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culo, H por exemplo, o ponto K scra o ponto correspondente da elipse,
porque temos entdo, de acordo com o teorema acima enunciado:

DK £ O

P H AO

O diametro H O G, ¢ substituido pelo didametro K O L formando
com sua posi¢ao primitiva um angulo, chamado angulo de desnivela-
mento. (O arco do oftalmdémetro funciona como objeto cuja imagem
é representada por ésse diametro. Quando o arco se¢ encontra nos pla-
nos meridianos principais, nio ha pois desnivelamento.

Como o prisma birefrangente é colocado de mancira a produzir o
desdobramento numa dire¢io exatamente paralela do arco, segue-se
que, quando éste se encontra no plano dos meridianos principais. a li-
nha de fé das miras estio em continuagdo uma da outra. Pelo con-
trario, quando o arco se¢ encontra no plano de um meridiano interme-
diario, o desdobramente nao se faz na diregao da imagem, ¢ as duas
imagens das miras que produzem o contato nao se encontram . mesma
altura.

.\ ausencia do desnivelamento fornece-nos pois, um meio precioso
para reconhecer os meridianos principais de uma coOrnea astigmatica.

PROTO SIFILOMA DA CON]JUNTIVA BULBAR (%)

B. PAULA SANTOS (S. Paulo)

Observacdo — J. M., 15 .anos, residente em Fernando Prestes,
dedicando-se a servigos agricolas. Internado na 1. enfermaria de
olhos, a cargo do dr. Pereira Gomes, em 12-10-1937.

Nos seus comemorativos pessoais, pouco ou nada se¢ apura. Con-
ta-nos apenas, que ha 20 dias, sentiu ligeira irritagao no 6lho esquerdo,
que se apresentava vermelho. Notou ue, como o correr dos dias, estes
fenomenos se acentuavam e eram acompanhados «de tumefacio do
pescoco nesse lado. A viarias perguntas, com as quais se procurava
o modo de contagio, nio obtivemos respostas satisfatorias.

(*) Comunicacgao feita a Soc. de Oftalmologia de S. Paulo.
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Nos antecedentes familiares, informa que seus pais sao fortes, que
¢ o primeiro de oito irmaos, sendo que o ultimo faleceu com poucos dias.

A primeira inspec¢io do doente logo nos faz pensar em um pro-
cesso sifilitico.

Com efeito, o enfortamento ganglionar era perceptivel a distancia,
sob a forma de u'a massa tumoral avantajada, indo da regiio pré-
auricular a4 parte infero lateral do pescogo. Esta adenopatia é fria,
dura e indolor. Os ganglios sub-maxilares estio também um pouco
aumentados.

Se afastamos as palpebras, notamos a conjuntiva bulbar, em toda
a sua metade inferior, fortemente infiltrada, de cor rosea palida, de
aspecto lardaceo, sendo que, para o lado externo, na diregio de IV
horas quasi no fundo de saco ha uma elevagio com apice irregular-
mente ulcerado e recoberto por um induto espesso e amarelado.

Mesmo através da palpebra inferior, podiamos sentir a enduragio
carateristica do sifiloma, que era de consisténcia cartilaginea. A me-
tade superior da conjuntiva era de aspecto quasi normal.

Dado o aspecto da lesao e a adenopatia intensa pensamos tam-
bém na possibilidade de micose ou tuberculose.

Visio: O.D. = 10/10. O.E.= 10/10.

Mandamos fazer a reagiao de Wassermann no sangue e o exame
do material purulente da regido ulcerada. Aquela foi fortemente posi-

tiva (+ + 4 +) e éste revelou:

Ziehl — negativo para bacilo de Koch. Gram — alguns diplococos
com o0s caractéres de pneumococos; piocitos.

Apobs anestesia pela cocaina, retiramos pequenos fragmentos do
proprio sifiloma, cujo exame anatomo-patologico, feito no laboratorio
central da Santa Casa, foi o seguinte: “lixame de fragmento de con-
juntiva bulbar — processo’ granulomatoso, de natureza provavelmente
luética.

O caso presente nos sugere ligeiros comentarios.

Primeiramente a localiza¢io bulbar do proto sifiloma que é mui
rara. Se o cancro palpebral ou conjuntival é pouco frequente, o bulbar
é excepcional.
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Assim uma velha estatistica de Fournier, revela 21 casos de can-
cro ocular em 849 cancros cefalicos. A localizagio mais comum na
conjuntiva é no angulo interno, ou prega semilunar.

O proto sifiloma pode se obgervar em todas as idades. Os meios
de contagio sao a saliva, os dedos, lengo, etc.

Neste caso nada pudemos apurar que fizesse suspeitar como se
dera o contagio. E’ interessante acentuar, no entanto, que éste me-
nino reside em zona rural, tendo muito pequeno contacto com outras
pessoas que nio as de sua familia.

O diagndstico do proto sifiloma é sempre facil, quando nao muito
recente; o endurecimento, a adenopatia e a discordancia entre os sin-
tomas objetivos intensos e os subjetivos discretos sao a triade capital.
De outra parte, a reagio de Wassermann positiva e a pesquisa do
espiroqueta na secre¢io lacrimal ou o exame de um fragmento do
proprio cancro levantam qualquer davida. Deve-se notar, porém, que
a pesquisa do espiroqueta ¢ mais importante, pois que, se a lesio ¢
muito recente, a reacio de Wassermann no sangue podera ainda ser
negativa.

Nem se poderia pensar em manifestagio de sifilis hereditaria, ja
porque o sifiloma é lesao inicial, ja porque a heredo-lties tem pre-
feréncia pela cornea e pelo trato uveal, comoe ainda porque éste me-
nino nio apresenta nenhum dos seus estigmas.

O tratamento tem sido o 914 na dose de 0,15 semanalmente € in-
jecoes de oxiodeto de bismuto.

Estamos assistindo a cicatriza¢io rapida da parte ulcerada, a di-
minuigio da adenopatia e mesmo @ induragio ja nio existe. Espera-
mos, pois, continuando este terapéutica, circunscrever £ste caso ao
periodo primario da sifilis.

No entanto, como o paciente residisse no interior, s60 pudemeos
acompanhar o tratamento durante trés meses, durante os quais fez
1,gr.5 de 914 e 20 injecoes de oxiodeto de bismuto. O estado local
da conjuntiva bulbar era quasi normal, apenas com pequena cicatriz
e hipermia discreta.

O doentinho teve alta, levando instrugdes para continuar a tera-
péutica especifica por largo tempo.





