— 274 —

Exoftalmo unilateral na moléstia de Basedow
SERGIO VALLE - Sao Paulo.

Ao autor nao parece ser muito rara a ocorréncia do exoftalmo unila-
teral na moléstia de Basedow. Porque, dentro de lapso de tempo relati-
vamente curto, isto é, no transcurso de 2 anos (de margo de 1939 a de-
zembro de 1940), registou 4 casos, em cada um dos quais se lhe depa-
raram peculiaridades interessantes. Destas extraem-se nog¢Oes uteis e
praticas para os oculistas, os neurologistas e os endocrinologistas, todos
chamados a depor sébre o assunto que lhes é comum, contribuindo ainda
a observacgdo n.° 2 para elucidar a patogenia controvertida do sindroma,
no que concerne ao seu componente ocular.

Moreira da Fonseca refere que Sattler, em estatistica recente, contou
109 casos na literatura mundial. Worms e Hautant reuniram 112 casos.
Cattel, em 800 doentes, s6 logrou observa-lo 8 vezes. Em 1.500 basedo-
wianos, Ruedmann nao assinalou nenhuma exoftalmia unilateral verda-
deira, o que o induziu a insinuar que, as mais das vezes, o de que se trata
é uma retracao da palpebra superior. Aloisio de Castro, na sua magistral
Semidtica Nervosa, da-nos a figura de um exemplo e atem-se ao conceito
de raridade do sindroma, na seguinte afirmagdo: “A hip6tese de exoftalmo
unilateral, no mal de Basedow, é notoriamente rara’.

O assunto foi objeto de tese de professorado de P. Satanowsky, nossa
distinta colega da Argentina — Enfermedad de Basedow con sintomas
oculares unilaterales y sin bocio.

Entre nés, ao que saibamos, poucas observacoes vieram, até hoje,
a lume. Contam-se uma do Prof. Abreu Fialho, uma do Prof. Mario de
Goéis, ambas publicadas nos Anais da Policlinica Geral do Rio-de-Janeiro
(1920) e trés de Olivé Leite, estampadas nos Arquivos de Clinica Oftal-
mclégica e Otorrinolaringolégica do Rio-Grande-do-Sul, em o nimero 1
de 1939. Totalizam 9, por conseguinte, as conhecidas em nosso meio.

E provavel que a outros colegas se tenha ensejado, mais de uma vez,
a observacao de casos semelhantes, sem que o prurido da publicidade, bom
ou mau, conforme o criterio de cada um, os acometesse.

Na lida diaria de todas as clinicas, o que nos desorienta, o que zomba
de nossa argiicia e menospreza, as vezes, a ciéncia dos mais expertos, sao
os casos ditos frustos, aqueles que despem traigoeiramente os atributos
berrantes da caracterizagao clinica, para se apagarem na humildade mo-
nossintomatica e no anonimato. Poderiamos multiplicar os exemplos.
Baste-nos a lembranga da prépria M. de Basedow. Quem viu uma vez,
médico ou leigo, a facies eloquente de um Basedow tipico, em que o hi-
pertiroidismo se aliou ao hipersimpaticotonismo, fcara apto para identi-
fica-la entre todas as outras expressoes com que se costumam exteriorizar
algumas doengas, tais como a blefaroptose bilateral da facies de Hutchin-
son, a facies assimétrica da paralisia facial, o riso sardonico da facies assi-
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métrica da paralisia facial, o riso sardonico da facies tetanica, a caratcnha
da facies acromegalica, etc.,, etc. Das quatro unidades fundamentais do
sindroma, o bocio, o exoftalmo, a taquicardia e o tremor, excluido o sin-
toma que s6 o laboratorio revela, isto é, o aumento do metabolismo basal,
as duas primeiras imprimem ao doente um aspecto inconfundivel: a ex-
pressao dos olhos desmesuradamente abertos e salientes é de selvajaria
(Trousseau) e de célera (Potain); no pescogo, proemina um tumor que
se torna tanto mais visivel quanto mais se procura ocultar; os batimentos
cardiacos costumam ser tdo violentos que se exibem a primeira olhada;
o tremor incoercivel dos dedos das maos agrava-se quando se agrava o
estado nervoso, que ja se acha espontaneamente agravado.

Mobiliza-se, entao, a policlinica inteira: o oculista mede-lhe a exoftal-
mia e pée-no a olhar de mil modos diferentes, na pesquisa de sinais, cuja
presenca lhe é muito agradavel — De Graefe ou auséncia de sinergia entre
os movimentos da palpebra superior e o globo, Dalrymple ou retracgido
tonica da palpebra superior, Stelwag ou pestanejamento raro, Rosembach
cu tremor das palpebras, quando fechadas, Gifford ou impossibilidade de
eversao da palpebra superior, Joffroy ou mobilidade do frontal quando o
doente olha para cima, Sainton ou retardamento da contragao muscular
neste mesmo movimento, Moebius ou insuficiéncia de convergéncia; o
cirurgidao palpa-lhe voluptuosamente a rotundidade do pescogo, antego-
zando o efeito de uma exérese secundum artem; o internista, até mesmo
aquele que uma surdez parcial tenha tornado ineficiente para as filigranas
das cardiopatias, ouve os brados do coragao a debater-se desesperado contra
a caixa toracica, a caminho da hipertrofia ou da dilatacdo, da degeneres-
céncia ou dsz arritmia; o ginecologista sonda os seus horizontes; o neurolo-
gista e ¢ psiquiatra investigam os seus dominios, onde deflagram, por vezes,
sintomas bulbares, parkinsonianos, uma hemiplegia ou alguma cconturbagao
mental; o homem de laboratério impacienta se para aplicar ao sujeito o
eudiémetro de seu aparelho.

A tamanho espalhafato e a tanta riqueza de predicados, costuma su-
ceder, perante a nossa observagao, o Basedow secundario, no qual néao
existe o hipersimpaticotonismo com o seu cortejo peculiar de sintomas
cculares, deixando, portanto, de interessar ao oculista. Com muita justiga,
o apelido mais usual que se da ao sindroma, é o de M. de Basedow, e néao
o de bocio exoftalmico, porque pode haver M. de Basedow sem os com-
ponentes bocio e exoftalmo.

No sindroma para-basedowiano ou basedowoéide ou basedowiforme ou
pseudo-basedowiano, em que ha somente um desequilibrio neuro-vegeta-
tivo, sem tircotoxicose, portanto sem aumento do metabolismo basal, nos
casos frustos ji estudados por Charcot e Pierre Marie, admitidos pelo
mesmo Labbé, o propugnador da inclusao do metabolismo basal, eviden-
ciado primeiro por Magnus Levy, entre os sintomas cardiais da M. de
Basedow tipica, a sintomatologia exuberante se desvanece ou se apaga,
nao ferindo mais diretamente o olho do clinico, mas requerendo, ao con-
trario, atengdo e arglcia para ser id:ntificado. Descrevem-se duas mo-
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dalidades de forma frusta ou de estado basedowdide: a em que se regis-
tam a taquicardia e o exoftalmo, sem bocio; e a que s6 se manifesta pela
taquicardia, com eretismo vascular e perturbagbes psiquicas. Entao,
basta um descuido, o esquecimento de que os olhos sdao orgaos que, si per-
tencem a oftalmologia, quanto a propedeutica e a técnica cirurgica, fazem
parte de um todo complexo e misterioso, para que o diagnéstico tresvarie,
atingindo, por vezes a culminancia do inacreditavel.

Autores que ja observaram na M. de Basedow o exoftalmo unila-
teral omitem referéncias aos sinais palpebrais que o devem acompanhar
sempre, assim como a algumas perturbagdes gerais, principalmente a
taquicardia, presente em todas as conjunturas clinicas, inclusive as frustas.
O aceleramento do ritmo cardiaco tanto pode ser desencadeado pelo hiper-
tiroidismo como pela excitagdo permanente do simpatico.

Nao se sabe si, no sindroma basedowiano, sem que tirdide e simpa-
tico atuam fisiologicamente um sbébre o outro, haveri entre estes dois
fatores diferenga de grau ou de natureza, atribuindo-se ao hipertiroidismo
o bocio, a taquicardia, o emagrecimento, o aumento do metabolismo basal
e as perturbacoes mentais; correm por conta da excitacao permanente do
simpatico a mesma taquicardia, a emotividade, as crises de diarréia, os
disturbios gastricos.

Nem se filiam a mesma patogenia o exoftalmo e os sinais palpebrais,
como pode parecer a primeira vista. Embora se associem, sob o ponto-
de-vista clinico, na M. de Basedow, originam-se de patogenia diferente:
geralmente se atribue o primeiro a excitacdo simpatica sObre o aparelho
musculo-conjuntivo peribulbar (Mawas), isto é, a capsula de Tenon, o
musculo de Miiller e os musculos de Landstrom,.auxiliada pela vaso-dila-
tagdo retro-bulbar, excedendo-se até a luxagédo do globo, por hipersecrecao
tiroidiana; ao passo que, pelos sinais palpebrais, observados também em
certas afecgOes nervosas, tais como parkinsonismo, tumores cerebrais do
angulo ponto-cerebeloso e estados post-encefaliticos, responsabilizam-se
provaveis desordens motoras de origem diencéfalo-mesencefalica.

Alem disso, o exoftalmo unilateral ocorre em multiplas circunstancias;
por si s6, ndo tem forca para diagnosticar. Podemos vé-lo nos varios
processos inflamatérios ou tumorais localizados na érbita ou globo, como,
por exemplo, no sindroma de Schiiler-Christian, integrando a triade —
perdas osseas, diabete insipida e exoftalmo, devido a acdo mecanica da
xantomatose sObre o tecido orbitario; nas altas miopias unilaterais (20
dioptrias); transitoriamente, na epilepsia (Rosenstein); do mesmo lado
de um aneurisma carétido-jugular (Worms); com intermiténcia (Euziére,
Delord, Villefont e Vidal); periodicamente, associado a menstruagao
(Yens Kragh e Eiler Holm); nos tumores vizinhos do quiasma, quando
ocupam as regioes latero-selares (meningiomas), etc.

A exoftalmia, para ser de origem especificadamente tiroidiana, deve
vir abonada pelo aumento do metabolismo de base. Si este é normal,
ndo se pensa no corpo tiréide, mas em perturbagoes do sistema simpatico,
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que redundariam, talvez, gracas a um estimulo direto ou indireto, em
disfuncéo latente da tirdide.

Conta-nos Labbé o caso interessante de exoftalmo unilateral que um
oculista de grande reputagao capitulou de “olho basedowiano”. Nao
havia bocio, nem taquicardia, nem tremor, mas somente perturbagoes ner-
vosas devidas a preocupagOes morais. Sedativos do sistema nervoso e
electro-faradizacdao do simpatico curaram o paciente. “C'est la mesure
du métabolisme, diz Labbé, qui tranche le diagnostic: le métabolisme
basal est normal dans les troubles du systéme sympathique ou le corps
thyroide n’est pas impliqué. Il y a donc lieu de separer nettement ce
syndrome sympathique du syndrome thyroidien: leur confusion conduit
a des erreurs préjudiciables dont nous avons cité plusieurs observations.”

Vamos alterar a ordem das Observagcées porque precisamos estacio-
nar na que se inscreveu sob o n.° 2.

OBSERVACAO N.° 1 (Em 15 de junho de 1939) — A senhorita T. A,,
com 20 anos de idade, residente em Guaratingueta, procurou um oculista
para se queixar do olho direito, cuja rima palpebral se restringia progres-
sivamente. A acusagao foi confirmada pelos pais, presentes a consulta.
Voltou do consultorio com receita de 6culos, a prescricido de sulfanila-
mida e a proposta para uma operacgao plastica, si a blefaroptose do olho
direito nao regredisse com o tratamento. Encontrando-a por acaso,
quando ja se resolvera a operacgao, estranhei-lhe os 6culos, mas sobretudo
o aspecto do olho esquerdo, que me dava a impressao, visto através da
lente, de ser portadora de grande hipermetropia ou de uma afaquia opera-
téria. Como é pessoa com cuja familia tenho intimidade e que conheco
desde menina, pedi-lhe que se desarmasse dos 6culos. Notei, entdo, que
o olho esquerdo estava evidentemente com a fenda exagerada, enquanto
que o olho direito, ao contrario do que supunha a prépria paciente e a sua
familia, era perfeitamente normal.

Pesquisei o sinal de Graefe, que surgiu logo. Fui ao pulso, que batia
110 vezes por minuto. Tremiam-lhe os dedos das maos espalmadas.
Emagrecera. Segundo informagao dos pais, chorava a-toa. Nao era
visivel hipertrofia alguma da tirdide.

Enviamo-la a um endocrinologista, que lhe receitou: Di-iodo tiroi-
zine, Soro Hormopancreatino, Ormonal Piam e Eserinam. Infelizmente,
nao foi verificada a medida do metabolismo basal. Como, porém, o
aspecto do olho era o que mais a incomodava, tornou ao endocrinologista,
para uma segunda consulta. Este, com surpresa nossa e da prépria doente,
cujas palpebras se achavam perfeitamente integras e que se inteirara de-
vidamente da natureza de sua enfermidade, reiterou-lhe o diagndstico de
tracoma, para explicar a diferenga de tamanho entre as duas fendas.pal-
pebrais. Foi nesse momento que consideramos ser oportuno o estudo do
sindroma, merecedor de ser mais conhecido entre nés. Perseverando a
paciente no tratamento geral, atenuaram-se-lhe os sintomas do hiperti-
roidismo, mas o olho esquerdo, ainda ha pouco tempo, apresentava ligeiro
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exorbitismo (Fotos n° 1 e 2), ou melhor, ligeira retracao da palpebra
superior (Sinal de Dalrymple), porque o exoftalmo médio (diferenca
de 3 mms. entre os dois olhos) s6 o exoftalmOometro no-lo pode dar. A
determinacdo do metabolismo basal, tardiamente praticada, revelou ainda
um aumento de +15 %.

Fig. 1

Fig. 2

OBSERVAGCAO N.° 3 (Em 2 de julho de 1940 - Fotos n°® 3 e 4. —
A. R, branca, brasileira, casada, com 40 anos de idade, residente em Uber-
landia. Entre outras queixas, refere que, ha mais ou menos 8 meses, uma
pessoa amiga lhe chamou a atengao para o aspecto de seu olho esquerdo,
que estava maior do que o direito. Resolveu, entao, consultar um oculista.
Havia tempo que se submetera a tratamento anti-sifilitico intensivo, peo-
rando sempre: tinha diagnéstico de dilatagao da aorta. Sinais evidentes
de hipertiroidismo, sem hipertrofia da tiréide. Queixa-se de cansaco, in-
sonia e taquicardia (150 pulsacées por minuto). Tomou remedios para
o ovario. Exoftalmo unilateral e sinais palpebrais. Tremor. Crises de
diarréia. Emagrecimento. Nervosismo.

Ao exoftalmémetro: OD = 15 m/m; OE = 18 m/m.

Metabolismo basal: Aumentado de + 74,9 %, isto é, 55,3 calorias
por hora e metro quadrado de superficie corporal, em jejum e repouso,
em vez de 31,6 calorias, que seria o normal para este caso, de acordo com
os valores de Harris e Benedict. (Dr. A. Sousa Mariz, Campinas, 3 de
julho de 1940).
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OBSERVACAO N.° 2 (Em 19 de margo de 1940 - Fotos n° 5 e 6. —
D. P, branca, brasileira, solteira, com 26 anos de idade, observara, havia
4 meses, que o olho esquerdo estava ficando maior do que o olho direito.
Nervosismo. Taquicardia. Tremor ligeiro dos dedos. Auséncia de bo-
cio. Exoftalmia unilateral e sinais palpebrais. Ao exoftalmometro:
OD == 16 m/m; OE = 19 m/.

Enviamos a doente ao Dr. Monteiro Sales, que, prosseguindo no
exame médico, descobriu hipertricose, amenorréia e obesidade. Pesquisou
o metabolismo basal, que estava diminuido de — 15 %. Pediu radio-
grafias do cranio e chegou ao diagnéstico de adenoma da pre-hipofise
(provavelmente cromoéfobo), excluindo, porem, a primeira parte do
diagnéstico, deduzida dos sinais palpebrais, do exoftalmo unilateral. da
taquicardia, do tremor e da amenorréia.

Fig. § " Fig. 6

Como vimos, a paciente apresentava um sindromo quasi acabado
(excluido o bocio) da moléstia de Basedow: 1) exoftalmia unilateral,
acompanhada de todos os sintomas palpebrais; 2) taquicardia de 110 pul-
sagdes por minuto, o sinal mais constante do sindromo, porque presente
no Basedow tipico (hipertiroidismo mais hipersimpaticotonismo), no Ba-
sedow secundario (hipertiroidismo sem hipersimpaticotonismo) e no sin-
droma para-basedowiano de Labbé, por desequilibrio neuro-vegetativo,
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sem tireotoxicose), correspondente as formas frustas estudadas por
Charcot e Pierre Marie; 3) tremor ligeiro nos dedos e nas palpebras em
oclusdo; 4) queixas varias de nervosismo, confirmadas por pessoas da
familia; 5) perturbacOes ovarianas, tao frequentes na M. de Basedow
(amenorréia, dismenorréia, atraso da puberdade, precocidade da meno-
pausa) que, ao lado das teorias nervosa (Abadie, Jaboulay), tiroidiana
e mista, hA quem pense na causa tiro-ovariana. '

Para a teoria nervosa, o exoftalmo, a vermelhidao da face, a taqui-
cardia e a congestao da tiréide procedem de uma excitagdao do simpatico
cervical, contrapondo-se-lhe a teoria tiroidiana, assentada em que inje-
¢Oes sub-cutaneas de extratos tiroidianos sdao capazes de produzir o bocio
em animais. A teoria mista proclama uma dualidade de fatores na M.
de Basedow (tirdide e simpatico) que reciprocamente se influenciam, in-
teressando provavelmente outras glandulas de secregdo interna (hipdfise
e ovarios), nao se sabendo ao certo donde parte o estimulo inicial: a exci-
tacdo do simpéatico acarretaria o hipertiroidismo, que, por seu turno, po-
deria, inicialmente, excitar o simpatico.

Divergem as opinides, quanto a patogenia do exoftalmo bilateral:
hiperplasia do tecido gorduroso da érbita, que nao satisfaz nas exoftalmias
subitas; dilatacdao das veias orbitarias, com proliferacao secundaria de te-
cido gorduroso, que nunca se confirmou pela estase no fundus ou nos vasos
retro-bulbares; lesao do sistema nervoso central; excitacdo do simpatico,
que produziria o exoftalmo, assim como a paralisia produz o enoftalmo.

Na mesma discordia vivem ainda os autores, quanto ao exoftalmo
unilateral, atribuido por uns a ndédulo homolateral, que comprimiria o
simpatico, o que é comumente desatourado pela presenca de ndédulos con-
tralaterais. Kocher e Miiller observaram, no entanto, a desaparicao do
exoftalmo do lado da estrumectomia unilateral. Via de regra, como em
nossas 4 observacdes, a inspecao e a palpacdo da tiréide nao evidenciam
alteracgoes, pelo menos macroscépicas, nos dois lobos. Falta pressupoe a
presenga de uma lesdao no sistema nervoso central.

Confessamos que, si nos fora ‘dado despir a doente, como o praticou
o clinico no seu minucioso exame, ndao nos deixariamos provavelmente
influenciar pela adiposidade relativa nem pela hipertricose, porque a pri-
meira se podia explicar pela amenorréia, que datava de 8 anos, e a se-
gunda, alem de poder existir na M. de Basedow, segundo Anes Dias, pode
ser vista em mulheres pelo menos aparentemente sids e é sintoma que
comparece, alids, no sindromo de Cushing (adenoma baséfilo), quando
a hipétese mais plausivel no caso, como se veria mais adiante, é que se
esteja na presenca de um adenoma croméfobo, no qual surge, as vezes,
modificagao justamente oposta — atrofia da pele e do sistema piloso.
E nao pensariamos jamais em tumor da hipdfise, a-pesar-de tais pertur-
bagbes somaticas, porque ao caso lhe faltava, como ensina Cushing, aquilo
que, em geral, desperta aos oculistas suspeitas de um adenoma croméfobo,
isto é, um defeito bi-temporal nos campos visuais, uma atrofia da papila,
uma baixa da visdo por comprcmetimento do quiasma e dos nervos opticos
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supra-jacentes. Mas, o clinico pensou nele e o encontrou. A radiogra-
fia, que pediu, mostrou um aumento do diametro antero-posterior da sela
turca. O metabolismo basal, que requisitou, apresentou-se diminuido de
15 9%. Diante dos dois fatos consumados — tumor da hipéfise e meta-
bolismo basal em decremento, toda a sintomatologia peculiar ao sindromo
basedowiano ou, pelo menos basedowéide, foi desprezada, com o que néao
concordamos. Nao se podia impugnar nem a existéncia do tumor, nem
o resultado do metabolismo; mas, podiam-se, perfeitamente, conciliar os
dois achados da altima hora com os ndao menos indiscutiveis sintomas de
um basedowismo frusto, admitido pelo mesmo Labbé, o propugnador da
inclusdo do metabolismo basal elevado entre os sintomas cardiais, que
culminam somente na M. de Basedow tipica.

Os sintomas decorrentes do hipersimpaticotonismo, o exoftalmo, os
sinais palpebrais, a taquicardia, em doente com tumor da hipdfise, con-
firmam, ao contrario, opinides e hipdteses de varios autores, que nao se
satisfazem com a teoria tiroidiana, a nervosa e a mista. Neste particular,
a observacao assume grande importancia, nao somente sob o ponto-de-
vista clinico, mas também porque fornece argumento de primeira ordem
aos que, alinhando uma série de fatos, que tentaremos resumir, atribuem
a sintomatologia ocular, por vezes observada na M. de Basedow, uma
interferéncia, nao exclusivamente da tiréide ou do simpatico, ou dos ova-
rios, mas a uma provavel intervencdao da hipdfise, o que na espécie se
afirmou objetivamente.

Drouet relaciona a sintomas de hiperfun¢ao hipofisaria os sindromas
parabasedowianos verificados por Jeandelize, e afirma que nestes ha
sempre, na realidade, um sindroma hipéfiso-tiroidiano. Para Terrien, o
papel mais importante, si ndo capital, na génese dos sindromos tiroidianos,
parece ser a superatividade hipofisaria. Segundo Plummer, na exoftal-
mia paradoxal, ha hiperfuncdo da hipdfise anterior; nas mesmas condi-
¢Oes, para Stewens, ha insuficiéncia hipofisaria. Opinam Labbé e Justin
Besangon que a hiperfuncido do lobo anterior da hipéfise, na acromegalia
e no sindroma de Cushing, pode ser acompanhada de exoftalmia do tipo
basedowiano. A injecao cotidiana do extrato do lobo anterior da hipé6-
fise, em animais, de-acérdo com Marine e Loeb, pode provocar ligeiro
exoftalmo, mas é somente depois da extirpagao da tiréide que ele atinge
graus maximos. Cushing sustenta que a insuficiéncia hipofisaria, na
acromegalia, esta associada a lesoes do corpo tirdide, dos ilhotes de Lan-
gerhans, das paratrdoides e das suprarrenais. A exoftalmia residual, nos
casos de Basedow curados, a exoftalmia paradoxal, depois da tiroidectomia,
o hipertiroidismo sem a exoftalmia, tudo nos leva a crer, segundo Rue-
dmann, na interferéncia pluriglandular no sindromo de Basedow.

Como se explica, no caso, o metabolismo basal diminuido? Gracas
a insuficiéncia ovariana, que datava de 8 anos; gracas a presenca do
proprio tumor da hipéfise, provavelmente um adenoma croméfobo, entre
cujos sintomas reveladores de uma insuficiéncia neuro-hipofisaria, inclue-se
no geral, ao contrario do que se verifica no adenoma acidéfilo, o abaixa-
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mento da taxa do metabolismo basal. Nossa conclusdao foi que o titulo
a que se devia subordinar o presente caso clinico seria o de — tumor da
hipéfise acompanhado de sindroma parabasedowiano, com exoftalmo
unilateral.

Em nossas quatro observacoes, alem do exoftalmo unilateral, sempre
localizado no olho esquerdo, por mera coincidéncia, porque, no geral, éle
nao tem endereco certo, o sindroma basedowiano se denunciou pelos cos-
tumeiros sinais palpebrais, pela indefectivel taquicardia, pelo tremor, pelo
nervosismo, por disfuncoes ovarianas, pelo aumento do metabolismo basal
em trés casos, quando se apresentou isolado e mais ou menos puro, e
pela diminuicao na eventualidade de uma associagao mérbida em que dois
fatores, a amenorréia de 8 anos e o tumor da hipdfise cooperaram para
profundos desequilibrios pluriglandulares.

A nossa minguada estatistica ratifica a grande experiéncia de Sattler,
o qual, em 3.800 casos de M. de Basedow, consignou 3.120 (84,5 %)
pessoas do sexo feminino, cuja idade oscilou entre os 20 e os 40 anos. O
exoftalmémetro registou sempre um exorbitismo médio, nao alcangando
nunca os limites maximos de 21-26 m/mm, mas permanecendo sempre
entre os numeros médios de 15 a 21 m/m. Também o aumento do me-
tabolismo, tido por ligeiro quando atinge de 15 a 50 %, s6 uma vez, de-
nunciando maior gravidade, subiu a + 74,9 %. A observacao n.° 2 exem-
plifica um tipo, si ndo de basedowismo puro, pelo menos de parabasedo-
wismo, em que a hipdfise colabora, de modo nao suspeitado, mas eviden-
ciado pela radiografia e pelo olho arguto de um clinico, na eclosdo dos
sintomas oculares, confirmando a hipétese de varios autores.

Na histéria pregressa de todas as doentes, as perturbagées gerais
iam evoluindo mais ou menos despercebidas, quando o exoftalmo unila-
teral, fixando-lhes a atencado sObre si mesmas, propiciou o diagnéstico e
indicou a terapéutica.
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Dois dispositivos praticos para o ensino da refracao ocular (*)
DurvAL PrADO - S. Paulo.

Incumbido por mais de uma vez de fazer as prelecoes de Refracao

Ocular nos Cursos de Aperfeicoamento em Oftalmologia, realizados em
S. Paulo, encontrei-me na contingéncia de criar dispositivos praticos, de
representacao estatica e dinamica dos diferentes estados da refracéao,
para facilitar aquela tarefa.

O primeiro destes dispositivos, Fig. 1, é constituido por trés planos

paralelos, contendo o da direita, a cornea, logo atraz dele, o segundo

Trabalho apresentado ao 4.° Congresso Brasileiro de Oftalmologia. Rioc —
Junho de 1941.





