da caso ohser:vado. 

N este grupo ti vemos tres t ipos de reação á apl icação da conente 
galvanica : 

1 )  melhora subjeti vél e objetiva : 2)  peora no decurso do pro­
cesso e 3) efeito nulo. 

O material distrihuiu-se desigual mente nestas 3 categorias, do 
moelo seguinte : 

1 )  Melhora objetiva e subjetiva - 1 caso. 

Observação 5. Uveite cronica. Foram feitas 17 apl icações de COlTente gal­
vanica. Restabelecimento. 

c., mulher, 42 anos, entrou na cl inica em 7-I l - 1934. Em janeiro deste ano 
d iminuição da visão, aparecimento de circulos opacos e de  raias sinuosas no 
olho direito. Em 1 933. enxaqueca grave durante 1 li, mês. Na infancia saram­
po, difteria, escarlatina. 

7- 1 1 . Olho direito : pupila, não completamente normal ; sinequias ' na V hora. 
Acuidade visual do olho direito - 0,8, do esquerdo - 1 ,0. Pressão intra-ocular 
a direita 32 mim - a esquerda 18 m/m ( Schiõtz ) .  A lampada d e  fenda IJa 
superficie posterior e nas regiões central e inferior da cornea direita - abundante 
precipitado sob a forma de esferulas. Na borda inferior da pupila, - sedimento . 
cinzento e friavel, na visinhança da orla pigmentada. Campo visual e fundo de 
ambos os olhos - normais. Orgãos internos - sem alterações. Fo'i prescrita 
pilocarpina a 1 % para o olho direito. H ouve peora. 
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2 5 - 1  I ,  Aumento suhjetivo da " nevoa " diante dos olhos,  S u hjet ivamentl' 
l igeira opacidade do corpo v itreo. no olho (l ireito. Acuidade visual do olho direi­
to - 0,5, do esquerdo - 0.8. 

Pressão ;n traocular do olho direito 30 m m .  do esquerdo - 1 5  mm ( Schiotz ) .  

F o i  prescrito iodo. i n ternamente. Tamhem n ã o  houve melhora. 

19- I I I . Acuidade v i sual i n al terada. Pressão do olho direito - 36 mm. 

Foi prescrita corrente galvanica, sem tratamento local. 

23-27 -3 1 - 1  I I  e 4-8- I V. Foram feitas a s  primeiras aplicações de .. 
corrente " .  

25 M A. 1 5  m i nutos.  Subjet ivamente : melhora da visão do olho d i reito, O hjet i­
vamentc : acuidade v isual, a mesma. Pressfto intraocular do olho direito 21 111m,  
a do esquerdo. 1 3  mm. f Schiotz ) .  

1 5  e 1 9- I V. Foram feitas a 6.' e a 7,'  aplicações d e  corrente .  Suhjet iv'l­
mente : empalidecimcnto dos circulos opacos : as raias sinuosas aparecem apenas 
temporariamente.  

23,  26, 29- I V. 4.  7, 1 1 . 1 4 .  1 7, 21  e 25-V,  Foram feitas ainda 1 0  aplicações 
de ..  corrente " 25 M A. 15 m inutos. Significat i va melhora subjetiva,  O bjetiva­
ment e :  acuidade visual e111  amhos os olhos - 1 .0. Pressão i n t raocular a direita 

16 m m .  á esquerda - 18 m m .  Desaparecet; a opacidade do corpo vitreo. 

Este estado foi mantido quasi u m  ano ( u lt imas pesquisas em 1 9- 1 1 - 1 935 ) .  

� este caso, relati \'élll lente recente, e m  q u e  o tratamento 1 1 ledica­
mentoso foi i n eficaz, a corrente gah'anica produziu nota vel efeito : a 
pressào i ntraocular regu lari zou-se; , a acuidade v i sual nonnali zolH;e e 
a opacidade cio corpo \' i treo desapareceu. Este estado man tev e-se du­
rante todo tempo da observação - q uasi um ano. 

2) Peora durante o processo - 2 casos, num a peora foi n i tida t 
noutro - m enos n it ida.  

A pri m e i ra obsen'açào foi  d e  iridoc i d ite  gonococi ca.  Era um 
caso grave com frequ en tes m a n i festaçôes agudas ora n u m  ora nou tro 
olho e que este v e  longo tempo sob nossa observaçào . Depoi s de 5 
aplicações de corrente gal vanica (em colar) , - n i tida exacerbaçào de 
todos os fenomenos : fortes dores noite  e d ia, aumento da congestào 
do globo ocular, sign i f i c a t i \'a d i m i n u i çào da acuidade \' i sual .  .-\ C01'­
rente gal van ica prod u z i u  efeitos marcantes.  

N a  "egunda obsef\'açào ( u veite tubercu losa ) ,  depois de cada apli­
caçào da . ,  corrente em colaz " hou \'(� exacerbação de todos os fenome­
nos, e m  hora mcnos nitida de que no primeiro caso. 

3 )  Nenhum efeito foi obsen'ado na maioria - 5 casos. 

Destes, I era de i rite  reumatic.a, I - de i ri docicl i te plastica com 
alteraçôes esta\' e i "  ( d i latação e con tração da pupi l a ) , I - de oftal­
mia " i m patica ( q uadro t ipico de U\'citc simpatico-plast i ca ) , I - dc 
coro i d i te d i fusa, I - de coriore t i n i t e  periferica. Somente o caso de 
irite nào era grave ; os d e m a i s  apresen tavam a lterações antigas e esta� 
veis. pupi l ares e do. fundo do olho, que nào lograram nenhulll efeito. 
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o total deste grupo. por consequencia, é bem menor q ue o do 
grupo das cerat i tes .  Apenas em UIIl caso houve melhora ; em 2, o 
processo tornou-se agudo. Na maioria dos demais o efeito foi nulo. 
Deste modo, das obsenações deste grupo podemos tirar a mesma con­
clusão : a corrente gal vanica apl icada no pescoço teve certa inf luencia 
na c\'olução elas afecções elo sistema vascular ( melhora ou peora do 
processo) ,  porem essa inf luencia foi ins ignif icante. 

V I  

o seguinte,  tercei ro grupo - afecções da retina e do nervo otico 
é constituido de 13 casos que são : 

Degeneração p igmentar da I'etina 9 casos 

Reti n itc circinada . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  caso 

.-\trofia após ne\Tite elo nen'o ot ico . . . . . . . . . .  caso 

A t l'ofi a  e degeneração da retina na macula lutea caso 

Lesão retrohulbar elo neno otico ( intoxicação 
com aleool met i l ico )  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . caso 

Total . . . . . . . . . .  1 3  casos 

Tam bem neste grupo ohsen'amos tres t ipos de reação á corrente 
gal vanica : 

1 )  melhora i nsignificante e tem poraria ohj eti vo-subjet i \'a ,  2 )  111 <:' ­
Ih01'a suhjet i \'a sem alterações obj etivas e 3 )  efeito nulo.  

E'  interessante assinalar m I e  todos os casos ele melhora, tanto 
objet iva  ( S  casos) como subjet i va (3 casos) verif i caram-se numa m e,;� 
fna afecção - degeneração p igmentar da retina. Nas clemais afecções 
o efeito foi nulo.  Eis uma curta exposição das observações eleste 
grupo. 

1 )  Melhora objetiva e subjetiva, porem insignificante e tempo­
raria - 5 casos. 

Como dissemo,;, todos estes casos são de degeneração pigmentaI' 
da retina. A maioria dos autores supõe que nesta afecção ha, de in i ­
cio,  uma degeneração do neuroepi te l io ot ico ,  pr ic ipalmente da camada 
em bastonete da retina. .\ doença se carateriza. no ponto de v ista se­
m iologico, pOl' d iminuição do campo \· i sual .  l esão t ipica do fundo do 
olho e n i tida d iminu ição ela adaptação á obscuridade . 

Subjet i \·amente. na maioria dos doentes deste gnlpo notou-se, 
após apl icação da corrente gal v anica,  d iminuição dos fenomenos de hc­
meralopia. Ao ' Iado di sto hou\' e  tambem desvios obj eti vos. Em 2 
'casos notamos aumento insignifi cante de acuidade v i sual sem altera­
ção do campo v i sual  e da adaptação. Infe l i zmente, não consegui mos 
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apurar quanto tempo durou este aUlllento da acuidade vi sual em alll­
bos os casos. Nos 3 casos restantes houve insignificante e telllporario 
aum ento da adaptação á ob�ct1ridade , sem altel ação cio campo C da 
acuidade v i sual. Exemplo : 

Observação 6. P. O.,  homem. de 37 ano>; de edade. COm forma atipica de 
degeneração pigmentar da retina. bilateral. H c meralopia ( 111  193 1 .  No passado 
- tifo exantematico e recurrente. �eumatisll1o articular. Atualmente - cardio­
sc lerose e hipertonia. 

I - X I I - 1 933. Todos os meios. em ambos o,; olhos, - transparentes. Acui­
dade visual ( pela correção da presbiopia ) no olho direito 0.9,  no esquerdo 0,5 . 
() campo visual, concentricamente estreitado (até 7 .° ) ,  distingue as cores. Fund(" 
de ambos os olhos : empalidecimento da papila, estreitamento dos vasos arte­
riais ; na periferia, manchas esbranquiçadas no fundo das quais existe conglome 
rados de pigmento atipico localizados na parede dos vasos. A adaptação está 
nitidamente diminuida : depois de permanencia de uma ho'ra na obscuridade, é 
igual a 10 unidades de Nagel. 

A ntes a doente esteve mais de uma vez em tratamento no ambu lalorio ria 
nossa c1inica. N uma das vezes foi-lhe feito o bloqueio lombar novocainico e 4 
dias depois, pela pesquisa da adaptação, o aumento da sensibi lidade foi signifi­
ca tivo - , 53 unidades ( ver trabalhos de Demchitz Lukova e Rokitzkaia ) .  O 
<l'.lmento conservou-se 3 dias e depois regrediu até o valor inicial. Com a repe­
tição do bloqueio a elevação da sensibilidade da retina foi duplamente lI1ais fraca 
do que com a primeira intervenção. I Y; mês depois do bloqueio a sensibi lidade 
·da retina era, de novo, igual a lO  unidades. 

A doente foram prescritas aplicações de corrente galvanica. 
5-X I I .  Foi aplicada a corrente, 20 M. A.  - 20 minutos. No 3 ."  (' �." dias 

a elevação da sensibilidade da retina alcançou até 2 1  unidades. No 6." dia vol­
tou ao valor in icial . 

Desde 14-X I I - 1933 atê 14- 1 - 1 934 foram ieitas 16 aplicações de corrente gal ­
vanica ; 20-25 M A, 1 5-20 minutos. N enhum desvio. Pela pesquisa da adatação. 
a sensibilidade da retina conservou -se no valor inicial. I nterrompeu o tratamen­
to com a " corrente " até 4-1 1 . . 

4- 1 I .  Foi feita a 18." aplicação de corrente 25 M A, 15 minutos. Após 24 
horas, aumento da sensibil idade da retina até 21 unidades. Durante a semana 
houve diminuição da sensibi lidade : em 8- I 1  era igual a 1 6  un idades e em I I - H  
'voltou a o  valor inicial. A diminuição continuou, apezar d e  mais 2 aplicações de 
"' corrente " (8- I I  e I I - I I ) .  Finalmente, a pesquisa da adaptação, feita 40 dias apó� 
a ultima aplicação (21 - 1 1 1 ) ,  revelou nit ida diminuição da sensibilidade da retina _. 

até unidades de Nagel. 

o campo e a acuidade v isual não se al teraram durante o _ t rata­
mento com a corrente gal vanica. 

Na segunda observação, a " corrente " tambem produziu insigll i ­
ficante aumento da sensibi l idade da retina, a qual se transfonnou em 
ulterior d iminuição. Então, á terapia pela " corrente" foram associa­
das injeções de estriquinina. I sto produziu aumento mais pronuncia­
do da adaptação. Eis o caso : 

Observação 7. B.,  mulher, de 25 anos, com quadro tipico de degeneração 
pigmentar da retina. Peora da visão e hemeralopia IlOS ultimos 5 anos. Na infal1-
cia - escarlatina, sarampo, pneumonia e escrofulose. Menstruada desde 19 anos. 
normalmente. Anamnese familiar sem particularidades. 
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Acuidade visua.l de amhos os olhos 0, 1 .  Pontos opacos nas duas corneas. 
Focos de opacidade sob a forma de pequenas placas na porção posterior da 

'capsula do cristalino e no polo posterior de ambos os olhos ( lam pada de fenda) .  
O campo visual está  concentricamente estreitado ( 5- 1 0." ) .  Dist ingue as cores. 
Fundo de ambos os olhos : quadro tipico da degeneração pigmentar da retina. 
Papilas de côr amarelo-esbranquiçada, estreitamento dos vasos arteriais, depositos 
cc.rateristicos de pigmento sob a forma de concreções calcareas. Nas multiplas 
pesqu:sas de adaptação. a doente. durante 5 5  m inutos na ohscuridade. n:lo pddia 
·distinguir o objéto. 

Foram feitas 3 aplicações de corrente galvanica ( 3- 1 4 - 1 7- I I I ) ,  25 M A. 1 5  
Jll inutos. 

1 8- I I  I. Aumento insignificante da sensibil idade da retina ( 0,6 unidades ) .  
20- I I 1 . Nova aplicação da " corrente ",  26 M A, 1 5  minutos. 
22- I I 1 . Ulterior diminuição da sensibilidade da reti na : até 50 m inutos não 

·distingue cores. 
23 e 28- I I  1. .. Corrente " e ao mesmo tempo 3 injeções subcutaneas de 

cstriquinina nas temporas. Aumento sigr.ificativo da sensibilidade da retina 
.até 1 , 1  unidades. 

I e 5 - I V .  Ainda 2 aplicações de ;. corrente " e 4 i njeções de estriquinina. A 
.sensibi lidade mantem-se no mesmo n ivel - 1 . 1  unidades. 

10 e 13- [ V. Ainda 2 aplicações de " c0rrente " e 3 injeções de estriqui nina. 
Aumentou a sensihi lidade ·da retina - 1 ,8 unidades. 

20 

211 30 40 

FIG. · l 

Antes da corrente 

Depois da corrente 

. Algarismos laterais : Valor da redu­

dução da sensibilidade da retina. 

Algarismos horizontais : Tempo por 

minuto. 

Campo e acuidade vi sual, sem 
não se suj ,eitou a ul teriores exames 
tra as alterações da adaptação. 

2.0 

FIG. 2 

Depois de 3 aplicações da 
corrente. 

--- Depois de 8 aplicações da 
corrente e 8 injeções de estriquinina. 

Depois de 10 aplicações da 
corrente e 10 injeções de estriquinina . 

Algarismos laterais : Valor da redu­
ção da sensibilidade da retina. 

Algarismos horizontais : Tempo por 
minuto. 

alterações. A doente teve alta e 
( deixou a cidade ) . A fig. 2 i lus-

Deste modo, os desvios de adaptação após a aplicação da . Ó  cor­
rente " são de curta duração, insignificantes e comparaveis aos obser­
vados na nossa cl in ica após aplicação do bloqueio novocainico. 
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2 )  :'v l e l hora somente subj e t i v a .  obsenoou-se em 3 casos ele dege­
n er ação pigm en taI' da H,tina. Após a,,; pri m e i ra,,; conentes constatou­
se m e l hora da v i são á tarde. �ão houye s i m u l taneamente nenhuma 
a l teraçãõ obj et i ya.  

3) ;\! enhum efeito - ..j. ca,,;os : I de degeneração pigm entar da 
ret ina,  I de H,t in ite  c ircinada,  I d e  atmfia da retina ( após corpo extra­
nho ) e I de atrofia dos nenoos oticos post-inflamação.  

M ai s  u m  caso - lesão do neryo otico no en,oenenam ento pelo 
° aleool m et i l ico - tratado com bom resul tado q ue dura j á  u m  ano . 

)J ão clamos a observação deste doente porq ue o tratamen to com ., COf­
ren t e "  n ão foi o u n i co mas apenas u m  élo de uma serie d e  outras me­
dicaçôes ( bloq ueio, estri q u i n i na ) . [,.;te caso será descrito ii parte por 
Lukova. 

Deste m odo, tam bem neste grupo de obsenações, o total é igual  
ao obtido nos dois  grupos precedentes. ,-\ corrente gahoanica no tra­
tamento da d egeneração pigmen taI" da ret ina prod uziu efei to.  porem 
m u i to pequeno. 

V I I 

Hoesumamos todas as nossas pesquI sas, Detenhamo-nos, a pri n­
cipio, no lado formal da q u estão, nos algari smos e,  só depoi s d i sto, 
façamos a apreciação, 

Com ecemos pelos dados sumarios.  Do total dos casos tratados 
com corrente gal vanica,  i sto é,  50, e m  20 ( 40'}'o ) não notamos nenhuma 
modif icação na evolução da doença. )Jos 30 casos restantes (60'10 )  
o efeito dessa m e di cação foi i n d u b i ta ,o e l m ente m a i s  d i spar : e m  2 assi­
nalou-se peora e em 28 - m e l h ora. Em 1 3  destes , u l t i m os as altel"a­
ções foram apenas subj eti nls e e 1 1 1  1 5  ( 30% ) a lIl el hol'a foi subjetiva 
( '  tambem obj et i v a ,  A 's v ezes,  a mel hora foi tcm poraria ( 5  yezes ) e 
som ente em l O  casos (20% ) - d u radoura, segu ida de restabelecim ento, 

Eis os dados sumarios,  N ào podemos,  sem ul terior anal i se, nos 
basear nesses dados porq ue o nosso material  é desigua l .  Com preende 
ele  grupos d e  doenças d i v ersas. de gra"idade ,'ari avel  e e m  estadios 
d i ferentes, :Encarando a q ue stão neste ponto de v i sta, constatamos 
que apenas e m  2 grupos os des,' ios  foram n i tidos , Um cios grupos 
- degeneração pigmentar da retina. ] )os 9 destes casos, 8 apresenta­
ram m el hora funcional .  Todos os doentes experi mentaram melhoras 
subj et i vas ( d i m i nuição da hem e ralopia ) ,  Em 5 destes 8 casos foram 
tambem constatados d e s vios obj eti ,'os. como l igei ro aumento da sen ­
s i b i l i dade da ret ina na adaptaçáo ii obscuridade ou pequeno aumento 
da acuidade v isual.  N estes caso,,; nunca se alterol1 o campo v i sual.  
Todos estes desvios, fOTam insigni fi- C<l11tes e d e  T1.1Tta duração, Não 
notamos alterações ohjeti \'as no fundo do olho.  O segundo gnl po -
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ceratite. Nos casos le"es e de media grél \' idade, notamos melhora. 
Em 3 casos a m el hora era apena,.; sllhjet i\'a e em 3 outros era ohj etiv(\ 
e subjetiva . 

Deste modo. podemos a,.;sinalar que o emprego da C01Tente gal. 
"anica provoca, sem du vida, certa excitação suplementar no setor do 
sistema nen'oso ao qual está subordinado o processo patologico do 
olho.  Porem,  esta excitação ,.;u'plementar é insignificante e pouco alte­
I'a a carateri stica do processo pl-incipal .  Somente nos ca,.;os recentes 
t'stas al terações são um pouco mais apreciaveis .  

Concluindo, podemos assinalar a existencia incontesta"el desse 
metodo terapeutico que ,  numa serie de doentes produziu efeito, em­
bora pouco aprecia vel .  
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Analises, Resumos e Comentarios 

FUNDO DE OLHO A' LUZ DE SODIO (LUZ AMARELA) 

DR. L. LIJO PAVIA 

Editada pela Livraria Ateneo, acaba de aparecel- em um \'olume 
de 200 paginas, essa obra,  na q ual o seu autor, Dr.  L .  Lijó Pavia,  en­
riquece a l i teratura oftal mologica com uma nova aquisição. i sto é, o 
exame das del icadas mem brana,.; do olho,  por meio de u m  novo meio 
de exam e, o da luz amarela proveniente da com bustão do sodio. 

Si bem que proposta por vario.s autore,.;. foi Kleefeld q ucm insis­
tiu na possibi l idade de aplicaI-a para exame de fundo de olho,  porem 
,.;endo bastante dif ici l  a fabricação de uma lampada manual e de 
duração, a firma Zeiss-Osram apresentou a atual,  semanas antes da 
conflagração européa. Em taes circunstancia,.;, Lijó Pavia começOll 
o trabalho de estabelecer comparati vamente o \'alor semiologico da 
nova fonte luminosa, para o q ual real isou si stematicamente o exame 
dos doentes ocnlal-es com o,.; tres m etodos seguintes : 1 .0) fundo de 
olho á luz do oftalmoscopio comum,  quc chama de iluminação co­
mum. - 2.") exame á luz privada de raios \'ermelhos, chamados IU2: 




