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Introduccao

Ha, em pathologia ocular, um conjuncto de affecgdes, cuja
expressdo clinica revela, com frequencia, perturbagdes visuaes gra-
ves, alcancando até mesmo, em muitos casos, a amaurose, transi-
toria ou definitiva, que explicadas e attribuidas a diversas origens,
s3o filiadas actualmente, quasi todas, a disturbies vasculares (es-
pasmos), momentaneos ou persistentes, quer no dominio das arte-
rias retinianas, auer no territorio dos vasos das vias opticas e da
cortex cerebral.

No presente trabalho, porém, foram, por perténcerem mais
intimamente 4 alcada da ophtalmologia pura, sémente comprehen-
didos e estudados os disturbios vasculares e as lesoes retinia-
nas determinadas pela presenca de espasmos dos vasos retinia-
nos.

Assim, esta modesta e desvaliosa contribui¢do, que reflecte
e consubstancia em seu texto e em sua documentacdo de obser-
vacoes, o pensamento e as ideias actuaes sobre o tratamento e o
mecanismo etiopathogenico dos angioespasmos retinianos, procu-
rou enfeixar, em pequena monographia, esparsas contribuigdes,
dispersas e valiosas communicagdes, que demonstraram, ampara-
das pelas experimentagdes de physiologia, pelas averiguagdes ana-



tomo € physiﬂ-pamﬂleglcas e pelas observagoes clinicas e ophtal-
mologicas, qué INQUMeras alfeccoes oculares dependiam directa-
mente de passageira ou prolongada ischemia, mercé de disturbios
vasomotores localizados.

Ademais, a inexistencia de trabalhos nossos sobre este as-
sumpto tdo interessante da especialidade, o conhecimento do exito
do tratamento antiespasmodico de algumas perturbagies e affec-
coes oculares, cuja etiologia ainda esta mal determinada, € a mo-
dificacao profunda, de outras, €m seu prognostico, alentaram-nos
4 abordar este capitulo dos angloespasmos retinianos, que, pouco
elucidado, reserva ainda, em seu amago, talvéz, confortadoras sur-
prezas.

Por outro lado, reunindo as observacgoes de varios autores
e as nossas para illustrar esta these, ndo tivemos outra finalida-
de sindo a de contribuir para mais extensa divulgagao € conhe-
cimento desta parte importante da pathologia ocular, &, sobretudo,
propagar € diffundir os beneficios colhidos cowm a medicagio va-
sodilatadora em determinadas affecgoes, cuja evolucao se modifi-
cou sensivelmente com 0 s€u €mprego.

Hajam vista as atrophias do nervo oplico, que, em Medicina,
ndo tinham medicacao efficiente € que & therapeutica antiespas-
modica concorreu, em muitos casos, para modificar, alterar ou, pelo
menos, attenuar, sombrio € desalentador prognostico.

Prehencherd, por consequencia, 0 seéu escopo esta contri-
buicao nossa si conseguir, pela orientacdo e pelas ideias nella emit-
tidas, sustar, em um S0 caso, a imminencia duma cegueira.




Divisao da These

0 estudo dos angiloespasmos retinianos compre-

henderd os seguintes capitulos:

1) Angioespasmos retinianos transitorios

a) pathogenia
b) etiologia

2) Angioespasmos persistentes,

3) Angicespasmos devidos a intoxicacoes agudas.
4) Perturbacdes visuaes post-hemorrhagicas.

5) Diagnostico.

6) Tratamento.

7) Observacoes.



Angioespasmos retinianos
transitorios

a) Angioespasmos oculares propriamente ditos.
h) Angioespasmos vasculares associados a lesGes
oculares anteriores.

Sob a denominagdo — angioespasmos transitorios — vamos
encarar, neste capitulo, as perturbagoes viSuaes gue apparecem em
individuos que apresentam signaes de hyperexcitabilidade sympa-
thica sem lesdo ocular apreciavel e naquelles em que vemos as-
sociar-se 4 lesdo ja constituida o elemento espasmodico. Aubaret
¢ Jean Sédan, impressionados com a sensacgdo de angustia e in-
quietude sentida pelos doentes, na imminencia de serem acco-
mettidos pela cegueira, devido ao angioespasmo retiniano, descre-
veram e isolaram esta angustia e a approximaram da angustia
cardiaca ou angina do peito, por isso que offerecia ella diversas
analogias symptomaticas e etiologicas com o angor pectoris, Vem
dessa analogia a origem do termo angor ocularis, que expressava
ndo s6 uma angustia ocular verdadeira ou primitiva, devida ex-
clusivamente ao espasmo vascular retiniano, como tambem uma
angustia sobrevinda a titulo accidental e superposto ém uma S€-
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rie de affeccdes oculares anteriormente constituidas. Para distin-
guil-as, propuzeram ainda 0s lermos de angustia verdadeira ou
grande angustia ocular para a primeira e de falsa angustia ou de
pequena angustia ocular, para a segunda.

Tem esta divisao, feita por Aubaret e J. Sédan, dos angilo-
espasmos transitorios, o merito nfio s6 de esclarecer e limitar es-
se capitulo ainda pouco conhecido das cegueiras fugazes, como
tambem lembrar a coexistencia das perturbagdes visuaes com al-
feccoes espasmodicas de outros organs. E em uma de nossas ob-
servacoes de cegueira subita e transitoria, apparecida em um fu-
mador inveterado e abusador do café simples, vimos que a per-
turbacdo visual havia sido precedida, dias antes, de forte dor no
peito com sensacdo de angustia. Emfim tudo cedeu, mas o facto
observado foi registrado. —

a) Angioespasmos oculares propriamente ditos (gran-
de angustia ocular)

A cegueira, ligada ao factor espasmodico, € conhecida des-
de muito tempo, mas era encarada sem maior significagdo por ser
momentanea e nao deixar lesao ophtalmoscopica alguma. No en-
tretanto. como veremos mais adiante, Abadie poude demonstrar
que o espasmo pode persistir por muito tempo, acarretando, por
consequencia, perturbacoes visuaes e lesges oculares maiores, ou
menores, dependentes do grau € da intensidade da contractura
vascular, que obstruird, mais ou menos, completamente a circula-
cao do tracto retiniano compromettido, suspendendo-se, por outro
lado, a funccéo retiniana. No livro de Abadie, «Traité des mala-
dies des yeuxs, segunda edigao, de 1884, encontramos no capitulo
de ischemia retiniana, uma observagio de De Grael, publicada nos
«Archiv fiir Ophtalmologie», de uma crianca de cinco annos que
ficou céga subitamente e que curou com a iridectomia, Parece-
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ncs que nesta observacio, onde o auctor verificou as arterias da
papilla filiformes e as veias dilatadas, tortuosas e engorgitadas de
maodo irregular e com pulso pequeno e rapido — 160 batimentos
por minuto — estava em jogo ¢ elemento espasmodico, que des-
appareceu com a intervencio. Nesse mesmo tratado, vamos en-
contrar. sob a denominagao de cegueiras de origem desconhecida,
deis casos de espasmo retiniano, sobrevindo bruscamente e unila-
teralmente ¢ que desappareceram com o tratamento instituido. Ga-
lezowski, j4 nessa época, attribuia as perturbacoes visuaes verifi-
cadas na doenga de Raynaud 4 contraccdo espasmodica das arte-
rias da papilla. Vemos, portanto que o conhecimento das ceguer-
ras e das perturbacgoes visuaes espasmodicas ¢ de lenga data, si
bem que somente mais recentemente se tenha dado real valor as
suas consequencias immediatas e remotas.

Em geral, o signal principal, que surge bruscamente, ¢ um
nevoeiro intenso, que permitte, comtudo, 4 pessoa, quando na rua,
se orientar e caminhar, embora com difficuldade e que, quando
entregue a leitura ou escripta, ficar embaracada ou impossibilitada
de proseguir. Algumas vezes, de inopino, se installa a amaurose
completa, unilateral e momentanea. A observacio seguinte, do nos-
so archivo, é bastante illustrativa, corroborando o que acima vae
dito :

1) M., 40 annos, advogado, procura-nos em nosso consulto-
rio e nos refere que na noite anterior, quando lia, notou que o
olho esquerdo estava cégo, nada distinguindo. Esta perturbacio
visual cedeu pouco depois e no dia seguinte verificava que a visio
era normal. Refere-nos que usa immoderadamente de tabaco e
de café. Tem reac¢do de Wassermam sanguinea positiva. Faz, com
regularndade, tratamento especifico. Poucos dias antes sentira for-
te e angustiante dér no peito.

0 exame do fundo do olho nos revela o disco optico muito
pallido, principalmente o lado temporal da papilla, que se mostra
mais descorado que o normal,
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As reaccoes pupillares a luz, 4 convergencia ¢ accommoda-
¢AD SA0 NOrmaes. O reflexo consensual esta presente, assim COmo
a reaccdo de Tournay (anisocoria physiologica). Tensao pcular
normal. (Schiotz). Campo visual normal

A acuidade visual ¢ normal (escala de Wecker ¢ Masselon).

A dosagem de ureéa no Sangue demonstroun uma pequena
elevacao =0.530 por litro (Dr. Pereira Filho). O exame radiogra-
phico (Dr. Saint-Pastous) da aorta, informou que havia signaes
qualitativos de aortite chronica.

Poucos dias apds, um novo exame de fundus oculi revelou-
nos que se apresentava normal, sem pallidez da papilla. O doente
havia se posto em regime adequado, moderando o ¢café e o fumo.

Mesta observacio, verificamos, €m abono do angiloespasmo
retiniano, 1.%) a cegueira transitoria e unilateral; 2.° a pallidez da
papilla, que se torna de cor normal poucos dias apds; 3.+) a inlo-
xicacao pelo café e pelo fumo, a0 mesmo tempo que uma discre-
ta elevacao de taxa de uréa sanguinea,

Na observacio seguinte, tambem do nosso archivo, a ceguei-
ra parcial se revela com a ¢cerracdo opaca e com A cegueira total.

0 doente tem a sensacdo da perturbagio visual imminente,
verdadeira angustia ocular, como denominou Aubaret, comparan-
do-a com a angustia da angina pectoris.

2) M., 40 annos, viuva, consulta-nos a respeito de sensagao
de ardencia nos olhos.

No decorrer do interrogatorio medico, a doente nos refere
perturbagdes oculares, datando ja de dois anngs, que, 4 principio.
a preoccuparam sobremodo pela sensacao imminente da perda da
visdo, Ora num olho, ora noutro, yem tendo ou cegueira parcial;
quasi sempre da metade inferior, ou uma mancha escura redonda;
que toma o centro - do campo visual, culminando, As veges, em
cerracao completa. Todas essas perturbagoes sao, porém, fugazes.
Ultimamente, pela frequencia, {4 nao mais se preoccupa.

LF

:I'
:_:g
4
b

P -
R S e



. i -

0 exame ophtalmoscopico nada nos ensina, nada nos revela
de importancia. A tensio ocular é normal. O campo visual é nor-
mal. E' hypermetropica e presbyta.

(Ohservamos nesta e na anterior, que o elemento espasmo-
dico ora surge num, ora noutro olho; é, pois, quasl sempre mo-
nolateral. No entretanto, o espasmo retiniano pdéde sobrevir, exce-
pciunaimente, nas duas arterias retinianas. Neste caso poderd con-
fundir-se com o espasmo cortical, que accommette sempre ambos
os lados. Pode-se considerar, nestes angioespasmos transitorios,
que a cegueira ¢ raramente absoluta, permittindo a cerragio in-
tensa, mancha escura, como denomina o doente da observagao an-
terior, entrever alguma cousa, de maneira a poder locomover-se a
pessoa attingida. Algumas vezes (Bailliart), a perturbagao visual
se acompanha ou é seguida de cephaléa Irontal ou orbitaria leve
pou de sensagdo de contriccido detraz do olho, persistindo,
noutras, durante algum tempo, ligeira dilatacido pupillar e certo
erau de paralysia de accommodacdo. A crise angioespasmodica
pode saltear a pessoa a qualquer momento ¢ em qualquer situa-
¢do ou logar. «Ora (Aubaret e Sédan) ¢ um medico no meio de
sua consulta que vé subitamente desapparecer ou o doente que
estava em vias de examinar ou a receita que ia redigir. A crise
dura, mais ou menos tempo, alguns segundos ou minutos a uma
hora, 4s vezes, mais. Ora, uma pessda se encontra no meio da
riua e nao distingue, de repente, nem obstaculos, nem transeuntes,
nem wvehiculos ; Idge, como pdde, e se refugia em um caié, onde
espera, com a inquietacdo que se imagina, o fim da cegueira tem-
poraria. E' isto, concebe-se, o phenomeno principal que fére a ima-
ginacdo € o moral do paciente e caracteriza absolutamente o acci-
denies,

A observacdo seguinte, que, no primeire exame, ndo pode-
mos firmar o diagnostico decisivo de angioespasmo, nes mostrou,
posteriormente, pela ophtalmoscopia reiteradamente feita, que se
tratava de uma perturbacio espasmodica. E' um exemplo da subi-
taneidade do accidente ocular :
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3 G. 37 annos, branco, advogado, nos procura por indica-
cao do Prof. Annes Dias, para um exame ocular. Refere que teve,
ha dias, uma perturbacio subita, que ndo sabe definir, acompa-
nhada de diminuiciao franca da visdo, com sensac¢io, durante tres
horas, de vér tudo atravez de intensa cerracin. Apds isso, a visio
resurgiu, tornando-se normal. Nada mais, até o momento do exa-
me, de anormal lhe despertou attencdo. Diz-nos que ha muito se
encontra submettido a regime alimentar isento de carnes. E taba-
gista. Informa-nos que j4 tem feito exames de Wassermann no
s6ro sanguineo com resultados sempre negativos, mas que, no
entretanto, tem estygmas osseos de syphilis (esternalgia, tibialgia).

A descripcao feita pelo paciente do inicio desse episodio,
que ¢ salteou de inopino, nao ¢ nada precisa; ao contrario ¢ muito
confusa, deixando-nos no espirito pairar alguma duvida sobre a
sua exacta interpretacao.

Exame do doente:

Segmento anterior apresenta signaes de inflammacio chro-
nica das conjunctivas. Reacgdoes pupillares 4 luz, 4 convergencia
accomodacdo sdao normaes. Heflexo consensual normal. Reaccéo
de Tournay normal. A dilatagio provocada das pupillas (prdva
de Cantonnet) mostra que sio ambas do mesmo tamanho.

Acuidade visual: Para longe — normal. Para perto — ha
uma presbyopia incipiente, que, corrigida, torna a visdo normal.

Visdo de céres normal.

Visdo peripherica (campo wvisual) — normal.

Tensao ocular — normal.

Fundus oculi:

A. 0O, == Contérnos, forma, dimensoes de disco optico —
normaes. Quanto 4 cér, a papilla se apresenta mais descorada
que normalmente. Arterias delgadas; veias normaes. Fundo re-
tiniano — normal, assim como regido macular, nao havendo signal
de lesdo antiga ou recente.

Diagnostico — Diziamos, quando do primeire exame, em
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relatorio ao Prof. Annes Dias, o seguinte: Difficil é fazer-se dia-
gnostico retrospectivo, no caso vertente, porguanto as informacoes
do doente, a respeito do inicio da perturbacio visual, sdo muito
confusas. Duas hypotheses nos occorrem : anemia ou ischemia re-
tiniana, consecutiva a syncope ou lypothimia, entretida e prolonga-
da, apds por espasmo vascular ou este mesmo surgindo de inicio
em condi¢des propicias, nfo deixande posteriormente nenhum si-
gnal ophtalmoscopico de maior importancia e significacdo. Como
hem diz Bailliart, o diagnostico retrospective do espasmo retiniano
se¢ baseard na ausencia de symptomas objectives e na affirmacio
por parte do paciente de cegueira mais ou menos passageira, se-
guida contudo de restabelecimento perfeito ou quasi da visao. O
unico signal que pudemos surprehender no exame de fundo de
olho do doente foi o descoramento do disco papillar, um dos
symplomas de espasmo das arterias retinianas, mas cujo valor &,
no caso, de menor significagdo, porquanto seria necessario e es-
sencial sabermos si anteriormente a cir da papilla ndo era assim
desmaiada. Sem, por consequencia, termos nenhum dado positivo
que nos autorize a interpretar com clareza qualquer diagnostico
anterior e considerando o resultado satisfactorio do presente exa-
me ophtalmoscopico, que nfo verificou nenhuma perturbacio ou
mesmo lesdo do globo ocular, concluimos por considerar este nor-
mal. Us exames ophtalmoscopicos, realizados posteriormente, nos
mostram que o decoramento da papilla ndo era normal, neste caso,
por 850 que o disco optico apparecia jd4 com a cér rosea, sua ca-
racteristica. Esse dado esclarecido, junto com a visdo atravez de
um véo cerrado durante tres horas, como revelou-nos o doente,
faz presentemente inclinarmo-nos pela natureza angioespasmodica
do episodio assignalado. Em geral, como nesta observacdo men-
cionada agora, os doentes comparecem A consulta varias horas ou
mesmo dias apds ao episodio agudo e transitorio de cegueira, de
modo que o quadro ophtalmoscopico da crise aguda é conhecido
de maneira incompleta e (Bailliart) imperfeitamente. Mas assigna-
lam-se sempre a pallidez da papilla optica e a inexistencia de
qualquer modificagio, mesmo estreitamento do campo visual.
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As crises ou episodios amauroticos podem succeder-se mui-
{as vezes, como Vimos na observaciio € na abaixo citada, ¢ tam-
hem, 4s vezes, ficar em uma crise sdmente, nao mais se repetindo.

4) A. M. 29 annos, advogado, em fins do anno passado,
procura-nos dizendo que havia naquelle momento sahido, pela
quarta vez, duma estranha perturbagao visual gue o vinha accom-
mettendo de algum tempo para cA e que consistia em nio enxer-
gar objectos € pessoas collocados no lado temporal do olho esquerdo
e tambem na parte superior do campo visual. Os textos dos livros
ndo eram percebidos acima da linha em que lia. Esta perturbacao
era subita e nao durava muito tempo. A primeira vez que teve
esse disturbio de visdio, nao durou elle mais de meia hora. A se-
gunda crise, uma semana apos, foi mais rapida. A terceira durou,
si tanto, doze minutos. E a quarta, gque preceden de poucos m-
stantes 4 consuolta, decorreu €m quinze minutos. O exame de fun-
dus oculi revelon uma papilia descorada, com vasos arteriacs ligrei-
ramente adelgagados. O campo visual era normal, assim como a
acuidade. Tabagista. Uza € abuza do calé.

Com Bailliart podemos dividir 08 espasmos retinianos tran-
sitorios conforme se applicam 20 wonco ou a todos os ramos da
arteria central da retina ou sHmente a um de seus ramos, dahi
se propaga e se localiza a um determinado ramo, queé poderda per-
sistir, quando, neste tributario da arteria central, houver algum
processo de arterite antiga. Neste caso, as perturhagocs visuaes
limitadas podem sg tornar definitivas pela ausencia de [uncgao re-
tiniana na regiao dependente desse vaso obliterado.

Raramente ¢ possivel surprehender o espasmo retiniane, por
<er momentaneo, fugaz. Mas, alguns aulores poderam ja verificar,
durante a crise espasmodica, as modificagoes de cor soffrida pela
papilla ; de calibre, pelos vasos (ue s€ tornam, as arterias, delga-
das, afiladas, transformando-se, muitas vezes, €m cordoes esbran-
quicados € ficando um prolongamento eshranqui¢ado correspon-
dente 4 perturbagao retiniana, devida 4 obliteragao do vaso. Quando

i
A sy
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este ¢ macular. as modificagdes da visdo sdo caracteristicas, as-
signaladas pelas perturbacoes subjectivas,

A observacao seguinte de Bailliart, citada em seu livro. La
circulation retiniénne, com pormenores seus registrados a seguir,
nos ensina claramente sobre a séde do espasmo, sobre o aspecto
de vaso contracturado e sobre as modificagdes sollnidas pela re-
tina em seu trajecto,

5) M. L. 32 annos., ¢ tomado subitamente, em tres de De-
zembro de 1920, ao accordar-se, de uma perturbagio visual que,
primeiramente leve, transforma-se em uma cegueira relativa, que
geeupa pouco a pouco a totalidade dos dois campos visuaes. O
doente, no curso desta crise, pode andar em seu quarto, mas néo
pide ler, nem escrever, € s scnte absolutamente incapaz de sa-
hir. Nenhum outro malestar acompanhou este disturbio visual
Doze horas apds, a perturbacdo desapparece; no dia seguinte, de
manha, o olho esquerdo estava jd normal; o olho direito fica um
pouco turvo. Vemos o deente no dia immediato, 4 de Dezembro,
isto ¢, mais de 24 horas apds o inicio da crise. O olho esquerdo
¢ ahsolutamente normal., A direita, a papilla ¢ normal, mas ao
longo do ramo temporal superior, um prolongamento eshranquiga-
do é nitidamente wvisivel, acompanhando muito longe o ramo arte-
rial que parece um pouco menor que os outros ramos de igual
importancia. A acuidade visual & de 7/10 com estreitamento mtido
tlo campo visual para baixo ¢ para dentro. O tonus ocular ¢, como
4 esquerda, de 22 mm.; dos dois lados a pressao arterial local é
de 32-70. A pressdo arterial geral é de 13,5-9. Nenhuma lesio de
coracao (Dr. Douzelot). Ausencia de albuminaria,

Prescrevi ao doente valerianato, O disturbio visual vae di-
minuindo; a zona eshranquicada diminue pouco a pouco de exten-
sdo; em 12 de Dezembro, v. = 1010, campo visual normal, per-
siste muito leve perturbagdo ao longe do ramo arterial supero
externo. Ficou, pois, o doente completamente curado.

Este prolongamento esbranquicado que lembra o disturbio
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retiniano geralmente mais diffuso da obliteracio retiniana, é notado
em quasi todas as observagdes. Existe, entre outras, ao longo de
um ramo macular nos casos de Valude e J. Galloise, num caso de
Marec. Landolt (inedito, citado por Koby).

Numa observacio de Koby, os symptomas ophtalmoscopicos
eram ainda mais nitidos. O campo visual do olho esquerdo mos-
trava uma hemianopsia de limite inferior, quasi exactamente hori-
zontal ; as arterias superiores eram extraordinariamente afiladas,
algumas obliteradas e reduzidas a estado de tenue filamento en-
volvidas de uma bainha esbranquicada. Este aspecto ophtalmos-
copico, que € o de arterite obliterante chronica, é ligado por Koby
4 um espasmo vaso-motor (mostrava seu doente uma excitabilidade
marcada do systema sympathico). Penso que se deve considerar,
nestes casos, que o espasmo foi applicado sobre vasos jd attingi-
dos de arterite chronica e que ndo é sinio um phenomeno asso-
ciado ao curso duma affeccio vascular,

b) Angioespasmos retinianos associados a lesdes
retinianas constituidas.

Corresponde esta divisdo 4 pequena angustia ocular de Au-
baret e Sédan na qual surgem disturbios visuaes que modificam a
symptomatologia da affeccao constituida e que perturbam e con-
fundem o diagnostico e, muitas vezes, modificam © prognostico,
pela ignorancia do conhecimento do novo factor que entrou, insi-
diosamente, em funec¢do. A observacdo abaixo mencionada, de nos-
s0 archivo, é muito Instructiva :

6) A. P, 28 annos, vem ao nosso consultorio ouvir a nossa
opinido sobre extranhas perturbacbes visuaes que a tem accom-
mettido & que consistem em verificar, em certos momentos, dimi-
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nuicdo da visdo, com sensacdo de nevoeiro em frente do olho at-
tingido. A primeira vez que notou essa alteracdo foi por occasido
de uma nephrite aguda, ha dois annos atraz. Agora nota que a vi-
sdo por vezes baixa com sensacdo extranha, indefinivel. Refere-
nos que solfre de cephalalgias, que tém abrandado com o (trata-
mento especifico, a0 mesmo tempo que faz regime apropriado ao
seu estado renal. Diz-nos que € myope, usando lentes adequadas,
que, de ha muito, lhe foram prescriptas.—

0 exame de fundus oculi nos revela, em ambos os olhos,
uma chorioretinite myopica.

O fundo ¢é uniformemente purpurino. Disco optico ovalar e
obliquo, com pigmentagdo em torno. No lado temporal notamos
um crescente (conus temporal) de cor branco suja e pigmentado.
Nédo havia lesfdo na regido macular,

Reacgdes pupillares 4 luz, 4 convergencia-accommodacao —
normaes,

Campo visual —normal.

Tensao ocular (Schiotz) —normal,

0.D.=18 hg.

0.E.=19 hg,

Acuidade visual :

0.D.=sem correc¢iio =1/8; com correccio = 2(3.
0.E.=sem correc¢io =1[10; com correccdo = 2/3,
Ophtalmometria (0.D, =—30° - 1200,0,75 D,

(0. E.=—60" 4 150°,1,0 D.

Os exames de sangue (pesquizas de Wassermann) positivos,
apos reactivacao. Prisiao de ventre habitual.

Diagnostico — Astigmatismo myopico composto.

Signaes de esclerochoroidite myopica, com phenomenos es-
pasmodicos associados.

Néao ¢ sd nas choroidites ligadas 4 myopia que encontramos
essas perturbagdes angustiantes de diminuicdo de visdo. Nas arte-
rites chronicas, assim como nas retinites devidas & arterio-esclerose,
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Ads vamos pbservar, muitas vezies COm repeticdo, 05 accessos agu-
dos das perturbagoes visunaes, sem haver, comtudo, modificagao
apreciavel no processo arganico. constituido. Nos casos de oblite-
racdo da arteria central da retina, por thrombose, sdo essas alte-
racoes funccionaes da visdo, dependentes de espasmos associados,
que esclarecem € tundamentam o diagnostico etiologico.

No glaucoma chronico simples, 0 comparecimento do factor
espasmodico dd um caracter de aggravacdo ao mal ja por si te-
mivel na sua evolugao. Mas a verificagao reiterada da tensao pelo
tonomelro mostra que & tensdo se mantem inalterada. Por outro
lado, o desapparecimento posterior da sensacae de angustia € a
diminuicio da visdo mostram 2 verdadeira interpretacao que se
~ deve dar.

S ohservamos (Aubaret € Sédan), sob este ponto de vista,
os glaucomatesos em evolugdo, chama-nos a altencao a frequencia
com a gqual durante todo o periodo de equilibrio de tensio do zlo-
bo, isto ¢, quando o olho reage a0s effeitos da hypertensdo, as cri-
ses de cegueira ou amblyopia passageiras, devidas a phenomenos
espasmodicos, s podem repetir. Sao attribuidas, muitag vezes, em
clinica, a augmentos passageiros do tonus, quando nada disto se
verifica. Acredita-se possivelmenté €m uma agravagio do glauco-
ma: ndo se trata sindo de ohnubilaghes passageiras, dependen-
do exclusivamente do estado sympathicotonico proprio 4 maioria
dos glaucomatosos € tambem 4 esclerose de seu apparelho arte-
rial.

Bailliart cita uma observagao de um homem de 62 annos de
idade, accommettido de glaucoma chronico, que sémente O Sym-
ptoma subjectivo, perda da visao do olho esquerdo, apparecido
subitamente € pOr accessos repetidos num  mesmo dia, obrigou-o
a procurar um medico especialista, que verificou a manifestacao
funccional do espasmo ligada ao processo hypertensivo chronico,
antes nao suspeitado.

A observacdo abaixo descripta, pertencente a0 nosso archi-
vo, nos revela a existencia do factor espasmodico €OmMo elemento
preponderantemente responsavel pela phase secundaria da estase
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papillar, quando comparece o Processo imflammatorio que cara-
cterisa e individualiza a papillite. Vamos primeciramante descre-
vel-o como nos foi dado estudar esse caso para depois, a4 luz dos
ensinamentos que a sua observagac nos fornece, procurar inter-
pretar e tirar illagdes que nos mEerecem judiciosas e razoaveis.

7)) D., 19 annos, estudante de medicina, nos consulta, di-
sendo-nos que fazem cinco dias vem enxergando pouco do 0.D,
chegando, no dia da primeira consulta, a samente distinguir com
difficuldade o vulte da mio que passa deante do olho. Distingue
tambem a luz. Relere-nos que, por apresentar estygmas lueticos,
foram feitas, pelo seu medico, algumas poucas injecgdes de mer-
curio (sullormercurion). Passou alguns dias apds sem retomar o trata-
mento iniciado. Ha cinco dias atraz, appareceram as perturbagoes
visuaes acompanhadas de intensa cephaléa. Para attenuar €ssa
dér de cabeca fez uso de aspirina.

0 exame de fundus oculi direito revela-nos uma profunda
modificacao do aspecto ophtalmoscopico. A papilla se apresenti
sem limutes, confundida com extenso edema papillar e, além disso,
jumeieita e saliente, lembrando o aspecto da cstase papillar. Os
vasos se apresentam modificados. estando as veias turgidas e si-
nuosas.

A reaccdo pupillar, 4 luz, estd presente, mas & preguicosit
Nio ha visao. O doente sente dér nas excursoes do globo.

() exame de urina mosira: albumina. tracos nitidos; indol,
contem; granulagdes de uratos, yarios crystaes de acide urico, ra-
ros de phosphato ammoniaco magnesiano, NUMerosas cellulas epi-
theliaes. inclusive renaes, alguns lencocytos € raras hematias (dr.
Brenno Silveira). O exame de sangué (reaccao de Wassermann,
de Meinicke, de Massol) francamente positivo. Deante desses exa-
mes, que nos fizeram pensar em uma nevrite syphilitica, com es-
tase papillar, iniciamos energico tratamento especifico associado i
proteinotherapia (protinjectol). Ao mesmo tempo, recommendamos
a extirpacdo de dois dentes infectados e cariados, que, removidos,
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mostraram dois pequenos kystos com puz. Foi sensivel, em pou-
cos dias, a modificacio ocular com o tratamento instituido. A vi-
sao, que era nulla, foi apparecendo, com percepciao de vultos e
pouco depois com mais nitidez, havendo estreitamento grande do
campo visual. O aspecto da papilla se altera tambem, havendo di-
minuicéo do edema paripapillar e da tumelfaccio do disco optico.
As injecgdes de proteina deram-lhe intensa reac¢do geral. A dor
de cabega cedeu 4s injeccdes, bem como a dor sentida quando mo-
via o globo ocular. Uma semana apos a V.=1/10. Campo visual
augmentado. Por motivo de viagem, o tratamento soffren alteracio,
nao sendo feito como havia sido indicado. Faz o doente uso pro-
longado das injecgdes de proteina que o abateram sobremaneira.
Em 17 de Margo, vimol-o novamente com V.=1/6, mas apresen-
tando na urina alguns cylindros hyalinos e raros granulosos, pre-
senca de albumina e de sangue. O fundus oculi apresenta a pa-
pilla com contornes mais visiveis, embora havendo um halo es-
branquicado que a circumsecrevia. Papilla descorada. Arterias finas
e veias turgidas ¢ sinuosas.

O exame de uréa sanguinea revela-se normal Chloretos
6,gr.08 por mil; dosagem de calcio 8mlg, 20 por cento; potassio
24mig,14 °/s ; globulina. 30gr,60 por litro ; serina, 51gr.80 por litro.
Instituido regime e tratamento adequado pelo professor Annes
Dias, que insistiu tambem no tratamento especifico, lembramo-nos
de instituir, para modificar o estado ocular, um tratamento anti-
espasmodico. Iniciameos, entdo, pelas injeccdes de atropina e pela
ingestdo de comprimidos de luminal, seguidos, apds, pelas inje-
cioes de acecholina.

Dois dias apds a este tratamento, a visdo passava (19/3/30)
a 12 com difliculdade e seis dias depois 25/3/30) a 2'3, com diffi-
culdade. Em uma semana a acuidade visual, que se mantinha em
1/6, ha muito tempo, attingia a 2/3. O disco optico, por outro lado,
s€ apresenta com contornos mais claros, embora nao regulares. O
edema peripapillar desapparece. Os vasos se apresentam: arterias
finas, veias turgidas. A papilla, porém, se apresenta pallida, des-
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corada. A visdo se mantem até hoje, 88/30, em 2/3, com difficul-
dade e o campo visual ligeiramente estreitado.

Dois factos nos chamam attencio nessa observacio: a) a
estise papillar, que cede ao tratamento especifico instituido, dei-
xando, com essa modificacio, uma acuidade visual de 1/6, que per-
manece por espaco de mez e dias inalteravel ; b) presenca de
edema peripapillar, com signaes atrophicos da papilla, que cede,
ao mesmo tempo que, no eéspago de dois dias, a visdo de 1/6 pas-
sa a 2(3, com desapparecimento do edema, mercé do tratamento
antiespasmodico instituido.

Que concluir dahi, sob o ponto de vista pathogenico? Que
as lesdes neurorelinianas, descriptas acima, sdo consecutivas 4 is-
chemia resultante da vasoconstriccdo prolongada das arterias re-
tinianas sob a influencia de espasmo persistente?

Nao serd a hypothese mais razoavel e mais consentanea com
o facto observado de que o quadro ophtalmoscopico do edema re-
tiniano desapparece com o tratamento antiespasmodico, ao mes-
mo tempo que a acuidade visual se eleva quasi bruscamente de
um dia para outro? Como explicar, pois, sinfo pelo angioespasmo
a persistencia de determinado symptoma ophtalmoscopico, que
céde com o tratamento adequado? Nio insistimos, por falta de pu-
tras observacdes, sobre o facto assignalado, mas pedimos para
elle a attencao dos estudiosos. Quer-nos parecer, porém de que o
angioespasmo tem uma accdo decisiva e elficiente no curso das
nevrites opticas, com estise, que elle prolonga na phase secun-
daria da papillite.

Uma outra observacao nossa, de atrophia do optico, vamos
enquadrar neste capitulo dos angicespasmos, por isso que, embo-
ra considerado por alguns como dependente de uma reaccio de
Herxeimer, parece-nos que a etiologia espasmodica explica mais
satisfactoriamente a sua pathogenia.

8) Trata-se de um mogo de 26 annos, que ha tres mezes
atraz, notou, com surpreza, que a visdo do olho esquerdo estava
muite diminuida, distinguinde sdmente o vulto da méao passar &
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pequena distancia, Més ¢ meio apés u essa dolorosa verilicagao,
observou que a visio do olho direito tambem diminuia lentamente,
Consultou, entdo, nessa epoca, um especialista que prescreveu
tratamento especifico intenso, inclusive injeccoes de neosalvarsan.
Nessa occasidio a acuidade visual era igual a 1/3. O exame de
sangue, reaccio de Wassermann, foi francamente positivo. (Befe-
re-nos que com a idade de 13 annos contrahiu um cancro vene-
reo, de fundo luetico. Poucos annos depois teve uma paralysia
facial, que cedeu, sem deixar vestigios).

A primeira injeccao feita, apés o exame de sangue, ha méz
e meio, atraz, de neosalvarsan, verificou que a visdo cahiu subi-
tamente, de maneira impressionante. Chamou attengdo para esse
facto ao seu medico, que indicou continuar com intensidade seu
tratamento. Como nao obtivesse melhora, vem-nos consultar, em
seguida.

O exame nos revela:

0. D. Fundus oculi: Papilla esbranquicada, de ligeiro tom
roseo pallido, de bérdos nitidos e de vasos finos. IFérma oval

0. E. Fundus oculi: Papilla com a mesma imagem do O. D).,
mas mais esbranquicada, tirante a cinzento.

Campo visual — 0. D. Concentricamente estreitado. O. E=
AMAUrose.

Visao das cores. Confunde o verde e o encarnado respecti-
vamente com o branco e o amarello. Ainda distingue bem o azul
¢ o azul claro.

Acuidade visual — Q. D. =Distingue a 1 metro e 20 centi-
metros as duas primeiras letras da escala de Wecker, que deve-
riam ser lidas a 30 metros. 0. E. =amaurose,.

Exame geral. Beflexos:

Rotuliano direito-abolido (Westphal positivo).

Rotuliano esquerdo — nota-se pequeno abalo,

Romberg — negativo.

Esboca ja perturbacoes da marcha,



Reflexos pupillares :

Reflexo luminoso abolido.

Reflexo ou reacgio de convergencia presente,

Diagnostico — Atrophia simples do nervo optico de origem tabida.

Fizemos neste caso a prova de nitrito de amylo e a injec¢éo
retro-ocular de atropina (Abadie), sem, contudo, haver modifica-
¢do do estado ocular.

Como nesta observacdo, em que foi, mercé da injecgdo de
neosalvarsan, observado o abaixamento rapido da visdo, que se vinha
processando lentamente pela atrophia, muitos outros casos tém sido
publicados nao so de diminui¢do de visdo como tambem de ce-
gueira subita e mesmo perturbagdies visuaes transitorias. Teém
sido encaradas como produzidas pela reacgdo de Herxeimer. Mas
a hypothese de uma associagao espasmodica a0 processo atrophico
pxplica melhor as perturbagdes passageiras. Assim, Jansen e Spee-
thel, segunde Zimmermann, obscrvaram reacgoes transitorias, na
farma de perturbacgdes de visdo, que appareciam rapidamente apos
a injecgdn e desappareciam em algumas horas, sem signal objectivo.
As vezes, a perda subita da viso, durante aiguns minutos, foi ve-
rificada. Sheeham ohserva em um tabido, com atrophia optica,
baixar a visdo a partir da primeira injec¢do ¢ tornar-se pratica-
mente cego em seis semanas. ¥ o mesmo que aconteceu na
observacdo que acima registramos. Outros autores observaram,
apos as injec¢oes de neosalvarsan, photopsias, acompanhadas de
baixa de visdo e de progressos rapidos e visiveis do aspecto atro-
phico da papilla. O factor espasmo explica, melhor que qualquer
oulro, essas perturbagdes visuaes que sfo verificadas e assignala-
das, do mesmo modo que a myopia transitoria, devida ao espasmo
do musculo ciliar, consecutiva & injecgdes de neosalvarsan,

Van Lint (1) publica um caso de obliteragdo do ramo tem-
poral da arteria retiniana, consecutiva a injecgdes de metarsenc-
benzol, em wm homem moco, no qual a observagdo da perturbagao
visual foi muito rapida, com disturbios concomitantes nas maos e
nos pés, sob a dependencia provavel de espasmos vasculares.

(1) Arch. d'ophtalmologie — 1928,
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Tambem na nevrite retrobulbar, ha observagocs que mostram
a relacio estreita entre a affecgio ocular e o angioespasmo,

R. Duverger publica uma observag¢iao de nevrite retrobulbar,
precedida de signaes premonitorios [fugazes (nuvens, moscas vo-
Jantes, via melhor um dia, peor em outro), com perda, em poucos
dias, da visdo e melhora apds com o apparecimento da menstrua-
¢ao na doente e apds tratamento antiespasmodico, na qual, procu-
rando explicar a pathogenia, aventa a hypothese de que a nevrite
corria por conta de espasmos dos vasos do nerve optico, por isso
que a rapidez da evolucdo, a relagio com a menstruagho, a effica-
cia da medicacdo vasodilatadora ndo seriam conciliavels com uma
infecciio que de facto ndo foi encontrada, ¢, além disso, no comego,
as perturba¢des fugazes assignaladas sao perfeitamente compara-
veis aos pequenos signaes que precedem o espasmo da arteria
central da retina.

No entretanto, esta observa¢do de Duverger, que incluimos
no fim deste trabalho, hem como a que atraz inserimos de nevrite
com estise papillar, vém sémente publicadas mais como uma con-
tribuicdo favoravel & pathogenia espasmodica dessas affecedes
oculares de que como conclusao formal e definitiva. Os estudos
posteriores irdo confirmar ou ndo a hypothese que formulamos. A
respeito do exito do tratamento na nevrite retrobulbar, nio  de-
vemos tirar conclusdes apressadas, porquanto sabemos que ella
regride, em geral, deéntro de duas a tres semanas, com ou sem
tratamento. A sua evolugdo tao benigna e feliz contrasta com o
seu inicio impressionante, de baixa rapida da visdo com escotoma
central absoluto, com ausencia, porém de signaes de alteragao de
funde de olho. Vem dahi a opposicdo de muitos a escola inter-
vencionista, que trata systematicamente toda nevrite retrobulbar
aguda pela abertura cirurgica dos seios posteriores da face, desde
o inicio, mesmo com ausencia de signaes de sinusite, ou entao pela
extirpacdo dos cornetos nasaes. Nesses casos, a cura pela inter-
vengdo endonosal se explica por um reflexo naso-ocular que faria
desapparecer o espasmo, que existiria, em certas nevrites retro-
bulbares, devido a sinusites,



Pathogenia

Desde muito tempo é conhecida a existencia dos espasmos
retinianos que attingem ora o tronco da arteria central da retina,
ora um de seus ramos isoladamente e gque provocam disturhios
visuaes graves ou benignos, conforme sua intensidade, séde e du-
racao. Até apora, porem, as duas correntes que se defrontam
para explicar a pathogenia dos angioespasmos ndo puderam con-
ciliar os seus pontos de vista, permanecendo confusas as interpre-
tacoes dadas a respeito do mecanismo da constricgdo wvascular,
por isso que nao foi anatomicamente verificada ainda a presenca
de elementos vaso-motores nas arterias retinianas e cerebraes.

De que meios, portanto, se valem as arterias e capillares reti-
nianos para explicar a sua propria contraccio, si, sabemos nos,
pelos estudos modernos da circulagdo capillar, que os capillares
tém movimentos proprios, actives, de contraccdo e dilatacao ?

Comeca aqui agora a difficuldade inherente ao estudo pa-
thogenico dos angioespasmos retinianos, por 1550 queé Nos encon-
tramos, embora citando uma serie de factos, de consideracoes e
de observacoes clinicas. no terreno movedico das hypotheses e das
conjecturas, por falta de positivas e cabaes demonstracoes.
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Para muitos. entre os quaes Morat e Doyon, Baillinrt, Magi-
tot, Aubaret, o systema sympathico tdesempenha papel preponde-
rante por intermedio dos vasoconstriclores retinianos, si bem que
a existencia desses elementos nervosos seja muito discutida € ne-
gnda. Para outros, sdo as substancias angioespasmodicas (endc-
genas ou exogenas), (ue vio provocar directamente, em contacto
com as fAbras lisas dos vasos, a contractura arterial.

Claudio Bernard mostrava, em 1851, ratificando as primeiras
experiencias de Pourfour du Petit, em 1712, que quando se seccio-
nava o sympathico cervical comparecia um syndromo clinico clas-
sico, caracterizado pelo estreitamento da fenda palpebral, pela
myosis, pela enophtalmia, pela hypolonia ocular e pela hyperemia
dos vasos conjunctivaes, e que a excitagao desse mesmo sympathi-
co acarréava quadro clinico inteiramente opposlo € assignalado por
espasmos musculares da pupilla (mydriase), pela contraccae dos
musculos lisos da orbita (exophtalmia), pelo augmento da fenda
palpebral e pelo espasmo dos vasos conjunctivaes (pallidez da
conjunctival

Pouco tempo depois, Horner verificava, ao ophtalmoscopio,
em consequencia da secgdo do sympathico, além do gsyndromo
acima averiguado por Pourfour e Bernard, uma hypercmia da re-
tina. Este syndromo de paralysia do sympathico foi depois. pela
primeira vez, assignalado por Horner, em clinica, merecendo, por
esse motivo, a denominagio, posteriormente conferida, de syndro-
mo de Bernard-Horner.

Wecker (1889) escrevia que a irritagdo electrica do sympa-
thico cervical provocava, conforme a ntensidade «da excitagao,
wna diminuicdo nitida do volume das arterias retinianas, que po-
dinm alé se esvasiar completamente. A duracdo desse phenome-
no vascular. observado ao ophtalmoscopio, era de pouca duragao,
porquanto havia rapido exgotamento da irritabilidade do sympa-
thico. No entretanto, em 1892, Morat e Dovon, em experiencias
em diversos animaes, chegavam a resultados differentes, mostran-
do que a excitacido do sympathico, no cas ¢ no gato, determinava
um augmento da circulacdo retiniapa, emquante no coeiho o phe-
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nomeno observado consistia na constricgdo dos vasos papilla-
res. Na secclo, ao contrario, havia dilatacdo. No mesmo animal,
mas excitando a cadeia sympathica thoracica, verificavam esses
mesmos physiologistas que havia congestio dos vasos retinianos
e consiriccdo dos vasos da iris e da conjunctiva, mostrando, por
outro lado, que a reaccdo vasomotora, consequente i excitagao
sympathica, variava com a especie de animal experimentado e que,
no mesmo animal, variava conforme o segmento do systema sym-
pathice excitado. _

Magitot e Bailliart, 1921, retomando esses estudos verifica-
ram que a excitacdo do sympathico cervical no gato acarrelava
um estreitamento dos vasos retinlanos com ligeira diminuicdo da
tensdo arterial retiniana e que a sua sec¢io provocava, 40 MESMO
tempo que elevacdo do tonus ocular, dilatagdo desses vasos. A
experimentacido no homem ¢ devida gracas aos trabalhos de Le-
riche sobre a sympathectomia periarterial, que poderam mostrar
que, apos a reseccdo da bainha sympathica que envolve a carotida
interna, havia, no lado operado, alem de enophtalmia e de myosis.
dilatacdo dos vasos relintanos e exagero de tensio ocular.

Wolfin publica a seguir duas observacoes de excitagido do
sympathico no homem, sendo, numa, sem alteragdo vascular e, na
outra, com leve contraccao nas arterias. Bailhart (2) teve occasido

P

(1} R. Leriche e K. Fontaine, em 1928, assignalam o appa-
recimento do syndromo Claude-Bernard-Horner apos sympathecto-
mia feita em torno da arteria subclavia (perisubclavia) ¢ lembram
observacoes (de Leriche) anteriores em que o mesmo syndromo
clinico comparece apds sympathectomia leita em torno da arteria
carotida interna e apods a ligadura da arteria vertebral. Procuram
explicar esses factos, baseando-se em verificacoes clinicas conse-
cutivas a diversas sympathectomias cervicaes, que indicavam que
as fibras oculo-pupillares, depois de entrarem, na totalidade, no
sympathico pelos ramos communicantes cdorsaes superiores, se di-
vidiam logo em duas partes, da qual a mais importante subia ao
longo do sympathico cervical, emguanto a outra seguiria 0s vasos
do pescoco. Admittiam tambem esses autores, para explicar o com-
parecimento do syndromo de Bernard-Horner, consequente a sympa-
thectomia perisubclavia, que algumas dessas fibras, acima assigna-
ladas, se dispersavam igualmente ao derredor da arteria subclavia,

(2) Le role du sympathique en pathologie veulaire.
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de pessoalmente observar varios effeitos da seccao do sympathico
cervical em dois doentes do servico de Vaquez, operados por
(zosset, e por Leriche, acrescentando que;, nos primeiros tres dias
apds a operacao, emquanto eram nitidas a enophtalmia e a myo-
sis, nao havia modificacdo retiniana. A pressao arterial era con-
tudo um pouco mais elevada do lado operado que do lade sao.
Havia tambem uma vasodilatagio conjunctival, aliis muito menos
nitida que a da face. Observados dois mezes apos, os dois ope-
rados apresentavam ainda enophtalmia e myosis, mas a circulacao
conjunctival tinha se tornado normal e piao havia sindo muito leve
hypertensio arterial. Nos operados de Leriche, examinado um
immediatamente apés a resec¢do do ganglio estrellado (terceiro
cervical & primeiro thoracico), 08 vasos eram €m apparencia nor-
maes, mas a pressao era perto de dez millimetros mais elevada
do lado seccionado. Em outros dois doentes, operados um. anno
e dois annos antes, respectivamente, a ‘pressio se¢ conservava
exactamente igual.

A seguir, Bailliart, a proposito dos movimentos da iris, lem-
bra a opposicap entre o sympathico e o parasympathico, que, em-
hora infinitamente menos nitida, do lado dos vasos, parece, no
entretanto existir, e referindo-se ap6s aos seus trabalhos € aos de
Hartmann sobre a neurotomin retrogasseriana, na qual, examinan-
do os seus effeitos oculares, mostram néo terem encontrado nenhu-
ma modificacio apparente dos wvasos retinianos, mas diminui¢ao
constante da pressdo arterial local, ao mesmo tempo que da ten-
séo ocular,

Relere que as maodificagdes apparentes, unicas pesquizadas,
a olho nu, da circulacdo conjunctival, pareceram a elle desprezi-
veis. notando contudo que, na queratite neuroparalytica observa-se
que, as lesoes da cornea sendo ja evidentes, a hyperemia conjun-
ctival e periqueratica ¢ infinitamente menos pronunciada do que nas
affeccoes habituaes da cornea, tendo-se a impressao duma vaso-
dilatacdo menos importante.

«Precizemos, diz Bailliart, immediatamente o [acto que, es-
tudando as consequencias para os vasos do olho da seccao do tri-

D e e e
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gemeo, entendemos aqui somente a seccdo da raiz atraz do gan-
glio de Gasser. Sabemos 4 que o trigemco recebe, seja ao nivel
do ganglio de Gasser, seja além delle, ramos sympathicos que pro-
vém ou da anastomose sympathico-gasseriana, ou do plexo caver-
noso, ou do plexo basilar; a seccio do trigemeo adeante do gan-
elio corresponderd, portanto, a uma secgéo parcial do sympathico.
Mas acima do ganglio, na raiz, pode-se dizer que nao ha fibras
sympathicas. Importa a questio em saber si, nestas raizes, néo
existem filetes vaso-motores. Para Morat e Dovon, a raiz do tri-
cemeo poderia conter filetes vaso-dilatadores, vindos da protube-
rancia.

Cuneo admitte ahi egualmente a existencia de vaso-dilatado-
res, sobretudo para o segmento anterior e para a glandula lacri-
mal. E Hartmann, vimos, pensa que nenhuma fibra, sympathica
ou parasympathica, passa pelas raizes do trigemeo, Como por-
tanto explicar, para nio falar sindo de wvasos, a diminuicio da
pressdo arterial local que tdo frequentemente encontra elle? Por
uma vaso-dilatacdo, julga Hartmann, cuja origem seria um reflexo
local, do typo do de Bruce. Pelo facto da excitacio creada e entre-
tida ao nivel da cicatriz, nasce uma irritagdo transmittida para a
peripheria pelas fibras sensitivas cerebro-espinhaes e o resultado
da excita¢io assim transmittida ¢ uma vasodilatagio. Esta expli-
cacdo ¢é passivel de critica. Como admittir que uma vasodilatagio
acarrete uma diminuicdo da pressao arterial local? E geralmente
o inverso que se produz. Certamente, pode-se dizer que se trata
duma vasodilatacdo applicada mais sobre a peripheria que sobre
o proprio tronco da arteria observada; para cima do ponto dila-
tado, produz-se com effeito uma queda de pressao. Mas nem do
lado da retina nem do lado da conjunctiva, vimos esta dilatacao.
Por que, nestas condigdes, ndo admittir antes uma vasoconstricgio
s¢ fazendo sobre o tronco da arteria? Uma tal concepcdo nao se
enquadra melhor com a ausencia da dilatacio dos vasos conjun-
ctivaes e com a quéda da tensdo ocular que acompanha quasi
consiantemente, como vVeremos, a cunstrlcq.én dos wvasos retinia-
nos? E somos assim levados a admittir como provavelmente gue



o trigemeo, por sua raiz, envia, oppondo-se ao sympathico, filetes
vasodilatadores, sem duvida parasympathicos, a retina, 4 choroide
e 4 conjunctivas,

T. Bremer e H. Coppez (1), 1927, a respeito da frequencia,
no curso destes ullimos annes, dos disturbios observados attri-
buidos a ischemias transitorias dos centros nervosos, consequencia
provavel de angioespasmos cerebraes, [rizam, comparando as ar-
terias cerebraes e retinianas ds coroparias ¢ pulmonares, que nao
possuem ellas innervacido vasomotora ¢ nem soffrem influencia
vasomotora, cmbora contendo elementos musculares e contracieis,
mas que, semdo assim insensiveis ds excitagoes sympathicas ¢ 4
injeccao de adrenalina, por outro lado correspondem por vigorosas
contracgdes ds irritacoes mecanicas ou chimicas que se lhe appli-
cam localmenle ou que sao levadas por vias sanguineas. Entendem
esses autores que [icariam esses organs, insensiveis ds soiicitagoes
vasomotoras, protegidos assim contra as flucluacies vasommotoras
nervosas, gue poderiam ser para elles perigosas. Em 1928 (2) porém,
Bremer, referindo-se a innervagae vasomotora das arterias dos
centros nervosos, admitte que ellas a possuam, mas € incompara-
velmenie menos efficaz que a dos outros territorios do corpo, ex-
cepto coracio e pulmdes.

Neste interessante trabalho, Bremer referindo-se as experi-
encias de physiologistas, taes como Langendorff (effeito nullo da
adrenalina sobre os segmentos annulares da arieria cerebral im-
mersos num liquido physiologico oxygenado); Dixon e Hallinburton
e H. Florey (3), que concluiram pela ausencia de innervacio vaso-
motora cerebral, citava contudo as experiencias de Biedl e Keiner

S —

(1)  Arch. d'Ophtalmologie, XLIV.

(2) Les spasmes vasculaire en neuroclogie,

(3} Observou, examinando ao microscopio binocular a circu-
lacdo cerebral de differentes mamiferos, ausencia de effeito vaso-
constrictor quer com a applicagido local de adrenalina. quer por
via endovenosa, quer por excitagdo do sympathico cervical ou do
proprio cenlro vasomotor bulbar, respondendo ao contrario, por
contracAo nitida, #ssas mesmas arterias 4 applicacao dos  stimuli
locacs, (mecan. thermicos, chimicos).
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e as de Wiggers, que sao muito nitidas e concludentes, terminan-
do por admittir, a luz das observagdes de Florey, que ha persis-
tencia de wma fraca innervacdo vasoconstrictiva sobre uma parte
mais ou menos longa de trajecto dos grandes troncos arteriaes da
base {analogia com as arterias pulmonares que perdem gradual-
mente sua innervagdo vasomotora em seu trajecto cardio pul-
monar).

Coppez, na discussao, porém, do relatorio de Bailliart sobre
o papel do sympathico em pathologia ocular considera, como esta-
helecida a ausencia dos nervos vasomotores cerebraes e retinianos
e cita, em favor de sua opinido, os trabalhos acima referidos de
Langendort, de Dixon e Hallinburton e de IFlorey € as observa-
coes contradictorias sobre a accdo do sympathico nos espasmos
retinianos. Admittindo, diz Coppez, com Magitot e Bailliart, a rea-
lidade de uma intervencio vascconstrictiva retiniana fraca e pouco
efficaz, o facto de que estas arterias sdo asscciadas frequentemente
nos phenomenos angioespasticos com as arterias cerebraes, que
sio desprovidas ellas totalmente desta innervacdo, constitue para
nGs, pathologistas, dado importante. Obriga este facto a procurar
para estes angioespasmos uma outra causa mais do que um dis-
turbio nervoso, que ndo pode explical-os todos. Ora, sabe-se, que
os musculos lisps sdo extremamente sensiveis as modificacoes
chimicas e physico-chimicas do meie humoral (P. H., venenos, co-
mo a histaminal. Os angicespasmos da enxaqueca podem alternar
com espasmos de oulros musculos lisos (espasmos bronchicos,
principalmente) e com phenomenos, como a urticaria e a tachicar-
dia paroxyslica, que siio svmptomas confirmados de choque ana-
philactico e anaphylactoide. Ha entre o syndromo da enxaqueca
e 03 phenomenos de anaphylaxia e do chogque uma relagao, mys-
teriosa na sua significacdo, mas que parece certa. Ora, um ele-
mento capital do choque anaphylactico e anaphylactoide ¢ constitui-
do pelo espasmo dos musculos lisos, seja qual fér a innervagao
sympathica ou parasympathica destes musculos. O espasmo nao
pode portanto ser a expressio sinio de uma excitagdo directa das
fibras lisas, alem do seu apparelho receptor especifico. Um outro
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elemento gue nos parece militar contra a hypothese dum meca-
nismo nervoso (ou adrenalinico) dos angioespasmos, ¢ que nao se
observam estes com uma freguencia particular nos estados mor-
bidos caracterizades por um exaggero manifesto do tonus sym-
pathico, como a doenga de Basedow e as hypersympathicotonias
da menopausa.

Por todas essas razoes, cré Coppez, que ao lado dos espas-
mos vasculares causados por um excesso de inervagio vasomolo-
ra, deve-se dar logar — logar que é preponderante nos casos de
angioespasmos dos centros nervosos — 4s contracturas arteriaes
que sdo expressao da contractibilidade directa das fibras muscu-
lares lisas, sensiveis 4s excitagoes chimicas ou physicochimicas,
agindo sobre ellas sem intermediario dos centros vasomotores ou
dos apparelhos receptores especificos locaes,

Dessas observacoes controvertidas e desses estudos ainda
inseguros e incipientes, péde-se, no entretanto, aquilatar o valor
diminute gue exerce sobre as arterias retinianas o elemento va-
somotor.

As seguintes linhas de Bailliart, partidarias da acgao dos
vasomotores retinianos, esclarece-nos muito a respeito :

Quando se comparam os vasos motores da iris e 08 Vasomo-
tores retimianos, reconhece-se facilmente que a acgdo destes ¢ mul-
to menos intensa que a acedo daguelles. Vimos, sob a influencia
da excitacio do sympathico, 0s vasos da iris, até grossas arterio-
las, desapparecer por momentos, nada de tal com 0§ Vvasos reti-
nianos; um ligeiro apagamento, difficil de reconhecer sem um
grande habito de ophtalmoscopia, e um augmento sufficiente as-
signalam somente para as arterias retinianas a excitacio do sym-
pathico.

E' necessario accrescentar que, em clinica, salvo certos ca-
sos pathologicos, a ac¢o dos vasos-motores retinianos nao é de-
monstravel. '

Nem o frio que retrde os vasos periphericos, nem o calor

que os dilata, nem as emogdes que agem sobre oS vasos cutaneos
e mesmo ciliares (crise de glaucoma agudo), nao tém acgao appa-
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rente sobre os vasos retinianos. As arterinlas retinianas como as
cerebraes tém reaccdes vasomotoras fracas, encarregadas umas
como as outras de assegurar uma circulagao, na qual os golpes nao
devem existir, sdo felizmente ellas menos influenciaveis que as
arterias cutaneas nas reaccdes vaso motorass.

Por essa serie de experimentos, na apparencia contradicto-
rios, chega-se 4 conclusio que existem os vasomotores retinianos,
si bem que <05 anatomistas nido os tenham ainda postos em evi-
dencia, Entretanto, os troncos arteriaes principacs possuem um
plexo nervoso sympathico que provem das ramificacoes do plexo
carotideos. (1)

Aubaret poude, 1902, seguir o trajecto dos [iletes nervosos,
que acompanham a arteria central da retina, até ao ponto de
sua divisdo ao nivel da papilla, mas ndo os poude pér em
evidencia nas ramificacdées vasculares que entram em contacto
directo com os elementos nervosos. «E' por esse mofive, diz  Au-
baret (2), que sua existencia na retina, como nos centros nervosos,
& ainda reduzida ao estado de hypothese e se acha contestada.
Entretanto, a presenga desses novos vasomotores nos troncos vas-
culares importantes permitte conceber seu papel ao nivel dos ra-
mos secundarios, sinfo directamente pelo menos por consequen-
cia ou repercussiaos,

Por consequencia, o angioespasmao, gue ¢ uma contractura tran-
sitoria de um musculo liso, pela elevacio de seu tonus, pode ser de-
terminada nao s6 pela accdo do sympathico, por intermedio dos vaso-
maotores, mas tambem por factores outros variaveis e independentes,
que entram em linha de conta, explicando a frequencia dessas
perturbagdes passageiras; 1°) estado (3) das arterias, cujas alte-
ragdes pathologicas (atheroma, arterites) tornam predispostos os
vasos a reagir pelo espasmo a qualquer estimulo ou causa irrita-
tiva ; 2°) a predisposicdo espasmodica, espasmophylia constitucio
nal, cujo papel ¢ muito nitido nos casos em que nado existe alte-

il

i1 ¢ 2) Aubaret e ). Sedan. _ _
(3) Bremer — Les spasmes vasculaires en neurologie,
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ragio anatomica; 39 a existencia de intoxicagdes manifestas. As
substancias toxicas (Bremer) humoraes podem intervir na patho-
genia do espasmo de vasos desprovidos de innervagio vasocons-
trictora de dois modos differentes: a) agindo directamente como
substancias vasoconstrictora; b} sepsibilizando a arteria aos agen-
tes vasoconstrictores banaes.

Vamos estudar todos esses factores referidos no capitule de
etiologia, lembrando agui 0s estudos feitos por Bailliart © Redslob,
a respeito da acgdo de algumas substancias chimicas e medicamen-
tosas sobre os vasos relinianos,

Redslob, em 1926, faz uma serie de pesquizas experimenta-
es sobre os espasmos das arterias retininnas, injectando uma s0-
lucao millesimal de adrenalina no vitreo do olho direito de scte
coelhos. Em consequencia da injecgdo, 08 vasos papillares se con-
traem fortemente em alguns minutos, tomando a papilla depois um
aspecto edematoso, que pode se tornar muito marcado, mas que
é transitorio. A pallidez da papilla péde. ao contrario, durar me-
zes, embora nao haja mais adrenalina no vitreo, Em um dos ca-
s0s, tinha elle desapparecido 16 horas ap6s a injecgdo. Ha perda
parcial ou total da visio, por vezes duravel, Entretanto o exame
microscopico nio revelou lesdo nos vasos e nem nos nervos opti-
cos. A injeccdo de adrenalina no vitreo <o gato pareceu nao ter
accAo sobre 0s vasos do fundo do olho. Mais tarde, esse mesmo
autor refere ter obtido resultados gimilares, embora menos inten-
s0s, com injecgbes retrobulbares repetidas de adrenalina.

Pelos trabalhos de Bailliart, Leplat, Bollack (1) e Magitot,
verificam-se que os agentes medicamentosos tém pouca influencia
sobre a vasomotricidade retiniana.

Com a atropina e a pilocarpina, Bailliart ndo verificou ne-
nhuma modificacio do calibre dos vasos retinianos; com as inha-
lacoes de nitrito de amylo, pode verificar uma leve dilatacdo das

(1) Bailliart e Bolack — Tension intra-oculaire et substances
medicamenteuses,

Ann. d'oculistique Stbr. 1927,
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arteriolas e das venulas, mas de curta duragido. Em um caso de
seccho traumatica do nervo optico, podemos comprovar essa af-
firmacdo de Bailliart, pois a dilatagao dos vasos retinianos, veri-
ficada immediatamente ao ophtalmoscopio, era bem evidente. Os
resultados obtidos com o emprego de adrenalina por via subcon-
junctival ou subcutanea foram nullas ou insignificantes. Kalm, ci-
tado por Bailliart, assignalou, no gato, dilatacdo da arteria central
da retina.

Os resultados (1) experimentaes de Redslob, Bailliart poude
verificar tambem. no homem, injectando, no vitreo de um olho vo-
tado & enucleacdo por tumor, uma solucdo millesimal de adrenali-
na, que as arterias retinianas se contrahiam, apparecendo espon-
taneamente o pulso arterial. No dia seguinte, todos os vasos arte-
riaes se apresentavam normaes.

Redslob (2) communica os resultados obtidos com Reiss in-
jectando acetylcholine Roche a 5% (cerca de 0, lIc), que € acida
para melhor conservacao, no vitreo de varios coelhos: «Alguns
minutos apés a injeccdo de acetylcholine no vitreo, a papilla tor-
na-se vermelha € os vasos retinianos se dilatam; 24 horas mais
tarde a papilla esta ainda congestionada e pdde algumas vezes fi-
car tumefeita. A vaso-dilatacdo se estende tambem & choroide que
toma uma cor vermelha carregada. Estes phenomenos persistem
veralmente 3 a 4 dias, depois desapparecem lentamente. Depois
de cinco dias as arterias retomaram seu calibre normal e a papil-
la sua cér primitiva. O effeito vasodilatador ¢ portanto manifesto
e, 0 que ¢ importante, prolonga-se durante varios dias, o que nao
acontece apds as injecgdes subcutaneas,

Neste trabalho de Redslob, a respeito do emprego de ace-
tylcholina de duas procedencias, ha uma interessante observagio
que confirma os seus anteriores estudos feitos com R. Duverger,
a proposito da importancia do P. H. do corpo vitreo sobre o ca-
libre dos vasos retinianos, acreditando esses autores que o espas-

(1) Sociéte d'ophtalmologie de Paris — Margo 1930,
(2) Idem, idem,



— 38 —

mo retiniano possa se originar de uma modificagdo de P. H. dos
tecidos visinhos, por isso que puderam verificar que, apds injec-
coes de solugdes acidas ou alealinas no vitreo, que modificaram o
seu P. H., por consequencia, existia contracgio das arterias reti-
nianas, quando havia leve abaixamento do P. H. do vitreo e dila-
tacdo de todos os vasos retinianos, quande havia leve elevagao
do P. H.

As experiencias de Redslob e de Reiss mostraram que ha
variacoes do estado de entumescimento do vitreo em funcgio de
seu P, H., ensinando que o vitreo desinfiltra si sea P. H. diminue.
«Ora, Redslob (1). O P.H. da solugéo de acetycholina Roche se en-
contra nas vizinhancas de 2, 5. E' muito acida, Nestas condigoes, a
injeccio determinard uma queda do P.H. do vitreo e, por consequen-
cia, uma diminuicio de seu estado de entumescimento. Para dar um
certo apoio a esta hypothese, injectei no vitreo de outros coelhos
acetylcholina Lematte, cujo P. H. ¢ muito mais elevado que o da
acetylcholina Roche (cerca de 4, 5). O P. H. do vitreo, que € um
tampdo muito forte, ndo deveria portanto se modilicar, o tonus
nao deveria mudar. A injeccdo de acecholina Lematte no vitreo
determinou, no principio, pallidez evidente da papilla, apparecen-
do depois de um quarto de hora, mais ou menos, hyperemia pro-
nunciada, mas menos persistente que a provocada pela acetylcho-
lina Roche, si bem que a solugdo Lematte seja mais forte que a
de Roche,

Quanto ao tonus, nao soffreu modificacao apreciavel. Nossa
hypothese portanto, ganha terreno. Além disso, sob o ponto de
vista therapeutice, uma hypotensdo intraccular nao fara sindo fa-
cilitar a vasodilatacdo e € por essa razio que daremos preferen-

cia a acetylcholina Roche no tratamento intravitreo do espasmo.

da arteria central».

Coppez (2) ndo nega a accio directa da adrenalina, segundo a
technica de Redslob e Bailliart, mas admitte que a vasomotilida-
de ndo ¢ produzida directamente pelo sympathico e sim por uma

(1) Soc. d'Opht. de Paris — 1928,
(2) Aubaret e J. Sedan.
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substancia chimica que agiria directamente sobre o endothelio €
eventualmente sobre as fibras lisas dos vasos. Mas estas substan-
cias chimicas, como observa Bailliart, sdo segregadas sob a in-
fluencia do sympathico, si bem que a accdo deste persistiria, po-
rém, indirectamente € por mecanismo endocrinico. Esta opiniao
alias ¢ muito semelhante da de Horniker, segundo 4 qual a acgio
directa das substancias angioespasmodicas poderia se exercitar
cobre as proprias paredes dos capillares. Publica Horniker, para
melhor elucidacdo, casos de refinites devidos a angioespasmos,
denominados por elle de retinites capillaroespasticas, nas quaes
demonstra a importancia e o valor dos angioespasmos c€omo fac-
tor pathogenico de algumas alfecgoes oculares.

E para justificar os capillaroespasmos, Horniker lembra a
descoberia de Rouget sobre a contracgado antonoma da parede
capillar. Esta contracgio da parede dos capillares se far gracas a
umas cellulas ramificadas, situadas por fora de suas paredes, des-
criptas pela primeira vez, em 1873 por Rouget.

Observou-se que a contrac¢do comega sempre na porg¢ao
que existe debaixo do nucleo da cellula de Rouget. Depois de um
periodo latente, de uns quinze segundos, a cellula se torna mais
refractil € poucos segundos depois, sobrevem a contracgao; quan-
do esta & forte, a parede endothelial se dobra e se encolhe. No
entretanto, esta funccao das cellulas de Rouget foi recentemente
negada por Florey e Carleton, que sustentam que a actividade
motriz dos capillares se sitia em seus elementos endotheliaes.



Etiologia dos angioespasmos
retinianos

Nis vamos considerar neste capitulo, tirante os espasmos
duradouros da arteria central da retina na atrophia essencial, nas
intoxicagoes, nas hemorragias etc., cuja etiologia j4 estudamos,
somente as causas dos espasmos isolados da arteria central e de
seus ramos. Ja vimos, ao tratar dos espasmos transitorios retinia-
nos, que estes podem tambem surgir quando houver uma lesdo
local, encontradicos, pois, pelo registro dos casos observados, em
uma serie de affeccies oculares anteriormente constituidas. Nestes
CAs08, 0 €spasmo ndo ¢ sindo um episodio a mais assignalado na
evolugao de determinada affeccdo arterial ou retiniana: — Ora, é
O espasmo, em casos de glaucoma chronico, que exaggera mo-
mentaneamente o disturbio visual, dando ac doente Impressiao an-
gustiosa de cegueira, quando ndo ¢ sindo a associagdo angioespas-
modica dos vasos retinianos ao processo glaucomatoso constituido:
ora, nos casos de arterite chronica, de arteripesclerose, de retinite
com exsudatos e hemorragias e nos de neurgretinites, observamos
sobrevirem, com [requencia, symptomas de perturbacdes visuaes,
lizados ao espasmo angioretiniano, que, sobremaneira, aifligem e
angustiam os doentes; ora, como na thrombose da arteria central
da retina, vemos intervir o elemento espasmodico, precedendo a
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obliteracdo do vaso, com as perturbagoes visuaes afflictivas que a
caracterisam,.

Assim, vamos considerar, aqui, o estudo etiologico dos an-
gioespasmos retinianos que, sem causa apparente, comparecem
com muita frequencia na clinica, e que, pelo seu caracter de tran-
sitoriedade. ddo um cunho de benignidade a esses casos. 0 es-
pasmo retiniano muitas vezes culminando na cegueira transitoria
ou mesmo definitiva, embora, frequentemente assignalado em do-
entes accommetiidos de doenga de Raynaud, de angina do peito,
de claudicacdo  intermitente, de acrocyanose, ete, é comtudo, a
miude, observado e registrado como accidente 1solado. Sdo varias
as causas que o podem determinar,

1°) Hypertensao arterial.

Sabemos bem o wvalor da hypertensiao arterial como factoy
determinante de vasoconstriccao. O estudo das amauroses 10-
xicas — uremia, saturnismo — nos mostra que o elemento
espasmodico explica  essas perturbagoes vasculares, que culmi-
nam na cegueira, Aassim  como  Nos chloretemicos a  amau-
rose corre por conta do edema cerebral. Nas crises hypertensivas
de uremia, de saturnismo, de eclampsia, muitas vezes verificamos
a amblyopia e ap6s a cegueira. Em um doente, por nos ob-
servado, que se apresentava amaurotico e agitado, notamos
elevada tensao arterial com ndo menos alta dosagem de uréa san-
puinea, que alcangou a 7 gr. 35 por litro. A cegueira, apparecida
no dia anterior 4 entrada no hospital, foi o signal unico que cha-
mou attencdo ao doente — homem rude - para gravidade de sua
affecedo, que o prostrou, quatorze dias apds, em pleno coma ure-
mico, precedido de angustioso delirio. Nestes casos de alto coel-
ficiente de uréa sanguinea, com sobrevivencia do doente por lar-
cos dias, tem-se encontrado, como assignalou o Prof. Annes Dias,
o que mencionamos no estudo pathogenico das retinites albumina-
ricas, lido na Sociedade de Medicina de Porto Alegre, uma reser-
va alcalina elevada, acima de 40. A queda desta indica exitus
lethalis proximo.
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Na hypertensio arterial permanente, observam-se, bastas ve-
zes, obnubilagdes fugazes e mesmo crises de cegueira, durante
muitas horas, sem que haja nenhuma lesio retiniana, no entretanto.

Como age nestes casos a hypertensio? Serd, como entreveé
Bailliart, um processo de defesa dos vasos que procuram se fechar
para lutar contra wna pressido exaggerada que ameaga sua inte-
gridade ou serd a consequencia do desenvolvimento anormal da
musculatura destas arteriolas hypertensas?

FProcura Bailliart explicar, lembrando (Arthus) que nas arte-
rias produzem-se 0s mesmos phenomenos que s¢ observam quan-
do se abre menos uma torneira que o normal, havendo diminuicio
de pressao do liquido e de seu escoamento abaixo della, e aug-
mentando a pressdo e diminuindo a sua velocidade acima. Assim
(Bailliart) como apparelho regulador, o sympathico intervem, fe-
chando o calibre das arteriolas nos pontos mais ameacados,

E nos casos em que nao encontramos hypertensdo arterial,
como explicar o angioespasmo ?

Poder-se-ha admittir, com este ultimo pesquizador, que, nes-
sO8 CiS0S, surja por instantes uma fugaz hypertensao arterial, que
detenminaria o espasmo: mas, embora acceitavel essa explicagio,
nada adiantariamos, seéem conhecermos o porqué dessa hyperten-
sdo passageira,

29y Hyperexcitabilidade do sympathico.

Vimos, ao tratar da pathogenia dos angicespamos, o lugar
que cabe ao sympathico na genese dos espasmos retimanos. A
sua hyperexcitabilidade pdde decorrer do directo accometti-
mento do sympathico ou indirectamente por intermedio do systema
endocrinico, embdra seja difficil, em muitos casos, saber quando com-
parece um ou outro mechanismo, havendo mesmo casos em que am-
hos podem coexistir. Nés vamos encontrar, com relativa frequen-
cia, 0s angloespasmos retinianos em casos que ha perturbacdes e
alteracdes das secrecdes internas, principalmente no hyper e hypo
thyroidisimo.
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Muitas vezes, ¢ a funccio ovariana que se encontra compro-
mettida. Trata-se (Bailliart) de mulheres irregularmente mestrua- -
das; algumas vezes, vemos a Crise apparecer ou desapparecer com
as regras; uma outra vez, € uma doente, que, regularmente sujeita
a crises espasmodicas, fica indemne dellas durante a gravidez.
Outras vezes ainda, ¢ a hypophyse que entra em funcgio e, ve-
mos entao, com Sédan, espasmos retinianos coincidindo com um
tumor da hypophyse e uma estase venosa accentuada. Operado
o tumor, o volume das veias diminue e as arterias tornam-s€ nor-
macs.

3°) Doenga de Raynaud.

J4 Raynaud, quando da descripgio do syndromo da asphy-
xia symetrica das extremidades, que recebeu seu nome, havia as-
signalado a amaurose transitoria. Na doente da observagao de
Bard, a cegueira alternava com accidentes de asphyxia local e
crises de angina do peito, que devem ser levados a conta de hy-
pertonia sympathica.

4°) Intoxicacgoes.

Quando estudamos 0s angioespasmos determinados pela in-
toxicacdo pela quinina, salicilato de sodio ete.. consideramos o pa-
pel que estes toxicos desempenham, agindo directamente sobre 0
sympathico e produzindo a contractura permanente ou transitoria
dos vasos retinianos. Nao woltaremos a tratar dessa causa de
espasmos retinianos, mas somente lembrar que o alcool e 0 café
podem determinar pelo mesmo mecanismo perturbacoes visuaes
semelhantes 4s provocadas pelos demais toxicos mencionados. Em
uma das nossas observacies, veriflcamos cegueira transitoria mo-
nolateral, em consequencia do uso e abuso do fumo e do calé,
precedida dias antes de forte dér no peito, que affligin o doente
e forcou a consultar a respeito. Quasi a mesma obseérvagao é re-
ferida por Pagniez de um mog¢o de 26 annos, que apresentou nao
<6 crises de amauroses monolateraes com modificagoes € mudan-
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cas de cér da iris, phenomeno mal explicado. como tambem crises
de angina do peito, provocadas pelo frio. Nao devemos extranhar
essas complicagbes determinadas pelo abuso do fumo, porquanto
sabemos que a accao do tabaco sobre o systema muscular € so-
bre os vasos, verificada nos animaes envenenados, ¢ muito clara:
determina elle contracgoes tetanicas em todos os musculos e phe-
nomenos espasmodicos na musculatura vascular. As linhas se-
euintes, de V. Ruata, que escreveu sobre o nicotismo, illustram
nitidamente o papel que a intoxicagio pelo fumo desempenha nos
espasmos vasculares : A acgao vaspconstrictiva da nicotina
& facil de verificacho com a observagao dos capillares da
membrana interdigital da rd nicotinizada: Vém-se estes vasos se
esvasiar quasi completamente. ainda queé 0 COragao continue a
hater, Pdde-se ter uma averiguagao clinica desta accio nos fuma-
dores envenenados pelo tabaco, que mostram pulso contrahido,
pallidez, extremidades frias. Examinemos agora o8 symptomas de
envenenamento chronico: Os effeitos do tabaco se assemelham
aos produzidos pela galvanizagao do grande sympathico, o que faz
pensar que a nicotina actua sobré o0s vasos provavelmente atravéz
deste nerve. Esta especie de tetanos vascular determina uma
verdadeira ischemia muscular que corresponde aos phenomenos
de tremor e fraqueza muscular dos nicotinizados, que Huchard
chama tremor dos fumadores. Os centros nervoesos tambem reve-
lam os signaes de ischemia encephalo medullar e irritagio cerebro-
espinhal, com enfraguecimento consecutivo das funcgdes sexuaes
e da memoria. irritacoes psychicas, inaptidao ao trabalho, wverti-
gens, cephaléas e este estado caracteristico de apathia, que se en-
contra tio frequentemente nos tabagistas chronicos. Mas & sobre o
centro de circulacdo que o tetanos vascular faz sentir mais seus
effeitos deploraveis, que Décaisne menciona com o nome de nico-
tismo do coracdo. Esta vasoconstricgéo explica tambem o caracter
do pulso tabagico, pulso pequeno, contrahido, que pdde algumas
vezes tornar-se quasi imperceptivel. Todos estes symptomas se
enquadram ainda no numero das perturbagoes funccionaes, mas a
permanencia da vasoconstriccao pode ser uma das causas do
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augmento da pressao arterial que, por sua vez, pode determinar a
arterio-esclerose.

5¢) Epilepsia.

Para alguns autores, a vasoconstricgio do cerebro € consi-
derada como a causa principal da crise epileptica.

Numa das nossas observacoes publicadas no fim deste tra-
balho, vemos apparecer, alguns annos antes da hemianopsia tran-
sitoria, uma crise comicial caracteristica.

Jackson, citado por Abadie, descreve, sob 0 nome de epile-
psia retiniana, a contracgao dos vasos da papilla, que se produz
no momento do ataque ¢ Wecker admitte a coincidencia da ische-
mia retiniana com a extrema pallidez da face durante o ataque
epileptico. Ordinariamente (Lévy), a anemia retiniana dura alguns
segundos e o doente perde a consciencia no. momento em que a
perturbagdo visual poderia se¢ manifestar. Cantonnet conseguiu
examinar alguns epilepticos em crise e verilicou, a0 pphtalmosco-
pico, espasmo retiniano caracteristico. Quinze segundos antes do
comeco da crise todas as arterias se contrahiam. A papilla em-
pallidecia. Inversamente, quinze segundos antes do fim da crise,
as arterias retinianas se enchiam de novo e retomavam seu call-
bre normal. Sougues e Mlle. Direyius-Seé, referida por 0. Crou-
zon, publicaram uma observacao de uma mulher que tinha acces-
cos de amaurose unilateral. A doente cessava de ver durante al-
guns segundos ou um minuto, repetindo-se estes accessos, dez a
quinze Vezes por mez. Durante dois annos a doente foi epilepti-
ca. Desde quatro annos, as crises eram frequentes € se repes
tiam uma ou duas vezes por scmaua. Os accessgs de amaurose
desappareceram, sob acgao do gardenal, como as crises convul-
sivas.

Sehmidt referin um caso de amaurose absoluta, consecutiva
a uma crise de epilepsia, que desapparéceu no dia seguinte, fican-
do a visdo normal. A aura epileptica (Aubaret) péde manifestar-se
por perturbagoes visuaes ligadas a espasmuo vascular, sendo €s-
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sas perturbacoes consideradas como verdadeiros equivalentes epi-
lepticos.

6°) Infeccdes.

Nao sao frequentes as perturbacies visuaes e Ccegueiras oc-
corridas nas infecgdes, que parecam depender de um angioespas-
mo. Comtudo ha casos registrados de espasmos arteriaes conse-
cutivos 4 infecgdes e septicemias. (alezowsky, em 1891, assignala
a cegueira no curso da influenza, do mesmo modo que Pallnow,
relerido por Heinert, observou identico symptoma no decurso da
escarlatina. Heinert (La medicina de los nifios, Set. de 1922) refe-
re dois casos de sarampo, acompanhados de cegueira, de origem
nitidamente espasmodica :

Uma crianca de 4 annos, sem antecedente pathologico, apre-
senta sarampo, com inicio bem nitido, manchas de Koplick, tem-
peratura de 39,3 erup¢do violenta, com placas de pequenas phly-
cienas. No quinto dia, emquanto empallidecia a erupgio, o doente
accusa perda da visio, com impossibilidade de reconhecer a luz :
o reflexo photo-motor era normal; ¢ olho nao apresentava nenhu-
ma modificagdo pathologica exterior ¢ o fundo do olho era nor.
mal. No dia seguinte, a temperatura cahe e a visao volta ao cabo
de cincoenta horas. No segundo caso, ¢ uma crianca de tres annos
atacada de sarampo hyperpyretico, com catarrho oculonasal, epi-
taxis e rash thoracico, que precedera de 48 horas a erupcdo. Pou-
c0 a pouco, os phenomengs se allernaram, mas os paes percebe-
ram que o doentinho estava cégo, ndo tendo nenhuma sensacao
luminosa. As pupillas estavam ligeiramente dilatadas, fundo do
olho normal, salvo leve ischemia retiniana no olho esquerdo. Em
consequencia do tratamento, a visdo volta lentamente e fica nor-
mal com poucos dias, em ambos os olhos.

7°) Lesdes a distancia (endonasaes, dentarias).

J& sdo innumeras as observagoes publicadas de espasmos
arteriaes curados com intervengdes endonasaes ou com a extirpa-
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cio de dentes compromettidos, mostrando, por consequencia, que
o ponto de partida do reflexo era dentario ou nasal.

Assim ¢ que Rollet, Sargnon e Colrat verificaram, numa do-
ente accommettida por irite ligada a sinusite esphenoidal, a exis-
tencia de uma vasodilatacao retiniana; associada ao reflexo naso-
facial. desencadeada pela intervencao endonasal.

Brumer verificou num homem de 34 annos, pallidez da re-
tina e da papilla, fragmentacao das columnas sanguineas, sem
mancha vermelha macular. no qual ps espasmos curaram apos ex-
tirpacio de um dente. Palliot refere a observagao de um caso de
atrophia optica, de origem espasmodica, acompanhada de cegueira,
que desappareceu com a extraccao de um dente, que apresentava
um cvsto. As amblyopias, que succedem ds lavagens dos seles ma-
villares, sao consideradas, por Baldenveck, como devidas 4 embolia
e, para Bailliart, devidas 4 espasmo.

Sao, por consequencia, €ssas lesGes ou alteracoes 4 distan-
cia, verdadeiras espinhas ‘critativas, capazes de desencadear um
reflexo espasmodico dos vasos retinianos.

8°) O frio e a emogao tambem tém 0 scu papel preponde-
rante no desencadear o €spasmo arterial. Na observacdo de Val-
jude e Gallois, de um doente que havia sido accommettido varias
vezes de espasmo retiniano, ha, em seus antecedentes, o facto de,
em consequencia de um banho frio, ter o membro superior es-
querdo e o antebraco direito sido attingidos de asphyxia. A rea-
ctividade (A. Thomas) especial da arteria central € varias Vvezes
solicitada pelo frio ou por uma €mocao; si 0 systema nervoso nao
permanece indifferente a este genero de excitaches, sua accao sc
torna complexa, sobretudo quando © espasmo ndo € immediata-
mente provocado por um destes dois factores. No intervallo (A.
Thomas) que se escba entre a excitacio nervosa € a reaccao, o
organismo fica exposto a uma serie de perturbagoes de meio san-
guineo, que podem ser mais espasmogenas (ue qualquer excita-
CcAO NErvosa. Na observacio de Marteret, citada por Bailliart, o
frio agiu nitidamente como verdadeiro phenomeno de choque. Tra-
tava.se de uma moca de 20 annos, que havia apresentado ja cri-
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ses de urticaria e que, indo ao campo, em uma tarde fria, € fo-
mada, ao chegar em casa, de zumbidos e de disturbios visuaes.
que terminam no dia seguinte por cegueira total € momentanea.
Deve-se accrescentar que tinha esta moca uma demora de tres dias
em sua menstruacdo. Portanto (Bailliart), terreno propicio sobre o
qual o [rio parece ter agido como causa desencadeante,

Emfim, (Bailliart) quer se trate duma causa exlerna, duma
emocdo, duma modificacdo de secrecdo endocrinica, o espasmo é
devido a um estado de irritabilidade momentanea do svstema ner-
VOS0 Organico.



Angioespasmos persistentes

a) Syndromo da obliteragdo da arteria central da retina.

A Tei¢do clinica que traduz a obliteracdo da arteria central
da retina foi, pela primeira vez, descripta por De Graefe, a pro-
posito de um caso de embolia do tronco principal da arteria reti-
niana. A imagem do fundo de olho é caracteristica, tornando-se
classica a descrip¢do de De Graefe. Nas primeiras horas a cor do
disco papillar torna-se esbranquicada e as arterias apparecem muito
estreitadas, com ausencia de reflexo longitudinal. ficando muito f-
nas em suas extremidades por estarem completamente exsangues.
Nao apparece, pela compressao do globo, o pulso arterial retiniano,
0 que mostra que ndo ha mais circulacdo sanguinea nesse  terri-
torio vascular .

Bailliart refere que pdde verificar em um caso de oblitera-
¢40, no ponto de bifurcacio da arteria, pulsaches arteriaes espon-
taneas para traz da obliteracio .

Algumas vezes, nas arteriolas periphericas, foram verifica-
das a segmentagdo da columna liquida ¢ movimentos retrogrados,

Do lado das veias, estas se apresentam menos calibrosas e

com a columna de sangue fragmentada e animada de rapidos mo-
vimentos oscillatorios .
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A retina em torno do nervo optico se turva. ficando de cor
leitosa. que se estende alem da macula, que por contraste, appa-
rece vermelhada, lembrande um foco hemorrhagico (mancha ver-
melho-cereja macular).

A cegueira ¢ immediata 4 constituicio desse quadro chnico.

Verifica-se, no entretanto, na maioria dos casos, dias depois,
algumas vezes horas apos, esse aspecto do fundo do olho se mo-
dificar totalmente pelo restabelecimento da circulacao retiniana.

Nio entramos na apreciagio, para nao nos afastarmos €m
demasia do objectivo do nosso estudo, como normaliza-se a circu-
lacao retiniana abolida anteriormente. (1) Em seguida ao primeiro
caso de embolia da arteria central da retina, confirmada pela au-
topsia posteriormente, que ol descripta, como vimos, por De Graefe,
a litteratura medica das embolias retinianas se torna opulenta a
tal ponto que «se COMECoU a duvidar da realidade de embolias
tio numerosas (R. Duverger)s, por isso que,a pat da ausencia de
lespes cardiacas ou arteriaes, as autopsias praticadas nao encon-
travam em muitos casos, embolo algum. Os estudos posteriores e
as observacoes mais tarde accumuladas vieram mostrar que a €m-
bolia da arteria retiniana € a excepgao. Ella existe, mas € rara
(2). Procurando explicar o restabelecimento da circulacao arterial
em muitos dos casos de obliteragio da arteria central, Elschnig
concliie que se i uma obliteracao incompleta do vaso por endar-
terite obliterante. Ja Haab, em 1898, baseando-se primeiramente
sm consideragoes clinicas, pensou quea obstruccao da arteria ¢en-
tral podia ser causada na maior parte dos casos por endarterite
ou por thrombose, confirmada depois essa ideia pelos exames ana-
tomicos. Mais tarde, Harms, 1905, concluia, em importante traba-
lho, que a obliteragio da arteria central da retina podia se dar tan-
to na embolia como na thrombose € na endarterite obliterante,

e

(1) Bailliart — ag 995 _ Potain assignala ja4 muito antes a
frequencia de integric?ar e do app. cardio vascular nas pessoas que
lhe eram enviadas com o diagnostico de embolia.

(2) Opin-Embolie de 'ariére centrale dé la retine. Arch.
de opht. 1927,
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tendo Leber, 1914, confirmado essas conclusdes, dando, porém, como
causa mais frequente, a embolia e, secundariamente, a endarterite
¢ thrombose (3). Chegaram alguns autores mesmo a negar a exis-
tencia das obliteracées por embolia, admittindo somente como cau-
sa determinante della a thrombose, por isso que se encontrava o
syndromo da obstrugdo da arteria central em jovens gozando de
saude perfeita e sem lesdes vasculares organicas que pudessem
explicar a embolia. No entretanto, o proprio trabalho de Leber
maostra, comparando diversas estatisticas, que se podem avaliar
em 40 ¢/x 05 casos de embolia, nos quaes uma alteragiio organica
do coracao foi verificada, sendo que as lesdes mitraes sdo mais
frequentemente encontradas que as lesées aorticas.

Wagenmann, 1892, e depois o proprio Leber, 1897, alvitra-
ra pela primeira vez a hypothese duma contractura espasmodica
da arteria centrai, sufficiente para obliterar completamente o vaso
e crear lesdes definitivas. Acreditava-se, porém, nessa epoca, que
o espasmo arterial <era incapaz de durar muito tempo e de ser
tao intenso para produzir 0 syndromo de obliteracdo da arteria
central». Cabe mais tarde, porem, a Abadie, Bard, Redslob, Du-
verger, mas sobretudo a Abadie, o merito de mostrar que, em
muitos casos, a embolia da arteria central ndo é sindo o espasmo
permanente deste vaso, implicando este facto novo na explicacido
de uma outra causa de obstruccio, por espasmo essencial, deno-
minacao dada por Abadie. Conhecia-se a frequencia das obnubila-
coes e das cegueiras subitas e transitorias, mas de curta duracio,
ligadas ds contragies espasmodicas das arterias retinianas, sen-
do sdmente depois dos estudos e observacies de Abadie e de
Bard, que deram a esta causa uma importancia maior, pela com-
provagio de que o espasmo podia realizar aspecto ophtalmosco-
pico analogo ao da embolia. A primeira observacio de Abadie (4),
muite instructiva, veiu fazer luz sobre assumpto tdo interessante
¢ de tho larga repercussio e projeccio.

(3)e(4) Des atrophies des nerfs eptiques. La clinopht. 1925,
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9) Tratava-se de uma moca de 18 annoes de idade, cuja mae
gozava saude, tendo seu pae fallecido, com 77 annos, paralytico.
Aos seis annos de idade teve ella coqueluche que durou muito
tempo, gozando depois saude . Ha quatro annos, depois de ter sen
tido algumas déres de cabega, perdeu subitamente a visdo do 0. L.

Consultou nessa época a fundagdo Pereira; prescreveram-
lhe pillulas e pocdo, das quaes ndo guardou receita, a interdicio
absoluta de trabalbar. Nao tendo obtido melhora alguma, come-
cou a frequentar o collegio e a aprender. Algum tempo depois &
visdo do olho esquerdo desapparecen subitamente por sua Vez,
tendo entio side internada num instituto para cegos, onde apren-
deu musica e o methodo de Braille. No fim de alguns mezes de
permanencia nesse estabelecimento, a visdo do O. k. se restabe-
lecen em parte espontaneamente, de maneira que poude ella,
voltar para a casa de sua familia. Consultou entao nessa pCcasiao
o Dr. Abadie que fez diagnostico de atrophia dos nervos opticos,
com simples percepcdo luminosa & direita e com visdo igual a
1/3, & esquerda. Foi entdo submetitida a tratamento endovenoso
mercurial, gque nao deu resultado, havendo a doente o abandonado.

Mas, quatro annos apés, volta & consulta, se queixando de
que a visdo de seu olho esquerdo, restabelecida ha VArios annos,
desapparecen de novo durante cerca de um ¢quarto de hora,
normalizando-se em seguida. Atemorizada, apressou-sé €m con-
sultar novamente 4 Abadie, que examinando-a ao ophtalmoscopio,
encontra 4 direita uma papilla branca atrophiada com vasos re-
tinianos muito finos. Comtudo a percepglo quantitativa € conser-
vada. mas sémente no centro e supprimida nas regides periphe-
ricas. O reflexo pupillar é fraco, mas mitido.

A esquerda, a papilla apparece egualmente branca ¢ em via
de atrophia, os vasos retinianos adelgacados. mas menos que a
direita. Acuidade visual igual a 1/73. O reflexo luminoso guasi
normal. «A successdo, conclue Abadie, das perturbagoes funccio-
naes indicava aqui claramente que havia tido a esquerda, quatro
annos antes, um espasmo arterial que durou varios mezes, tendo
depois desapparecido espontaneamente para reapparecer de novo
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nestes ultimos «iss, Este diagnostico de espasmo arterial & es-
querda acarretava evidenlemente o de espasmo arterial a direita.
Ha quatro annos, havia eu commettido um erro de diagnostico ;
havia desconhecido & origem desta atrophia. Tinha-a tomado eu
por uma atrophia vulgar e havia instituido um {ratamento que ndo
deu nenhum resultado. Melhor apercebido desta vez, fiz o dia-
gnostico de atrophia por espasmo arterial e injectava em seguida
no fundo da orbita, 4 direita, um milligramma de atropina. No
fim de meia hora, a percepcio simplesmente quantitiva tornava-se
gualitativa e a doente podia contar os dedos a sessenta centime-
tros. Ao mesmo tempo, 0 campo visual augmentava., Submettida
ao uso interno da atropina e s injeccdes intraorbitanias feitas de
tempos em tempos, a melhora obtida reaccentuou-se¢ € as crises
do olho esquerdo ndo mais voltarams.

Esta observacdo de Abadie vem demonstrar que o espasmo
era capaz de produzir ¢ mesmo syndromo ophtalmoscopico en-
contradice na embolia ¢ na thrombose, abalando por consequencia,
os argumentos dos adversarios do espasmo persistente da arteria
central da retina. A observacéo classica de Bard, as observagoes
de diversos outros ophtalmoelogistas, entre 0s quaes Bailliart, Barré,
Duverger, Redslob (1), e as verificacdes experimentaes deste ul-
timo oculista, vieram trazer uma contribuicdo que ndo mais deixa
duvidas quanto A duracde longa dos espasmos  retinia-
nos. O angioespasmo da arteria central. como se observa nas
obliteragées por qualquer outra causa, delermina modificagoes e
lesdoes duraveis do nervo optico, terminandoe pa atrophia, que néo
deve ser confundida com a atrophia tabida, cuja differenciacio com
aquella outra veremos adeante,

Occorre, por consequencia, o syandromo da obliteragio du-
radoura da retina na embolia, na thrombose (endarterite obliteran-
te) € no espasmo, mas o diagnostico da obstrucgdo vascular so-
mente ¢ esclarecido pelo exame clinico do doente {(coracido, aor-
ta), pelos seus antecedentes e pela efficacia do tratamento de pro-
va (nitrito de amylo, atropina, acetvicholina, angioxyl).

1) Vide observacoes no fim deste trabalho.
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Diagnostico differencial da natureza da obliteragao.

O aspecio ophtalmospico sendo identico nestes tres casos
de obliteracdo aguda da arteria central, sémente o estudo de seus
signaes, de seus antecedentes e de sua evolugdo ¢ que nos po-
dera orientar quanto & verdadeira causa.

A obliteracao por embolia se apresenta de inopino, sem pro-
dromos, quasi sempre unilateral. A perda da visdo € immediata,
total, absoluta, si a obliteracdo do vaso foi completa e definitiva,
ndo persistindo mais tambem a percepcio luminosa. O exame
cardio vascular nos revela, féra dos casos em que gccorre trau-
matismo, nos jovens, lesies orovalvulares, quasi sempre mitraes, e
aoriicas ou atheromatosas (da aorta, da carotida, da ophtalmica),
nos velhos. Muitas vezes observamos, nestes casos de embolia da
arteria central da reting, como se verifica mais frequentemente na
thrombose da veia central, glaucoma inflammatorio de tensdo ele-
vada, que depoe em favor do processo embolico.

O signal de certeza, porém, nos ¢ dado sémente pela veri-
ficacio do embolo, 0 que é raro que possa ser feito (Bailliart).

Dizemos completa e definitiva porque poderd occorrer, como
no caso de Hess, citado por Bailliart, que o embolo, de pequeno
volume, depois de ter produzido a obliteracéo total da arteria cen-
tral, e por consequencia, cegueira completa e immediata, progrida
e avance, mercé de pequena passagem sobre o globo, indo se lo-
calisar num ramo pequeno da arborisagdo retiniana, sendo depois
absorvido e permittindo uma visao de 8/10, com modifica¢do do
campo visnal correspondente 4 area irrigada pela arteriola ob-
struida.

Na thrombose, a obliteracdo, no inicio ¢ rapida, mas ha,
quasi sempre, a verificacdo anterior de obnubilagdes momentaneas,
de cegueiras transitorias, motivadas e explicadas por contracturas
espasmodicas desenvolvidas no {6co do processo obliterante. Os
Annaes de Oculistica do Rio de Janeiro, em seu primeiro numero,
de Outubro de 1929, publicam um caso de obstrucgao da arteria
central da retina muito interessante e illustrativo, da autoria do
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illustrado medico patricio Dr. Abreu Fialho Filho, que descreve,
nos antecedentes da doenga, com muita clareza, os signaes pre-
cursores da thrombose immediata que se estabeleceu.

10) Tratava-se dum homem de cér preta, de 39 annos de
idade, que ficou cégo repentinamente. «Seriam precisamente, es-
creve A. Fialho Filho, 840 a.m. quando sentiu subita e inespera-
damente manifesta¢des oculares subjectivas, sob forma de photo-
psias. Estava na rua, a passeio, em goso de ferias. Logo a seguir
desapparecia, por completo, a visdo do olho direito, que assim se
manteve durante 35 minutos, para, em seguida, voltar 4 normali-
dade, tornando ao que era antes. O olho esquerdo onde o pacien-
te nada experimentira antes de ser accommettido de cegueira su-
bita, 4 direita, permaneceu sem alteragdo, com uma funcedo abso-
lutamente normal, durante aquelles 35 minutos. Reconfortado com
aquelle restabelecimento espontaneo, recolheu-se o paciente 4 sua
casa, depois de ter ingerido um liguido gelado, guando ds 11,40
a.m., € agora sem qualquer manifestagido subjectiva prodromica,
tornou a cegar subitamente do mesmo olho direito. E a cegueira
se manteve até hoje. O.D.= Amaurose total.s

Alem desses disturbios locaes de circulacdo arterial, encon-
tra-se, geralmente, nesses casos thrombose, elevada hypertensao
arterial. Mesmo assim, nem sempre ¢ facil o diagnostico differen-
cial entre a embolia ¢ a thrombose arterial central, porquanto ha
casos em que o processo chronico da obliteracdo arterial, (endar-
terite obliterante), evolvendo de muito tempo, surge, subitamente,
sem prodromos, e acarreando amaurcse definitiva e inappellavel

Na obliteracdo por espasmo isolado, ndo nos referindo a
que complica ou sé associa a um processo de thrombose ou em-
bolico, quando elle é intenso, pdde determinar cegueira absoluta.
Nos casos menos intensos de espasmo, a obliteracdo do vaso se
traduz pela sensacdo de cerracdo, de visfo negra como se o do-
ente visse atravez de intensa fumaca escura. O exame ophtalmos-
copico nos revéla um fundo quasi normal, sem o aspecto hemor-
rhagico damacula, encontrado nas outras duas causas de oblitera-
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pdo, vasos arteriaes estreitados, papilla pallida. A visao ¢ abolida,
mas a percepcio luminosa persiste. «5i (Abadie) o espasmo per-
siste intensn, 0 nervo optico se atrophia e a visdo se perde. 51 a
intensidade se modifica, o estado da visAo se modifica parallela-
mente ; si decresce, o campo visual augmenta ; si cessa, a visao
se restabelece.»

Salvo os casos de espasmos intensos, que apagam por com-
pleto o lume dos vasos, podem-se fazer apparecer pulsacoes das
arterias retinianas, o que nao acontece (L. Lévy) na embolia ou
na thrombose, onde ha hypotensdo arterial, nao se podendo pro-
vocar a apparicio de pulsacoes arteriaes. Em certos espasmos do
tronco (L. Lévy) ou das primeiras porgoes dos ramos da arteria
central, pdde-se observar tambem hypotensio retiniana, tornando-
se o diagnostico difficil & havendo necessidade de recorrer-se a
prova de nitrito de amylo, que levanta a lensao no espasmo, em-
quanto € indifferente na emholia e na thrombose.

Em resumo, a4 embolia e a thrombose determinam, guasi
sempre, cegueira completa e definitiva; o espasmo, em  geral,
quando ¢ moderado, amaurose transitoria; quando ¢ intenso e pro-
longado, amaurose definitiva. Mas este ¢ a excepcdo. Na maior
parte das vezes, elle é transitorio e pouco intenso, traduzindo ch-
nicamente pela visdo turva, pela intensa cerragdo opaca, pela «vi-
sdo negras, mas que permitte, no entretanto, o doente orientar-se,
O espasmo pdde, ainda, associar-se, como vimos na observagao de
Abreu Fialho Filho, 4 thrombose, e tambeéem & embolia. na qual o
embolo, excitande (Bailliart) (1) a endarteria, provocaria uma con-
tracgAo da arteria sobre o corpo estranho € terminaria numa ob-
struccdo, que talvez nac fosse sindo incompleta.

Por ultimo, ndo devemos esquecer (Redslob) gque o espasmo
da arteria central péde determinar os mesmos symptomas func-
cionaes, o mesmo aspecto ophtalmoscopico e as mesmas lesdes
anatomicas que na embolia ¢ na thrombose.

(1) Le réle du sympathique en path, oculaire,



by Espasmos persistentes : Atrophia do nervo opti-
co. Sua differenciacdo com a atrophia tabida.

() espasmo persistente e prolongado da arteria central da
retina simulando, quando é attingide um sd olho, a embolia, acar-
reta, como vimos, a atrophia do nervo optico, pela ischemia pro-
longada consequente.

0 quadro ophtalmoscopico € identico na atrophia tabida. A
papilla se apresenta descorada, pallida, com os contornos nitidos,
com arterias finas, que podem se atrophiar por completo e veias
mais ou menos, normaes. Nestas formas de atrophia (2) a pertur-
bacdo visual se annuncia por estreitamento caracteristico do cam-
po visual, principalmente, como no glaucoma, do lade nasal, man-
tendo-se hem por muito tempo a visao central. Os campos visuaes
externo e superior sdo os ullimos a desapparecer, quando se con-
stitue a cegueira. Além dessas perturbagdes funccionaes assigna-
ladas, a visdo soffre, muitas vezes no mesmo dia € sob influencias
de causas difficeis de precisar, variagdes sensiveis de melhora e
de aggravacdo, acontecendo os doentes affirmarem, sem saber
porque, que vém ora bem ora mal.

As numerosas observagdes publicadas a respeito da atro-
phia do nervo optico por angicespasmo, nas quaes se verificava
melhora da visdo com o tratamento antiespasmodico, vieram con-
firmar o que Abadie, pela primeira vez, affirmara de que em mui-
tas das atrophias, descriptas por De Graef com a denominagio de
essenciaes, eram de natureza espasmodica.

Quando o espasmo é bilateral, isto ¢, quando attinge os dois
troncos da arteria central, a atrophia é tambem bilateral.

Torna-se, portanto, imprescindivel differencial-a da atrophia
tabida, o que, pela primeira vez, coube a Abadie, com muita feli-
cidade fazer.

——

(2) Abadie — Sympathectom. pericarotidiénne dans certaines
atrophies optiques. Cha. Opht. 1920 setbr. — Atrophie essenciel et
prngrﬂsswe. Soc. d'0. p. 1921, Des atrophies des nerfs optiques —
C. Opht. Margo 1925,
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No inicio (Abadie) o espasmo essencial, quando attinge os
dois olhos, sobrevem bruscamente ou, pelo menos, rapidamente.
E' em curto prazo de tempo que a visao baixa dos dois lados ao
mesmo tempo, conservando, porém, signal differencial principal, o
reflexo photomotor, que €, por outro lado, abolido na atrophia
tabida. Nesta, em geral, sdmente muito tempo depois de ter sido
accommettido um olho, ¢ que se inicia o processo atrophico no
outro. Na tabida, os reflexos sédo abolidos, emquanto na atrophia
por espasmo sao conservados.

0O prognostico & menos grave que na forma tabida, havendo
ds vezes «paradas, verdadeiras remissées, por vezes, Mesmo res-
tabelecimento espontaneo».

Analysando estas perturbacgdes visuaes particulares que evol-
vem sempre do mesmo modo, foi levado Abadie a considerar que
a diminuicio constante do calibre das arterias da retina, era devi-
da nestes casos a uma contraccdo permanente dos vasos arteriaes
nutridores do nervo optico e da retina, acarretando com o tempo
uma perturbacio profunda na nutricdo destes elementos nervosos
e a abolicio de suas funcgoes.

O exemplo desses casos de atrophia essencial e de intoxi-
caciio pela quinina, em que se verifica a atrophia optica pela exis-
tencia de contriccao permanente dos vasos retinianos, levou a
Abadie a considerar que nesses outros casos de atrophia, que en-
tendia ser de natureza espasmodica, havia o mesmo processo de
contriccdo dos vasos retinianos, mas «sob forma lenta, chronicas,
terminando porém no mesmo resultado final, que ¢ a atrophia do
nervo,

Mas como explicar a pathogenia dessas atrophias que cul-
minam em geral, na cegueira?

No caso de atrophia espasmodica essencial haveria uma le-
sfo medullar assestada na origem das fibras do sympathico, que
agiria, depois, produzindo um espasmo persistente retiniano, ter-
minando na atrophia, que seria melhorada pela sympathectomia
pericarotidiana, pela laminectomia cervicodorsal com abertura da
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dura-mater e evacuacdo do liquido cephalo-racheano, ou entio
pelo emprego retro-ocular de atropina. As duas observagies cita-
das, nas quaes foram praticadas essas duas intervencoes por esse
illustre professor francés, demonstram com clareza e sem tergi-
versagoes a verdade de suas theorias, que, podemos dizer, tive-
ram posteriormente confirmagéo com o emprego dos antiespas-
modicos em innumeras observagoes de diversos autores, dos quais
algumas inserimos, para melhor illustracio deste trabalho, junta-
mente com as que podemos verificar,

Vieram rios demonstrar todos esses factos clinicos e ohser-
vagdes que o espasmo da arteria central existe e que paode, por
outro lado, subsistir por muito tempo, occasionando lesdes defini-
tivas.

A observagao, abaixo relatada, que nos foi dada seguir du-
rante muitos mezes, submettendo-se a doente ao tratamento anti-
espasmodico longo e regular, mostra-nos com muita clarezao quan-
to podemos conseguir nesse dominio e o quanto ha de verdadei-
ro na assercio de Abadie, quando considera a accéo prolongada
do espasmo determinando a atrophia do nervo optico, Vamos des-
crevel-a fielmente, conforme os nossos assentamentos lancados na
ficha 313, de nosso archivo:

11) Senhora de 36 annos, syria, consulta-nos, queixando-se
de que ha annos para cad vem sentindo que a visdo em ambos os
olhos diminue tanto para longe como para perto, principalmente
nestes ultimos quatro mezes. Refere que teve um filho que con-
seguiu criar e oito natimortos. O resultado do exame de sangue
feito no Laboratorio Geyer, revelou as reacgoes de Wassermann,
Calmeite Massol, Jacobsthal, Hecht-Weinberg e Meinicke franca-
mente positivas. O exame ocular nos mostra:

Fundus oculi — A. O. papilla paliida, descorada, com [érma,
contornos e dimensdes normaes.

Reacgoes pupillares:

0. D.: R. photomotor presente, mas demorado. O. E. nao
reage 4 luz. Nota-se anisocoria sendo que a pupilla esquerda é



inais dilatada que a direita. Ambas as cérneas apresentam uma
fina opacidade central, em férma de disco, muito tenue. A acuida-
de wvisual nos ensina:

v Q. D, = sem correccao =.1/8

Longe:
0. E. = sem correccido — 1/6

Com correcao;

0. D. = 1/4 { — 250 eixo 130°)

0. E. = 1/4 { — 2,25 eixo 1400)

Campo visual muito estreitado concentricamente (109).

Indicamos intenso tratamento especifico com injeccoes de
hismutho e de iodo durante tres mezes. Associamos, a este, tra-
tamento antiespasmodico, durante esse mesmo prazo de tempo,
constante de injeccdes de acecholine, atropina e ingestao de com-
primidos de luminal, (1/8/29). Depols de tres mezes volta ao nos-
so consultorio a doente com a physionomia alegre, dizendo-nos
que a sua visdo fol melhorando  gradualmente com o tratamento
snetituido . Verificamos entio, com as mesmas lentes correctoras,
a acuidade visual, que se mostrava:

0. . sem correccio = 1/4, sem difficuldade; ¢/c. = 1/2

(. E.: sem corréccio =1/3; ¢f¢ =2/3.

Nao desejamos commentar essa observacao, somente regis-
tral-a, por i8s0 nao nos detemos na sua apreciacao. Mostra, no
entretanto, o resultado colhido pela therapeutica antiespasmodica
emi curto lapso de tempo. O campo visual sé apresenta ligeira-
mente modificado no O. D, apresentando-se a 20. Ainda, duran-
te varios mezes, seguimos observando a doente, cuja acuidade vi-
sual, bem como o campo visual, nao soffren mais modificacdo
apreciavel, embora sempre submettida ao mesmo tratamento, que
continaa.



Angioespasmos retinianos devidos
a intoxicagdes agudas

A intoxicacdo aguda pela quinina, cujas consequencias so-
bre o organismo sde tdo prejudiciaes e nocivas, acarreta, quando
attinge o orgam da visdo, um guadro ophtalmoscopico caracteris-
tico, que, quasi sempre, termina pelas perturbacdes funccionaes da
arublyopia e pela cegueira, transitoria ou definitiva, com atrophia
do nervo optico.

A intoxicagio aguda, provocada por diverses agentes medi-
camentosos ou toXicos, se apresenta, em geral, com a mesma sym-
ptomatologia € com ¢ mesmo aspecto de fundo do olho que, pela
primeira vez, fol descripto a proposito da cegueira consecutiva a
forte dose de quinina. Assim verificamos com as intoxicagies agu-
das, em consequencia da absorpg¢ao de antipyrina, de acido sali-
cylico, de optochina (Morgenroth), de Veronal (Terrien), de pelle-
tierina, de chumbo, de [éto macho, de atoxyl, de alcool methylico,
de neosalvarsan, etc.

Todas essas intoxicagoes se assemelham tanto em seu modo
de inicio, em sua evolugcao, em seus symptomas caracteristicos
como em seus elieitos nocivos sobre o nervo optico e sobre a al-
fombra retiniana, que sao particularmente accommettidos e lesados,

No corpo das observacdes citadas neste trabalho, incluimos
casos de intoxicagdo aguda, provocados por varios agentes medi-
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tamentosos, que corroborram essa asser¢fo e que explicam, por
outro lado, o motivo porque nos referimos. sendo o quadre clinico
quasi identico nelles, de  preferencia 4 intoxicacdo pela quinina,
medicamento largamente empregado em therapeutica e na medici-
na preventiva € cuja acgao quasi esoecifica no impaludismo fun-
damenta e incita o seu uso a larga manu e muitas vezes abusiva-
mente. As doses toxicas da quinina wvariam muito, por isso que,
em alguns casos observados sdo assignaladas altas doses de me-
dicamento, emquanto, em oulros casos, doses pequeninas de qui-
nina sio sufficientes para despertarem graves perturbagoes visuaes.
Nestes casos, a observacio mostrou quée a intoxicaciao surgiu ou
em pessoas com idiosvncrasia pelo medicamento  ou em  doentes
que, tendo feito uso anteriormente da quinina, haviam ja tido per-
turbacdes visuaes.

Em quasi todas as ohservacgdes, quer as de intoxicacio pela
quinina, quer por outro medicamento, coincidem 0s mesmos SV M-
plomas geraes ¢ o8 mesmos signaes localisados a determinados
rgans, como a cegucira, a surdez, a ischemia retiniana e a dila-
tacao das pupillas. No entretanto, si os (Elliot) symptomas de in-
toxicacdo pela quinina se assemelham muito aos que se observam
em conseguencia dessas diversas substancias toxicas acima allu-
didas, existern, no entretanto, caracteres distinctivos que fazem
della uma toxemia particular :

17) a perda completa e, ds vezes subita, da visao; 2°) a
possibilidade de sen reswabelecimento ulterior, em grao muitas ve-
zes surprehendente ; 39 o lacto que a visao central volte primei-
ramente, em quanto que a visdo peripherica se restabelece muito
mais lentamente ; 4°) a alteracdo frequente do sentido das cores,
cuja volla, quando se produz, effectua-se do centro para a peri-
pheria; &) frequentemente, sindo de maneira constante, uma di-
minui¢ao do sentido luminoso com cegueira nocturna.

Ubserva-se quasl sempre, apis ingestido de quinina em do-
ses toxicas, somnolencia, somno profundo e até mesmo coma, pre-
cedido de cephalalgia intensa, de womitos e estado vertiginoso.
Algumas vezes se tem assignalado excitacio cerebral, com delirio
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e allucinacoes visuaes, com convulsdes; outras vezes, verificamos
perturbacoes respiratorias, insufficiencia cardiaca e graves pertur-
bagdes gastro intestinaes. O doente sde dessa crise, em geral, cé-
go e surdo, com vertigens ¢ zumbidos, que cedem com maior fa-
cilidade, emquanto a cegueira persiste por algumas horas, ou al-
guns dins ou semanns ou por longo tempo ou mesmo perdura de-
linitivamente, sem modificagdo alguma.

Quando o doente nido perde a consciencia, péde verificar
entdo a diminui¢do gradual da visdo até seu desapparecimento
completo «ou a sua repentina extincgdo como uma vela que se
apaga. (Elliot)».

0O exame ocular revéla, desde logo, modificacoes caracteris-
ticas essenciaes do fundo do olho, immobilisacdo completa da pu-
piila € a sua dilatagio, que permitte, com facilidade, o exame oph-
talmoscopico.

Alteragdo do fundo do olho — O exame ophtalmoscopico nos
mostra uma papilla pallida, ¥om vasos da retina extremamente
estreitados, principalmente as arterias. Ao nivel da macula obser-
va-se uma mancha vermelha, de cor cereja viva, ndo tiao viva como
vemos na embolia da arteria central. Em muitos casos, encor-
tram-se modificagoes e alteracdes nas arterias retinianas.

Poucos dias apds nota-se que a papilla toma a sua cér nor-
mal. Alguns autores referem que a papilla péde tornar-se pallida
de novo algum tempo depois, mas sem significacao quanto ao
prognostico, porquanto se ha verificado casos em que a visdo per-
manece normal.

Dilatagcdo da pupilla.

A pupilla se encontra em extremo dilatada (mydriase maxi-
ma) com ausencia do reflexo photomotor e da reaccio de accom-
modacao,

A’ medida que o doente readquire a visio, nota-sa o appa-
recimento do reflexo luminoso e do desapparecimento da mydria-
se. Algumas vezes, comtudo, persistem a pupilla medianamente di-
latada e os reflexos, 4 luz, preguigosos.



Modificactes do campo visual.

Os caracteristicos dessas intoxicacoes sdo as alteragoes do
campo visual, que muitas vezes esta completamente estreitado ou
mesmo abolido, permanecendo a viséo central. Posteriormente, o
campo visual soffre uma modificacao, alargando nos dias seguin-
tes, como o diaphragma de um apparelho optico (Duverger), para
voltar, nos casos favoraveis, aos limites normaes, ficando, no entre-
tanto, por vezes defeituosamente estreitado.

A acuidade visual central ¢, raramente, (Duverger) alterada
definitivamente, mas pddem-se encontrar casos €m que a visao
macular fique de inicio compromettida para sempre. Encontra-se,
4s vezes, nos casos de intoxicacdo pela quinina, a amblyopia so-
mente.

Alteragdo do sentido luminoso e de percepgdo das
cores.

Segundo Elliot, nos casos de intoxicagao pela quinina, ob-
serva-se, hastas vezes, extrema lentidao do poder de adaptacao
luminosa. Nestes casos, as pessoas accommettidas queixam-se de
difficuldade que experimentam em ver & noite ¢ na obscuridade,
indicando, isso, j4 uma alteracdo de sentido luminoso.

Encontra-se (1), por outro lado, quando, desde inicio, pes-
quiza-se a percepcao central das cores, que ella ou ¢ defeituosa
ou inexistente. Em geral, porém, esses doentes apresentam melho-
ra rapida e definitiva.

(O campo visual das cdres &, como se verifica no exame do
campo visual, extremamente estreitado.

Pathogenia da amaurose por intoxicagdo aguda
quininica.
Duas theorias, ambas com extenso cabedal de documentagac
e de observagoes, se defrontam para esplicar as perturbagdes vi-
suaes e a cegueira consecutivas 4 intoxicagdo aguda pela quinina,

(1) V. Elliot-Ophtalmologie tropicale.
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Uma dellas attribue as perturbagdes visuaes e a cegueira A
acgao toxica electiva sobre as cellulas da retina; a outra procura
explicar a amaurose e todos os demais symptomas de intoxicacao
aguda pela ischemia das camadas internas da retina, devido a um
espasmo arterial,

Entre essas duas, uma terceira, intermediaria, apparece para
demonstrar que a intoxicacao aguda pela quinina age electivamente,
de forma energica, sobre os elementos cellulares retinianos e, in-
directamente, pela ischemia consecutiva a espasmo no dominio
das arterias retinianas.

Para Druault, a pathogenia dessas alteracées reside na de-
generagao das fibras nervosas e das cellulas ganglionares da re-
tina, agindo o toxico quininico directamente sobre o elemento
nervoso, mas respeitando, peedes, certos ponios, como a fovea (1),
por 1sso que a wvisdo central, algumas vezes attingida, acaba sem-
pre, por se restabelecer. Esta observagio depie em grande parte,
a favor de angicespasmo arterial, como vamos ver, Existem, po-
rem, algumas observacdes no homem e em animaes, irrefutaveis,
(Elliot) que mostram a amaurose total num momento dado em que
08 Vasos sangineos apresentam ainda ao exame ophtalmoscopico
sen calibre normal,

Os estudos experimentaes feitos, no cio, no coelho e no gato,
mostraram a diversos autores que, em consequencia da intoxica-
¢a0 pela quinina, havia contractura das paredes arteriaes retinia-
nas com atrophia das camadas internas da retina e do nervo op-
tico. Forster encontrou, além dessas alteragdes j4 assignaladas
anteriormente, lesdes das cellulas pyramidaes do cerebro, em um
coelho intoxicado durante quatro semanas, o que explicou por esse

[acto, que ndo fica isclado, as perturbagoes registradas e verifica-
das no homem e nos animaes.

Para R. Duverger, a hypothese “do angioespasmo explica
todos os symptomas das amauroses toxicas.

(1) Lagrange demonstrou que a conservagdo da visio cen-
tral se d4 desde o comeco da Intoxicacao.
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Mostra esse especialista suisso. em seu trabalho sobre a pa-
thogenia de algumas amauroses, que, analyvsando todas os pertur-
bagoes e symptomas assignalados aurante e apos a intoxicagao
pela quinina, verificam-se que todos - elles tem por origem uma
contractura espasmodica dos vasos arteriaes. Assim, as perturba-
coes geraes. que o doente sente no inicio da intoxicagio, mostram
que o0 vaso constriccio nao € somente ocular, mas generalizada,
estendendo-se particularmente ao systema vascular cerebral, e oc-
casionando entdo as cephaleas, as hallucinacoes, o somno profun-
do, 0 coma e as convulsdes, do mesmo modoe que a enxagqueca
ophtalmica, muitas cephaleas € a crise epileptica, que ¢ o typo das
convulsdes seguidas de coma, sao attribuidas a disturbios vasomo-
tores cerebraes ou menigeos. Laignel-Lavastine admitte, com
Stewart, que estd quasi estabelecido que a perda da consciencia,
que caracterisa o ataque epileptico, esta ligado a uma anemia ce-
rebral e que o periodo tonico do ataque de epilepsia  se acom-
panha de anemia cortical, emquanto o periodo clonico esta asso-
ciado ao retorno da circulacio arterial.

Alis, esta anemia, como lembra Duverger, ja foi ohservada
de visu pelos cirurgides no curso de trepanagdes, nos Casos de
epilepsia jacksoniana.

Ainda, em favor da theoria vasomotora da crise convulsiva
e do coma, estio as dezeseis observagdes de A. Popea e . Eus-
latzion, publicadas na P. Medicale, nas quacs sc observou que as
inhalacdes de nitrito de amylo detiveram claramente o accesso do
mal comicial.

O zumbido, a vertigem e a surdez, symplomas auditivos,
verificados tambem na intoxicagdo aguda pela quinina, podem ex-
plicar-se pelo espasmo da arteria auditiva, ramo do tronco basilar,
que se divide em um ramo vestibular, que irriga os canaes semi-
circulares e em um ramo cochlear, que vae irrigar o caracol e 08
organs de Corti. Nés sabemos, com Lermoyez, que ¢ ESpasmo
da arteria vestibular desencadeia um accesso de vertigem € que
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o espasmo da arteria cochlear provoca crises de surdez subita e
passageira, com violento zumbido, assim como o espasmo das ar-
terias retinianas produz amaurose passageira. Lermoyez publicou
uma gbservacio de doenca de Raynaud, gque se caracteriza por
espasmo das arterias digitaes, accarretando com o tempo perturba-
¢oes circulatorias graves, que chegam a produzir necrose, acom-
panhada de surdez por espasmo. Para Hirtl, citado por Duverger,
cuja argumentacdo, em faver da pathogenia angioespasmodica, va-
mos acompanhando passo a passo, a circulacido cochlear ¢ uma
circulacio terminal, que obliterada. mesmo por espasmo, suppri-
mira completamente a audigdo, como o espasmo da arteria central
da retina produz a amaurose. O orgam de audicio, sendo porém,
menos fragil que a retina, a audicdo, apds a cessacio do espasmo,
se restabelece mais depressa e mais completamente que a visao.

(b exame do fundo de olho mostra em muitos casos que as
arterias estdo contrahidas, ao passo que em outros cases, como
jd vimos acima, ndo se verilica modificacio alguma em seu calibre,
o que, entretanto, ndo invalida (Duverger) a hypothese dum es-
pasma, poerquanto o exame sd foi feito muitas horas apos o comeco
da intoxicacdo. o que ¢ habitual que a contractura tenha desappa-
recido nesse intervallo. «De outro lado (Duverger), o facto de nao
se verilicar estreitamento visual da arteria central ndo exclue a
possibilidade duma ischemia dos elementos retinianos porque o
espasmo pode produzir-se sobre linas artericlas invisiveis, estando
a prova no aspecto da papilla, cuja pallidez ¢ sempre assignalada.
Com effeito, a cor rosea habitual da papilla ¢ devido & circulacio
capillar que existe em seu nivel como sobre toda a retina ; quando
empallidece, tem-se essa testemunha da parada da circulagdo ca-
pillar retiniana, ndo sendo esta visivel sobre o resto da retina por
causa da sua cor vermelha uniforme devida aos vasos da choroide.

Emfim, mesmo si toda especie de espasmo desappareceu, a
visdo pdde ndo voltar, pelo mendgs immediatamente. Vimos que as
perturbacoes visuaes duram sempre um certo tempo, algumas ho-
ras, alguns dias e mesmo varios mezes sem que persista 0 menor
signal de espasmo. De facto, uma interrupcio da circulacdo reti-
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niana, sem produzir lespes destructivas da retina, pode produzir
uma aboli¢ido completa da funcgio visual e, apezar do reappare-
cimento da circulacdo, esta funccdo ndo se restabelece sindo len-
tamente e tanto menos rapida quanto mais accenfuada foi a is-
chemia. Na mesma ordem de ideias, vimos que a visao se resta-
belece mais rapidamente no centro, que é bem mais vasculariza-
do, que na peripheria; notamos, tambem que a visao macular ¢ as
vezes apenas modificada. Talvez este phenomeno seja devido a
que a macula, desprovida de vasos e nutrida por imbibi¢do, deve,
em grande parte, sua nutricdo a4 choroide, o que faz com que seja
ella menos influenciada que as outras partes da retina por um
espasmo de arteria central. Mas si a ischemia f6r muito prolon-
pada ou muito completa, vemos apparecer lesdes definitivas, como
em algumas observacdes, onde a cegueira ficou quasi completa ou
soffreu uma modificacio parcial. Noutras observacgdes persiste um
estreitamento do campo visual, por isso que, quando ha lesdo ana-
tomica das cellulas ganglionares, a reparagido nio se faz mais,
como acontece todas as vezes que um tecido muito differenciado,
como as cellulas nervosas, ¢ destruido.

Continuando esse  estudo feito por Duverger, veremos que
muitas observacoes de amaurose ¢ perturbagdes visuaes determi-
nados pela intoxicacdo aguda sido a demonstracio da pathogenia
espasmodica das amauroses toxicas, por isso que em muitas o es-
treitamento das arterias nao fol notado no inicie da intoxicagao e
sim alguns dias ou mezes apds a graves intoxicagdes, acompa-
nhada de pallidez papillar nitida. Esta atrophia optica era attri-
buida primitivamente 4 degeneraciio descendente do nervo optico
com estreitamento consecutivo da réde arterial nutridora da re-
giao. Deve-se notar ainda (Duverger) que em um grande numero
de casos, a visdo estava integralmente conservada,o que nao cor-
respondia inteiramente com uma atrophia da camada ganglionar
da retina. A applicacdo do tratamento da Abadie por Lacat, cuja
observacdo inserimos no fim desta monographia, mostra a mesma
natureza espasmodica das atrophias opticas consecutivas 4 into-
xicacdo que as descriptas por Abadie,
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Qito mezes apos a intoxicacido, em um homem gquasi cégo,
que ndo tinha mais campo visual ¢ com atrophia optica bilateral
¢ estreitamento extremo das arterias, obtem Lacat, em tréz me-
zes com o tralamento anti-espasmodico, uma melhora tal que os
campos visuaes se tornam mensuraveis, a acnidade visual subin e
08 vasoes augmentaram sensivelmente de calibre.

Prova isto (Duverger):

a) Que o estreitamento dos vasos nao ¢ devido & atrophia,
mas que ao contrario, o aspecto de atrophia, pallidez papillar e
deficit visual sao devidos ao adelgacamento dos vasos por espas-
mos. Este ¢ provavelmente causado por uma lesdo ou irritacao
sympathica, que cessa pelo tratamento vaso dilatador de Abadie.

by O espasmo pdde durar, ser muito tenaz e nao ceder si-
ndo a um tralamento prolongado, como na observagdo de Lacat,
que pdde applical-o durante tres mezes,

Na observagdo n. 11, de atrophia do nervo optico, vimos tam-
bem a acuidade visual modificar amplamente, embora sem gran-
gie_nmdifiuaqﬂﬂ do campo visual, apds tratamento de Abadie, as-
sociado & acetilcholina, prolongado durante varios mezes.

¢) O aspecto de periarterite notado em varios casos néo ¢
devido a uma lesio da parede dos vasos, mas antes 4 contractu-
ra. De facto, o que se vé no ophtalmoscopio nao é o proprio vaso,
mas a columna sanguinea que circula em seu lume, porque a pa-
rede tensa ¢ transparente; ao contrario, si ella se contrie, sua
superficie diminue 4 custa de sua espessura, e a parede arterial
torna-se visivel sob a fdrma de uma lista esbranquicada ao longo
da columna sanguinea, que se tornou filiférme,

Nédo se conclue diste que todas as atrophias opticas, conse-
quencia de intoxicagdes, sejam devidas a espasmos, mas certa-
mente muitas reconhecem esta pathogenia; deve-se portanto en-
saiar um tratamento vasodilatador e quando este ndo consegue
melhorar, ndo quer dizer que nfo haja espasmo persisiente, mas
que o ataque primario lesou definitivamente a retina € que o res-
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tabelecimento da circulagao nao pode mais restituir ao orgam &
sua funccao (Duverger).

Nestes casos, 0 INSUCCESSO, pois, do tratamento antiespas-
modico ndo & sindo uma manifestacdo clara indicando um estado
grave e avancado de intoxicacdo, que demonstra que oS elemen-
tos peuroretinianos foram lesados profunda e definitivamente.




Perturbac¢des visuaes e cegueiras
post-hemorrhagias

Ja de longo tempo, com os primordios da Medicina, pois
Hippocrates ja fazia referencia, conhecemos das perturbacoes vi-
suaes e das cegueiras que accommettem a pessdas que dias an-
tes haviam sido tomadas de hemorrhagia. Nio sfio, porém, estes
accidentes frequentes, mas, ha na litteratura medica, registro ex-
tenso & volumoso de casos semelhantes. O syndromo visual post-
hemorrhagico pide apresentar-se sob tres aspectos differentes —
de amblyopia, chegande em muitos casos 4 cegueira transitoria e
definitiva, de hemorrhagia e de hemianopsia, caracteristica de le-
sao cortical. A lesdo visual péde occorrer durante ou logo apds a
hemorrhagia, mas, em geral, varios dias depois da emissdo san-
guinea se produzir, que ndo ultrapassa a 21 dias, é que ella sur-
ge. tla, para Terson, um periodo elective, no qual, mais [frequen-
temente, comparece o syndromo visual post-hemorrhagico, e que
vae de 3 a 8 dias.

O disturbio visual péde apparecer em ambos os olhos ou
ser unilateral ; pdde ser de inicio definitivo ; péde modificar-se com
o tempo e mesmo ndo deixar signal algum de sua passagem. As
causas podem ser multiplas, mas, em geral, sdo as metrorrhagias
e hemorrhagias do apparelho digestivo (hematemeses, malenas),
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que produzem, a miude, a perturbacao visual, mais frequentemen-
te que os traumatismos e os accidentes de trabatho. De accordo
cam a estatistica de Terson, cerca de metade dos casos néo sao
curados ou nada melhoram, porém, ha casos de cura total e defi-
nitiva. Nestes estdo englobados, em 719/, 08 que occorrem nas
primeiras 12 horas.

O exito do tratamento seria menor, ou nenhum, quanto
maior ou mais prolongado o tempo de ineunbagao, isto &, o tempo
que decorre da hemorrhagia ao apparecimento das perturbagoes
visuaes. Nenhum parallelismo (Terson) regular deve-se estabelecer
entre o accidente ocular, sua gravidade immediata ou definitiva e
a quantidade de sangue emittido, alias difficilmente apreciavel.
Sem duvida uma grande perda, € mais perigosa que uma peques
na, mas, importante assignalar, ¢ que as perdas de sangue repe-
tidas, mesmo pouco abuncdantes, sao mais nocivas que uma larga
e unica emissdo, no conjuncto clinico e evolutivo. Além disso, no
homem e nos animaes, sao as perdas de sangue nos individuos
enfraquecidos ou de méu estado geral, que parecem mais temi-
veis; por exemplo, a sangria nas pyrexias.

I, por esse motivo, explicavel porque as primeiras hemor-
rhagias ndo produzem, em geral, nenhuma perturbacdo visual, mes-
mo sendo de grande intensidade, emquanto as pequenas hemor-
rhagias, e repetidas, fazem surgir as mais graves e sérias lesoes
oculares. Ha, além disso, necessidade para o apparecimento dos
disturbios visuaes de uma sensibilisagdo prévia do organismo
(Terrien), muito embora saibamos nds que a primeira hemorrha-
gia pode acarretar as mesmas perturbagoes visuaes. Mas, o que €
mais frequentemente mencionado, em clinica, ¢ a eclosdo dos dis-
turbios oculares consecutivos a reiteradas hemorrhagias, mesmo em
pequena quantidade.

As experimentacoes de Leliévre, feitas em coelhos, estao con-
cordes com a observacdo clinica: nfo verificou elle lesdes da reti-
na com uma unica sangria, mesmo attingindo 3,5 por cento do peso
do corpo, limile extremo que se nio pdde ultrapassar sem acarre-
tar a morte do animal em pouco tempo. !
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Pelo contrario, repetindo, em curtos intervallos. novas subtra-
ccOes sanguineas, menos considéraveis que as primeiras, obteve
sempre, Leliévre, lesdes da retina se localisando, quasi sempre, nas
camadas internas e caracterisadas por alteragdes das cellulas gan-
glionares.

Em geral, nas alteragoes ophtalmoscopicas encontradas, dis-
tinguimos a pallidez da papilla, com descoramento geral do fundo
do olho. As arterias sao afiladas, mas as veias se apresentam de
calibre normal. Mais raramente, verificamos edema papillar, dis-
creto, com arterias adelgacadas e veias volumosas e tortuosas,
apparecendo, algumas vezes, hemorrhagias retinianas.

«Estes dois types (Terrien), tdo indifferentes, 4 primeira vis-
ta, ndo se excluem, entretanto, € reconhecem, sem duvida, uma pa-
thogenia identica. A differenca de aspecto depende, sobretudo, do
momento do exame. A descoloragdo papillar, de inicio, ¢ conse-
auencia da ischemia, que pdde conduzir. directamente, 4 atrophia
ou determinar, primeiramente, um edema da papilla. Este edema,
com as hemorrhagias que o acompanham, . devido & estase ve-
nosa que segue ao estreitamento arterial.»

Surge, depois, em pouco tempo, a atrophia optica, conse-
quencia da degeneracdo primitiva dos elementos nobres das cama-
das internas da retina.

Em resumo. as hemorrhagias pddem trazer perturbacdes vi-
suaes e, mesmo, cegueira, algumas vezes transitoria e monolateral,
muitas vezes bilateral e definitiva, acompanhada de gquadre ophtal-
moscopico caracteristico.

Pathogenia

Aqui o espasmo, embora factor primordial, produzindo a is-
chemia retiniana, ndo estd 1solado. Como explicar (Terrien), sem a
intervengdo de wm outro factor, a raridade da perturbacdo visual
apds as hemorrhagias traumaticas, os casos raros, na verdade, de
cegueira unilateral e, emfim, o periodo elective, com maximo de
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frequencia de apparecimento das perturbagoes visuaes do terceiro
ap setimo dia e até mais tarde?

Sem duvida. deve-se incriminar, entre as causas adjuvantes,
a presenca de venenos diversos, de verdadeiras toxinas, d'onde a
frequencia destas perturbacoes no curso das hemorrhagias de ori-
cem digestivas, talvez, emfim, a acgao do liquidoe cerebro-espinhal
viciado que, sob a influencia da hypotensao post-hemorrhagica, ve-
nha encher, de modo subito e desusado, a cavidade cranica e os
espagos vaginaes do nervo optico (Terrien).

Embora mysterioso, em grande parle, o mecanismo das ce-
gueiras e perturbacoes post-hemorrhagicas, nao resta duvida que
o factor angioespasmodico desempenha papel preponderante. Ha-
jam vista as observagdes ja publicadas, em que o tralamento anti-
espasmodico fez melhorar o estade ocular rapidamente ! Exemplo
desse effeito immediato, ¢ a vbservacdo de Agnantis, publicada na
Societé d’Ophtalmologie de Paris, em 1928, de um case de hema-
temese, que produziu uma cegueira bilateral, tratada dois mcezes,
apds o accidente sanguineo, {4 com signaes de atrophia papillar,
Apés inhalacao de nitrito de amylo durante tres dias consecuti-
vos, duas gottas tres vezes por dia, a visdo do O.D. passa de
6/20 a 12/20 e a do O.E. passa de 0,15 cm. a 1,50 m.,, chegando:
apos injecgdes de atropina. a 45 m—

Para Magitot, a atrophia optica post-hemorrhagica, parece ser
bem a consequencia de ischemia do terceiro neuronio retiniano,
isto &, das cellulas ganglionares. A perda destas acarretaria, neces-
sariamente. a de seus cylindros-eixos e das fibras do nervo opti-
co que as continuam.

Sem duvida, segunde Terrién, a acgao deploravel da ische-
mia ¢ accrescida pela contracqdo arterial, por uma vaso-contric¢ao
analoga 4 observada pelos physiologistas, em consequencia de lar-
gas subtracches sanguineas. Esta contractura seria, por sua vez,
capaz de augmentar, ainda, a ischemia. Sob a influencia duma di-
minuicdo consideravel de pregsao da massa sanguinea e de um
abaixamento da energia cardiaca, apparece um €spasmo das arte-
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riclas, independente, mesmo, dos centros vaso-motores, mas ca-
paz, entretanto, de ser, singularmente, accrescido por um estado
de irritabilidade especial dos vasos-motores. E este factor indivi-
dual, cujo papel, sem duvida, ndo ¢ desprezivel, seria capaz de
aggravar as consequencias de perda de sangue, mesmo relativa-
mente pequenas. Assim se explicaria o papel desempenhado por
certos elementos e a gravidade de algumas hemorrhagias, appa-
recendo em individuos de nutri¢cio, particularmente deficiente, em-
quanto que perdas de sangue muito mais abundantes, mas sobre-
vindas em individuos em plena saude, taes as hemorrhagias de
origem traumatica, sdo muito melhor toleradas e accarream me-
nos damno. '

Para Leliévre, cujas experiencias no coelho demonstraram,
sempre, a coexistencia das lesoes retinianas e hepaticas, as amau-
roses post-hemorrhagicas ndo surgiriam sindo apds hemorrhagias
repetidas ou prolongadas, acompanhadas de alteragdes hepaticas,
e seriam favorecidas por influencias toxicas, cuja origem prova-
vel estaria no figado. Terson, em sua notavel monographia sobre
as perturbagbes visuaes, apdés perdas de sangue, depois de ter es-
tudado e discutido diversas pathogenias, conclue referindo que a is-
chemia, por espasmo, ndo basta para explicar a amaurose e que
devemos fazer intervir um factor toxico (auto-intoxicacio por mo-
dificagdo do sangue, andloga ao choque colloidoclassico, doenca
do soro, processos anaphylaticos) pelos quaes julga que se devem
orientar as novas pesquizas.

Mas, afinal, o0 que nio ha duvida é de que o factor espas-
modico desempenha func¢io saliente produzindo a ischemia reti-
niana e a questio (Duverger) ¢ de saber si sémente esta basta
para explicar todas as perturba¢des visuaes mencionadas, ou si a
hypothese duma intoxicacdo associada, é justificada, A observacao,
citada acima, de Agnantis, nos esclarece, perfeitamente, a respeito
da accao angioespasmaodica prolongada da quinina € vem, por outro
lado, nos demonstrar que, nos casos tardios, como nas amauroses im-
mediatas, cujo mechanismo esti filiado ao elemento espasmodico, a
origem delle é differente. Emfim, seja qual for o mechanismo da
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explicacio das amauroses e perturbagoes visuaes post-hemorrhagi-
cas, niao devemos nos esquecer da ac¢do efficaz resultante do em-
prego dos agentes anti-espasmodicos, que, muitas vezes, maodifi-
cam, profundamente, o prognostico sumbrio e severo dessas affe-
ceoes e disturbios oculares, revelando o papel preponderante do
espasmo vascular,



Diagnostico

Ha algumas perturbacdes visuaes ou mesmo cegueira, de
natureza toxica ou de origem hemorrhagica, cujo interrogatorio
do doente nos fornecerid os elementos necessarios para fun-
damentar a causa da affeccdo e a sua interpretagio. Na
thrombose da arteria central da retina, em geral, quando ella se
realiza foi precedida de perturbagdes espasmodicas. Na embolia,
coexistem lesdes arteriaes e cardiacas, que explicam a subitanei-
dade do processo embolico. Em ambos, ¢ aspecto ophtalmoscopico
¢ caracteristicamente decisivo, assim como a ausencia de perce-
pcAo luminosa. Nos casos de espasmo persistente da arteria cen-
tral da papilla, simulando a oblitera¢do por embolia, vimos, no
capitule dos angioespasmos persistentes, os signaes differenciaes,
No entretanto, muitas vezes, langcamos méo, para melhor elucida-
cio diagnosfica, da therapeutica antiespasmodica, que, no caso de
espasmo, fal-o desapparecer, enguante na embolia ou na throm-
bose, nenhuma modificacao accrescenta ao caso clinico. Além disso,
como refére Lévy, nos casos de espasmo, podem-se fazer appa-
recer as pulsagdes arteriaes, apolando-se fortemente sobre o globo,
excepto nos casoes, alids muito raros, onde o espasmo & bastante
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intenso para apagar completamente o lume vascular. Ao contraric,
nos casos de thrombose ou embolia, a tensdo arterial diminue
consideravelmente e nao se pode provocar a apparicio de pulsa-
¢oes arteriaes. Pdde-se, no entretanto, observar hypotensio re-
tiniana nos espasmos do tronco ou das primeiras porcies dos ra-
mos da arteria central. Nestes casos, o diapnostico ¢ difficil, con-
siderando isoladamenie o fundo do olho. Vimos, segundo Bailliart,
que o angioespasmo retiniano, com o sulco eshranquicado peri-
vascular, poderd ser tomado por embolia arterial. O diagnostico
se fara naturalmente pela evolugdo tao differente das duas affec-
¢oes; mas no momento em que o disturbio estd em seu maximo,
onde a mancha vermelha macular pdade ser eshocada, as pulsacdes
arteriaes provecadas existems no vaso com espasmo, ndo existem no
vase obliterado.

Mais delicada, porém, ¢ muitas vezes a differenciacio das
cegueiras ou perturbagdes visuaes dependentes de espasmos que
interessam os vasos retinianos ou os vasos das vias opticas e dos
centros visuaes da cortex cerebral. Apresentam estas perturba-
goes visuaes caracleres communs que difficultam frequentemente
a determinagdo exacta da séde do vaso compromettido. Existem,
no entretanto, alguns signaes cssenciaes que permittem differencar
0s espasmos retinianos dos espasmos de origem cortical:

1?) No espasmo retiniano, a forma hemianopsica é absoluta-
mente excepcional ; no angloespasmo cortical ou das vias opficas,
a cegueira ¢ ordinariamente total, ou, si parcial, é nitidamente
hemianopsica.

2) O espasmo arterial retiniano ¢ mais frequentemente uni-
lateral, enquanto a cegueira cortical &, em geral, bilateral.

3%) No angioespasmo retiniano, a cegueira ndo ¢ nunca com-
pleta, enquanto na cegueira cerebral ¢ absoluta.

4°) Na amaurose cortical, a pupilla estd em mydriase, mas
o reflexo luminoso ¢ tio vive como na pessoa normal. Na cegueira,
devido a espasmo retiniano, o reflexo luminoso persiste, mas é
enfraquecido.
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No entretanto, podem-se observar casos, como na observacao
seguinte, de Coppez e Bremer, citada por Aubaret, na qual os
phenomenos espasmodicos sao registrados ao mesmo tlempo na
retina e a0 nivel das vias opticas; assim, como em outros CASOS,
os signues differenciaes ndo sao bem claros:

Mogu de 22 annos, accommettido de lesdes mitraes antigas
compensadas, € sujeito, faz duis annos. 4 crise de amblyopia do
olho esquerdo com accesso de hemianopsia direita de muito curta
duracgéo, astereognosia, sem perturbacoes da sensibilidade super-
ficial. O disturbio visual & limitado a uma metade inferior ou até
um quarto do campo visual esquerdo e, féra dos crises, a visdo é
normal. O exame retiniano revéla uma divisao precoce da arteria
central da retina, do lado esquerdo, o que explica talvés o caracter
parcial de amblyopia no curso das crises : estas sdo provavelmente
causadas por angioespasmos ao nivel da retina e da cortex sensi-
tivo-motora. B. W. negativa, mas as reaccoes de floculacdo de Sachs
e Meinicke sdo positivas. Praticado, si for possivel, no momento
da crise, o exame ophtalmoscopico, poderd, nos casos de angio-
espasmos retinianos, evidenciar pallidez da papilla e estreitamento
dos vasos retinianos. Mas as variagées individuaes ndo permittem
(Lévy) sempre affirmar que uma papilla é descorada. sem que se
tenham feito exames anteriores no mesmo individuo.

E o que chamamos attengdo na observagao n° 3 na qual
somente o0s exames ophtalmoscopicos posteriores nos puderam
mostrar que a papilla, no primeiro exame, a respeito do qual ma-
nifestamos duvidas, estava pallida, descorada.

Para os espasmos propriamente ditos (Aubaret e Sedan),
que se observam isoladamente, sem que haja uma causa retiniana
provocadora apparente, deve-se mostrar de extrema prudencia e
nao alfimar o diagnostico sinio quando 0s caracteres seguintes
€stao reunidos (Bailliart):

a} Ausencia de lesges ophtalmoscopicas, explicando a ce-
gueira, e verificacio do estreitamento vascular,
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b) Acuidade visual e campo visual, estrictamenté normaes
féra das crises.

¢) Desapparicio rapida dos phenomenoes funccionaes € espe-
cialmente do nevoeiro, pela inhalacao de nitrito de amylo.

d) Caracter transitorio da affecgao.

e) Apparecimento do pulso arterial provecado no vaso com
espasmo, enquanto o vaso obliterado ndc apresenta ne-
nhuma pulsacio 4 pressao.

f) Frequencia de oulros espasmos (dedo morto. caimbras,
escotoma scinlillante, perturbagdes da palavra, paresias
passageiras etc.)

Por outro lado, nde se devem confundir os espasmos reti-
nianos isolados, da grande angustia ocular, com a eénxaqueca oph-
talmica, de origem cerebral, que apresenta uma triade sympto-
matica que a caracteriza (escotoma scintillante, hemianopsia €
enxaqueca), como vemos nitidamente na observagio abaixo des-
cripta, pertencente ao nosso archivo:

12) N.R. 47 annos, advogado, procura-nos, a conselho do prol.
Annes Dias, para nos consultar a respeito de anligas perturbagoes
oculares que o accommettem com relativa frequencia. Queixa-se
de perturbagdes visuaes agudas acompanhadas de ddres de cabecga?
que datam de longo tempo, nio podendo, porém, precisar a epoca
exacta da sua primeira apparigio. O disturbio visual, que surge
de vez em quando, uma ou duas vezes por mez, OU mais rara-
mente, inicia-se pelo lado temporal como um traco amarello, em
fsrma de zig-zag (temos a figura desenhada pelo doente), acom-
panhada de intensa cerracdo, formando depois um semicirculo,
que ndo chega nunca a se completar (hemianopsia, escotoma bi-
lateral homonymo). Ao mesmo tempo comparece uma vibragao
scintillante que lhe da sensacdo de deslumbramento. A seguir,
sobrevem dir de cabeca caracteristica, que o doente localiza como
sendo fronto-orbitaria, raramenie de muita intensidade, deixando-o
entdo nesses momentos, prostrado. A crise toda habitualmente
nao vae além de vinte minutos.
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Exame pupillar na camara escura com luz intensa e luz
branda e 4 luz natural: nota-se que a pupilla esquerda, em diver-
505 exames, com luz differente em intensidade, parece maior que
a direita; no entretanto, a prova de Cantonnet, da mydriase pro-
vocada, nao revela essa anisocoria. As reaccées pupillares & luz,
a convergencia-accommodagdo sdo normaes, bem como o reflexo
consensual.

Fundus oculi: A, 0. = Papilla normal, em suas dimensdes,
contornos, férma e cér. Os vasos retinianos se 3 presentam nitida-
mente, vendo-se as arterias muito finas, sem batimentos e as veias
turjidas e volumosas. A compressio do globo desperta os bati-
mentos das arterias retinianas immediata, promptamente. A regido
da macula ¢ normal,

Tonometria (Schiétz) com pesos de 7.5 e 10 — normal.

Acuidade visual: longe — normal. Perto — com lentes de
+ 224 D. esph. a visdo ¢é normal (presbyopia).

Diagnostico : Escotoma scintillante (enxaqueca ophtalmica).

Sdémente os casos frustos de escotoma scintillante & que po-
derdo confundir-se com os angicespasmos retinianos, mas os exa-
mes ophtalmoscopicos, *feitos em uma dessas crises, removeriam a
difficuldade de interpretacéo.

Como vimos, na enxaqueca, ha, além da cephaléa, que qua-
si sempre termina a crise, dois symptomas importantes — a he-
mianopsia e o escotoma scintillante. O primeiro ¢ uma manifes-
tagao definitiva (Monbrun) da circulacdo sanguinea, ¢ a ischemia
provocada pelo espasmo cortical o segundo, € uma manifestacio
de irritagdo ou de hyperfunccionamento, comparavel as phosphe-
nas produzidas pelos menores traumatismos da retina. A ischemia
dando a hemianopsia, ndo se péde Oppor sindo a congestio, ver-
dadeiro traumatismo irritativo, para explicar o escotoma scintil-
lante. Vé-se, pois, que a enxaqueca ophtalmica ¢, em grande par-
te, devido a um espasmo cortical. Quande estudamos as vias op-
ticas, vimos, que o espasmo das arterias que as vascularizam po-
derta dar perturbagdes visuaes (hemianopsias), que traduziriam
com fidelidade a séde ou localizagido do espasmo. Nio voltaremos
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aqui a tratar desses angioespasmos cerebraes, que devem ser
bem conhecidos e interpretados.

Ao lado desses angioespasmos cerebraes, cuja localizagio
arterial € possivel fazer-se, ha outros que, por sua variada sym.
ptomatologia associada 4 amaurose subita e transitoria e 4 hyper-
tensdo arterial, traduzem a sua polymorphica localizagao, produ-
zinde um verdadeiro eclypse das funcgdes cerebraes, denomina-
¢io dada por Donzelot, a respeito duma observacao, tornada clas-
sica, de eclypses cerebraes nos hypertensos. Trata-se (1) de um
homem de 60 annos, presumiveis, hypertenso de muito tempo, que
apresenta frequentes crises de cephaléa, que desde algum tempo,
se acompanham, por vezes, de phenomenos que o alarmam viva-
mente. Um dia, do ultimo verao, tomou elle o trem. Nio se sen-
tia muito bem e ficou junto da porta aberta. Na primeira parada,
quiz lér o nome da estagdo e verilicou, com angustiosa surpreza,
que podia distinguir cada letra, mas se achava incapaz de lér o
pome inteiro . Momentos apds, podia decifrar penosamente o jor-
nal e desembarcando do trem, lia perfeitamente o nome da esta-
¢do, onde estava. Depois de ter jantado, poz-se a escrever a um
irmio . Lembra-se que teve alguma difficuldade em redigir a car-
ta: contudo, terminou-a € a poz no correio antes da volta a Paris.

No dia seguinte, chegou seu irmfo, que apds se ter asse-
gurado que estava elle em seu pleno juizo, confiou-lhe as inquie-
taghes porque havia passado ao lér a carta e mostrou-lhe um pa-
pel, no qual se alinhavam, com efleito, phrases completamente in-
coherentes, cheias de erros de orthographia e incomprehensiveis.

Alguns dias mais tarde, quando tudo parecia haver entrado
nos eixos, sahiu do escriptorio para jantar com alguns amigos em
um restaurante. Quando subia as escadas, elle exclama: E
inutil, descamos, estad tudo apagado no primeiro andar. Os pro-
testos de seus amigos obrigaram-no a reconhecer, com receio, que
tinha se tornado subitamente cégo. Esta cegueira completa durou

(1) Les éclypses cérebrales chez les hypertendus. E. Dou-
zelot. La médecine-Margo 1924 .
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mais de um quarto de hora e, voltando 4 casa, ainda via muito
mal. No dia immediato, a visdo estava completamente normal.
Pouco depois, havendo durante o dia apresentado uma sensacao
de nevoeiro espesso deante dos olhos, jogava, 4 noite, no brigde,
quando declarou subitamente «Tiens um plomb qui vient de sau-
ter». KEsta vez ainda a cegueira subita e completa se prolongon
por muitos minutos

Poderiamos contar muitas outras anedoctas referidas pelo
doente. Este homem que durante toda a vida jogou com cifras,
§e encontra agora, por momentos, sobretudo quando a cephaléa é
violenta, na incapacidade de fazer a mais simples addicao. Suas
crises de amnesias sio por vezes taes que fica elle, na impossi-
bilidade de responder is perguntas que se lhe fazem sobre as-
sumptos gque mais entende.

Emfim, si accrescentamos 4 isto que apresentou, no ©urso
destes ultimos mezes, anarthria passageira, surdez paroxistica, or-
dinariamente precedida de violentos zumbidos nos ouvidos, au-
sencias mais ou menos prolongadas e uma crise de typo Jackso-
miano, com monoplegia transitoria, ndo é exaggerado dizer que
este hypertenso realizou quasi toda a gamma possivel de que nos
parece legitimo chamar, em razdo de seus caracteres evolutivos.
eciypses cerebraes. Hartmann descreve um caso de uma doente,
tambem hypertensiva, que se approxima pelos eclypses cerebraes
da observacao de Douzelot.

Sabemos nés que no saturnismo é muito frequente, por is-
s0 que, devido ds lesdes renaes, ha hypertensio elevada, a pre-
senca desses eclypses cerebraes, acompanhados de cegueira subita.



Tratamento

Conhecida a origem das cegueiras e perturbacies visuaes
hgadas & contractura permanente e transitoria dos vasos arteriaes
retinianos, foi, desde ds primeiras observacoes de casos de into-
xicagdo aguda, que melhoraram com uso dos vasodilatadores, em-
pregado, com resultados satisfactorios o nitrito de amylo. Poste-
riormente, vimos que Abadie colhe tambem beneficio com o em-
prego da atropina, em injecgdes retro-oculares, intramusculares oy
por ingestio, que [oi tambem associada ao gardenal ou luminal.

Mais tarde, conhecidas as propriedades electivas da acetyl-
cholina sobre o systema arterial, o seu emprego se estendeu con-
sideravelmente com o melhor exito.

Nés temos empregado sempre, na clinica a acetylcholina es-
tabilizada dos Laboratorios Chevretin-Lematte, que existe no com-
mercio sob a denominagdo de acecoline, para injeccdes intramus-
culares. Este producto se apresenta, sob férma de p6, em caixas
de seis ampollas, que contem cada uma 2, 5, 10 ou 20 cg. de ace-
tylcholina associada 4 glycose anhydrida. No acto de fazer a in-
jec¢do, dissolvemos o pé de acetylcholina em agua destillada e in-
jectamos a dose necessaria.

J. Gallois e P. No#l Deschamps (1) estudando a accdo da

(11 Recherches sur l'action de lacetylcholine sur les circu-
tation générale e sur la circulation oculaire. — Soc. Opht. P. 1928,
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acetylchelina, que ¢ considerado um hormonio vagal, sobre a cir-
culacdo geral e sobre a circulagao ocular, verificaram de maneira
nitida a vasodilatacdo da arteria central, que come¢a em geral 3
a 4 minutos, attingindo o maximo aos 7 minutos, prolongande até
15 minufos e cessando aos trinta minutos. Nas nossas observa-
¢aes, nunca podemos verificar, em todos os casos, uma dilatacio
clara e nitida dos vases arteriaes retinianos, embora tenhamos
nos certificado pelo ophtalmoscopico, em exames successivos, pe-
quena modificacdo dos vasos.

Verificamos. contudo, nellas, a acgao efficaz da acetylcholina,
modificando de modo decisivo as condigdes espasmodicas dos vasos
retinianos, traduzida pela melhora da acuidade visual. Haja a vis-
ta a observacdo n. 7, em que o resultado foi nitidamente claro; tho
claro e formal que causou surpreza ao doente, alids estudante de
medicina intelligente e esclarecido, a alteragao para melhor da sua
acuidade visual restringida. Nas outras observagbes, em que o €m-
prego de acetylcholina foi associado a outros antiespasmaodicos,
registramos sensivel modificacdo da agudeza visual, embora, em
alguns casos, 0 campo visual nao tenha soffrido alteracdo mais
sensivel.

Na observacin de Kalt, inclusa neste trabalho, de um velho
hypertenso, azotemico e luetico, accommetido subitamente, por €s-
pasmo da arteria central. de cegueira unilateral qoasi completa,
vaga percep¢do luminosa, verifica-se a accao decisiva da acetyl-
cholina, que, pelo restabelecimento da visao macular, permitte,
com duas injecedes sdmente, uma acuidade visual de 8/10. A ob-
servacao de Bollack e Autier, tambem aqui registrada, ¢ muito
mais interessante e illustrativa, pois se tratava duma amaurose
quininica, j4 datando de seis annos atraz, com atrophia optica, le-
shes vasculares retinianas e estreitamento consideravel do campo
visual que estava limitado 4 zona macular, € que, 16 injeccoes de
acetylcholina augmentaram consideravelmente o campo visual, per-
mittindo ao doente locomover-se sé em Paris e fazer alguns tra-
balhos de seu officio, antes impossivel,

() nitrito de amylo, primeiramente usado como vaso dilata-
dor, ¢ empregado sob forma de inhalagoes, produzindo quasi sem-
pre uma vasodilatacao immediata, que, em muitos casos acarreta
o desapparecimento rapido da contractura arterial ¢ dos sympto-
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mas della dependentes. Noutros casos, porém, ¢ necessario repe-
lir as inhalacdes para se conseguir o resultado almejado. Segun-
do Gallois e Deschamps, o nitrito de amylo produz, com a vaso-
dilatacdo geral, synchonicamente uma alta de tensio ocular, atri-
buida a rapidez de sua accio, contrariamente # acetylcholina, que
determina uma baixa quasi constante e synchronica da tensao .
ocular,

Como vimos, a respeito dos angioespasmos permanentes
da arteria central da retina, serve o nitrito de amylo, além de
agente therapeutico, como elemento de diagnostice, nos casos em
que ha duvida sobre a natureza espasmodica da alteracio ophtal-
moscopica.

Ao lado desses medicamentos, atropina, nitrito de amylo e
acetyleolina, empregamos sempre o luminal, que apresenta tambem
uma accao sedativa e antiespasmodica, muite usado na epilepsia.
Em geral, prescrevemos aos nossos doentes injecgdes  intramus-
culares de atropina durante dez dias, que sdo substituidas depois
pelas injecgdes de acetylcholina tambem durante dez dias, com-
pletando o mez com o uso de luminal. No principio do tratamen-
to fazemos uso das inhalacoes de nitrito de amylo e, semanalmen-
te, injeccoes retro-oculares de atropina. Algumas de nossas obser-
vacoes espelham o valor desse tratamento, no qual recorremos &
accao espasmodica associada de varios medicamentos efficiente-
mente vasodilatadores.

Ainda sdo aconselhados, em certos casos, o emprego da
morphina, da pilocarpina injectavel, da eserina, da valeriana, mas
nos ndo temos nunca lancado mao desses productos. Nas pessoas
accommettidas pela lues fazemos, parallelamente ao tratamento
antiespasmodico, a therapeutica especifica, regular e intensamen-
te, dando preferencia aos preparados de bismuto e de MEercurio
associados ao iodo.

Aubaret e Sédan aconselham, quande o espasmo parece de-
pender de desequilibrio endocrinico, o emprege da opotherapia
apropriada, além do tratamento habitual.

Como vimos, a respeito dos angioespasmos persistentes da
arteria central da retina, que determinam a ischemia e consequen-
te atrophia optica, Abadie, pensando que o ponto de partida pode
SE€r uma contracgdo permanente dos vasos nutridores do nervo
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optico e da retina sabendo tambem que 0§ nNervos vasomotores.
que regulam a nutrigdo dos nNervos opticos e da retina se origi-
nam do centro cilioespinhal medullar, ao nivel da ultima vertebra
cervical e das duas primeiras dorsaes, suppoz que a causa inicial
da irritacio vasoconstrictiva devia ser incriminada a uma toxicl-
dade do liquido cephalo-racheano. Propoz, o que Coll auxilio de
Burguet e Lacat executou, a trepanacao dessa regiao da columna
vertebral, incisando a seguir a duramater e deixando escoar abun-
dantemente o liquido. Em consequencia dessa delicada interven-
¢ao, a doente que nao possuia uma fraca percepeao luminosa, do
olho esquerdo, declarava no dia seguinte, que via a mao passada
deante do olho esquerdo, parecendo-lhe que podia entrever o0s es-
pacos interdigitaes, mas sem poder contar os dedos. No dia se-
guinte, collocada nas mesmas condicoes de illuminacao, destinguia
a mao e percebia os dedos na distancia de cerca de vinte centi-
metros. Tres dias apos, ella os contava sem hesitacdo a quarenta
centimetros e o campo visual, primeiramente estreitado.  comeca-
va a se alargar e a se entender sobretudo para o lado temporal.
Nos dias seguinies, o restabelecimento da visdo e o augmento do
campo visual se accentuaram. No quinto dia, comecou a doente a
distinguir as letras da escala visual e a sua acuidade tornou-se
mensuravel (1). Nao obstante essa melhora irrefutavel, ndo se re-
gistrou nenhuma oulra operacao analoga, certamente devido ao0s
perigos de vida que ficam €xXpostos €sses trepanados.

Anteriormente a essa observacio 0 mesmo Abadie publica-
va urn caso de atrophia optica por espasmo, no qual foram regis-
trados resultados satisfactorios, mas passageiros, com a sympa-
thectomia periarterial, de accordo com a technica de Leriche.

Embora (Aubaret), nao se possua ainda experiencia suffici-
ente dessas intervengoes, ficario, no entretanto, os cirurgioes, no
futuro, autorizades a mais largo emprego das operagbes nesse do-
minio, por isso que sabémos que determinados espasmos  S§ao ca-
pazes de determinar cegueira definitiva.

Langeron e Desplats (2), a respeito  do emprego da radio-
therapia da regido suprarenal como medicacido vasomotora, mos-

(1) Abadie. Soc. d’opht. de Paris — 1921,
(2) Presse Médicale — 4/1/30,
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tram as melhoras obtidas nas manifestagoes de claudicacdo inter-
mittente, considerando que o mecanismo de accdo dessa thera-
peutica é devido ao restabelecimente do jogo normal dos reflexos
vasomotores. Nao tivemmos ainda opportunidade de empregar essa
therapeulica nos casos de espasmos refinianos e nao conhecemos
nenhuma litteratura a respeito.

Charamis e Kisthinios referem um caso de obstrucciao com-
pleta da art. central tratado pelo angyoxil, que ¢ um extracto hy-
potensor organico. Notaram estes dois ophtalmologistas que, no
fim de 7 dias de tratamento, a cuidade wvisual subiu notavelmen-
te, enquanto o fundus oculi retomara aspecto quasi normal. Ain-
da nédo empregamos na nossa clinica, o angyoxil, ndo tendo, pois,
nenhuma observacao pessoal sobre o valor e efficacia real desse
medicamento. Ao lado do tratamento medicamentoso proscreve-
mos ao0s nossos doentes o uso do café, do alcool, pois j4 vimos a
accao que tem estes dois factores como elementos espasmogeni-
Cos,




Observacoes

Observacdo n.o 14
L. Bard. (La Presse Medicale, 26 Jan. 1921 ).

Em 18 de Setembro de 1920, fui consultade por um maogo
de 23 annos de idade, que se queixava de crises dolorosas com
angustia, provoeadas POr numergsas capsas accidentaes, especial-
mente pela marcha rapida, pela subida oy pelas emogdes, Era su-
jeito a estas crises desde 0 mez de maio de 1918, Dissipavam-se
em alguns minutos e nig deixavam, apds, nenhum traco de sug
passagem; sobrevinham, alids, sem nenhumsg regularidade, sendo
sua frequencia em relacao com as fadigas ou as tmocoes. Em sen
intervallo, nio persistia nenhum may estar; sentia-gse g paciente
perfeitamente e nio accusava dyspnea alguma, nenhuma palpita-
Can, nem a minima diminuicao de suas for¢as; o estado geral era
excellente. A descripcao das crises era perfeitamente typica e néo
deixava duvida alguma sobre seu caracter 40ginoso ; sdmente po-
diam discutir-se a pathogenia e a férma cliniea, O doente tinha
[eito toda a BUerra ; havendo partido como sargento, voltava no
posto de tenente; havia feito cincoenta e dojs mezes de guerra,
Sem wmna hora de hospitalisacaog, Casado, desde 1910, tinha um fi-
lho de sete annos, robusto; negava syphilis e nao fumava. Por
outro lado, ndo apresentava nenhum signal de nervosismo. Q exa-
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me do coracao, da aorta e do pulso arterial, nao revelava si-
gnal algum anormal. Era attingido, ao mesmo lempo, de asphyxia
local typica, sempre localisada no dedo médio da mao esquerda ;
nio observei a crise do dedo morto, Inas elle a descrevia com
perfeita nitidez. As crises ipiciaram cerca de um anno apds as
crises anginosas, Sem élo com estas, € provocadas, sohretudo,
pelo frio, Além disso havia perdido a visao do olho esquerdo, Ia-
zia j& alguns annos, por obliteracao da arteria central da retuna,
segundo opinido dos oculistas. Segundo informagoes fornecidas
por sua mulher, 0 olho conservéra a percepgaoc da luz, mas nav
distinguia mais as [érmas. O doente havia se apercebido disto, por
azar, em uma manha de 1911, da seguinte maneira: — sendo myo-
pe € usando oculos desde a idade de 11 annos, divertia-se, Ire-
quentemente, em fechar os olhos, um apos outro, para apreciar o
seu grau de visao; foi, desta maneira, que percebeu a ceguelra
do olho esquerdo, sem perturbacao prévia e sem que pudesse
melhor precisar o verdadeiro comeco. As condigoes de appareci-
mento de crises anginosas, em Maio de 1918, eram muitos espe-
ciaes.

O doente encontrava-se aquartellado num villarejo de Som-
me; quando estava 4 mesd, com camaradas, uma rajada de obuz,
cahindo na proximidade, obrigou-os a s€ afastarem ; salvaram-se
atravez dos campos, indo se esconder em um abrigo ; durante es-
te tempo a ambulancia ficou completamente demolida, ¢ © doente
declarou nunca ter tide tanto medo como desta vez. Passado o
alarma, montou a cavallo e, subitamente, pela vez primeira, sen-
tiu, neste momento uma especie de suffocagao no meio do ester-
no, que nao era outra cousa sindg a primeira de suas crises an-
ginOsas, Como depois poude comprehender. Desde este momento
as crises se estabeleceram e voltaram de tempos em tempos ; con-
tinuou, comtudo, elle, o servico, mas, ao¢ cabo de sua desmobili-
sagdo, o diagnostico de angina do peito ja havia sido affirmado.
Admitti, consequentemente, o caracter espasmodico, inorganico,
provavel, das crises anginosas, considerando, por tudo, que um
exame radiologico erd necessario para verificar o estado anatomi-
co da aorta. O doente, que alide ndo se preoccupava com 0 Seu
estado, tranquillisado, talvez, mais ainda por este exame negative,
nio se submettia, voluntariamente, 4s medidas que lhe prescre-
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veram, por isso que a ausencia de mal estar, féra das crises. con-
tribuia para lhe fazer desconhecer a sua utilidade. Nunca mais wvi
o doente, sabendo depois, por carta de sua mulher, de 26 de Ou-
tubro, que havia, subitamente, morrido a 12, Infelizmente nenhu-
ma autopsia fora feita ; tive de contentar-me em pedir a commu-
nicagdo da radiographia e informacdes mais pormenorisadas so-
bre a crise terminal. Verifiquei que a radiographia nado revelava,
com effeito, nada de anormal e, soube, assim, que o doente con-
tinuava a se sentir bem e ndo havia nada alterado em suas occu-
pacoes. Dois dias antes de sua morte, voltando, ao meio dia, de
um concurse de liro, sentira, no pé esquerdo, uma dor que o obri-
gira a claudicar. O dedo médio, apresentava, pela primeira vez,
uma crise de dedo morto, semelhante a do médio da méo, que
desappareceu com uma fricedo. Durante o concurso, que precede-
ra esta localisacdo nova, uma crise anginosa se produzira que at-
tribuira, elle, a emocgéo da prova. A tarde voltou aos tiros sem ex.
perimentar nada de anormal. Dois dias depois, do mesmo modo,
ao meio dia, quando entrava em ordem, surgiu uma nova crise
semelhante no mesmo dedo do pé, que desappareceu, da mesma
maneira, com uma fricgdo, € que ndo o impediu de partir apés o
almogo, para uma cagada donde ndo mais devia voltar. O local da
cacada estava situado cerca de dois kilometros da estacdo; havia
feito elle este trajecto a pé, sem fadiga. A morte sobreveiu nas
seguintes circumstancias: pelas 3,45, o guarda-caca que o acom-
panhava, o v& assentar-se em uma pedra, arregacar as mangas,
abrir o collete e fazer o gesto do homem que se suffoca. Depois
de alguns minutos elle pega o fuzil ; levanta-se um bando de per-
diz e atira, Uma fica ferida e elle corre para ir apanhal-a. O
guarda-caga lhe grita: deixe que o seu cao ird. Elle o vé baixar-
se para pegar a ave, cahir e ndo mais se levantar. A morte fara,
mais ou menos, instantanea.

Observagdo n.® 15
Barré-Duverger (Revue d'Oto-neuro-ophtalmologie, 1923).

Uma senhora de 38 annos, de excellente aspecto geral é en-
viada ao prol. Barré-Duverger, devido a perturbacdes nervosas
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diversas: entorpecimento das pernas, sensacoes de constriccdo no
peito e de formigamentos em differentes partes do corpo. Ver-
tigens, zumbidos nos ouvidos e até surdez passageira, desde 1916;
varias vezes deslumbramentos, ora a direita, ora.a esguerda.

Exame : perturbagdes vaso-motores faceis, agitacdo, sensa-
cOes numerosas e variadas, abundante e sabiamente descriptas;
grande variabilidade de humor,

Apparelho circulatorio: Pulso radial pouco perceptivel. T.
A muito difficil de se tomar: 5/8. Sopro sytolico da regido aortica,
propagando-se para o pescoco. Radiographia do coracao negativa,

Conclusdo : Estenose aortica, hypotensao, vaso-constriccao
em diversos territorios, perturbacoes nervosas varias, assignaladas
e verificadas. Estas perturbagoes’ desapparecem durante varios
mezes, gracas 4 medicacao yaso-dilatadora.

Janeiro de 1923: Reapparecimento  das perturbagoes ; cura
novamente pela mesma medicagao. Alguns dias depois, as mes-
mas perturbacoes, mas, sobretudo, localizadas na regiao cephalica,
exigem tambem um €xame ocular.

95 de Janeiro: O exame dos olhos feitos pelo Dr, Duverger
nao mostra sindo myopia muito forte.

a0 de Feverciro: De manha, 45 7 horas, levanta-se céga do
olho esquerdo; as 8 1;2 horas ligeiro retorno da visdo, mas comn
véu negro nos centros dos objectos.

Pupillas: Reaccao menos lorte no 0. E. que no O. 1. Meios
transparentes.

Fundo do O. E.: Arterias filiformes. Papilla, um pouco pal-
lida. = Madcula vermelha, esfumada por leve edema. Peripheria
normal, Escotoma central.

8 de Marco: Nova crise analoga, na vespera cephaléa fron-
tal.  Mesmos symptomas, mas edema peri-macular apenas visivel,
arterias inferiores filiformes.

Escotoma central e perda de um sector do campo visual
peripherico.

16 de Marco: A perturbagao visual persiste. Edema central
e perda do sector infero-interno do campo visual esquerdo. Va-
sos normaes, papilla esquerda nitidamente mais pallida que a di-
reita.
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20 de Abril: O fundo veltou as normal.
Visdo O. D. = 510; visdo 0. E = 510.
O campo visual estd ainda um pouco estreitado.

Tivemos noticias desta deente quatro annos apés, havendo
o estado da visdo e do campo visual ficado na mesma,

Observacdo n.” 16
(Thomas, Lancet, 1923)

Homem de 27 annos, cegueira brusca do olho esquerdo. O
cxame encontra:

Macula intensamente vermelha, envalvida de uma larga au-
reola retiniana branca acinzentada, na qual as arterias filiformes
estavam em parte submersas.

Na peripheria, fundo e arterias normaes.

Papilla branca. Veias normaes. No bérdo externo da pa-
pilla leve hemorrhagia.

Dezesete dias apés contava elle os dedos a um metro, mas
persistia um escotoma central absolute. As papillas ainda brancas
(ie bordos imprecisos. Macula vermelha; ao redor da macula a
retingd era menos cinzenta, mas as arterias muito contrahidas, es-
tando em algumas a columna sanguinea fragmentada. Abaixo da
macula duas pequenas hemorrhagias. Wassermann negativo.

Diagnostico: Espasmo da arteria central com thromhose se-
cundaria.

Observagédo n.” 17
(Lacat) Soc. d'Ophtalmologie de Paris, 1924,

Homem de 26 annos, sem antecedentes especificos, gozando
sempre de perfeita saude. Vidraceiro até os 20 annos, quando
passa a trabalhar em metaliurgia. Mobilizado em 15 de Setembro
de 1914, ¢ enviado ao front na regido de Suippe. Sua permanen-
cia ahi nao foi de longa duragio, por que em 12 de Qutubro foj
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ferido por bala, que o atfingiu e atravessou o nariz. ¢ a espadua
direita.  Apds dois mezes de tratamento, volta novamente e ¢ Je-
rido em Chemin des Dames por estilhago de obuz na regiao caro-
tidiana esquerda (17/4/1917),  Curado, ¢ enviado ao Oriente, onde
contrae o primeiro accesso de impaludismo (Abril de 1918), Desde
essa epocha até sua entrada de novo em Franca (Marco 1919), foi
accommettido de quinze accessos de febre intermittente, que com-
bateu com doses medias de quinina. Em 7 de Marco de 1924, 4
noite, ¢ tomado por calefrios intensos, acompanhados de violenta
dor de cabeca e de febre. A dose primeira de quinina (uma gram-
ma) nao lhe dando allivio algum, absorve, com uma hora de in-
tervallo, uma dose maior, de cinco grammas.

Uma hora depois de ter tomado esta dose forte, cae em co-
ma, de tarde, em um estado de embrutecimento completo, com
forte dér de cabeca, com cegueira e surdez completas. O medico
que 0 examina, interna-o no hospital com o diagnostico seguinte:

«Hemorrhagia provavel ao nivel do chiasma do nervo optico,
de origem, provavelmente, especificas.

A surdez desappareceu no fim de quarenta e oito horas e a
visdo voltou gradualmente, com estreitamento completo do campo
visual. E posto em observacdo durante quatro dias, no decorrer
dos quaes sao feitos uma sangria ¢ uma analyse de urina (resul-
tado negativo).

A visao voltava com micropsia. no principio, € o campo vi-
sual podia medir-se.

Entretanto, no setimo dia, apezar desta melhora, o medico, .
baseando-se em seu diagnostico, submetteu-o 4s injecgdes intra-
venosas de cyanéto de mercurio. Recebe assim de Mar¢o a fins
de Julho % injecgoes, por series de vinte com intervallo de re-
pouso de dez dias. O seu campo visual vinha melhorando até
fins de Junho; retrahiu-se em Agosto. O cyanéto € entao sub-
stituido pelo muthanol, depois por gottas de trinitrina, apds por
injec¢des de estrychinina e isto sem resultado algum, continuando
0 campo visual a se estreitar. Em desespero de causa, e nao sa-
bendo mais que tratamento lhe prescrever, seu medico lhe indica
longa convalescenca. Elle vem a4 Paris e me consulta. Marcha co-
mo cégo, amparado por sua mulher. Ao exame, as papillas estio
brancas, de bordos nitidos, com arterias muito  estreitadas, com
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veias de calibre normal; nenhuma lesio do fundo do oiho. Estio
conservados, dos dois lados, os reflexos pupillares, signal muito
importante, porquanto falta habitualmente nas atrophias opticas,
tabidas ou consecutivas & nevrite. A agudeza visual igual 1/2 4
esquerda, 1/3 4 direita; boa percepcio das cores, sem escotoma
central. - O campo visual néo existe. Encarando os antecedentes
do doente, a amaurose sobrevinda em consequencia de injeceido
de uma forte dose de quinina, nio permitte nenhuma duvida sobre
o diagnostico.  Trata-se de uma atrophia optica por espasmo ar-
terial de origem quininica. Injectei logo atraz do globo ocular, de
cada lado, um centimetro cubico duma soluciao contendo um milli-
gramma de atropina, prescrevi uma pocdo de atropina (um  milli-
gramma por dia), € mandei fazer correntes continuas em torno
dos dois olhos. No fim de dez dias deste tratamento muito bem
supportado, accusava o doente poucas melhoras, insensiveis e pas-
sageiras. Obrigado a voltar para casa, escrevi uma carta a seu
medico, precisando o meu diagnostico, aconselhando continuar a
atropina durante oito dias e de tomar, durante oito dias, capsulas
de 10 centigrammas de gardenal, duas por dia, de alternar assim os
dois medicamentos e de praticar, de seis em seis diag, uma in-
leccao de atropina detraz dos globos oculares. O doente sepuiu
meu tratamento ao pé da letra. Em 18 de Janeiro escrevia-me
elle que seu estado melhorava, que seu campo visual augmentava
€ que esperava, siisto continuasse assim, poder retomar breve-
mente o trabalho. Chegado hontem de Cherburgo, verifiguei com
satisfacdo que sua acuidade visual igualava a 2/3 4 esquerda e
1/2 & direita. O campo visual ainda que muito retrahido podia
medir-gse.  Seu olhar era mais livre, podendo dirigil-o em todos
0s sentidos menos difficilmente. As papillas sio menos pallidas
€ percebem-se finas arteriolas, que ndo sé¢ viam em 18 de No-
vembro.

Observacdo n.® 18
(Prosper Veil e Valiére-Vialeix, Soc. d’Ophtalmologie de Pa-
ris — 1924),

Senhorinha H.. de 21 annos de idade, gravida de dois me-
zes, absorve, com fim abortivo, em 4 de Outubro de 1924, as seils
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e meia da tarde, quinze capsulas de um sal de quinina. Rapida-
mente perde a consciencia, fica 24 horas em coma, no decorrer
do qual apresenta vomitos; quando termina o estado de coma el-
la esta vendo tudo negro. Nada enxerga. E' ella tratada num sér-
vico de medicina geral de Lariboisiére, onde lhe prescreveram diu-
reticos e injectam serum glicosado.

Em 7 de Outubro, pela manha, sessenta horas ap(s -a into-
xica¢do, a visdo volta, no dizer do doente, Examinamos, pela pri-
meira vez H., em & de Outubro. pela manha. cerca de 80 horas
apos o comego da intoxicagdo. Caminha como céga. As pupillas
iguaes, dilatadas ao maximo, reagem, com dificuldade 4 luz. O
fundo do olho é normal, as arterias retinianas sdo bem visiveis as-
sim como as veias. A circulagio retiniana se effectua normalmen.
te e existe uma hypotonia ocular accentuada :

T. 0. D. e T. O. E. (Schibtz): 12 mm. H. g.

A pressao arterial retiniana, medida com auvxilio do dyna-
metro de Bailliart, em imagem invertida e, levando em conta a
tensdo ocular, € de 50 mm. de H, g.. minima, em lugar de 30 mm.
H. g. (normal); 78 mm. H. g., maxima, em lugar de 65 mm. H. g,
(normal) ; estes dados sdo identicas, tanto piara o olho direito como
para o olho esquerdo. Existe, portanto, uma hypertensao arterial
manifesta. coincidinde com uma hypotonia ocular accentuads. 0
campo visual de 0. D. e 0. E,, tomado ao estereoscopio, € 3 graus
em torno do ponto de fixacdo, salvo acima, onde nao attinge si-
ndc um grau € meio. O doente, collocado na camara escura. diari-
te de uma escala optometrica luminosa, tem a agudeza visual cen-
tral 1gual 4 9/10 para cada olho. A visao central, de perto, ¢ igual-
mente normal, assim como a fusio binocular. Os menores indices
colloridos (amarello, vermelho, azul) sao reconhecidos por cada
olho no centro € num campo de dois graus, em torne do ponto
de fixagao; sémente o verde niio é percebido. O doente distingue,
nitidamente, as 1as coloridas. Queixa-se de cephaléa e de vertigens;
ndo tem surdez. As urinas sio normaes. Fm 8 de Outubro, ds 16
horas, injectamos, detraz do globo ocular direito, um centimetro
cubico de uma solucdo contendo um quarto de milligramma de
sulfato neutro de atropina. Apds u injec¢do, a doente declara vér
nossa face; na realidade, o campo visual estudado de quarto em
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quarto de hora, durante duas horas, ao perimetro e ao estereos-
copio, nao se modifica.

Em 9 de Qutubro, cinco inhalacdes de nitrito de amylo néo
modificam o campo visual.

Em 12 de Outubro, mesmo estado de fundo de olho, da
pressio arterial retiniana e da visao das céres. O campo visual
macular 0. D, e 0. E. é de 3° para cima e para fora, de 5° para
dentro, de 40 para baixo.

15 de OQutubro, campo visual macular normal (5°).

19 de Qutubro, campo visual O. D. e O. E,, tomado ao es-
tereoscopio, attinge 10" em todes os sentidos, excepto em cima.
Visao central das cores normal.

A mydriase persiste.

Pupillas iguaes. Os reflexos pupillares photomores e, 4 con-
vergencia. sensivelmente normaes. Fundo normal. V. O. D. e O.
E. 1gual & 7/10.

0O doente declara, comtudo, nio vér por intermittencia :

& de Novembro, 0s campos visuaes alcancam 15 P. A, R
= 40 e 63.

28 de Novembro, 08 campos visnaes se estenderam. O. D.,
200 para cima, 30 para baixo, 35* para fora e para dentro.

0. E, 25 para cima e para baixo, 30° para fdéra e para
dentro.

A wisdo central das cores ¢ normal e a visdo peripherica
das cores corresponde A superficie do campo visual para o bran-
co. V. A. O. igual a 7/10. Pupillas iguaes, medianamente dilata-
das, reagindo convenientemente,

5 de Dezembro. Campo visual 0. D. e O, E. mais largo. V.
A. 0. igual &4 7/10. T. A. R. 42 - 80 mm.

14 de Janeiro de 1925 V, A. O.1gual 4-1.

Fundo de olhe normal: papillas de coloragao normal, regides
maculares normaes, arterias e velas de calibre normaes, Ausencia
de signaes ophtalmoscopicos de arterite. T. A. O, jgual 4 15 mm.
H: g.

T. A. R. igual 25 mm. € 65 mm. (Bailliart).
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Ao menor conlaclo as velas retinianas se deprimem sem pul-
sacdo (Bailliart). Bda adaptacido luminosa na escala de Parinaud;
08 campos visuaes tém a mesma extensdo que em 5 de Dezem-
bro, excepto no meridiano horizontal, onde chegam quasi 45°. Pres-
sdao arterial geral (Pachon): 14.9, Nossa doente prosegue, normal-
mente, a gravidez.

Observacao n.” 19 :
(Bailliart, Soc. d'Ophtalmologie de Paris, 1928),

No come¢o de Marco de 1928, B., com a idade de 14 annos
e meio, verifica, ao despertar, perda quasi total da visdo do olho
direito. Distinguia a luz, mas nao via os dedos. Ligou esta per-
turbagao a conta duma queda que havia levado quatro dias antes
e para a qual nao deu importancia. No entretanto, quatro dias
apdés, a visdo ficando no mesmo estado, ella vem-me consultar. |
Neste momento nada de anormal do lado das membranas exter-
nas; a pupilla estda um pouco dilatada, mas conservou os reflexos
normaes. A visao estd reduzida a4 simples percepcao luminosa. Ao
exame de fundo de olho, verifico um estreitamento avancado de
todos os vasos retinianos. Ausencia da mancha vermelha cereja.
A retina, em torno da papilla, apresenta cor um pouce mais clara
que a do lado opposto. A’ pressac do globo, as arterias ndo tém
pulsacdo. Trata-se, evidentemente, de obliteracido da arteria cen-
tral. Uma inhalagdo de nitrito de amylo é, immediatamente, feitas
ella acarreta uma melhora mmmediata, leve; a doente vé 0s movi-
mentos da méo e conta os dedos em certos pontos do olhar. Um
quarto de hora apds, ndo se mantendo esta melhora, mandei
fazer uma nova inhalagao de nitrito de amylo; a melhora é mais
nitida que da primeira vez. A doente distingue os dedos, em to-
das as direccées. As arterias retinianas se dilataram, mas néo tém
pulsacdo. Além disto, esta melhora se mantem parcialmente de-
pois; a visdo ndo se torna peor quanto antes. Mas uma hora de-
pois da inhalacdo de nitrito de amylo, os seus clfeitos favoraveis
tinham se atienuado ja.

0 exame do estado geral mostrou o seguinte: Nada ha no
passado desta moga sindo as doenc¢as infecciosas communs da in-
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fancia. Foi menstruada aos 13 annos; lacto importante a assigna-
lar, as regras sdo abundantes e muito irregulares, Exame do co-
racao nada revela de anormal. T. A. normal

Existem perturbacdes muito nitidas da circulacio peripheri-
ca. A partir da metade dos antebragos, a pelle apresenta cir mais
carregaca, com placas, no dorso das maos de aspecto plumbeo;
os dedos estio intensamente vermelhos, algumas vezes completa-
mente cyanoticos, sobretudo nos tempos frios. Encontra-se o mes-
mo aspecto, si bem gue muite menos pronunciado, do lado dos
membros inferiores. As extremidades estio sempre um pouco
frias. Este aspecto ¢, mais ou menos pronunciado, conforme a
temperatura exterior, exagerando o frio; mas, o phenomeno do
dedo morto nunca se produziu. Nao ha, igualmente, nenhuma per-
turbacao trophica. Todos estes phenomenos cutaneos devem ser
ligados a um syndromo de Raynaud, com phénomenn predomi-
nante de acrocyvanose. Sendo dado que nada explica do lado do
cura¢ao, como teria podido fazeér uma lesfo mitral, a migracao de
um coalho que teria vindo, pelo menos parcialmente, obliterar a
arteria central, é-se levado a approximar o estado ocular do es-
tado dos membros e de pér, 4 conta de um espasmo local, os dis-
turbios visuaes. Deve-se reconhecer, comtude, que o aspecto cya-
notyco dos membros nfo parece que se deva ser explicado por
uma contraccac arteriolar, que daria o aspecto pallido, mas
antes por uma dilatacio dos capillares venosos, applicando-se o
espasmo, de preferencia, sobre a circulagido de retorno. A circu-
lagdo conjunctival revela, por seu lado, um leve estreitamento das
arteriolas e pouca perturbacao da circulacao “de retorno; a colu-
mna venosa estd, ao contrario, fragmentada. Si parece, segundo o
aspecto dos tegumentos, que os disturbios da circulagao dos mem-
bros seja de origem venosa, as circulacdes retiniana e conjuncti-
val estdo em compensacido attingidas do lado da réde arterial.
Quinze dias depois das inhalagoes de nitrito de amylo, a  doente
volta. O aspecto das extremidades nao mudou e a doente niao no-
ta nenhuma melhora por esse lado. Em compensacéo, a visdo me-
lhorou; declara a moca que poderia guiar-se com o olho affecta-
do. O campo visual estd sensivelmente normal excepto, em baixo
¢ para dentro, onde elle estd muito estreitado. A visdo central é
defeituosa, mas os dedos sdo muito bem distinguidos, O aspecto
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dos vasos retinianos modilicou-se. O calibre arterial tornou-se sen-
sivelmente normal, excepto na origem da arteria temporal supe-
rior. Nesie nivel, a arteria, sobre curto trajecto, estd inteiramente
estreitada; além deste segmento estreitado (meio millimetro de
comprimento), a arteria parece ainda muito estreita sobre uma
extensio de cerca de um diametro papillar, apds o que retoma
ella seu aspecto normal. A pressdo do globo faz apparecer algu-
mas pulsacoes irregulares, fracas :

J. Bezangon mostrou desejo de experimentar a acetylcholi-
na que recentemente recommendou como dilatador electivo das
arteriolas. Faz-se uma injeccao sub-cutanea de 10 centigrammas e
os resultados sdo observados constantemente ao ophtalmoscopio.

No fim de tres a quatro minutos, nota-se um leve fremito
da arteria, ao nivel do estreitamento. Poder-se-hia quasi crer em
uma pilsacdo espontanca, Alguns minutos apds, a dilatacdo da ar-
teria ¢ nitida sobre tode o trajecto, salve ao nivel do estreita-
mente ; parece quasi duplicada <de calibre, O reflexo arterial tor-
nou-se¢ muito visivel. No proprio ponto estreitado, a dilatacio é
certa, si bem que menos importante. S6 neste lugar, a veia pare-
ce estar mais dilatada que a arteria. A doente se sente melhor;
reconhece, mais distinctamente, os objectos que a cercam. Nao ha
nenhuma modificacio apparente na circulacao cutanea, Um quarto
de hora apds, segunda injeccdo. Observam-se do lado da arteria
central as mesmas modilicagoes verificadas na primeira injecéo.
Do lado da circulacio conjunctlival, as modificacdes sdo menos ni-
tidas; as arteriolas ndo parecem alteradas; no entretanto, a colu-
mna venosa ¢ menos [ragmentada como si a chegada de sangue
fosse mais importante. Observada, novamente, oito dias depois, a
doente se declara satisfeita da melhora, sempre relativa, de sua
visdo. O aspecto anatomico ¢ o mesmo. Uma nova injeccao de 10
centigrammas da lugar d4s mesmas verificagdes precedentes.

Em & de Junho, depois que quatro injeccoes foram feitas,
nota-se uma melhora nitida da cyanose das méios; a temperalura
exterior, na verdade, ¢ mais elevada, mas, a mae diz que nunca
viu tambem a sua filha, além disso, as regras, que ndo appare-
ciam habitualmente sindo de dois em dois mezes, appareceram na
época normal. No fundo do olho, o estreitamento, sempre muito
localisado, ¢ menos pronunciado. A visdo permanece inferior a
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/10 0 campo visual ¢ normal, com excepcio da cunha infero-
interna. Trata-se, em summa, duma obliteracdo brusca da arteria
central, surgida numa moga mal regrada, apresentando sympto-
mas de acrocyanose. A ausencia de qualquer outra causa, permitte,
até um certo ponto, de ligar a perturbacio vascular retiniana a
causa, alids indeterminada, desta acrocvanose; trata-se, sem du-
vida, de um disturbio endocrinico, talvez da funcedo ovariana. O
nitrito de amylo, depois a acetylcholina, fizeram desapparecer, ex-
cepto em um ponto, o estreitamento arterial. Parece logico, nestas

condigdes, de attribuir a este estreitamento arterial uma origem
espasmodica,

Observacéo n.c 20
(J. Bollack e Autier, Soc. d’Ophtalmologie de Paris, 1928).

Trata-se de uma amaurose quininica com atrophia optica, le-
sdes vasculares retinianas e retrahimento, consideravel, do campo
visual, que estava limitado 4 zona macular. Podemos seguir, du-
rante seis annos, este doente que apresentava, desde varios an-
nos, e ainda apresenta, sem modificacdes notaveis, os phenome-
nos seguintes: (12/11/28) Pupillas em mydriase ligeira, iguaes; si-
gnal de Argyll-Robertson (jd assignalado em 1922). Fundus oculi:
0. D. E. descoloragao manifesta total das duas papillas. As arte-
rias, primeiramente visiveis sob a férma de finos vasos vermelhos
envolvidos em uma bainha esbranquicada, nio sio mais represen-
tadas até a uma distancia de um diametro e meio papillar sindo
por um filamento branco, no centro do qual distingue-se, com dif-
ficuldade, o lume vascular. Além do trajecto do vaso, ndo se re-
conhece sindo com grande difficuldade e sob a forma de um te-
nue filete vermetho.

Visao : 8/10 de cada olho, apds correc¢do da hypermetropia.
12A. B 50 'mm. H g, O DOE. T Acgeral : 1810 12
(Vaquez). : '

T. ocular: 11 mm. de H. g. (Schistz).

Visao das cores, pesquizada com os cartdes de Haitz, mos-
tra, como em 1922, uma bda percepgdo do vermelho; percepcio
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hesitante para o verde; o azul nio é percebido; o amarello e o
branco sao confundidos,

Campo visual muito reduzide. Nao pode andar sé. Estudado
a cinco metros, com indice branco, de um centimetro de diametro,
o campo visual mede para o olho direito: 12 em. horizontalmente,
T 'cm. verticalmente ; para ¢ olho esquerdo: 23 cm. horizontalmen-
te, 8 cm. verticalmente. O doente ¢ submettido a um tratamento
pela acetylcholina.  Vinte minutos apds a primeira injec¢do de 10
centigrammas de acetylcholina, verificamos alargamento do cam-
po visual. O aspecto do fundo do olho nao se modificara.

A T. A. B e a tensao ocular eram as mesmas que antes da
injeccao. A tensdo arterial geral maxima passara de 18 para 17;
a minima nao variira. A visdo era sempre igual a 8/10, em A. O,
O doente foi submettido, desde esta data, a um tratamento regu-
lar: uma injecgao de 10 centigrammas de acetylcholina de dois em
dois dias. O augmento do campo visual foi crescendo de modo
muito sensivel. No fim da setima injeccdo o doente veiu sd de
Saint-Maurice ao hospital Cochin. Pode fazer alguns trabalhos de
serralheiro que antes, em vao, havia experimentado [azer. Nota-
mos, de oito em oito dias, os progressos verificados ao estereos-
copio. Estes progressos foram lentos e ndo pareciam se manifes-
tar immediatamente apdis cada injeccdo. Depois de dezeseis inje-
ccoes de acetylcholina, o estado visual era o seguinte:

A wvisdo é de 810, como no principio. A ténsio ocular é
sempre de 11— 7 1/2 no Schiitz. A tensio arterial estd ainda nas
visinhancas de 50. A tensdo arterial de 18> 10 1/2 a 15 > 10 1/2.

Ao nivel do fundo do olho, notam-se algumas mudancas:
pode-se, facilmente, seguir a corrente sanguinea sobre todo o tra-
jecto das arterias, que parecem, cada vez mais largas, a medida
que se afastam da porcae média de seu trajecto para atlingir &
peripheria. O campo visual, medide a cince metros, com um. indi-
ce de um centimetro de diametro, alcanca para o olho direito : 25
cm. verticalmente (em lugar de 7 antes do tratamento), horizon-
talmente 36 (em lugar de 12); para o olho esquerdo: 30 wvertical-
mente (em lugar de 8); 42 horizontalmente (em lugar de 23).
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Observacédo n°. 21

(Redslob. Revue d'Oto-neuro-ophtalmologie — Julho 1925).

Homem de 53 annoes, muito trabalhador, ¢ igualmente, muito
nervoso. Quando mogo soffren de espasmos do intestino. E' casa-
do, mas nunca quiz ter filhos com medo que  se tornassem tam-
bem nervosos como elle. Como este fim praticon sempre o coitus
interruptus, pratica que por sua propria confissdo, ndo contribuiu
para tornal-o0 menos nervoso. Durante a guerra, accusado de alta
trahivio, devia ser fuzilado pelos allemaes, mas foi perdoado no
ultimo momento. A permanencia na prisio, i espera da execucio,
desencadeou uma hypocondria muito grave, indo até a ideia de
suicidio. Em 1915, foi accommettido de nevrite, muito dolorosa do
braco esquerdo, mas alora esta affec¢io, devida a um reslriado,
nunca esteve doente; foi examinado, varias vezes, por differentes
especialistas, que encontravam sempre 0s organs . perfeitamente
saos, Nunca teve infeccdo venerea. O que incommoda o doente
nestes ultimos annos sio sensacdes de formigamento nas méos,
indo até 4 sensacdo de rigeza completa das extremidades. Quan-
to a seus olhos, o O. D). era sempre ligeiramente myope; pelo con-
trario o 0. E. era excellente. Em 1919 foi tomado de obnubilacao
brusca de O, K.

Nio reconhecia mais os objectos e acreditava ter uma ta-
lagarca de malhas estreitag deante dos olhos. Depois de alguns
dias, tudo voltou 4 normalidade, sem nenhum tratamento. Em Abril
do anno passado, enquanto era particularmente irritado por pre-
ocupacdes, notou A noite, fechando o olho direito, qué o olho es-
querdo tinha se tornado subitamente cégo. Apds algum tempo, um
fraco clario reappareceu; vem consultar-me no dia seguinte. Ve-
rifiquei que O, D). tinha acuidade de 1710 e um estreitamento do
campo visual para baixo e para dentro. A papilla era branca, de
contornos nitidos, estando os seus vasos afilados. O resto do fun-
do do olhoe era absolutamente normal. Recusou-se a qualquer tra-
tamento, convencido de que todas as drogas sao venenos ou pelo
menos perfeitamente inuteis. Contudo a acuidade visual continuou
a melhorar e se approximar da normal; mas o doente julga sem-
pre vér os objectos atravez de uma talagar¢ca como no decorrer
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de seu primeiro ataque. A papilla ficou branca. As pupillas tém
tido sempre igual diametro e reagem correctamente.

Estou convencido de que se deve fazer neste caso o dia-
gnostico de atrophia do nervo optico de origem espasmodica. O
estado de nervosidade do doente, as perturbacoes de circula-
¢ao se manifestando por formigamento, por obnubilagio passagei-
ra, prolongando-se durante varios dias e precedendo o ultimo ata-
que de alguns annos, a conservacio do reflexo photo-motor, ape-
zar do ataque grave da visdo, facto ao qual Abadie attribue uma
grande influencia semiotica, a forma da perturbagao subjectiva,
ausencia de toda affeccdo organica que ndo a do olho, todos es-
tes factos confirmam nossa opinido.

Observacdo n° 22

(Manditch, These de Strasburgo — 1925).

Moca de 21 annos, que nunca esteve seriamente doente, mens-
truada aos 13 annos, depois regras regulares, nao dolorosas, du-
rando quatro ou cinco dias,

9 de Outubro de 1924. As regras apparecem como de cos-
tume, neste dia; a doente sahindo se resfria ligeiramente. No dia
seguinte, as regras se detém bruscamente; ndo sendo a primeira
vez que semelhante facto se produzia, a doente se admirou disto,
mas nao se inquietou,

21 — 10 — 24: Ao sahir, no momento de partir, pondo o
chapeu, percebeu que a visio do olho esquerdo se obscurecia. Pa-
recia que uma cortina se fechava lentamente deante deste olho, oc-
cultando tudo, salvo a extremidade do metro do costureiro, onde fora
experimentar um vestido. Sentiu-se mal e foi ao oculista. Alguns
minutos apds, a visdo volta pouco a pouco, mas incompletamente,
A doente ndo via a cabe¢a das pessoas que a cercavam.

Primeiro exame. — Um quarto de hora apés: Reflexos pu-
pillares normaes. Meios bem claros. Fundo normal, excepto um
ligeiro estreitamento das arterias. Coloragdo uniforme, sem edema
da retina. V, = 5/8. Campo visual, falta na metade superior,
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12 — 10 - 24: Uma parte da metade ‘inferior da retina em-
pallideceu; o resto ¢ normal.

As regras reapparecem.

13 — 10 —: Acuidade wvisual igual a 1: mesmo campo visual,
Fundo. — Toda a parte inferior da retina era branca; vasos ex-
ceptos os da peripheria, estavam mergulhados no edema,

Seu calibre era normal, salve duas collateraes da temporal
inferior, que pareciam ainda estreitadas.

23 Nov. Mesmo estado da retina, dos vasos e do CAmpo
visual.

Observacdo ne, 23
(C. Agnantis, — Soc., d'Ophtalmologie de Paris — 1924).

Camponez de 67 annos de idade; em 13 de Agosto de 1926,
45 dez horas da noite, embora sentindo-se muito bem, teve uma
hematemese abundante, que durou cerea de uma hora.

No dia seguinte, ao levantar-se, o doente percebeu com af-
fliccdo que estava completamente cégo; a visdo dos dois lados
esta totalmente abolida e o medico da cidade visinha foi chama-
do, a toda pressa, tanto mais quanto a hematemese niao tinha ain-
da completamente parado. Nos dias seguintes, a visdo do olho di-
reito mostrava uma melhora nitida, o doente comegava a reconhe-
Cer as pessoas, mas a visio do 0. E. conservava-se sempre nulla,
Em 5 de Qutubro de 1926, dois mezes quasi apds o accidente, elle
vem me consultar. Acho-me deante de um homem robusto e go-
zando de uma excellente saude; nada em seus antecedentes. Um
aborto e seis filhos nos antecedentes da mulher.

0. D.: reflexos normaes, meios transparentes. Fundus oculi:
papilla atrophiada, esbranquicada, arterias nitidamente estreitadas.
Visdo 0. D. 4 1,50 d. = 6/20. T. O. = 7 1/2, campo visual mui-
to estreitado e para baixo completamente abolido.

0. E.: pupilla preguicosa, reagindo mal 4 luz ; meios trans-
parentes. Fundus oculi: atrophia da papilla que se apresenta es-
branqui¢ada com arterias muito estreitadas e filiformes. V. 0. E. =
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movimentos da mdo com difficuldade na distancia de 15 centime-
tros, estando um pouco para féra do ponto de fixagdo, eobliqua-
mente.

Campo visual ndo existe quasi; nfio resta delle sinao uma
zona muito reduzida para fira e muito perto do ponto de fixa¢do,

Exame neurologico: nada a assignalar.

A tensao arterial, tomada com o apparelho de Pachon, mos-
trou: Mx = 20 1/2; Mm. = 6.

Aconselho, entio, ao doente, inhalacées de nitrito  de amylo
(duas gotas 3 vezes por dia, durante tres dias consecutivos) e o
examino, de novo, quatro dias depois (9/10/26),

Conta-me durante o exame, que, logo apds & primeira inha-
lacdio, sentiu uma rapida e grande melhora da visio, que o tinha
profundamente impressionado. Pelo exame, verifico que a visao
dos dois lados {inha nitidamente melhorado. Assim V. 0. D. -1, 50
d. = 12/20 (em Iugar de 6;20).

V. 0. E. = movimento da méao a 1,50 m. (em lugar de 15 cm}.

O campo visual foi tamhem augmentado, sobretudo para O,
D.. no seu sector supero interno. Tendo o doente pressa de der-
xar a cidade prescrevi-lhe, como Abadie aconselha contra a atro-
phia tabida, atropina internamente (pillalas de 0, 001 de dois em
dois dias), com a ideia de que a atrophia post — hemorrhagica tem
tambem por causa um espasmo reflexo dos vasos retinianos e re-
commendei ao doente de¢ voltar algumas semanas mais tarde. Em
17 de Novembro de 1926 revejo o doente e verifico, com grande
satisfacdo, que O. E. estava muito melhorado, emquanto que a vi-
sio do 0. D. permanecia sempre em 12/20. ‘Assim V. O. E, = mo-
vimentos da mio a 4, 50 m. O campo visual tambem  tinha aug-
mentado. Pratico entdo uma serie de 10 injeccdes intramusculares
de 0, 002 mg. de atropina e, um mez apds, examino-o novamente:
a visdo e o campo visual se mantém nas mesmas condicdes. Fago
desta vez uma serie de 12 injecgoes de atropina intravenosas.

Seis mezes depois, em 14 de Junho de 1927 tive occasido
de rever o doente e de verificar que seu estado permanecia sem-
pre o mesmo: V. 0. D. 41,30 d. = 12{20; V. O. E. = movimen-
tos da mao a 4,50 (sempre obliquamente).
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Observacgao n.° 24
(R. Duverger).

Em 22 de Julho de 1917, se apresenta, na Policlinica; senho-
ra W., de 32 annos, que nos conta a seguinte historia:

Ella, ha trés mezes e meio, teve, em boas condicoes, o seu
quinto filho e, quinze dias depois, teve o 0. E. um pouco verme-
lho e edemaciado, mas, estas perturbacoes passaram rapidamente
(neste intervallo ella amamentou o filho até quinze dias atraz) ;
dois mezes ap6s o parto, comecou a ter perturbacdes visuaes mal
determinadas no 0. E. (nevoeiros, nuvens, moscas volantes, sua
visdo variava, consideravelmente, de um instante a outro); em-
fim, depois de tres semanas, fol tomada de cephaléas frontaes mui-
to intensas, localizadas do lado esquerdo e quasi constantes dia e
noite. Ha dez, ou doze dias, a visio de 0. E. baixou, progressiva-
mente, €, ha cinco dias, ella nado vé mais nada deste olho, mas
nao tem mais cephaléas.

A doente tem uma bda conslituicdo, seus oito  irmdos e
irmas, assim como seu marido, sdo robustos. Ella teve sete gravi-
dezes, das quaes dois abortos, sendo bem constituidos os outros
filhos, que vieram & tempo. Nunca esteve doente, a nio ser uma
escarlatina na infancia. Suas menstroacdes foram sempre regulares
e indolores. Um facto importante deve se assignalar, depois do seu
ultimo parto : suas regras nao voltaram, si bem que tenha cessa-
do de amamentar; apds seus oultros partos, reappareciam ellas
sempre no fim de seis a sete semanas.

1.0 exame — (. D. branco normal. Papilla redonda, regular,
reage bem A luz e & visdo de perto. V. igual a 1, sem correccao.
0. E. branco. Papilla redonda, regular, reage bem & luz directa e
consensual, nio sendo apreciavel a reacgdo & visdo de perto, por
falta de convergencia.

Fundo. — Os bérdos da papilla sdo um pouco esfumados,
menos nitidos que 4 direita, ndo ha modificacdo dos vasos e da
retina, V.= apenas uma percepcao luminesa; ndo tem projeccio
sinio para cima; o tonus € normal.

Exame neurologico, nada. B. W,, no sangue, negativo, Exa-
me O. R. L.: desvio do septo, exame dos seios negativo. A radio-
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gtaphia do cranio nada revela nos sinus, nos buracos opticos e
na sella turcica,

23 de Julho, — Um exame superficial do campo visual per.
mitte dizer que elle existe na peripheria. Comeca-se a Iazer, to-
dos ‘os dias, injeccio de estrichnina.

27 de Julho. — Pdde medir-se o campo visual, largo escoto-
ma, central, ausencia de percep¢io das cores.

30 de Julho, — Continua-se a estrichnina, mas a evolugéo
rapida da molestia faz pensar antes em uma affeccdo vascular do
que numa affeccao inflammatoria, e delibera-se applicar uma me-
dicacio vaso-dilatadora. '

1. de Agosto. — Injec¢ao retro bulbar de 1 mg. de atropi-
na e inhalacdes de nitrito de amylo. Conta os dedos a um m.; o
escotoma central diminuiu de extenséo.

2 de Agosto. — Estrichnina, nitrito de amylo ; apparecem as
regras. -

3 de Aposto. — Atropina, nitrito de amylo.

4 de Agosto. — Grande melhora, conta os dedos a 5 m,
escotoma central ¢ menor, deslocado para o lado temporal e nao
& mais absoluto, em seu lugar ella percebe os objectos como atra-
vez de um nevoeiro.

6 de Agosto. — Injeccdes de atropina retro-bulbar. V. O.
E. — a meio campo visual, pequeno escotoma temporal para
— central.

7 de Agosto. — Nitrito de amylo.

8 de Agosto. — Atropina retro-bulbar. V.= 545. Campo vi-
sual, sem escotoma central para o branco, percebe todas as cd-
res, excepto o verde que ella confunde com o azul. Escotoma cen-
tral para as cores, ndo pode lér os quadros de Stilling.

9 de Agnsto. — A doente deixa a clinica no estado seguin-
te: O. D. normal. O. E. pupilla com reacgdo normal.

Fundo, — A papilla tem, ainda, uma levissima perturbacao
e o lado temporal estd, ligeiramente, mais pallido, sem modifica-
cdo visual. V. -+ 0,50 = 5/5. Campo visual normal para o branco, .
para o azul ¢ para ¢ vermelho; o verde nao ¢ percebido. Esco-
toma central para as cores, estreito, perceptivo (Haitz).
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Sentide chromatico ;: nao 1& os quadros de Stilling.

18 de Agosto. — Mesmo estado, a pallidez temporal da pa-
pilla accentuou-se um pouco.

Observacdo n.® 28

(Chaillous, In Duverger).

Moca de 24 annos vem 4 consulta de Quinze-Vingts por
uma perturbacao da visao do olho esquerdo, que comegou olto
dias antes, A visdo era de 1/10 com escotoma central, a panilla ti-
nha os bdérdos um pouco indecisos.

Tratava-se de nevrite retro-ocular typica. Fez-se exame de
sangue antes de comecar o tratamento pelo mercurio. Dois dias
depois, isto €, no nono ou decimo dia apds o inicio destas pertar-
bacdes, sem ter tido tratamento, a visdo era de 5/10; havia dimi-
nui¢ie do estado papillar e do escotoma central. A doente attri-
buiu ao reapparecimento das regras a melhora importante e rapi-
da dos disturbios visuaes e ndo mais voltou.

Observagao n.© 26
(Pierre Giraud) Soc. d'Ophtalmologie de Paris — 1921).

Em 3 de Dezembro de 1920, foi levada ao hospital Laénnec
e hospitalizada de urgencia, senhora G., com 26 annos de idade,
que apresentava uma cegueira completa ja de alguns dias e so-
bhrevinda subitamente. Quatro dias antes, com effeito, tendo de-
mora das regras de tres dias somente, com fim aboruvo, absorvia,
successivamente, as 7 € meia da manha, 24 capsulas de quinina,
de 25 ctg. cada uma; sejam 6 grammas de quinina. Quasi imme-
diatamente apds, a doente foi tomada de nauseas, seguidas de vo-
mitos biliosos, que duraram duas horas de modo quasi incessante.
Todo o dia, a doente teve diarrhéa sub-continua. Ao mesmo tem-
po que os vomitos e a diarrhéa, apparecen uma surdez bilateral
quasi completa, com vertigem e sensacao de ebriedade. A doente
niag ouvia sindo zumbidos, quando falavam muito alto. No mesmo
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dia, & noite, pelas 18 horas, cerca de 10 horas apds a ingestio da
quinina, a visio, que, até ahi, permanecera normal, comegou a di-
minuir progressivamente, depois foi bruscamente supprimida uma
hora apds. No dia seguinte, de manha, a doente comegou a ouvir
um pouco e, d tarde, a audicao tornava-sc normal.

A visdo era sempre nulla e, nao fol sindo em 2 de Dezem-
bro, de manha, isto €, 48 horas apds a ingestao da guinina, que a
doente comecou a ter senmsacdes luminosas, depois a perceber, de
modo indistincto e passageiro, os gestos dos de cosa.

Deve-se assignalar que durante as 24 primeiras horas, a
doente nao urinou.

Ao exame da doente, apds sua entrada no hospital, quatro
dias apds o inicio dos accidentes, nota-se uma dilatacio pupillar
absolutamente maxima. Nao existe nenhuma reaccdo 4 luz; leve
reaccdo a convergencia. As papillas sio pallidas, ligeiramente tuar-
vas; as arterias sdo de calibre quasi normal; a regido da fovea
estd um pouco edemaciada de cdr avermelhada. O olho estd hy-
potonico. T. O. D. E. =12 (Schibtz).

Uma levissima pressio exercida sobre o globo ocular basta
fazer apparecer o phenomeno do pulso e, até mesmo, esvasiar
completamente os vasos. A doente distingue sombras. Nao exis-
tem perturbacoes da intelligencia. A respiragdo ¢ normal, do mes-
mo modo a pressdo arterial. As urinas nao sdo hemoglobinuricas
e ndo contém nem assucar € nem albumina. Como tratamento:
Inhalacdo de nitrito de amylo, pogdo com nitrato de sodio, inje-
ccao de estrichnina.

Em 10 de Dezembro, uma semana depois de sua entrada no
hospital e cerca de dez dias apés a ingestdo da quinina, a visao
melhora muito rapidamente,

V. 0. D. = 2/10; V. 0. E. = 5/10.

As pupillas reagem ligeiramente 4 luz, a visdo central exis-
te para as cores, mas o campo visual estd muilo estreitado. Nos
dias sepuintes, a visio se accentua progressivamente; em 5 de
Janeiro de 1921, cerca de um mez depeis do inicio, a pupilla tor-
na-se normal com reaccdo normal a luz e a convergencia. A acui-
dado visual é muito augmentada, mas apresenta differenga muito
notavel entre os dois olhos.
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V. 0. D. = 9/10; V. O. E. = 6/10.

() campeo visual estd sempre muito estreitado, si bem que
ligeiramente mais largo, e o verde ¢ percebido na visdo central
Em 10 de Janeiro, a agudeza visual sobe ainda.

V.O.D.=910; V. 0. E.=8/10 e tende a igualar-se nos
dois olhos. O campo visunl ¢ sempre o mesmo para o verde, mas
augmenta, consideravelmente, para o branco, no sentide horizon-
tal sdmente, porque no sentido vertical, sempre permanece o mes-
mo, iste &, estreito, cerca de 20° para cima e para baixo. O exa-
me do fundo do olho, praticado nesta epoca, mostra a papilla sem-
pre branca, de pallidez mais marcada do lade temporal. As ar-
terias ndo estdo muilo reduzidas de volume, apezar da presenca
muito nitida de signal de periarterite. Verifica-se, emfim, sémente
no olho direito, na regido macular, uma mancha sitvada um pou-
co acima do centro foveal, do tamanho de uma cabecinha de alfi-
nete e, a seu lado, uma segunda manchinha, minuscula.

Em 15 de Janeiro de 1921, 45 dias depois do comeco do ac-
cidente, a doente sae do hospital com uma acuidade wvisual nor-
mal para os dois olhos.

YO D =1 VOB =1,

0 campo visual, porém, ¢ sempre o0 mesmo, muito estreita-
do em altura.

Revista, alguns dias apds, a sua sahida do hospital, esta do-
ente tinha tendencia a apresentar um campo visual ligeiramente
mais estreitado em todos os sentidos.

Pide explicar-se isto pelas fadigas de toda especie experi-
mentadas pela doente de sua volta 4 casa. O exame da audigio,
que sémente fol praticado nesta epoca, mostrou uma audigdo nor-
mal assim como o exame do labyrintho.

Observacao n.° 27
(Prof. F. Terrien-Arch. d'ophtalmologie, 1924).
M. V., com idade de 39 annos, nos é enviado do servigo do

Prof. Achard, em 20 de Dezembro de 1923, 4 nossa consulta
Jo Hospital Beaujon, por perturbacdes visuaes consecutivas 4 in-
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- gestio voluntaria de fortes doses de veronal, nas circunstancias
seguintes: Em 12 de Dezembro, 4 meia noite, a doente tenta sui-
cidar-se dando-se um tiro de revolver. Mas a bala fica engasgada
e ndo produz o minimo traumatisme. Em consequencia do insuc-
cesso desta tentativa, a doente absorve logo cinco capsulas de
30 cgs. de veronal. E para augmentar o effeito do toxico, ingere,
a0 mesmo tempo, uma Jdecocgdo de cabecas de papoula. Acrescen-
temos que esta doente estava em jejum desde a vespera, 4 noite.
Alguns minutos apdés sobrevém palpitacoes e a doente perde a
consciencia. No dia seguinte, de manha, pelas 10 horas, é encon-
trada em coma. A doente € transportada ao Hospital Beaujon,
no servigo do Prof. Achard, do qual ella nao se lembra e ahi ap-
parecem vomitos abundantes. Pouco apds 4 sua chegada, e, sa-
hida do coma, tem uma agitacdo viclenta, cahindo da cama e ne-
cessitando uma nnmobilizacdo forcada.

Pouco a pouco a consciencia volta, as regras apparecem em
sua data normal; a doente se sente muito fraca, vertiginosa e se
mantem difficilmente de pé. Verdade ¢ que ndo tem ella tomado
nada, ha sete dias, e notam-se perturbacoes digestivas muito ac-
centuadas; pyrosis, constipagdo, lingua saburrhosa, algumas nau-
seas, tendo cessado os vomitos. Ao mesmo tempo, a doente se
queixa de vér turvo e € por esta razdo que nos ¢ enviada seis
dias apés a tentativa de envenenamento. As pupillas estido em
myosis ligeira e muito preguigosas 4 luz. A reaccido ¢ muito di-
minuida ; ha contudo um esbogo de contracgdo e o reflexo photo-
motor ndo estd completamente abolido. Do mesmo modo, a con-
traccdo das pupillas 4 convergencia ¢ um pouco mais fraca, mas
o reflexo € porém muito nitido. Motilidade extrinseca normal. A
accommodacio parece normal e a doente chega a lér de perto
caracteres de dimensdes medias. Pelo contrario, parece haver um
pouco de insufficiencia de convergencia e a prova do prisma poe
em evidencia uma exophoria na visdo approximada,

Os dois olhos sdo ametropes. 0. D. V. = 2/10;: O. E. V.
= 3/10, com - 0,50.

O campeo visual € um pouco estreitado € os limites sdo quasi
normaes para os dois olhos, mas existe uma dyschromatopsia li-
geira; as cires, sobre tudo o verde, sio difficilmente reconhecidas;
esta ultima ¢ confundida com amarello e branco. Ao mesmo tempao,
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os lmites do campo visual para as céres sao um pouco diminui-
dos. O escotoma central relativo ¢ muito mais nitido, si bem que
muito limitado. Muitos tests pequenos coloridos de um millimetro
a um millimetro e meio de lado ndo sdo reconhecidos, pelo menos
0 verde e o vermelho, sobre tudo a primeira cor. Pelo contrario,
tests de 3 a 4 millimetros de lado sfo muito facilmente distin-
guidos,

O ophtalmoscopio mostra vasos retinianos de calibre normal
e nenhum trago de hemorrhagia. Mas as papillas sao um pouco
turvas; os limites sdo um pouco diffusos. Existe neste ponto um
leve edema que se estende a 3 e 4 millimetros para féra do bérdo
papillar, sobre tudo marcado do lado nasal, um pouco mais accen-
tuado para o olho direito que para o esquerdo, e muito apreciavel
pelo exame com a imagem direita. Pouco a pouco, 4 medida que
as perturbacoes digestivas se attenuam e que a doente pode co-
megar a alimentar-se, as forgas voltam e a acuidade visual me-
lhora.

Quatro dias mais tarde, ella era de 3/10 4 direita e de 4110
4 esquerda, seis dias depois havia ainda subido a 510 4 esquerda
e a doente deixava o Hospital. Vista 12 dias mais tarde, a acui-
dade tornira-se sensivelmente normal nos dois olhos. As papillas
nio mostravam mais tracos de edema e os limites dellas torna-
ram-se muito precisos.

Observacdo n.> 28
|, Redslob. Revue d'Oto-neuro-oculistique, Julho 1923).

Mlle. W., com idade de 67 annos, apresenta-se a mim pela
primeira vez em Agosto 1924. Pretende ter sido SEmpre muito
nervosa, mas nunca lhe observaram doenca organica. Lembra-se
de ter soffrido, ha annos, de suffocagdes, que um especialista tra-
tou como falsa angina do peito. Até 1924 nunca se queixdra dos
olhos. Desde alguns mezes, entretanto. notava que a visido bai-
xava e que se sentia perturbada pela percepcio de nevoeiros que
difficultavam passageiramente a visdo. Nesta epoca, sentia-se par-
ticularmente nervosa e deprimida, Consultira um oculista em Dijon.
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Este collega verificou uma diminuicao effectiva da visdo do olho
direito, €, ndo descobrindo porém nenhuma lesio objectiva, néo
pdde determinar a causa. Tres semanas mais tarde apresentou-se
a mim. A visdo ndo estava melhorada. Era de 410 & direita e
de 7/10 & esquerda, apds correcgdo duma myopia de guatro diop-
trias. O campo visual era normal. Tante quanto o collega de
Dijon, nac pude explicar a diminuicdo da visdo do olho direito.
0Os meios eram transparentes, o fundo era normal. O exame ge-
ral praticado varias vezes nao revelou nenhuma doenca organica,
No entretanto, a visdo do olho diminuia sempre mais. Cahiu até
1/10. O exame rhinologico havendo demonstrade neste intervallo
um estado duvidose do seio ethmoidal, solicitei ao Dr. Wemmagel
de fazer a curetagem. Nao encontrou nada de anormal. Mas a
acuidade visual melhorou lentamente para aleancar 4/10 em De-
zembro. Partiv Mile. W, para Noél. No decorrer de sua estadia,
verificou uma nova melhora; regosijou-se muito com isso, quando
subitamente, em 15 de Fevereiro, wverificou que a visio do O. D.
estava completamente obscura. Nao consultou nenhum medico,
tanto mais quanto a visdo .se restabelecen no espaco de alguns
dias. Em fins de Fevereiro, num domingo de manha, indo 4 igreja,
ella repetiu a uma amiga que nunca a visdo do olho doente tinha
sido tdo bda; mas sahindo da missa, fol accommettida de um
novo ataque de obnubilagdo. Pelas tres horas tudo wvoltou a
normalidade; no entretanto, uma meia hera mais tarde um novo
ataque de obscurecimento se produziu; o olho estava completa-
mente cégo, tudo estava negro. Desta vez a cegueira persistiu,
Apds oito dias, a doente decidiu-se a voltar. No caminho deteve-se
em Dijon ¢ consultou o Dr. Domec. O collega enderecou-me a
nota seguinte: A papilla do olho direito estd velada, os vasos es-
tdo estreitados, a regido macular estd acinzentada. Este aspecio
do fundo do olho lembra muito o que se wverifica habitualmente
nos casos de embolia da arteria central. Dois dias depois a doente
se apresentava em minha casa. NAao pude sindo confirmar as ve-
rificagdes feitas pelo collega de Dijon: a pupilla do O. D. estava
larga, mas reagia imperceplivelmente. A papilla estava branca,
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a regiao situada entre a papilla ¢ a macula parecia recoberta de
um tampdo de algodao, estando a propria macula com aspecto
vermelho cereja. Os vasos estavam muito estreitados. Quanto &
visdo, estava reduzida a uma vaga percepcio luminosa, excepto
para cima e para dentro.  Levando em conta a idade da doente
acreditava em uma embolia da arteria central, e, como oito dias.
haviam decorridos desde o accidente, julgava que todo o trata-
mento serla inutil.  Prescrevia o unico medicamento que nds sa-
bemos que age sobre os vasos do olho, a pilocarpina. Nos dias
seguintes ndo notava nenhuma mudanca, a nio ser que a papilla
tornava mais branca. Alguns dias mais tarde a doente vem me
procurar amedrontada: durante a noite, o 0. E., que até aqui tinha
ficado perfeitamente sio, apresentava estes mesmos symplomas de
obnubilacdo que tinham sido os precursores da perda da visdo do
0. D. No fim Je algumas horas a visdo reapparecera, mas, apos
as experiencias que a doente havia feito, sua inquietacio era fun-
dada.  Mandei pela segunda vez a doente ao rhinilogista, que ve-
rificou a presenca duma sinusite maxillar esquerda. Neste inter-
vallo, tivera conhecimento do trabalho de Abadie e nesse dia tentei
uma cura antiespasmaodica. Pratiquel injeccoes extraorbitarias de
atropina e prescrevi fortes doses de gardenal. No espaco de al-
guns dias, a visdo reappareceu e a pupilla reagiu menos fraca-
mente. A doente distinguia os moveis, mais tarde, pesscas que
encontrava no quarto. Apds quinze dias de tratamento, a visio
subia a 1/20.. Nao melhorou mais depois.” A crises de obnubila-
¢do do O. E. ndo reappareceram mais,

Observacdo n°, 29
(Valude e Gallois — Soc, d’Opht. de Paris — 1922),

Trata-se de uma doente de 26 annos, que foi acommettida, no
fim de Novembro passado, de cegueira brutal e completa dos dois
olhos, sobrevinda sem prodromos quando lavava o chio. Este es-
tado durou cerca de um quarto de hora depois a visao do olho
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direito volta rapidamente a normal. O olho esquerdo nédo recobri-
ra sindic uma acuidade visual extremamente fraca ¢ a doente vem
consultar-nos, em 5 de Dezembro. O. D. V. = 1, normal; 0. E.;
mydriase ligeira, reflexos fracos, meios normaes,

A retina e os vasos, estando alidas normaes, verifica-se a pre-
senca duma faixa de edema recurvada, larga como um diametro
papillar, muito nitida de bordos se estendendo da papilla & regifo
macular, e tendo por centro a arteria macular superior : este vaso
estreitado mas permeavel, é visivel sobre toda sua extensio, ex-
cepto perto da papilla, onde estad immersa no edema. Nido ha no
campo retiniano, nem hemorragios, nem exsudatos,

V. 0, E. = 0, 05. 0 campo visual parece estar estreitado
consideravelmente e apresenta alem disso um escotoma para cen-
tral inferior. Nos dias seguintes, os phenomenos diminuem muito
rapidamente, o edeéema se limita 4 regido macular, onde torna-se
de pressa apenas perceptivel, e a acuidade sdbe até perto de 5/10,
Em 15 de Dezembro, pouco tempo apds ao apparecimento das
regras, a acuidade wisual desce a 1/8. Mesmo aspecto ophtal-
moscopico, mas a papilla empallidecen. A doente & submet-
tida, com tres dias de intervallo, 4 inhalacdes de nitrito de
amylo: cada vez a vaso-dilatacdo nitida e a acuidade sébe em
30 ou 40 minutos as visinhancas de 1,3, mas esta melhora nao é
sindo transitoria e a acuidade parece querer fixar-se a cerca de
2110, por conseguencia parece atrophia optica. Em dois de Janeiro,
nova crise de cegueira, bilateral, nas mesmas condi¢des que a pri-
meira. Duracdo de cinco minutos, volta & normal 4 direita; 1/10 &
esquerda. Em 9 de Janeiro a doente soffre cephaléa violenta todo
o dia, depois lhe parece que a visdo se aclara a esquerda e nds
encontramos acuidade de 1.

Nenhuma modificacdo ophtalmoscopica. Campo  visual tor-
nou-se normal na peripheria. Ha um escotoma para — central in-
ferior de 10 a 20°. Emfim em 16 de Janeiro, as regras reappare-
cem e de novo ha uma crise de cegueira bilateral, que cede em
alguns minutos ao nitrito de amylo; no dia seguinte, a acuidade ¢
de 2/3 4 esquerda, de 1 4 direita,
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E1_n summa, obliteracdo com recidivas duma arteria retinia-
na esquerda, com signaes ophtalmoscopicos nitidos no principio,
provocando uma cegueira transitoria do olho, que conserva alids
uma acuidade normal e ndo apresenta nenhuma perturbacioe oph-
talmoscopica.

Observacédao n°, 30

(Dr. Bailliart. La circulation rétiniénne),

Mlle. 5., 22 annos, nada apresentou de anormal nos seus an-
tecedentes até a idade de 18 annos. Neste momento, em conse-
quencia de uma crise grave de rheaumatismo articular agudo, ha-
veria apresentado accidentes choreiformes, primeiramente  locali-
zados 4 esquerda, depois generalizados. Crise de aphasia que du-
rou alguns dias. Desde este momento tem tido, quasi diariamente,
perturbacdo ocular. A primeira crise produziu-se na primeira vez
que a doente quiz se levantar; sentiu uma leve dér do lado dos
dois olhos, depms a visdo se perturbou; a perda da visao foi du-
rante um quarto de hora quasi absoluta. Esta crise produziu-se
depois, quasi todos os dias, indo pouco a pouco se attenuando. O
que traz a doente a nossa consulta, ¢ que desde algum tempo, a
cegueira do O. E. torna-se mais pronunciada, quasi completa.

Ao exame das pupillas, reaccoes normaes; a {iilafagau ¢ tal-
vez um pouco exagerada,.

Nada de anormal no fundo do olho. T. A. B. = 35/60  mm.
H. g. Pulso venoso espontaneo, que extingue & menor pressao. A
tensao ocular sendo de 20 mm. H. g. da uma pressdo venosa de
22 m. H. g., isto &, normal V.= 1010.

Exame do coragao (Dr. Donzelot) Coracdo normal. Pressao
humeral = 12,5/7,75 (Vaquez — Laubry). Ausencia de albuminu-
ria. Uréa sanguinea = 0,28 por litro.

Prescrevemos pilulas de Meglin na ddse de tres por dia, na
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esperanca de agir sobre o elemento espasmodico. Apds oito dias
deste tratamento, a doente considera seu estado agravado; as
perlurbagdes oculares voltam varias vezes por dia, acompanhan-
do-se de sensacoes vertiginosas. Ella contimia, no entretanto, e

pouco a pouco 0S ACCESS0s Se espacam; ndo desappareceram ain-
da completamente hoje.

Observagdo n° 31

(Bailliart. La circulation rétiniénne).

A doente uma moca de 22 annos apresentava, fez tres an-
nos, em consequencia de uma gravidez, terminada por aborto, no
curso da qual havia tido albuminuria e accessos convulsivos, uma
cegueira intermittente dos dois olhos apparecendo sob Frma de
uma cerragao, que cobria todos os objectos varias vezes no dia.
Esse estado ia se acentuando; a doente, cuja visdo era normal
entre os accessos, ficava presa varias horas cada dia; podia con-
duzir-se, mas era incapaz de qualquer trabalho applicado.

Hospitalizada para um exame completo no servigo do Prof,
Vaquesz, foi reconhecida isenta de qualquer affeccio cardiaca. Au-
sencia de albuminuria. Wassermann negativo.

Uréa no sangue: 0, 23 por litro. Pressio geral um pouco
elevada: 16/10. Estado asphyxico muito nitido das maos, que fi-
cam por momentos, affirma a doente, inteiramente frias e violetes.
Ao exame dos olhos, 'ligeira dilatacdo pupillar, reflexos normaes,
poder accommodativo normal. Nada no fundo do olho. A pressao
arterial local estd entretanto um pouco augmentada: 45100 mm.

H. g. G. = 10/10. Nunca pude examinar a doente no curso de uma
crise,
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Observagédo n.> 32 (pessoal)

0. S., 20 annos, solteiro, branco, consulta-nos por indicacio
do Prof. Ney Cabral.

Queixa-se de que, em consequencia do uso de um prepara-
do de arsenico (Hemozol), que tomou seis vidros, vem sentindo
perturba¢oes visuaes, que consistem em ver tudo turve e perce-
ber pontos negros pequenos. No anno passado, tendo feito uso de
injecgoes de néo L C. I. appareceram as mesmas perturbacoes vi-
suaes, no olho esquerdo. O exame de fundus oculi mostra em O.
E. o vitreo ligeiramente turvo deante da papilla, que se apresenta
pouco nitida. As arterias sdo finas. Papilla levemente descorada.
A medicacao apropriada modificou, em poucos dias, este estado
do fundo do olho, aclarando-o.

Observag¢do n.” 33 (pessoal)

A. R., 33 annos, casada, procura-nos por indicacio do Prof.
Guerra Blessmann.

Queixa-se de que sente dir no 0. D., inchando a palpebra,
com sensacdo de areia, que faz lacrimejar. Ha oito mezes atraz
fez extirpacao subtotal do utero, conservando, porém, os annexos
(Prof. Guerra Blessmann). Teve quatro filhos, sendo um nati-mor-
to e quatro ou cinco abortos. Refere que, ha um anno atraz, fez
uma injecgao de neosalvarsan (1.* dose), tendo, logo apds, ficado,
durante meia hora, completamente céga. Essa perturbacio de vi-
sdo cessou, ndo tendo mais apparecido nos dias ulteriores. A vi-
sdo voltou a normalidade.

Exame ocular:

Fundus oculi : normal.
Reaccdes pupillares : normaes.
Tensdo ocular: normal (Schidtz).



Acuidade visual :

0. D. s/correccdo = 1, sem nitidez ; ¢/correcgdio = 1 nitido.
(— 0,25 D. cyl. Eixo 0°), '

0. E. sfcorreccdo = 1 nitido.
.+ 0. D, =04 920,0,50.
Oph etria
IO 0. E. = cérnea espherica.

Signaes de blepharite ciliar (typo escamoso).

Observacdo n.° 34 (pessoal)

J. V. A., professora estadoal, com 35 annos de idade, vem-
nos a4 consulta, queixando-se gue tem pouca visdo para perto e
para longe e de que enxerga sempre pequenos signaes e pontos
escuros, que se movem para todos lados, de accordo com 05 mo-
vimentos dos olhos,

Refere, tambem, que, as vezes, ¢ accommettida de extranha
perturbacdo visual, consistindo em enxergar a parte superior das
pessoas ou objectos, ficando completamente escura a parte infe-
rior. A's vezes, ndo enxerga momentaneamente, parece tudoe ne-
gro, voltando, pouco depois, a visdo. O exame ocular :

Reaccoes a luz — presentes, Reacgdes 4 convergencia-
accommodacio — presentes.

Excursies dos globos (motilidade) :

0. E. = normaes.

0. D. = reduzidos nos movimentos internos: estrabismo di-
vergente,

Tensdo ocular: A. O. normal.

Fundus oculi :

0. D. = papilla ovalar, de cdr pallida, com contornos ndo
Lem nitidos. Arterias finas, veias normaes. Em torno do disco opti-



co, a chorioretina apresenta-se pallida, com pontilhado branco, pe-
quenino, em uma grande extensio, dando a impressao de retini-
te albescente punctata, que traduz uma degeneragdo senil das
membranas oculares,

Acuidade visual: O. D. = reduzidissimo, por falta de uso
do orgam visual (amblyopia ex-anopsia).

(. E. = sem correc¢do = 1/6; ¢fcorreccao = 1/4.

Observagao n.’ 35 (pessoal)

M. A 8., 57 annos, agricultor. Consulta-nos em  14/3/1930,
queixando-se de que, ha muito, vem notando diminuic¢io da visdo,
com sensacdo de nuvens deante dos olhos. Diz-nos que anda sem-
pre com difficuldade, principalmente nestes ultimos tempos. O exa-
me ocular revela-nos, em ambos os olhos, papillas de cor es-
branquicada, sem coloragdo, de bérdos nitidos, com arterias e
VEIAS Normaes.

Reaccdo 4 luz — ausente,

Reaccdo de convergencia-accommodagéo, presente. Sigral de
Argvll-Robertson. Anisocoria.

Acuidade visual :

0. D., sem correcgio = 1/2, com difficuldade ; com correcgao
= 2/4, com difficuldade (41,25 D).

0. E., sem correccio = 1/2, com difficuldade; com correcgao
— nao melhora (0,75 D).

O exame neurclogico mostra que se trata de um tabido
(marcha ataxica, signal de Romberg positivo, abolicio dos reflexos
rotulianos ¢ achileos),

Ensaiamos, neste caso, embora com reservas, o tratamento
vasodilatador proposto por Abadie, associado as injecgoes de ace-
tylcholina e 4 therapeuiica especifica intensa.
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Prescrevemos, primeiramente, a acetylcholina durante dez
dias (dez centigrammas por dia) que foi substituida apds, tambem
durante dez dias, pelas injeccoes de atropina (1/4 de milligramma).
Nos ultimos dez dias do mez, completando exactamente trinta

dias, o doente fazia uso do luminal, dois comprimidos de dez cen-
tigrammas cada um. Este tratamento foi feito durante tres mezes
consecutivos, no fim dos quaes tornmamos a vér o doente, que
apresentava (13/6/1930) nitidamente melhorada a acuidade visual,
sendo que no O. D. a visdc attingia 4 normalidade, com o0s mes-

mos vidros correctores anteriores :
0. D., sem correccdo = 2/3, com difficuldade ; com correcgao
= 1, com difficuldade.

0. E.. sem cufre:::;.ﬁu = 23, com difficuldade ; com correccio
= 2/3. |

Para nés fol grande a surpreza quando verificamos essa mo-
dificacao, para melhor, da acuidade visual e tanto maior quanto
sabemos da inefficiencia de qualquer outro tratamento na atro-
phia do nervo, de fundo tabide. Esta observacdo faz-nos approxi-
mal-a, pelos seus resultados, da observacido de Lacat de atrophia
do optico consecutiva & intoxicagdo pela quinina, na qual o trata-
mento antiespasmodico fez alterar o prognostico sombrio. Regis-
tramos esta observacdo, sem entrarmos em maiores consideragies,
esperando poder, com o tempo € com maior numero de casos, ti-
rar conclusdes definitivas. ’

Observacdo n.” 36 (pessoal)

(G., 66 annos, morador nesta capital, branco, vem-nos 4 con-
sulta, queixando-se de que ultimamente vem observando, ao lér, que
o 0. E. é accommeltido, frequentes vezes, de cegueiras subitas e
transitorias, que moito o affligem. O livro ou papel, em que lé, fi-
ca escuro (visdo negra), 48 vezes sentindo, tambem, vertigens. As
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primeiras vezes ficou muito afflicto, mas, agora, pela frequencia
desses disturbios passageiros da visdo, pouco se tem preoccupa-
do. No entretanto, nota difficuldade, muitas  vezes, em seu traba-
lho, pela repetigio, amiudada, do phenomeno ocular. Refere-nos
que, ha seis annos atraz, segundo sen medico especialista, Prol
Victor de Britto, ja fallecido, teve um descollamento da relina do
0. D., apparecendo dois annos apds, em consequencia do descol-
lamento, uma cataracta que acarretou perda da visao.

Exame ocular:

Q. E. Papilla ligeiramente descorada, com pigmentagdo cho-
roidéa intensa do lado temporal.

Reaccoes pupillares a luz — normaes.

Acuidade visual: Longe, sem correcgdo = 1/6; ¢/correcgao
e 23 (< 00:75 D 0,25 109,

Meios transparentes — normaes.

0. D. Apresenta cataracta de cér amarellada. A pupilia re-
age muilo pouco ao estimulo luminoso, havendo md projecgdo lu-
minosa.

Prescrevemos tratamento anti-espasmodico, que melhorou
por algum tempo o estado ocular. Poucos mezes depois, volta-nos
novamente, queixando-se dos mesmos symptomas, que o levaram
a consultar, mas em menor intensidade. Havia ji, desde algum
tempo, abandonado a therapeutica indicada.

Observacdo n. 37 (pessoal)

M. C., de 44 annos, vem-nos consultar em 12/3/30, queixan-
do-se de que, de algum tempo para cd, vem perdendo sensivel-
mente a visdo do O. D. Consultou em Pelotas, dois illustrados
especialistas, que diagnosticaram atrophia do nervo optico, haven-
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do prescripto trafamento especiflico intenso. Continuando, porém,
a diminuir a visdo, a conselho de terceiro, vem a nossa clinica.

O exame ocular nos revela:

0. D. Excavacao physiologica muito grande, com restante
do disco optico muito pallide. Contérnos nitidos da papilla. Arte-
rias muito delgadas.

0. E. Fundus oculi — normal,

Reacgao pupillar a4 luz — presente.

Reaccéio 4 convergencia — accommodacao-presente.

Reflexo consensual — normal.

Reflexos rotulianos — normaes.

Estreitamento concentrico, principalmente mais accentuado
do lade nasal

Tensdo ocular (Schiétz) — normal.

Acuidade visual:

Longe:

0. D. = sem correccado = 1/10 difficil; ¢/correc¢do = nao me-
lhéra (4 1,50 D).

0. E. = sem correcgido = 1/3; com correc¢do = 1 (4 1,50 D)

Perto :

0. D. = sem correccido = sb percebe o vulto da méo, nao
distinguindo os optotypos.

0. E. = sem correccio = typo 10; com lentes = typo |
(+ 4,50).

Exame de sangue:

Reaccdao de Wassermann — positiva muito fraca.
Reaccao de Kahn — positiva fraca.

Reaccoes de Jacobsthal, de Hecht-Weinberg e de Meinicke
— negativas (Laboratorio Dr. Pereira Filho).

Diagnosticamos — atrophia simples do nerve optico do olho
direito e prescrevemos, alem do tratamento antiluetico, a medica-
cdo espasmodica, que usamos e que vae indicada neste trabalho,
durante tres mezes.

No quinto més depois do primeiro exame, tendo a doente
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passado um més sem fazer tratamento algum, a acuidade visual
s¢oapresentava :

0. D. = sem correcgio = 1/8, com difficuldade; c/correcgao
= 1/, com difficuldade. g :

0. E. = sem correccao = 1]3; c/correcgdo = 1.
O campo visual nio soffrea alteracaoc.
Continua em tratamento (Agosto de 1930).

Nesta observacao encontramos reproduzidas as palavras de
Abadie, quando [ala das atrophias essenciaes e progressivas Des-
de muito tempo (Soc. de ophtalmologie, 1921) minha attencao wvem
sendo attrahida para uma especial forma de atrophia dos nervos
- opticos, mais frequente de todas, que se observa sobretudo aos 40
annos e que attinge indistinctamente os dois sexos. Esta forma de
atrophia é habitualmente designadasob o nome de atrophia essen-
cial e progressiva.

Estes dois epithetos indicam, o primeiro, que esta atrophia
¢ muitas vezes de causa desconhecida e ndo parece estar ligada a
nenhum outro estado morbide. O segundo, que sua marcha ¢ fa-
talmente progressiva e termina na cegueira.

Comeca sempre por um olho € ndo fére o outro sindo mais

tarde, quando a visdo, no primeiro, ja esti comprometiida ou
abohda.

A perturbacio visual ¢ caracterisada primeiramente por um
estreitamento do campo visual, sempre mais accentuada do lado
nasal do que do lado temporal. Depois este estreitamento se ac-
centua progressivamente da peripheria para o ceatro até que a
visdo central, enfraquecendo por sua vez, torna-se a cegueira com-
pleta. A pupilla perdeu seu reflexo luminoso, e ¢ mais estreita e
mais contrahida do que no normal, mas sem que haja myosis.
{(Nem sempre, como tambem mais tarde Abadie descreveu, se en-
contra a abolicdo dos reflexos pupillares; ao contrario, muitas ve-

zes, como na observacio gue registramos acima, elles estao pre-
sentes).
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Ao ophtalmoscopio, a papilla empallidece e torna-se cada
vez mais esbranquicada, 4 medida que a acuidade visual enfra-
quece. O calibre das arterias retinianas diminue tambem progres-
sivamente e as suas finas ramificacoes desapparecem.

As veias conservam quasi seu volume normal.

Esta affec¢io se observa muitas vezes em  pessoas gozando
excellente saude, sem tara pathologica  hereditaria ou adquirida.
Dutras vezes se encontra a affeccano em doentes que tiveram sy-
philis 10 ou 15 annos antes, :
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