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OS OLHOS E AS DORES DE CABEÇA FREQUENTES (,ji) 

DR,SADALLA A:MIN GHANEM - Joinville - S, Catarina, 

Antes dê entrarmos no assunto de hoje, queremos nos referir ràpida­
mente à enxaqueca, forte dór de cabeça que surge por acessos fXiroxisticos, 
vomitos, nauseas e algumas, desordens sensoriais. Os acessos são separados 
por períodos de acalmia absoluta. Rara nos, vdhos e mais frequentes nos 
adultos, aparece mais pela manhã, com dôres violentas, uni'aterm,s, em aces­
sos cuja duração varia de 12 a 24 horas. Grande esfôrço inteléCtual, desor 
dens digestivas, etc., contribuem para fazer surgir o ac�sso, de frequência 
muito variável. Dormência dos membros, afasia transitória� desordens 
intestinais, alucinações representam sintomas associados. 

V ARIEDADEIS CLÍNICAS 

1) Enxaqueca oftalmopkgica : na qual há ptose e diplopia depois da crise 
dolorosa - estrabiano externo,; midriase. 

2) - Enxaqueca ofta1mica: aqui preponderam desordens visuais, vindo, em 
seguida,cefaléa unilateral. O escotoma cintilantê represerita o sintoma 
principal. 

3) - Enxaqueca auditiva - (com ruidos nos ouvidos) : olfativa - (com 
dôres especiais) ; gustativa - (com sensações anormais dp paladar; 
paretica - (com paresia transitoria de um membro ou um lado); 
afasica. 

PATOGENIA: 
- A enxaqueca é devida a um distúrbio das funções do fi, 

gado, d,onde resulta um desequilibrio 'físico'químico do sangue que provoca 
um espasmo vascular ao nível do assoalho do 4.0 ventriculo e ,fenômenos de 
choque anafilatico. E', pois, um di�úrbio 110 papel do fígado de regulador 
da alcalinidade do sangue que i)rovoca enxacjueca, seja ela anafilatica, dispep­
tica, simpatica, etc; 

: Nada mais diremos sôhre a enxaqueca, pois; o assunto que nos inte­
ressa ',no momento é o das cefaléas frequentes, ele origem ocular. Antes. 
poréni,' �e nos referirmos a elas, citamos 'ràpidamente algumas outras causas 
de dô!,�� de cabeça: ctôres mai·s ou mênos profu�das, parecendõ', localizadas 
nó' �heo, í ronte, 'nas tem'paras, na nuca, no 'Vertex, associadas, às vezes, ae 
zUtÍibi�lo, fotofobia, agitação ou depressão cerebral. 

<*) CQnferencia lida em uma das sessões da Sociedade Joinvillense de 

Medicina. 
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CA USAS DE D OR ES DE CABEÇAS : Muit3.s são as suas variedades cH­
nica,s e estiologicas : 

1 ." )  - Moléstias infetuos:l.s : iehrcs ei l1p l i "as, iehr·e amarela , malar!a , 

erisipela, etc. 

2.") - A feções do s istema nervoso : tabcs, mi�l1ingite, paralisia geral, tu­
mores e ob�essos cerebrais. congestão c�Tebral - epilepsia, etc. Co­
nhecemos a ·cefaléa si filitica - (men i il..;- ite secundária 0ll terciária ) 

com a sua exacerb3ção - notuma,. ;N a expressão de Fournier, " é  un�:1 
vercladeira encefalalgia, proful1(� que é, e como qUe vinda du iú·­

tet-ior do (Taneo ; e ás vezes, porém, pode localizar-se na regi':;o 
fremtal ou fro :1 to-parietal . De diagnó., tico fáci l .  util izando-se :I � 

reações para o sangu� e ' líquido ccfalo- ;'oqueano ". 

3.°) IntoxicaçÕes : a alimentar , ane111 ica. da gota nicotina, elo álcool , de 
certos medicamentos " iodo, ópi?, etc ". 

4.°) Outras causas : dorose, ane'tií'�as grav2 s, reumatismo epicrallean�. 
desordens digestivas, ( suljel� alimentação_consti'Pação) ,  cres 

cimento rápido das criallça�, - vida sedentaria, alimentação rtca 
em carne . 

5.U) Insuficiência renal . 

6.°) As dos artriticos : dóres tenazes, C0111 séde na fronte e nas te111-

·poras : as dóres se intercalati1 com acessos el e gota a�ticular 011 

vi sceral . 

7.°) As dos ' neurastenicos e sifi l i·ticos. 

8.°) As dos artério-esc1erosos : Hg-adas ao cstado dos vasos.  ao espes­

samento das 11leninges e à any111ia cerebral . 

Çhegamos, assim, às a,fecções ou desordens funcionais  dos orgãos d03 

sentidos :  causa frequente elas c1óres de cabeça : 

a) - A fecções do ouvido : otite ,média aguda e, às vezes, a cronica 

mastoidites . 

b) '--o A fecções nasais : sinusites deçlaraclas ou latentes : aqui à dór é de­

vida a obstrução ('o ori f ício ,clQ seio C0111 rcsorpção cio ar contido na 
sua cavidade e modificações 11.0 regime circulatório de sua 1l1ucoS;-t. 
Um exemplo c1ásico·, é  a obstnjção do c:1nal naso-frontal por U111 des­

vio alto do septo, uma hipert;;fia do corneta médio, uma dilatação do 

':ager nasi - dando dór de cabeça muitas veze� atribuidas a disturbio<; 
digestivos, ovarianos. reumaticos, etc. Os polipos taHll�é111 podem 

provocá-Ia. 
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c) - A,fecções dos olhos : 1 )  - irites, 2) - keratites, 3 )  - glacottla , 
provocam dôres de cabeça 'fortes, geralmente unilaterais. Quando 
curados, desaparecem as dôres. 

9." )  - Vícios de refração : eis a causa mais frequente das dôres de cabeça 
frequentes provinc;as dos ·olhos. Sabemos que na miopia o olho é 
grande, longo no seu diamctro antero-posterior e que a imagem se 
forma antes dd retina ; é pois um olho forte. Os vidros divergentes 
- (concavos ) d iminuem-lhe a fôrça e ,fazem com que a imagem se 
forme na retina. Deixando de lado a miopia maligna, quasi sempre 
hereditária ou agravada pela sifi�is, a miopia é enl regra geral, devi<;i<l 

às más condições de trabalho ocular na adolescência, ( miopia­
_escolar) .  E' preciso, pois, l1a.s escolas e oficinas cuidar das crianças, 

não as deixando lêr ou costurar a uma distância menor de 33 cen­
tin�tros ; a iluminação deve ser suficiente, evitar os trabalhos que 
exigem muita atenção quando possí,ve1, ou intercalá-los com momen­
tos de repouso. Na hipermetropia,' o o�ho sendo muito pequeno e 
achatado, a imagem se forma atraz da retina. Aqui, são usados vidro..; 
co�vexos. 6 �lho astigmata àquele miope ou hipermetroye que nãc. 
tem em todos os seus meridianos o mesmo valor ótico, sencl'o achatado 
como a terra ou uma laranja. Vidros cilindricos associados ou não aos 
vidros esféricos, convexos ou não, corrigem este defeito. A seguir te­
mos algUlmi.s observações, tanto quanto possível completas,· qUe vêm 
provar corno segurança absoluta que numerosos casos de fortes dôre" 
de cabeça antigas têm a sua origem exclusivamente nos vícios de re­
'fração, pois, que desapareceram Jogo a:penas coin o uso de lent�s 
adequadas. 

a) - CASOS EM QUE A MIOPIA E STA' EM JOGO: 

GERTltU.o.ES S CHWOECKEL :  - 3 1  anos - casada Rua D. Pedro II, n.O 

171 - JoinviHe Sta. Catarina. 

Q-ueixas : dôres de cabeça " muito fortes ", localizadas na regi�o fron­
tal; bem mais acentuadas, porém do lado .esquerdo. tendo como ponto de 
partid.� �s olhos e irradiando-se para a , região frontal ( lado direito) e até a 

reghlb' temporal, indo parar na nuca ( do lado esquerdo) .  Começa �empre no 

fim' da semana ( quinta-,feira ) indo até d0l11ingo. Z.a, 3.a e 4.a passava ben;. 
Quando vinha era o dia todo, não parava e à noite também, não impedindo a 

paciente de dormir. Quando lia; escrevia, bordava, etc., aumentavam a!l 
dôres de cabeça. Isso há 10 atios. Dôres acompanhadas dé tonturas e, à" 
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vezes, quando fortes, de ancia de vomito. Lacrimejamento, sobretudo à es­

querda ; o travesseiro amanhecia molhado - e isso frequentemente. Tomou 

muita cafiaspirina, instantina - ( 3  ou 4 ao dia) . No fim não melhoravam 

mais as dôres. O coração já se ressentia disso. 

Diagnóstico : M iopia. 

Trata1'J'l.ento : O. D. e O. E. - 0,50 D esferico. 

Ncsultado : Na l .a semana do uso das lentes teve poucas dôres ; 11<1 
2.a, mais fortes ( 2  dias ) ; na 3.a semana até agora não teve dôres. Sente-sr; 

bem melhor, mais disposta, animada, enfim, sente-se outra pessôa. As ton_ 

turas desapareseram desde a 1 .a semana do uso das lentes. 

IRACEMA M:ULLE R :  - 16 anos - solteira - Rua Marechal Deodoro 

Fonseca, s/n - Jaraguá - Sta. Catharina. 

Q ueixas : Dôres de cabeça . , sempre fortes ", quasi que diárias, du­

rando o dia todo e à noite. não podendo dormir ,  quando muito fartes. lo­

calizadas na região temporal. irradiando-se até a nuca. Quando lia ,e,,­

cr'evia ou bordava, aumentavam as dôres, f i{'avam ,vermelhos os olhos e 

lacrimejavam. Acordava-se j á  com as d,ôres, que � inhall) como ponto de par_ 

tida os olhos. Isso há 10 anos. mais ou menos. Nunca téve tonteiras. Ancia 

de vômito ,e mesmo vômitos quasi sempre que as dôres eram muito fortes 

" Eu ficava tão ruim, tôc1a branca, tôda <fria. a ponto de ter chegado a caIr, 

muitas vezes ". 

Diagllosticos M iopia - O. D. - 0,50 D es. ; O. E. - 3,0 D esf. 

1 / 1 1 /940. 

Tratamen to : Exclusivamente óculos. 
Resultado : Nos Los dias extranhou as lentes. Em seguida, habituou-se 

bem e as dôres e aneia de vômitos desaparc::eram por completo. Conside ­

ra-se curada. 

YIRGINIA ' LOPES : 20 anos - solteira - J oinvilIe - Casa de Saúde 

D. Helena. 

Q ueixas : Dôr de cabeça o dia inteiro e ainda à noite, levantando_se já 

COm elas. " Eu me senti sempre mal "  Dôr mais acentuada na região frontal 

-- dôr também, na região ocipital. Tinham COl110 ponto de partida os o 'hos, 

sempre. l\.fais acentuadas quando lia, escrevia, ia ao cinema, costurava. Sem-
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pre indisposta para tudo. À noite, as dóres er�m muito mais fortes que de 
manhã. Q�anc'o usàva demais os olhos tinha tonteiras leve�, vendo os obje ,  
tos rodarem em torno de  s i .  Há dez anos que sofre; 

Exame dos olhos feito em 10/4/ 1940. 

Diagnóstico : miopia. 
Tratamento : O. D. e O. E. f- 0,50 D esf. 
ResuÚado : Nos 1 .  os dias de uso. das lentes, os olh::Js dm:ram · 111 a i ,  

do que antes. Uma Sêmana, mais ou IDenos, depois começaram a surgi r U '  

melhoras, que ·foram se acentu�Í1do ca" a "ez mais, Q lxmto de 20 dias depui;,; 
desaparecerem completan:ente. I:roje, cons;dem-se curada; n�lO t�'ndo aind.; 
Ilmclado as lentes, apezar de pasmrem já 7 anos. 

MAJOR B. : - 40 anos - casado -- Avenida Getulio Vargas, 198 - Joil1vill� 
- Batalhão do 1 3.0 B. C. 

Q II e ü'as : Dôres de cabeça renitentes, às vezes fortes, dôr tendo como 

ponto de partida a parte superior do gloho, e dai irradiando-se para 'a ca­
beça ( região frontal, parietal, teul'poral, ocipital ) - mais acentuacla do 
lado esquerdo. Vinham, dc 'prêfcrência, C0111 a luz muito forte e quando 
forçava os olhos. I sso há lO aÍlos. 

Diagnóstico : miopia. 
Tratmnento : O. D. - 0,50 D esf. ; O. R, - 0,75 D esf .  - 2°191 1940. 

Resultado : Habituou-se logo com as lentes e as dóres desapareceram 
desde' entãp, completamente. Considera-se curado da dór. 

CINIRA L{)BE : - 27 anos - casada - Rua Dr. Getulio Vargas, 665 -

Rio Negro. 
Q ueii'as : Dôr de cabc�-a forte, quasi que diária - localizada na região 

frontal, irradiando-se para a cabeça e a nuca. Há 6 anos. Mais forte quando 
lia, escrevia, etc . ,  mesmo que não tivesse dôr e si fôsse ler. elas aperecia1l1 
sem tonteira e sem vômito. 

Di.a{pióstico : miopia. 
Trata1/tellto : Só l-entes - A. O. - 0,50 D .esf. 
Resultado : As clôres cles'3pareceram logo no início do uso das lentes 

t' até hoje que ,force os olhos, nada sente. 

MARIO GUT OLSEN : - 1 5  anos _ solteiro - Rua Itajahy, 232 - Joill­
ville - Sta. Catarina. 

Quei.?'ds : Dôres de caheça fortes, últimamente diárias, mais acentua­
das ao meio dia� depois que vinha da escola" localizadas na região fronta: ,  
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com i rradiação para o parietal, indo até a nuca, tendo como ponto · de par­
tida os olhos. " Ao m\io�dia, quando saia da escola ficava até tonto ".  K unca 
suportou o cinema, de tão forte que era depois a dôr de éabeça. Quando lia, 
escrevia, também aumentavam. Na épOCa de exame tornavam-se insurpotáveis 
Isso há 3 anos, mais ou menos. Tonteiras, quando muito fortes as dôres. La­
crimejamento e ardência quando forçava os olhos. 

Diagnosticos O. D. - 1 ,0 D esf. ; O. E. - 0,50 D esf. -- 8/7/ 1940'. 
Tratamento : Exclusivamente lentes. 
Resultado : Nos Los dias teve ainda dôres e tonteiras. Depois habi­

tuou-se perfeitamente e nunca. mais sofreu até hoje. Sentiu-se tá? bem CjlK 

chegou a abandonar por algum tempo os óculos. 

IRMÃ Ii:�MELIA : - 22 anos - Hospital de Caridade - Joinville - Sta. 

Catarina. 

Que·ixas : dôres ele cabeça fortes, há 2 anos, en1 todo o lado direito. �­
não diárias ; quando vinham duravam o d ia todo. Amanhecia e deirova-se 
com elas, não podendo às vezes ,  conciliar o sono. Ql;1ando escrevja, lia . 
bs>rclava, as . dôres eram mais fortes aincl!a, sobretudo ao .�air da tarde e com 
tonteiras. 

Diagnóstico : Miopia. 

Tratamen to : Exclusivamente lentes : - 1 ,00 D es f. em A. O. 

Resultaidos No 1 .0 dia do uso das lentes sentiu ainda as dôres e 
tonteiras. Do 3.° dia em diante sentiu-se completmnente bôa, até hoj e 
16/ 1 1 /1947. 

b )  - CASOS EM QUE A HYPERMETROPIA ESTA' EM JOGO : 

ELIOTERO VARGAS : - 49 anos - casado - Rua Amazonas, s/no - Garcia 
� Blumenau � 28/2/ 1942. 

Qnei.ms : Dôr de cabeça fortissima, diária - ( de pouco tempo pal'a 

cá � ,  mais acentuada de manhã, durando o dia todo, podendo, entretanto, con­
cifiar o sono. Localizacla na região frontal, i rradiando-se para a nunca 
onde era · mais intensa - ( chagava não pocler movimentar oa cabeça ) __ o 

S�m tontura, porém, tôdas as vezes que não tomava ( s'palton-ca,fiaspirina ) 
a dôr de cabeça em acompanhada de vômitos. Isso há 30 anos, l11,ais ou 

menos. Tomava 4 a 6 comprimidos diáriamente, de 13 meses para cá. 

Diagnosticos Hipermotropia a precsbiapia. 



- 46 

Longe ( O. D. = + 0,25 D es f.  
(O. E. = + 0,50 D esf.  

Tratamento : Perto (O. D. = + 2,25 D esf. 
(O. E. = + 2,50 D esf. 

j(esulfooo : Desde os Los clias de uso das lentes, sent:e-se hem melhor, 
diminuirarp as dóres consideravelmente e os vómitos desapnreceram. 

REV. ALDOLINO GE S SE R :  - 32 anos - Cura ela Catedral de Joinville 

S ta.  Catarina. 

Queixas : dóres de cabeça, há 6 anOs, continua, não forte, mas, aborre-­
cicias. " Eu sabia que não vinha cio estomago nem de doenças nervosas " - -
" Sentia calor nos olhos e sensação de queimadura nas pálpebras", irradian­
do-se para a testa - diária - alivianclo só à noite - aumentando com 'l 

leitura, sopretudo à noite. Ancia de vómito, sobretudo de manhã, e às 1 1  

horas. 

Diagnóstico : Hj'Permctmpia em O. D. e M iopia em O. E. 

(\0. D. = + 1 ,50 D esf.  

Tratame1lto : ( exdusi vamcIl te lentes. 
( O. E. = - 1 ,50 D esf .  

Resultado : Nos 1 .°5 dias extranhou muito as lentes. Depois habituou-se 
bem a ponto cle não mais poder ficar sem elas. As dóres desapareceram com­
pletamente, assim como a ância de vómito. Engordou 9 Kg. e 200 Gr. 

HELE NA DRI E S E N : - 35 anos - Casada - Rua Lages, 1 57 - Con ­
sulta : 7/ 1 / 1942. 

Queixas : Dôres na região temporal, indo até a frontal e p:trie tal -
fortes -:- quasi que diárias - mais acentuadas a tarde. Não podendo. há anos. 
lêr, escrever ou costurar. Tinha também ância -de vómito e vertigens pas­
sageiras, de 1. a 2 horas. No olho esquerdo, às vezes, parecia ver a hélice de 
um avião girando, em seguida vinha a dór de cabeça. I sso há 12  anos. 

Diagl;óst ico : Astigmatismo. 
( O. D. = 0,25 D cy1. a 1 650 ( 

Trata11tCnto : ( ( exclusivamente 
( O. E. = - 0,50 D cy1. a 1 60· ( lentes. 

Resultado : Nos primeiros 8 dias não se sentiu bem com os óculo;, 
Depois, a$ melhoras -foram-se acentuando e as dór-es de cabeça, tünteiras e 

ância de vómito desapareceram. 
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ILONA KRELLING : - 18 'anos - casada - Rua Visconde de Taunay s/n 

- Joinville - Sta. Catarina. 

Queixas : Dôres nos olhos - ( sobretudo quando lia, escrevia, costu-

rava, cozia, ia ao cinema ) - acompanhadas de lágrimas quando o ser.viço 

era prolongado. Quando não trabalhava, nada sentia. No caso contrário, 

tinha dôres durante todo o dia, à noite, e levantava-se, no dia seguinte, com 

elas. De quando em vez, dôres de cabeça, não muito acentuadas, localizadas 

sobretudo nas temporas, e, têndo como ponto de partida os olhos. As vezes, 

apareciam tonteiras acompanhando as dÔl'es ; quando olhava então para os 

objetos, via tudo embaciado, parecendo que os mesmos giravam em torno dela. 

De manhã quasi sempre, amanhecia com as palpêbras pegadas. 

Diagnóstico e tratamento'· Hipermetropia + 0,50 D 'em A .0. 
Re.\ultado : Esueve - " Con forme o vosso pedido a dizer-lhe como 

estou passando, posso d izer com satis,fação que os óculos me servem muit0 

bem ; quando arde a vista, ponho os óculos e melhora. As dôres desapare­

ceram por cOlnpleto, assim também, como as tonteiras. Considero-me curada " 

- Ass. nona Maria Krelling. 

ISAIL DE OLIVEIRA : - 13 al10S - Rua das Missões, 1 1 6  - Joinvillc. 

- Sta. 'Catarina. 

Q UCIJ,:as : Dôres de cabeça " fortissimas 
, . d iárias - na região frontal 

i rradiando-se para a temporal e parietal, indo até a nuca e a piramide 

nasal. Durava o dia todo. À noite, às vezes, acordava-se com dôres fortes d� 
cabeça. Quando lia, escrevia, bordava, aumentavam. Isso há 4 anos. 

D iagnóstico: Hipermetropia. 

Tratr#nento : Só lentes A. O. = + 0,25 D esf .  

Resultado : Logo que usou as lentes sentiu-se hemo As dôres de cabeça 

desapareceram. Considera-se curada. 

MARIA DOROTHEA MASCARANHAS : · - 40 anos - São Francisco. 

Q /teixas : Dôres ele cabeça fortes, localizadas na região frontal, com 

irradiação lPara a nuca, tendo C01110 ponto de partida os olhos. Em assim 

o dia todo. Há 6 anos. Apareciam logo de manhã ; mais fortes à tarde -

Chegava a deitar-se por não suportá-Ioa. P.�orava quando lia, escrevi •• , 

costurava, etc. Tonteiras acompanhavam as dôres. 
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O. D. + 1 ,25 D esph. 
Diagnóstico : Hipermetropia 

( O. E. + 1 ,25 D esph. 

Presbiopia ( A. O. + 3,50 D esph. 

Tratamento ; Só lentes. 

Resultado : Logo 110 2.° dia, as dôres desarpareceram completamente:'. 

Quanclo deixava de usar as lentes, dôres e tonteiras voltavam. 

IR'MÁ JOAHNA- : - 38 anos - Enfermeira visitadora � JoinvilIe 

Sta. Catarina. 

Q ucü'as : Olhos sempre congestionados, com sensa.ção, sobretudo à 
Iloite, de areia. Dôres de cabeça. raras, na região frontal . Tonteiras -

(os objetos a pareciam longe dela. Com lentes desa'pareceram a congestão . 

a senção de areia, a dôr de cabeça e tonteiras. 

c) - CA.SOS EM QUE O ASTIGMA'TISMO E STA' El\I JOGO. SO' 

OU COMBINADO COM A MIOPIA OU HIPERMEfROPIA. 

ERI VARELA : - 14 anos - Rua 9 de Março, 56 - Joinville - Stp .. 

Catarina. 

Queixas : Dôres de cabeça, muito fortes, na região frontal, diárias, de 
manhã diminuindo às 'vezes de intensidade, mas, nunca desaparecendo com­

pletamente. Já se levantava com elas - à noite dormia regularmente - As 
dôres aumentflvam quando lia, escrevia, etc. Isso há 5 anos. Tonteiras Si; 
apareciam quando ahaixava muito a ca'beça ( para ler, etc. ) 

( O. D. = miopia e astigmatismo 

Digllóstico : 

( O. E .  miopia. 
( O.,D. = ----' 0;50 D esf. - 0,25 D cyl. a 90° 

Tratamento : Só lentes. 
( O. E. = - 0,50 D esf. 

Resultado : Nos Los dias não suportou muito bem os óculos .Depois 

adaptou-se a êles. Dôres e tonteiras desapareceram. Quando deixaya de usar 

os óculos as dôres voltavam. ConsicÍera":se curada. 
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ZONE MULLER : - 25 anos - casada - Rua Procópio Gomes, 435 - JOill­

ville ---- Sta. Catarina. 

Q uC'Íxas : Dôres de cabeça, há 1 5  anos, muito fortes, diárias, tendo 

como ponto de partida os o'hos, indo à l'egião frontal e, de lá, a temporal 

(; oripital. M ais fortes à tarde, depois do trabalho, aumentando C0111 o cos­

tura leitura, etc. Quando muito fortes, acompanhavam-se de tonteiras -
( a  ponto de cair) ,  e vômitos. 'Ultimamente os comprimidos não ,produziam 

mais e feito. 

Dia.gnóstico : Astigmatismo 11110p1CO. 

Trata1'/umto : Só lentes - 0,75 D çyl , a 9(» em A. O. 
Resultado : Habituou-se logo com os óculos e as dôres, tontura�. 

á ncia de vômito, desapareceram completamente logo nos Los dias. Consi­
dera-se curada. 

HERTA FIDLER VIEIRA : - 28 al10S - casada - Praça Nereu Ramos -

Cresci uma - Sta. Catarina. 

Q u.eixas : Dôres ele cabeça fortissimas, na região frontal, quasi <:lU:.' 
diárias, sempre da mesma intensidade, só aumentando ainda com o esforço 

Yi� l lal .  Seu ponto de partida eram os olhos. Tonturas e ânciá de vôm:to 
quando as dôres eram muito fortes. Sofrimento de 1 0  anos . .os com'primidos 

não produziam mais efeito. 

Diagnóstico : Astigmatis1110. 
O. D. = - 0,25 D cyI . a 90° 

Tratmnento : Só lentes 
O. E. = - 0,25 D cyI. a 90° 

Resultado : 'Desél!pareceram as elÔres. tonturas, ância ele "ômitos. 

ALZIRA HENK : - Rua 1 5 de Novembro - Joinvil1e - Sta. Catarina. 

Qllfixas: Dôres de cabeça muito fortes, dia e noite, há 5 anos, au­

mentandô com o trabalho, leitura, bordado, costura. etc. ( trabalha em fá­

brica de meias) deitava-se e levantava-se com as dôres. Localização : região 

frontal, i rradiando-se para o temporal e a nuca. Quando muito forte : tor.· 

turas e â,ncia de vômitos. Não cediam nem com aspirinas. 

DiagnósJico : Astigmatismo. 
( O. D. - 0,75 D Cyl. a 1450 
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Tratamento : Exclusivamente óculos 
( O. E. = - 0,50 D Cyl. a 1 55" 

Resultado : Nos Los dias extranhou, depois habituou-se e as dôres, 
tonturas e vômitos desapareceram completamente. 

JUREMA ALBA P ALHARES : - 9 anos - R. Abc10n Batista, 286 - J oin_ 
vilIe - Sta . i  Catarina. 

Queixas : ' Dôres de cabeça muito fortes, mais tar,de com os estudos peD­
raram, há 2 anos, acompanhadas de tonturas e ancias de vômitos. 

O. D. = + 0,50 D cyl a 90" 
Tratamento : Exclusivamente óculos 

O. E. = + 0,50 D cyl a goo 

Diagnóstico : Astigmatismo. 

Resultado : Nos Los dias extranhou as lentes, mas, depois habituou-se 
e as dôres de cabeça desapareceram completamente e considera-se curada. 

LUCY VOS S :  - 33 anos - Rua Tijucas, 99 - Joinville - Sta. Catarina. 
Queixas : Dôres de cabeça muito fortes, vindo de 1 5  em 1 5  dias, du­

rando mais ou menos 5 a 8 dias ; - " Eu chegava a não poder andar ; quando 
pisava chegava a me doer a cabeça " - Dôres mais acentuadas na região 
super-ciliar, ahrangendo todo a cabeça e irradiando-se para a nuca. Não 

podia ler, bordar, etc. Tonteiras raras. Isso há 7 anos. Com Veramon tinha 
umas 2 horas de socego. 

Diagnosticos Astigmatismo miópico. 
( O. D. - 0,75 D cil .  a 1 80" 

Tratamento : Só lentes. ( 
( o. 'E, = - 0,50 D ciL a '18[)'-

Resultado : Melhorou logo e hoje, 7 anos depois, considera-se ainda 
curada, 

IRMÃ GRACINDA : - 32 anos - Hospital de Caridade --.:. Joinville - Sta, 
Catarina. 

Queixas : Dôres de cabeça niuito fortes - ( não podia mais traba­
Ihar ) - mais acentuadas na região frontal e ocipitaL Depois que tirou as 
amigdalas melhorou. As dôres não eram diárias ; de manhã, sempre piores 
- ( "levantava-se com tontura na caheça")  - Quando lia, escrevia, co:> · 
turava, pioravam as dôres. Os objetos rodam em torno de si. 

Diagnóstico : Miopia e astigmatisil1o. 
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(O.  D. 0)25 D. cyl. a i 50� - astigm<ltisfiio, 
1'fatafneitto : 

(O. D. - 0,50 D, esph. Miopia. 

(O. E. vem poucas dôres, 
Resultado : Habituou_se logo com êles 

( .o. E. = nada mais . sentiu .. 

As dôres ·desapareceram e também as tonturas. Hoj e, 6_1 1 - 1947, sen_ 

tese bem. Já pode ler e costurar e considera_se curacla. 

IDA DENKER : - 19 anos - Solteira - Bananal - Sta. CatharÍna. 

Queixas : Dôres de cabeça muito fortes, há 5 anos, mais acentuada à 
tarde, localizadas na parte superior do globo oCl1lar onde nem siquer podia 

tocar. As dôres começaram quando tinha 8 anos, logo que entrou para a 

escola e c1.esapar,,:·ceram quando deixou ('C f requentar as aulas. Voltaram mais 

tarde ( há 5 anos ) .  Tornaram_se muito fOI'les há I ano, quando começou a 

costurar. Duravam o dia todo ; para melhorar bem � noite, podendo assim 

dormir: Nào dc�aparêCiam mesmo quando deixava de bordar ou escrever. 

Com ca fiaspirina sentia_se peor. Tonteiras, quando as dôres eram muito 

fortes. ( os objetos rodavam em torno dela ) .  

Diag1lóstico : Astigmatismo miopico. 

0,25 D cyl .  a 900 Tratamento : Só lentes (.o. D. 

(O. E. - 0,50 D cyI. a 90" ( 10_10_ 1 940. 

Resultado : - Nos LOs dias, sentiu_se mal com os óculos. Agora, ha_ 

bituou_se. Está curada. Si t ira os oculos, voltam as dôres de cabeça. 

IRMÃ GUIOMAR : - 27 anos - Brusque - - Professora do Cológio 

Santo Antonio. 

Q ueixas : Dôres de cabeça fortes, diárias. durando, em geral , o di�1 

toclo, mais acentuada à tarde, nào podendo por motivo ' destas dôres con_ 

ciliar o sono, localizadas na região frontal, i rradiando_se para o temporai,  

indo até a nuca. Quando estudava muito aumentavam as dôres. Isso há 2 
anos. Tonteir·as sempre acompanhavam as dôres, também há 5 anos. ( Via 

oS objetos rodarem em torno de si ) .  
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(O. D. - 0,50 D cyl a 18')0 

Tratan'tento : Exclusivamente lentes : 
('O. D. - 0,50 D cyl a 180" 

(29.7.1940 

Resultado : Nos LOs dias extranhou as lentes e teve ainda tonteiras e 

ctôres de ,C'aheça. Na 2.a semana do uso das lentes, desáiPareceram comple. 
tamente as tonteiras e as <lôres de cabeça. Considera.se curada. 

ANGELA EBHARDT: - 29 anos - Rua Abdon Baptista, 1 10 -
Joinville. 

Queixas : Dôres de cabeça acentuadissimas - (não passando nem com 

7 aspirinas diárias) localizada na região frontal, mais do lado direito, irra. 

diando.se para a região temporal e parietal direita, tendo como ponto de paI . 

tida os olhos. Diárias, dia e noite amanhecia e deitava com elas. Há 6 ano�. 

não teve um dia de repouso da dôr. Não podia dormir, levantando.se 3 ou 

4' vezes. Não podia ler, escrever, borclar ; si tcntasse ,fazê.'o, as dôres se exa. 

'cerbavanl de maneira extraordinária. Era sempre a mesma coisa, de manhã, 

à tarde. " Só mesmo com 7 cafiaspirina abafava a dôr mais não a eliminava�'. 

As vezes chorava os olhos à claridacl:e e ao trabalho. Ficava muito vermelhos. 

Dôres 'acompanhadas sempre de vomitos, vomitand<;> 2 ou 3 vezes ao dia. 

Tonteiras às vezes, quando forçava muÍto a vista. 

D iagnóstico :  astigmatismo miópico. 

(O. D. = - 0,50 D cyl a 1 550 

Tràtamento : Exclusivamente lentes : 
(.o. E. = - 0,25 D cyl ' a  20� 

( 7.2.1940 
Re.làttltado : Logo na l .a semana sentiu.se bem com os óculos. Dôre;; ,  

tonteirás, vômitos desapareceram logo. Dorme, bem à noite. As vezes tem du­

rante o d ia ligeira dôr de cabeça, sem vômitos, nem tonteiras. Se sente bem di:;. 

posta e considera.se curada, até hoje 27.6- 1944. Infelizmente, neste caso. 

depois disso voltaram as mesmas dôres. 

lWSA HEISZ : 24 arios CrUZeiro - Av. Rio Branco -

Sta. Catharina. 

Queixas : Dôr�s de cabeça " fortissimas ", quasi que diárias, mais acen­

tuadas à noite, não podendo conciliar o sono, ' Localiiadas na região frontal, 
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às vezes na parietal. Na hora da lei tura, cinema, bordado, costtira, nao sentia 

nada . Uma ·ou 2 horas depois eli �so , \'inham as dôres. As vezes dormia 

bem e de manhã levantava_se C0111 elas . A luz do sol incomodava ; Quanào 

muito fortes, acompanhadas de tonteiras ; sentia.se rodar em torno dos ob­

j etos. Estas, às vezes, vinham só. Selll a dór e à., vezes antes. Ancias ele 

vomitos também, quando as dôres eram ,fortes. U:timamente, as cafiaspirina5 

não produziam mais efeitos. Tomou tantas que até sente palpitações. I s,o 
há 5 anos mais ou menos. 

Dia.gllóstico : O. E. = Astigmat ismo - O. E. = miopia. 

( O. E. = - 0,25 Cyl a 1800 
Trafam rnto : Exclusivamente lentes : 

( O. E . . = - 2,50 D esf. 

( l L lO-1940 

Re,sttltado : Hahituou_se logo com os vidros e não teve mais dôres, Vô­

mitos, tonteiras. 

LAURITA H ESS : 2 1  anos - solteira - Rua Blumenau, s/11 � 

J oinville. 

Queixas : Dôres de cabeça l'Clativiullente fOl·tes, quasi sempre à tarde, 

localizadas sobretudo na região super_cil iar de ambos os lados - mais acen­

tuados quando lia, escrevia, b01'Cla va, l raL:t1ha va na f áhrica ele malha 

Mesmo que não f izesse uso dos óculos , iorçanelo_os, t inha clóres. Isso há 6 

anos, mais ou menos. Quando as dôres eram fortes vinham acompanhadas de 

tonteiras ; \' i <l ,- s objetos rodarem em torno e le si .  Dôres diárias. 

DillgllÓ., firo : Astigmatismo. 

(.o. E. = - 0.25 D cy1 . a l O" 

Tr(/.tamcnto : 
(O. E. = - 0,25 D çy1 . a 9()<> 

Resl/{fado : Na pl-il11eira semana do uso das lentes, as dôres diminuiram 

de intensidade, na 2.a diminui ram mais a inda, 'i ponto de clesaparecen'111 

completamente na 3.a sell1ana, até hoje ; considera_se curada. 
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NÁTilÍALíA ÀLM,EIDA VIAN ! - 40 anos - Casada - Rua 9 de 
Março - Joinville. 

Queixas : Dôres de cabeça acentuadissimas na'r<gião frontal, sendo os 
olhos por ponto de partida. Duravam 8 a 1 5  dias, dia e noite, não podia . 
então, donpir, vomitando, às vezes - " Fiquei tão ruim que precisava cha_ 
mar o médico, pois o coràção parecia querer parar". - Raramente passavam 
2, 8 dias sem dôres - Com a leitura, costura, aumentavam as dôres. Ton_ 
teiras começaram há 6 meses - "Tudo rodava e o assoalho sumia, parecIa 

que tudo ia cair" - Dôres há 30 anos, mais ou menos. 

Diagnóstico : Miopia - Astigmatismo. 

(O. E. = - 1,0 D esf. = - 0,25 D cyl a 180" 
Tratamento : Só lentes 

(O. E. = - 0,50 D esf. 

Resultado : Durante alguns meses, passou bem ; depois voltaram as dôres. 

O�INDA TAVARE S  SILVA : - 23 an9S - Casada - Rua Bahia, s/n 

- J oinville. 

Queixas : Dôres de cabeça muito fortes, há 10 anos, vinha todos 03 

meses durante 20 a 25 dias, das 3 às, 4 horas da tarde - dormindo passava, 
e no dia seguinte amanhecia bôa,na região frontal esquerda, sobretudo ; às 
vezes, na direita e na última semana, doía tôd3. a cabeça. Quando estava 
com a dôr, não podia fazer mais nada e tinha que ir para a cama ; 

'
chegava 

a gritar. - Tonteiras vinham quando a'!> dôres eram muito fortes, acompa­
nhadas, 'então, de vômitos. 

Diagnóstico : Astigmatismo. 

( O. D. = - 0,25 D cyl a 90-
Trata:11lCllto : 5_8_1 940. 

(O. E. = - 0,25 D cyl a 9()0 
Resultado : Logo que começou a usar as lentes receitadas, desapareceram 

as dôres, os vômitos e as tonteiras. Rar�mente tem ligeira dôr de cabeça q ue 
dura pouco. Mas, sente_se muito bem e considera-se curada. 

CLARISSE AZEVEDO : - 38 anos - Casada - Rua 1 5  de Novembro 

- J oinville. 

Queixas : lDôr-=s de cabeça muito fortes � dando 2 ou 3 dias Ipor se_ 
mana - .  (quasi tódas as semanas ) ,  localizadas na região frontal, tendo os 
olhos como ponto ele partida. Levantava_se e dormia com elas. Mais fortes à 
tarde, aumentando ainda quando lia, escrevia, bordava, etc. Quando com elas, 
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passava o dia sem c()mel'. Não podia conciliar o sono . Sempre acompanhadas 
de vômitos - ( chegava a vomitar até 4 vezes por dia ) - Isso há 30 anos, 
mais ou menos. Chega"à a tomar 2 ou 3 cafiaspirinas sem sentir alivio. Não 
tinha tonteiras. 

DiagnóstÍJCo : Astigmatis11l0. 
Tratamento : Só lentes ( A. O. = -- 0.25 D cyl a 9()<> ( 7- 10_1940. 

Re'Sultado : Nos primeirQs dias, e��'anhou as lentes e as dôres coriti. 
nuaram, assim como na segunda semana: . Depoi s adaptou_se perfeitamente e, 
até hoje, está curada. - 16- 1 1 - 1947. 

IRMÃ IRMHILDE : - Asilo de Or.fãos - Rua Prócopio Gomes, 59 - 4 1  
anos - ]oinvile 

Queixas : Dôn:s de cabeça fortissimas � " Horas pareciam estar ba_ 
tendo com o martel() na: cabeça " - diárias, às vezes menos fortes e outras 
durando semanas : levantava_se quâsi sempre bôa e quando começa,va a andar 
vinha logo a dôr de cabeça, aumentarid� muito quando lia, escrevia, bordava, 
etc. Não podia fixar o olhar - com�çih nos olhos e localizava-se na região 
temporal, no topo da cabeça e irradia;;do.se 'para a nuca. Isso há 30 anos. 
Sempre acompanhadas de tonturas. " Sentia como se estivesse com a cabeça 
hem estufada, bem socada". 

(O. D. Hipermetropia 
Diagnóstico :  

( O. E. - Hipermetropia e astigmatismo. 
( O. D. = + 2.25 D esf .  

Tra,tamellto : Só  óculos : 
( O. E. = + 2,25 D esf .  = + 0,50 D cyl a 70" 

ReSultado : Nos primeiros dias :extranhou as lentes ; em seguida, habi. 
tuou.se bem e as dôres e tontüras d'esapareceram completamente. Até hoj'e, 
-considera_se curada. Esse exame foi ·feito em 1 940. Há poucos dias - ,mudou 
as lentes. -

LUDGERO WEIHERMIANN : - Seminário de Hansa - Sta. Catharina. 
Q ueixas : DÔres de cabeça. diárias, às vezes fortes. Há 1 1 12 ano . 

Tonteiras, t�mhém quando as dôres eram muito forteS. Vômitos, raras vezes. 
Diagnóstico, : Astigmatismb miópico. 

( O. D. == 0.25 D cyl. a 90" 
T-ratamento : - Só lentes : 

( O. D. 0,25 D cyI. a 17Qo 
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Resultado : ,Eis o que escreveu o próprio cliente : - ii Âg6rá estou 
melhor com os estudos e vejo muito melhor - Dôr de' cabeça tive unia 'vez 
de novo, não foi por causa da vista, mas no jogo de futebol, dei uma ca_ 
beçada e depois ganhei dôr de cabeça". 

J UTA HERTE L :  - 17 anos - Blumenau - Sta. Catharina. 

'Queixas : Dôres de cah�a bem fortes, na região frontal, com irradia_ 
ções para a região temporal , ocipital, nuca, tendo como ponto de .partidas, os 
olhos. Dôres diárias, mais fortes de manhã, deixando a paciente muitos dias 
deitada por não suportar a dôr. Amanhecia com ela e apezar de dormir regu­
larmente. Si por acaso lesse ou bordasse, as dôres se exacerbavam. Isso há 
2 anos. TonteiraS quando muito ,fortes as dôres de cabeça. 

Diagnóstico : Miopia e astigmatismo. 

(O. D. = - 0,50 D esf = - 0,25 D cyl a 90" 
Tratamento : Só lentes, : 

(O, E. = - 0,50 D esf = - 0,25 D cyl a 90" 
Resultado : Nos primeiros dias não se sentia muito bem, foi melhorando 

e pouco tempo depois estava bôa e das dôres e da tonteiras a ponto de aban_ 
donar as lentes. NOTA : 1 mês depois de curada voltaram as dôres violentas 
sem as tonteiras. Apezar da diente nada acusa!" para o lado dos olhos exa_ 
minei_os novamente, Nada encontrei ao olhar a bôca vi 29 dentes perfeitos. 
sem siquer uma obturação e mais um com corôa que não incomOdava. A ra­
diografia da mesma revelou um obcesso na raiz do dente. Eliminado este, as 
dôres foram diminuindo em frequê\lcia e intensidade e quinze dias depois a 
cliente estava novamente curada. 

P,OLICENYA NEVES QUADROS : - 39 anos - Casada - R. Afonso Penas, 

63 - Joinville. 

Queixas : Dôres de cabeça muito fortes durante as regras, e, em ou­
tras �cas menos acentuadas, vindo 2 a 4 veezs por semana, durando em 
geral, das 2 às 4 horas da tarde e à noite, não podendo então dormir. To_ 
mélndo: aspirinas, melhorava Um pouco. LocaÍizadas nas regiões superciliar, 
frorltal, indo até a nuca onde tinha uma dôr "cançada. " Quando lia, bordava, 
et�: ·�timentavam as dôres ou apareciam, caso não existissem. Tonteiras, 
quando fortes as dôres. " Eu ficava sem tino, pareCia que alguma coisa me 
sacudia os miolos ". "Parecia ter uma bola rodando dentro da cabeça". Tinha 
uma bola na garganta que acompanhava a , tonteira ; ancia de vômito, de 
quando em vez. 
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DiagnóStico : Hipermetropia e astigmátiSinb. 

( O. D. + 0,50 D. esf .  = + O. 50 D cyl a 90" 
Tratamento : Só lentes : 

(O. E. = + 0,50 D. esf. = + 0,50 D cyl a 90" 
Resultado : Nos :primeiros dias extranhou as lentes e teve as mesmas 

manifestações. Em seguida habituou_se. A ancia de vômito desapareceu, 
assim como as dôres, e as tonteiras diminuiram consideravelmente. 

AR'THUR OSCAR lMlULLE&' : -...:.... 14 wnos - Rua Dr. Padre França - Ja­
raguá - Sta. Catarina. 

Queixas : Dôres de cabeça muito fortes, diárias, há 2 anos (d.esde que 
entrou para o ginásio) , localizadas na região frontal, indo até o topo da ca_ 
beça, aumootando quando lia ou escrevia, lacril11'ejamento ao ,forçar o olho. 

Ausência de tonteira e vômitos. 

Trat(]ll1Wnto : 
( .o .  E. = - 0,25 D esf .  = - 0,25 D cyl a 90" 

exclusivamente lentes : 
(O. D. = - 0,25 D esf .  = - 0,25 D cyl a 90° 

GONCLU8õES 

1 )  - Como VImos, numerosas são as causas das dôres de . caheça .re. 
beldes. Em media, 40% delas provêm dos olhos ,segundo os autores. 

2) - Em todos os casos de cefaléas frequentes, mandar' pois exa_ 
miná..los. 

3 )  - Todos os vícios de re fração, isolados ou combinados, podem 
provocáJas. 

4) - Quasi sempre, esses vicios passam desapercebidos a ' U111 exame 
pouco minucioso, pois, como vimos, o grau dos mesmos é, na Inaioria 'dos 
casos, bem pouco elevado. Assim, âas numerosas observaçõcs que apre_ 
sentamos, a grande maioria não ultrapassa 1 ,0 dioptria. Para descobrUos 
deve_'se sempre ter em mente que nã� basta que o di'ente veja a última lin�a 
da nossa .escala métrica, é indispensável que seja cwpaz de fixáJa demora_ 
d.amente sem sentir cansaço Oll vêr as letras embaralharem_se. Costumo 
perguntar : quanto mais fixa o olhar nas últimas linhas, a visão ·fica ' na 

mesma, ou melhor, ou peor ? Nos dois primeiros casos, há pouca probali_ 
dade de encontrar_se algo de anormal. Entretanto, nunca deixo de fazer o 

exame de prova. 
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5 )  - A maior 'Parte das dôres de cabeça ele que falamos são, ná exi>reS .. 
são dos próprios clientes, "muito fortes, fortissimas". 

6) ----,. Em numerosos casos de cefaléàs acentuadas e frequentes, de 
origem ocular, as dôres vinham acompanhadas de tonteira e, algumas vezes, 
de vômitos. Raramente observamos dôres ,fortes com vômitos, sem tonteiras 
ou dôres fortes· isoladas. 

7) - Estas dôres de cabeça quando vêm, 'em geral, duram o dia todo ; 
à noite, porém, quasi sempre, permitem ao paciente conciliar o sono. 

8) - As pessoas sujeitas a elas vem_nas surgir com qualquer esforço 
visual ou as sentem aumentar de intensidade, si já estão com elas, quarido 
lêm, escrevem, bordam, etc. O interessante é que não desaparecem mesmo 
que o paciente deixa de trabalhar. 

9) -- Raros foram os clientes que supunham provirem as dôres que 
os atormentavam dos olhos, pois, em geral, pouco ou nada sentiam para 
êste lado. " Será possível " ?  dizia a maioria quando lhes 'comunicava o re_ 
sultado do exame. Pensavam que a própria dôr produzia o pouco que sentiam 
nos olhos. 

10)  - Note_se que o resultado foi sempre obtido exclusivamente com 
o uso das lentes adequadas. E note_se também como em pouco tempo, uma 
ou 2 semanas,. desapareciam compl�tamente as dôres, tonteiras ,e vomitos. 

1 1 )  - Os olhos são orgãos :por demais sensiveis e só se adaptam às 
lentes quarido estas estão de acôrdO com o que necessitam. Mesmo aSSim, 
em geral, C01110 vimos, levam alguns dias para se adaptarem a elas. 

1 2) - Observei em muitos casos a cura rápida dos pacientes a rponto 
de, m'eses depois, poderem ahandonar as lentes receitadas sem que as dôrcs 
voltassem. Entretanto, a regra é que os pacientes devem us�r sem'Pre os 
óculos e si por acaso os ahandonam surgem novamente as dôres. 

1 3 )  - Nem todos os ,vícios de refração pouco acentuados provocam 
as mâ!rli festações de que falamos ; entretanto, em todos os casos em que elas 
estão em jogo, peilsar nêles. 

14)  - Em geral, as dôres se localizam na região frontal, irradiando_se 

para a parietal, temporal, indo até .a nuca. Em geral, ainda, são roa-is fol'tes 

à tarde - excepcionalmente à noite, não permitindo ao · paciente, neste caso, 

conciliar o sono. 
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1 5 )  Em muitos casos, as dôres, têm como ponto de partida o s  olhos. 

16) De duas pessoas com o mesmo vicio de refração, tem mais pro. 
babilidades de sofrer de dôres de cabeça frequ'entes a que mais forçar os olhos. 
Deste modo, vemos a in fluência da profissão na produção de tais mani. 
festações. 

1 7) - Os óculos, quando bem receitados, melhoram a Vlsao, eliminam 
as dôrês, tonteiras e vômitos, mas, quasi sempre, não acabam com o VICIO 
de refração. Impedem entretanto, dentro de certos limites que a miapia hi. 
permetropia, etc. aumentem de grau. 

1 8 )  - Quando apezar do uso das lenteS, as elôres reaparecem, é in. 

dispensável fazer no\/o exame ele refração, pois que. muito provavelmente, 

elas ,devem ser trocadas por outras. 

19)  - Por mais antiga que seja a c1ôr de cabeça de origem ocular, 'pode 

ser eliminada com lentes adequadas. 

20) - Em dois unicos casos dos que apresentamos, depois de certo 

tempo de bem estar, voltaram as dôres, apezar elas I'entes ainda estarem ser. 

vil1do. Aí, é ele se presumir, que outras causas entravam em j ogo. 

2 1 ) - Quando, ao exame, se encontra um vicio de refração, em ' UI1l 
; 

paCÍ'ente com dôr de cabeça rebelde, é de bom aI vitre não garantir logo a cura 

( e  em Medicina nunCa Sê deve garantir nada) pois que. a miopia, ou hiper. 

metropia ou astigmatisl110 encontrados. podem não ser a origem do mal, ou 

ainda, podem coexistir outras causas, e então, corrige.se o vicio de refração, 

mas não se elimina a clôr. Por isso ' sempre previno o c1�ente : si dentro de 

um mês mais ou menos, desaparecerem as dôres, é natural, estas provinham só 

cios olhos ; entretanto, si depo'is deste prazo, ainda coritinuarem, procurar 

então outras causas, ou a própria causa nos outros orgãos .A  verdade é 
que quando o paciente chega ao consultório do especialista, já tratou de 

tudo, menos dos olhos . 

22) - Recurso extraordinário este das lentes, nos casos de dôres de 

cabeça rebeid�s, de origem ocular, com ou sem tontura e vômitos. Pensemos 

nêle de quando em vez ; poderemos, assim, contribuir para a felicidade de 

Illuitas criaturas, minoral1do.1hes o sofrimento e realizando o ideal da Me. 

dicina : ,fazer dos humanos seres 'felizes, com a extinção da dôr, da dôr que 

abala energias e acabrunha as criaturas, da dôr irmã gemea da alegria. 




