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A SIGNIFICACAO PRATICA DA DISCROMATOPSIA. (¥)

FREDERICO MUELLER — Sédo Paulo.

Em 25 de Agosto de 1938 consultou-nos um rapaz de 26 anos, con-
tando-nos o seguinte: ha cerca de dez anos vinha guiando automovel,
sem que tivesse tido qualquer desavenga com a policia de transito. Ago-
ra queria tirar a carteira de motorista amador, mas as autoridades ti-
nham-lhe recusado ésse documento por se descobrir durante o exame
inédico um daltonismo.

(*) Comunicagio feita a Soc. de Oftalmologia de S. Paulo, sessio de julho
de 1942
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Examinamos o rapaz verificando que, pelo exame usual feito por
meio das taboas pseudoisocromaticas de Stilling e das de Herrmann
Cohn ,de Breslau, havia realmente uma discromatopsia. Nao nos sa-
tisfizemos com éste resultado, mas resolvemos a titulo de curiosidade
cientifica verificar a exatidio das declaracoes do cliente. Fizemos a
noite com éle um passeio pelo centro da cidade, examinando os diver-
tos letreiros luminosos e realmente o rapaz sempre acertou a cor dos
imesmos, nao se enganando nenhuma vez siquer.

Em vista disto chegamos i1 conclusio de que éste cliente poderia
receber a carteira de motorista sem inconveniente algum. Ndio acha-
mos justo restringir o exame a investigagio por meio de cores opacas.
uma vez que os sinais de transito sio luminosos, cuja luz é mais pura
e de reflexio muito mais intensa do que a das primeiras.

Nas cores opacas distinguimos o tom da cér, a sua intensidade ¢ a
sua saturagdao. O griao de saturacio depende da menor ou maior quan-
tidade de branco puro que se encontra misturada a uma determinada
cor.

As cores luminosas do espectro se diferenciam exclusivamente
pelo grao de intensidade e pela variagio do tom. £ o amarelo que pos-
sue a maior intensidade (570 micra). A partir desta cor, nos dois senti-
dos do espetro, a intensidade vae progressivamente diminuindo até de-
saparecer por completo.

Considerada esta diferenga entre cores opacas e cores luminosas,
torna-se compreensivel que uma pessoa que apresenta uma anomalia
de percepgdo para as cores verde e vermelho de acordo com o exame
usual, nao deve ser excluida sem outras formalidades dos direitos de
transito; realmente a sua percepgio das cores luminosas nido € perfeita,
mas, tratando-se de cores puras saturadas com alta intensidade, sem-
pre existe uma diferenca na percepc¢io. Apos estabelecido isto, demos
zo cliente o seguintce atestado:

Atestado médico.

Iixaminei hoje o senhor N. N. sobre o reconhecimento de cores.
verificando que falta a aptidadao de reconhecer certas formas verme-
lhas e verdes das tabelas pscudoisocromaticas de Stilling.  [Entretanto
o cliente reconhece praticamente todas as cores. .A\fim de esclarecer
melhor o caso passeict com é€le pela cidade, examinando as cores lumi-
nosas e nio luminosas (placas ctc...) nao podendo constatar a menor
confusao, verifiquei, pelo contriario o melhor discernimento de todas
as cores, principalmente dos sinais dc¢ transito. Pessoalmente estou
plenamente convencido de que a concessiao da carteira de motorista ao
snr. N. N. ndo inclie o menor perigo para o transito. (A redagio do
atestado varia levemente da redagao original, sem afectar de maneira
alguma o sentido expresso no mesmo).
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Alguns dias mais tarde o cliente voltou ao nosso consultdrio, di-
zendo que a policia ndo aceitava o meu atestado na presente forma e
que deviamos dar ao mesmo a seguinte redagdo:

Tendo examinado o snr. N. N. verifiquei que éle ndo ¢é daltonico pa-
ra as cores basicas. — (vermelho, verde e roxo).

Escrevemos o novo atestado e o cliente recebeu a sua carteira de
motorista. Estavamos conscientes do fato que sob ponto de vista cien-
tifico era discutivel a exatiddo déste atestado.

Em vista deste caso, compramos uma série de lampadas coradas e
desde entdo passamos a examinar os casos de discromatopsia que se
ligavam de qualquer maneira i questio do tr.ansito com .cores lumi-
riosas, sem descuidarmos os outros métodos em uso. Este conjunto de
cinco lampadas abrangendo as cores branco, vermelho, amarelo, azul
e verde é simples e bharato e da-nos em poucos momentos uma idéia
nitida soébre a capacidade de senso cromatico do 6rgao visual do pa-
ciente. Além deste estudo de capacidade cromatoptica da visdo normal
ou anormal para o transito, pode-se utilizar ainda ésse conjunto de lam-
padas coradas na invsetigagio do senso de diferenciagio de cores nas
afecgoes oftalmicas. Pudemos desta maneira estudar facilmente a pro-
gressiva decadéncia do senso cromatico em um caso de neurite ética.

DALTON (7) declarou em 1790 que éle podia distinguir e reconhe-
cer com facilidade as plantas verdes, brancas e amarelas, mas que en-
contrava pouca diferenga entre azul, violeta e vermelho. Porém, exa-
minando o espetro solar éle via bem trés cores: amarelo, azul e verme-
lho. Nio sabemos ao certo o que éle percebia de fato, mas certamente
distinguia trés cores diferentes que, de acérdo com a sua experiéncia
denominava de amarelo, azul e vermelho. S6b a luz incidente, DAL-
TON nao podia, entretanto, distinguir o azul do vermelho; éle portan-
tanto ja percebia a diferenga entre as cOres opacas e as luminosas.

Na sua importante monografia soébre a fisiologia dos sentidos, pu-
blicado-por W. NAGEL (1), J. VON KRIES diferenciava a protano-
pia da deuteranopia, respetivamente a cegueira para o vermelho e pa-
1a o verde. No primeiro caso ha diminuigdo da faixa vermeclha do es-
petro, no segundo caso diminuigao da faixa verde.

Ao que parece DALTON sofria de protanopia, pois reconhecia nas
plantas perfeitamentc o verde, mas nao o vermelho. LEntre as cores do
cspetro solar, rconhecia bem o amarelo, o vermlho e o azul, ndao po-
rém o verde. De acordo com isto deveria ser classificado como deu-
terandpico, por nao reconhecer o verde do espetro, ja que as cores es-
petrais s3o cores puras. Por esta diferenga de percepgdo assinalada
pelo proprio DALTON vé-se a inconveniéncia de se usar a cor verde
como sinal capital de transito.

Mas DALTON, na observagdo das plantas ndo reconhecia somen-
te o branco, o amarelo e o verde, mas tinha ainda percepgdes especiais
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de azul, de vermeclho ¢ violeta. Indica que via o geranio. que € violeta,
a luz do dia, com cOr branca. A mistura azul-vermelha ¢ o violeta
cram mais ou menos idénticos para éle, ao (ue parece e apresentavam-
se-lhe talvez como branco. A luz artificial de uma vela, DALTON via
porém o Geranio vermelho. Estas variagOes nao foram apreciadas pe-
los seus amigos. E provavel que éle nao visse o vermelho verdadeiro
mas, como a luz solar nio percebia o vermeclho, enxergava provavel-
inente a luz de vela no gerianio uma c¢or identica ou semelhante ao ver-
meclho por cle percebido na luz de espectro, que ele pelo menos se afi-
gurava como tal, a luz espetral pura.

Iim qualquer caso, a impressio do tom das cores vermelho e azul,
quasi idénticas 4 luz do dia passa a ser bastante diferente, quando h1
luz espetral, ¢ como DALTON percebia bem o amarelo, é de se admi-
tir que a sua percepcio do azul do espetro fosse igualmente normal.
oncluimos portanto que DALTON nio tinha realmente a percepgin
do verde do espetro, sendo porém normal a do azul.

\'¢jamos agora os seguintes dois casos:

1. — LS. — estudante de 21 anos. O exame com as taboas de
STILLING e COHN revela discromatopsia para a combinagio verde-
vermelho. O exame pelo método de HOLMGRLELEN da o seguinte re-
sultado: verde intenso ¢ nitido éle reconhece como cinzento, um verde
meio amarelado declara ser verde claro: a cOr alaranjada parece-lhe
igvalmente verde claro; um vermelho niao muito intenso, um pouco co-
berto, €le declara como sendo rosco: o vermelho intenso reconhece como
vermelho.  Ele reconhece perfeitamente o azul em todas as nuances ¢
o amarclo nio se enganando nenhuma vez, em oposicio a DALTON,
¢ue nan podia reconhecer nas plantas o azul, o vermelho ¢ o violeta.
Ao exame com as coOres luminosas reconhecia o hranco, o amarelo, o

vermelho e o azul, mas nao o verde, como se dera o caso tambem com
DALTON.

Declara que o verde ¢ preto. () que foi interessante para nos ¢
a verificagio de qeu o azul foi perfeitamente reconhecido, ao passo quce
o verde nio o foi, ou, quando realmente o reconheceu foi por exclusao.
O doente indica ainda que o trinsito nio lhe oferece dificuldades quan-
do dirige um carro, pois reconhece sempre o vermelho, emquanto que
¢ verde oferece-lhe diividas quanto & cor: mas ai, por nio ser a cOr
vermelha, conclue que deva ser o verde. Pelo contrario reconhee com
facilidade o azul. Reconhece igualmente o amarclo. mas éste parece
ter um certo parentesco com o verde.

2. — V. K. Comerciante de 64 anos. O c¢xame feito por meio
das taboas de STILLING ¢ de COHN deu um resultado idéntico ao
o primeiro caso. O exame com li colorida, segundo HOLMGRIEEN
deu o seguinte:
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Violeta e vermelho apresentam-se-lhe da mesma maneira; nio po-
de diferenciar bem o verde do azul. As outras cores pode diferenciar,
procedendo porém com muito cuidado, pelo que se verifica que nem
sempre tem plena certeza. Deixa alguns feixes cor de rosa por nao
ter plena certeza sc pertencem ao grupo vermelho.

O exame com cores luminosas revelou como ségue: reconhece as
cinco cores, mostrando incerto quanto ao verde, emquanto que reconhe-
ce com exatiddo o vermelho e o azul. Diz textualmente que reconhece a
i1ampada azul com muito mais nitidez que a verde, que ja chegou a con-
fundir o amarelo com o verde, mas nunca o vermelho com o azul.

£ interessante ainda a seguinte observacido feita: No jardim nao
pode diferenciar as flores vermelhas das folhas verdes; precisa fixa-
las com atengdo para poder fazer a difercnciagdo. Tem, além disto,
durante o seu trabalho profissional dificuldades por niao poder dife-
renciar na escrituragio o débito, escrito em vermelho, do crédito es-
¢rito com tinta preta.

E interessante ainda que o cliente durante a investigagdo com c6-
res muito ténues separa bem o vermelho, o verde e o azul, mas con-
fundiu o verde com o pardo. E' um fato alias de observagiao comum que
os doentes confundem essas duas cores.

Pelo exame chegamos a conclusio que o cliente reconhece mal a
cor verde, pertencendo portanto aos deutranopicos.

TUPINAMBA (7) em sua publicagio escreve: DALTON, exa-
minando o espetro solar verificou que, em logar das 7 cOres espetrais
via sOmente 3: o amarelo, o azul e o vermelho. FRANCISCO AL-
VES, (4) em seu trabalho entitulado **Senso cromatico e suas anoma-
itas” (Arquivos bras. de Oftalm. Vol. IV n.” 4), diz a respeito de DAIL.-
TON: “O espetro apresentava duas cOres: o amarelo e o azul” —
Falta aqui uma indicagdo sobre a percepcio do vermelho. “Ai ha
uma discordancia entre os dois trabalhos citados, mas ha concordan-
cia néste ponto de que DALTON percebeu o azul. O azul foi sempre
0 elemento mais constante.

Antes de entrar nas consideragdes finaes, jueremos referir ainda
um trabalho de K. VELLHAGEN, entitulado: “Sobre a questiao de
Cromoastenopia.”

(Verhandlungen der oftalmolog. Gesellschaft — 1936).

VELHAGEN descreve o exame da cromotopsia por meio de lam-
padas cintilantes, utilizando-se portanto de luz luminosa, da forma co-
mo nos a utilizamos e cujo emprégo acabamos de descrever. Possui-
mos tambem no consultério um dispositivo para fazer cintilar uma sé-
rie de lampadas elétricas, de modo (ue as mesmas so se iluminam mo-
mentaneainente.



— 256 —

Descreve VELHAGEN ainda um caso hastante semelhante ao
primeiro dos nossos casos. O paciente em uestio era aviador ha mais
de 20 anos e nao obstante fez dois érros durante o exame por meio das
taboas de STILLING e de ISHIHARA. Foi por isto considerado dis-
cromatoptico. Apezar disto éle reconheceu perfeitamente, sem errar
75 foguétes luminosos, nas combinagdes as mais variadas e ainda 30
combinagoes diferentes de sindis luminosos de aterrisagem. Todos os
outros discromatopticos examinados na mesma ocasiao, inclusive aqué-
les que apresentavam sOmente uma leve deuteranomalia, fracassaram
no exame, embora tivessem uma experiéncia profissional analoga a do
piloto acima mencionado.

VELHAGEN entretanto nio explica a maneira scgunda a qual
s reprovados nao puderam reconhecer as cores: mas estamos conven-
cidos que o azul luminoso tenha sido uma cor reconhecida por todos.

Nas suas conclusdes, VELHAGEN diz o seguinte:

—"“A importancia pratica da cromoastenopia nio deve ser supe-
restimada. A\ cromoastenopia nido ¢ um sindénimo de discromatopsia,
mas consiste num cansago rapido do reconhecimento de cores, verifi-
cavel por meio do anomaloscopio.

ENGERKING e HARTUNG demonstraram ndo ser pequéno o
ramero de cromo astenopicos eVELHAGEN confirma esta asseve-
ragio: éste motivo, por si sO ja impede que se excluam a todos éstes
elementos, exclusio que sob ponto de vista pratico seria tdo pouco
justificavel quanto a admissdao indiscriminada, para todos éstes ele-
mentos. Quanto mais, porem, se descobrem as possibilidades e circuns-
tancias que alteram a visio normal de cores ou (ue tornam manifestos
s distirbios cromatopticos até entio latentes, ou aumentem os ja
cxistentes, tanto mais nos oftalmologistas devemos duvidar da conv
niéncia do sistema de sinalizagio luminosa.” Diz ainda que se deve-
ria impedir qualquer nova utilizagio deste principio pela técnica.

Consideramos exagerada esta ultima sugestio. Mas afinal de
contas € preciso chegar a uma conclusio pratica com todas estas ob-
servacgoes.

Sc algum dos colegas dispuzer de um anomaloscopio de NAGEL,
pediria que nos fizesse oportunamente uma pequena exposigdo sébre o
funcionamento désse aparelho, dada a importancia do mesmo como
processo complementar da semiologia.

A cegueira amarelo-azul ¢ portanto muito mais rara que a ver-
melho-verde. A deuteranopia é bem mais frequente do que a protano-
pla.  Observa-se ainda que discromatdpticos do tipo DALTON nio
enxergam o vermelho opaco, como existe nas plantas, mas percebem
hem o vermelho luminoso e o azul.
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Niao é possivel abrir mao da sinalizagdo luminosa. Mas o que
conviria é a substituigao da cor verde pela azul luminoso de maior pu-
reza possivel.

Podemos conservar na semiotica oftalmologica as tiboas de STIL-
L.ING, o método de ISHIWARA, o de HOLMGREEN e todos os ou-
tros. Toda vez, porém, que for preciso cstabelecer a aptidao de um in-
dividuo para o servigo de transito, devemos utilizar cores luimnosas
durante o exame. Verifica-se assim que o azul é reconhecido muito
melhor do que o verde. E sumamente desagradavel rcusar-se carteira
de motorista .a um discromatéptico, que na pratica satisfaz perfeita-
mente as exigéncias do transito, principalmente se considerarmos a al-
1a porcentagem desta anomalia, que alcanga 5,72%. (TUPINAMBA).

Fago a sugestao aos distintos colegas para estudarem esta impor-
tante quecstao e caso se confirmar a grande vantagem do azul sObre o
verde, poder-se-ia providenciar junto as autoridades convenientes a
substitui¢ao do verde pelo azul, na signalizagido do transito. Esta ques-
tao, de importancia social, é perfeitamente da algada da sociedade de
oftalmologia.

ARTUR BORGES DIAS, (2) em seu trabalho cita as determina-
¢Oes da convengao internacional de navegacgao aérea e de acordo com
estas admitem-se para a navegagao aérea os individuos que reconhe-
cerem as cores utilizadas na signalizagao désses servigos de transporte,
embora nao distinguem as cores pigmentares.

Para os pilotos de recreio que nao percebam as cores pigmenta-
res nem os sinais luminosos da sinalizacdo dos campos de aviagao, ¢
sOmente permitido o voo diurno, isto é, entre o nascer e o por do sol.

Decorre d’ai que éstes exames foram realizados com cores de si-
nalizagao luminosas.

Seria de grande interesse averiguar o resultado a que chegou essa
convengao internacional no que se refere ao reconhecimento de cores
pigmentares e cores espetrais, bem como s6bre o reconhecimento de
cores espetrais luminosas e nao luminosas (cores opacas). Seria ainda
de valor conhecerem-se os resultados das investigagoes feitas sobre a
variabilidade da percepgdo das cores luminosas como tais ,em especial
sObre si a cor verde é percebida com a mesma facilidade que a azul,
fato que nos parece pouco provavel.
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PROLAPSO (1) DO GLOBO OCULAR (*)

OCTACILIO LOPES — Catanduva - Est. S. Paulo.

Registrados na literatura meédica indigena ha alguns casos de pro-
lapso espontaneo ou provocado do globo ocular.

Na busca bibliografica que procedémos, é verdade que dentro da
pobreza dos recursos de que podemos dispor, sem significar, portanto
uma expressio de infalibilidade, encontramos apenas um namero mui-
to reduzido déles. 12 aqui, como em toda parte, achados de tal natu-

(*) Comunicacio feita a Soc. de Oftalmologia de S. PPaulo, sessdo de Setembro
de 1942,

(1) Todos os autores que cuidam do assunto falam sempre em luxagdo.
Ultimamente, porém, W. Beifort Matos, num artigo publicado no nimero 5 dos
Arquivos Brasileiros de Oftalmologia de 1941, defende a designagio de prolapso:

“O globo ocular ¢ contido ¢ suspenso no interior da drbita pelos
musculos e ligamentos, possuindo os movimentos de elevacgio, abai-
xamento, lateralidade ¢ rotacao. Esses movimentos se assemelham
aos de uma articulagdo enartrose, como a articulacao escapulo-hu-
meral, por cxemplo. que possue todos os mvimentos nos trés pla-
nos do espaco. O olho no interior da orbita nao se mexe dentro de
uma cavidade articular, como parece a primeira vista, razao pela qual
comparavamos os movimentos do olho como os de uma articulagido
enartrose. Todos o0s =cus movimentos sao possiveis gra-
cas aos tecidos frouxos da cavidade orbitaria. A  capsu-
la de Ténon acompanha o globo em todos os movimentos,
sem constituir contudo uma sindvia ou cavidade articular; ¢ ela uma
serosa, que se acha aderente ao olho pelo seu folheto visceral contrain-
do soiidas aderéncias, pelos scus ligamentos, com o nervo Otico, muas-
culos e reborda orbitaria. Quando o olho, por qualquer causa, um
traumatismo, por cxemplo, sai da sua posi¢io anatomica e. pas=ando
os limites da fenda palpebral, se c¢xterioriza por completo, da-se co-
mumente o nome de luxag¢io ocular. Nao hecuve uma luxagao, visto o
olho niao estar na sua posi¢io anatomica, dentro de uma cavidade
articular, e sim um prolapso ocular devido a flacidez dos meios de con-
teng¢ao, isto ¢, dos musculos retos e dos ligamentos de sustentagio e
contencao. A capsula de TENON acompanha o olho em tais casos.





