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O presente trabalho me foi suggerido
por alguns casos de papillite optica ede-
matosa, symptomatica de affecc¢des intra-
craneanas, observados recentemente no meu
servico hospitalar de molestias de olhos, e
que, no corrente anno, foram objecto de
varias licgGes no curso de clinica ophtal-
mologica, a meu cargo mna Faculdade de
Medicina de Porto Alegre.

Eis as observacoes:
OBS. I

«@&. Ket...... , branco, de 29 annos, alle-
mio, operario, entra para o servigo de mo-
lestias de olhos do hospital no dia 6 de
Set. de 1915.

«Antecedentes. O paciente diz haver go-
sado sempre muito bda saude antes da mo-
lestia actual. Ha um anno, mais ou menos,
comecoun de sentir dores de cabega, breve-
mente seguidas de vomitos e tonteiras, sym-
ptomas que, a pouco e pouco, foram augmen-
tando de intensidade, ao ponto de o inhibi-
rem de se entregar regularmente aos labo-
res da sua profissdo de agricultor.

«Algum tempo depois foi accommettido
de ataques mnervosos, caracterisados por

convulsdes localisadas nos membros supe-
rior e inferior esquerdos (epilepsia jackson-
niana) ; mais tarde, de hemiplegia dos mem-
bros e da face do mesmo lado. Ha sete
para oito mezes appareceram os primeiros
signaes de perturbaciio visual, que foi au-
gmentando progressivamente em ambos os
lados até &4 ccgueira completa.

«Estado actual. Hemiplegia esquerda ; ce-
phalalgia violenta ; amaurose absoluta. Exa-
me ophtalmoscopico : papillite edematosa
dupla intensa — edema muito pronunciado
das papillas, extendendo-se uns seis milli-
metros alem dos bordos papillares que s#o
inteiramente indistinctos, arterias, muito
tenues e veladas, veias, muito dilatadas
e flexuosas, um pouco varicosas em alguns
pontos.

«Diagnostico. O conjuncto dos symptomas
auctorisa o diagnostico de tumor do he-
mispherio direito. Puncg¢ido rachidiana : sdo
retirados 10 c. c. de liquido cerebro-espi-
nhal. As doéres de cabega augmentam de
violencia apos a puncg¢do, tornando-se atro-
zes: o paciente contorce-se desesperada-
mente, s6 conseguindo allivio passageiro
sob a ac¢iio da morphina.



<Aconselho os parentes do enfermo a ou-
virem o professor Wallau, para conversar-
mos sobre a possibilidade de melhorar aquel-
le estado desesperador por meio de uma
trepanagio. O conselho foi recusado, e o
paciente, retirado do hospital no dia 18 de
Setembro, veiu a fallecer alguns dias de-
pois.s

A exacerbagfio da cephalalgia em segui-
da & puncc¢do lombar, que, alias, fora pra-
ticada como meio palliativo contra esse
symptoma, j& bastante intenso quando o pa-
ciente entrou para o servigo, veiu, ainda
uma vez, provar a necessidade do maijor
escrupulo no emprego desse meio nas affe-
cgdes intra-craneanas, acompanhadas de
exagero da pressdio cerebral. Se bem varios
auctores tenham registrado um ou outro
caso de melhora com aquella intervengo
em algumas dessas affec¢des, a verdade é
que, no conjuncto, as observagdes referen-
tes ao seu valor therapeutico nos tumores
cerebraes, nada tem de animadoras. Ao
confrario, muitissimas vezes os soffrimen-
tos, com especialidade, a cephalalgia, ex-
acerbam-se depois da punce¢iio lombar. (Op-
penheim).

OBS. IT

(FEITA PELO ESTUDANTE DO 5.° ANNo, Sr. BENTO
Soriro pE Sovuza)

pardo, de 13 annos de edade, na-
tural do Rio Grande do Sul, entra para o
servigo de olhos do hospital de Caridade, a
cargo do professor Victor de Britto, no dia
5 de Outubro de 1915,

<Antecedentes hereditarios: pae, de 40
annos, robusto, declara ter gosado sempre
bda saude, s6 interrompida, uma ou outra
vez, por traumatismos no exercicic da sua
actividade profissional, que ¢ de campeiro.
Maie, recentemente fallecida de parto, go-
sou sempre de muito bda saude.

«<Antecedentes pessoaes: o paciente, an-
tes de ser accommettido da molestia actual,
desfructava saude vigorosa. Ha cerca de
sete mezes, depois de haver jantado abun-

dantemente, como de costume, dirigiu-se,
em companhia de alguns amigos, para um
rio proximo afim de banhar-se. Terminado
o banho, encaminhou-se para a casa, sem
sentir a mais leve perturbagfio, e, em meio
caminho, depois de troca de gracejos com
um dos companheiros, travou eom 0 mes-
mo forte lucta corporal, da qual resultou
cahir ao solo esmagado pelo seu contendor.
Ao levantar-se, sentiu-se tonto; as cousas
como que lhe andavam & roda. Melhorando
desse estado, dirigiu-se para casa, ampara-
do pelos companheiros. Deitou-se e, dentro
em pouco, nada mais sentiu. Dormiu tran-
quillamente toda a noite, acordou-se bem
disposto, entregando-se, ao dia seguinte,
4s suas occupagdes costumadas.

«A’ tarde desse dia sentiu-se indisposto,
e foi accommettido de dor de cabega pou-
co intensa. A’ noite, que dormiu mal, appa-
receram-lhe vomitos. A cephalalgia conti-
nuou nos dias seguintes, com intensidade
variavel, cessando por vezes; os vomitos,
independentes das refeigdes, manifestavam-
se indifferentemente de noite ou de dia, com
espacos variaveis. Esseestado durou mais
ou menos cinco dias, ao fim dos quaes me-
lhorou sensivelmente, desapparecendo a
dor de cabeca e os vomitos.

«De volta aos trabaihos do campo, sahin-
do a galopar, soffreu pouco tempo depois,
uma nova quéda, da qual lhe vresultou a
perda immediata dos sentidos. A cepha-
lalgia e os vomitos reappareceram, acom-
panhados de anorexia e insomnia. Esses
symptomas se prolongaram, com alternati-
vas de melhora e de peora, por espa¢o de
dous mezes, neo fim dos quaes comegou
a sentir fraqueza dos membros superior e
inferior esquerdos, fraqueza que foi au-
gmentando lentamente mas progressivamen-
te, até terminar por uma paresia bem ac-
centuada de ambos 0s membros.

«Cerca de quatro mezes depois do pri-
meiro accidente, notou que a visdio, em
ambos os olhos, lhe ia diminuindo. Dahi
em deante foi perdendo rapidamente a vis-
ta, de tal modo que, dous mezes mais tarde,
estava completamente cego.



<Exame actual. O paciente, de desenvol-
vimento de accordo com a sua edade, estd
ligeiramente emmagrecido. Temperatura
axillar — 87.c Pulso — 120 pulsacdes, e re-
gular. Os apparelhos digestivo e respirato-
rio funccionam regularmente, nada sendo
encontrado de anormal. O mesmo, quanto
ao apparelho urinario, Na linha sagital do
craneo, a dous centimetros para traz do
bregma, nota-se uma bossa, de superficie
regular, medindo, mais ou menos, dous cen-
timetros nos differentes diametros; essa
bossa cede & pressiio digital e revela fran-
ca fluctuacgio, é ligeiramente dolorosa &
pressio ¢ manifesta pulsacBes isochronas
com o pulso carotidiano. Immediatamente
ao lado da sutura interparietal nota-se
uma depressdio ossea, de um centimetro de
extensdo; na parte postero-inferior do pa-
rietal direito & pressido digital verifica-se
a existencia de wma outra depressdio ossea
de menor di- mensdo.

«O paciente estd completamente amauro-
tico em ambos os lados. As pupillas, mui
dilatadas, medem, mais ou menos, 7 mili-
metros de diametro. A motilidade dos glo-
bos oculares ¢ normal. O exame ophtalmo-
scopico, praticado pelo professor Vietor de
Britto, revela a presenca de uma papillite
edematosa dupla: edema da papilla, arte-
rias estreitadas, veias dilatadas e flexuosas;
alem da papilla, nenhuma alteragéo, ausen-
cia de hemorragias. Mobilidade dos mem-
bros superior e inferior esquerdos muito
diminuida.

«F’ preseripta uma medica¢do iodurada.
O paciente passa calmo o dia e a noite,
sem cephalalgia nem vomitos. T. & tarde=
317,3. Pulso regular, oscillando entre 120 e
130. No dia seguinte o professor Victor de
Britto pratica uma punccio exploradora na
bossa referida, retirando cerca de 40 c.c.
de sangue venoso, no qual se procedeu &
R. W,, francamente negativa. Depois da
puncgido, a pressfo sobre a bossa provoca
menos dores; o paciente, que difficilmente
se mantinha em pé, consegue fazel-o com
alguma firmeza. Os dous dias que se se-
guem passa-os bem, sem cephalalgia nem
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vomitos. A t. oscilla entre 3604 e 387,05;
o pulso, entre 115 e 120,

«Uma segunda puncg¢fio ¢ praticada, ac-
centuando-se as ligeiras melhoras, obser-
vadas apds a primeira. A cephalalgia re-
appareceu, mas com pouca intensidade; o
paciente dorme bem, alimenta-se com dis-
posicdio; a perturbagiio da motilidade dos
membros esquerdos ndo faz progressos. A
t. oscilla entre 3605 e 37°8; o pulso, en-
tre 114 e 130. A tachycardia accentua-se &
mais leve emoc#o, attingindo, por vezes, a
frequencia de 160 pulsagdes por minuto. No
dia 20 a t. é egual a 37°2 pela manhi e
a 88¢ 4 tarde. O paciente tem tido um pou-
co de tosse, em consequencia de um ligei-
ro resfriamento nos ultimos dias. No dia
21 os professores Victor de Britto e Aure-
lio Py tentam fazer uma punc¢io lombar,
sem resultado. Desse dia em diante a ce-
phalalgia recrudesce. No dia 22, nova pun-
c¢lio da bossa craneana com retirada de
40 c.c. de sangue; nido obstante, a cepha-
lalgia augmenta; pulso—130, t—38°. O es-
tado geral peora. No dia 23 o paciente
parece mergulhado em estado comatoso:
immerso em profundo somno, olhos semi-
cerrados, nfio responde 4s perguntas que
lhe sdo feitas. Respiragéio curta, superficial,
um tanto estertorosa. O pulso, a 130, tor-
na-se irregular. T — 89°. Ha anisocoria :
a pupilla direita, dilatada, contrasta coma
esquerda que se contrahiu. Applica¢do de
capacete de gele. O paciente permanece 48
horas inconsciente, alheio de tudo o que o
cerca. No dia 25 ha signaes de melhora; a
t. cahe a 37°,5, 0 pulso se regularisa, a res-
piracio ¢ maijs livre e ampla. O paciente
comeca a mover-se, se bem com alguma
difficuldade ; responde as perguntas, pede
o auxilio de alguem para urinar ou eva-
cuar. As melhoras se vdo accentuando. As
leses assignaladas no craneo ndo se tém
modificado ; descobre-se mais uma pequena
superficie, na parte superior da sutura
lambdoide & direita, que cede & pressdo
digital. Os movimentos do globo ocular di-
reito para baixo e para dentro estdo redu-
sidos. Ha hemiplegia quasi completa. Um
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novo symptoma apresenta-se: polyuria
abundante. (¥)

«Diagnostico. Em conferencia entre os
professores Aurelio Py, Raymundo Vianna
e Victor de Britto, ficou assentado o dia-
gnostico de hematoma da dura-mater, de-
fendido pelo segundo.»

OBS. III

«f&, P. da Luz, de 14 annos de edade,
branca, natural do Rio Grande do Sul, en-
tra para o servi¢co de olhos do hospital
no dia 17 de abril de 1916.

<Antecedentes. Ha dous annos comegou
a paciente a soffrer doér de cabecga, que
desde logo se tornou constante, sendo, to-
davia, mais forte pela manhd. Pouco depois
do apparecimento da cephalalgia, foi accom-
mettida de vertigens e de estado nauseoso,
que se prolongoun por espaco de seis mezes.
Ao fim desse praso foi o estado mnauseoso
substituido por verdadeiros vomitos, repe-
tides com raros intervallos de dias, in-
teiramente independentes das refeigses, e
se manifestaram os primeiros signaes de
reducgiio da agudeza visual em ambos os
olhos. A dor de cabecga, as vertigens e os
vomitos continuaram, dahi em diante, con-
stante sempre a primeira, mas com perio-
dos de exacerbacdo e de calma relativa, e
os ultimos, seguidos de phases mais ou me-
nos longas de completo repouso. A rvedu-
ccdo da agudeza visual foi augmentando
progressivamente até ao estado actual.

«Os parentes que acompanham a pacien-
te informam que ella foi sempre anemica, e
soffrera algumas vezes de influenza. A isso
limitam-se as informacgdes.

«Exame actual. O exame da paciente,
quanto ao estado geral, ndo revela nada
digno de mencdo, a ndo ser pallidez muito
pronunciada. O estado do apparelho vespi-
ratorio ¢ inteiramente normal: a ausculta-
¢fo ndo permitte descobrir qualquer alte-
racio do lado dos pulmdes. Alids, a pacien-
tes ndo accusa outros symptomas, senfio os

(*) Quando o paciente se achava nesse estado, foi re-

clr;nada a sux alta do hospital, fallecendo um mez de-
pois. o

j& mencionados. Ndo ha nenhuma pertur-
bagdo da motilidade nem da sensibilidade.
A niio ser certa lentidio nos movimentos,
a paciente, convidada a andar na sala, en-
tre duas pessoas promptas para apoial-a,
nfo revela phenomeno ou alteragdo qual-
quer especial na marcha.

«Exame ocular. A visdio estd inteiramen-
te abolida no olho direito e reduzida 4
contagem dos dedos a 6D cent, no esquer-
do ; pupillas, muito dilatadas e immoveis.
O exame ophtalmoscopico revela o seguin-
te : papillas turgescentes, sendo a salien-
cia papillar, calculada pela differenga de
refracciio ao ophtalmoscopio entre a papilla
e a retina, egual, mais ou menos, a um e
meio millimetro. A ¢or da papilla é bran-
co-acinzentada, seus limites sdo indistinctos,
perdendo-se, por assim dizer, em uma zona
da retina adjacente na extensfio de alguns
millimetros ; as arterias sfio sensivelmente
redusidas de volume e como que veladas;
as veias, mais turgidas do que normalmen-
te, apresentam algumas flexuosidades mais
ou menos pronunciadas na peripheria do
disco papillar proeminente; uma veia tem-
poral inferior & esquerda offerece particu-
Jarmente uma curva, muito acecentuada no
declive da zona tumefeita. No resto da re-
tina ndo se nota nenhuma altera¢iio, quer
hemorrhagica, quer transsudativa.

«A reacglio de W., praticada no sangue
e no liquido cephalo-rachidiano, foi abso-
lutamente negativa.

«OQ Instituto Oswaldo Cruz forneceu a
seguinte nota sobre a reacg¢dio de Nonne e
o exame cytologico do liquido cerebro-es-
pinbal : R. de Nonne, positiva nitida. O li-
quido apresenta-se limpido ; a escassez qua-
si absoluta de leucocytos niio permitte a
determinacdo cytologica.

«Depois da punce¢iio lombar a pacieute
accusou dores bastante intensas na regifo
occipito-cervical, e apresentou um estado
de curvatura muito pronunciada da co-
lumna vertebral, em franca lordose, com-
binada com ligeira scoliose para a esquerda.

«Esse estado, que permauneceu por espa-
¢o de quinze dias, foi, a meu convite, obser-



vado pelo Sr. Dr. Raymundo Vianna, pro-
fessor de clinica de molestias nervosas da
Faculdade de Medicina.

«A cephalalgia néio offereceu alteracdes
dignas de meng¢do durante esse periodo; o
mesmo succedendo quanto ao estado da
visfdo. Dahi em deante o estado geral da
paciente pareceu melhorar: a marcha co-
megou a fazer-se com mais firmeza, as noi-
tes foram mais tranquillas, em virtude da
ausencia quasi completa de dor de cabega.

«No dia 29 de maio ¢é praticada pelo pro-
fessor Wallau a trepanacio do craneo, se-
guida de drenagem do liguido cephalo-ra-
chidiano por abertura do corpo calloso. (¥)

«Durante os oito primeiros dias apods a
operacio, a paciente passou muito bem:
temperatura e pulso, normaes, ausencia de
dores, somno tranquillo. Ao setimo, o exa-
me visual revelou: OD, V=amaurose; OFE,
V=contar dedos a 1.m50. Ao exame ophtal-
moscopico as papillas revelam-se menos tur-
gescentes, e as arterias, menos estreitadas;
tem-se a impressdo de que as papillas -~ a
esquerda principalmente — sfo mais irriga-
das. Ao decimo dia: OE,V==contar dedos a
2m; papillas menos elevadas e mais roseas.
Ao duodecimo dia : O, V-=contar dedos a
2m50; a paciente distingue pequenos obje-
ctos & curta distancia. No dia 17 de Junho
a doente conta os dedos a 3mis0. Teve, na
noite anterior, dér de cabeca de fraca in-
tensidade. No dia 19: V=—=contar dedos a 4
metros. Continua a cephalalgia, se bem mui-
to fraca; a paciente accusa certo estado
nauseoso (ancias de vomitar). No dia 20 é
retirada do hospital.»

Nesta observagiio os antecedentes, o con-
juncto dos symptomas cerebraes combina-
do com a papillite optica edematosa, o re-
sultado do exame cytologico, negativo quan-
to & existencia da lymphocytose dos pro-
cessos inflammatorios, auctorisam o dia-
gnostico de tumor cerebral. O resultado

(*) No excellente artigo, que vai inserto nesta
Revista, sob o titulo «Uma operaciio de Bramann»,
o meu presado amigo, Sr. professor Carlos Wallau,
d4 a deseripedio desenvolvida da technica operatoria
no caso vertente.
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favoravel, obtido pela trepanac¢ldo cranea-
na, com drenagem do liquido cephalo-rachi-
diano através do corpo calloso, resultado
que se fez sentir, nfo sd quanto ao estado
geral da paciente e aos symptomas cere-
braes, mas tambem quanto & amblyopia
do olho esquerdo, demonstra a existencia
de exagero da pressdo intra-craneana como
factor dos phenomenos de edema, traduzi-
dos no apparelho da visdo pelo complexo
ophtalmoscopico da papillite edematosa.

Néo deixarei sem algumas consideracGes
as dores mna regido occipito-cervical e a
curvatura vertebral em lordose muito pro-
nunciada e ligeira scoliose, pheunomenos
que se manifestaram na paciente pouco
apés a puncciio lombar, e permancceram
durante quinze dias, desapparecendo es-
pontaneamente. Ao estado de lordose, ver-
dadeiramente notavel, que havia sido obser-
vado, nfo s6 pelo professor Raymundo
Vianna, mas tambem por meu assistente, o
professor Julio de Souza Velho, associara-
se a curvatura lateral, a scoliose, verifi-
cada pelo Dr. Blessmann, um dos adjuntos
do servico cirurgico do professor Wallau
e chefe da seeclio de chimica do Instituto
Oswaldo Cruz, que praticara a puncgdo
lombar na paciente.

Phenomenos dolorosos ao longo da co-
lumna espinhal tém sido mencionados pelos
auctores. Oppenheim (*) diz que, algumas
vezes, a punc¢io lombar tem provocado
dores dorsaes e lombares. Quanto, porém,
ao syndroma—Ilordose-scoliose-—conseeutivo
a essa intervencilio, ndo me foi possivel
enconfrar qualquer referencia nos livros
que pude consultar.

Como explicar esse syndroma? Pela pa-
ralysia dos musculos flexores da columna
vertebral? Mas o desapparecimento espon-
taneo dos symptomas, em curto praso, fala
contra esta interpretagio pathogenica. Por
um espasmo reflexo dos extensores res-
pectivos? E’ esta, talvez, a hypothese mais
plausivel, se ndo quizermos, & falta de
melhor, appellar para a hysteria, sempre

(*) Nerven-Krankheiten, Berlin, 1902.



4 mio para explicar certos phenomenos de
natureza nervosa, principalmente quando,
intensos na sua manifesta¢iio, como no
caso vertente, desapparecem, quasi por
encanto, sem a minima intervenciio da
arte.

II

Se bem que de longa data a pratica te-
nha demonstrado a relacdio entre as mo-
lestias do centro cerebro-espinhal e as af-
fecgdes do apparelho da visdo, s6 depois
da inven¢do da ophtalmoscopia se revela-
ram de modo positivo os lacos de solida-
riedade pathologica, em virtude dos quaes
a clinica se tornou possuidora de elemen-
tos preciosos para a elucidagio de varios
problemas, que se prendem ao estudo da
_ pathologia dos centros nervosos,

As lestes do nervo optico, manifestando-
se a0 exame ophtalmoscopico por signaes
caracteristicos, entram no grupo das que
primeiro attrahiram a attencdo dos ophtal-
mologistas, tornando-se o assumpto de im-
portantes estudos da parte dos sabios mais
competentes. Deste numero é a nevrite
optica, que vou estudar no presente tra-
balho.

Pertencem a Graefe os primeiros estudos
sobre as relagdes dessa affeccio ocular
com as molestias intra-craneanas. Em uma
memoria, publicada em 1860 {*) assim se
enuncia sobre este assumpto o sabio o-
phtalinologista de Berlim:

«Entre os resultados mais instruetivos que
obtemos com o exame ophtalmoscopico, en-
contra-se a coincidencia frequente das le-
soes do nervo optico com affecgdes intra-
craneanas. Ha cerca de tres annos obser-
vei um doente, accusando varios sympto-
mas cerebraes, como fraqueza hemiplegica
4 esquerda e paralysia incompleta do fa-
cial, ataques epileptiformes periodicos, en-
fraquecimento da memoria e das faculda-
des intellectuaes em geral e amausose pro-
gressiva.

«Minha primeira impressio foi que essa

(*) Arch. fiir Opht. Vol. 7.* t. 2.* pg. 58.
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manifestagio visual era ligada a uma pa-
ralysia do nervo optico e que, por conse-
guinte, eu ndo encontraria alterac¢fio mate-
rial no globo ocular, a n3o serem signaes
de atrophia secundaria do nervo optico.
Porém, ao contrario do que eu suppunha,
notei, ao exame ophtalmoscopico, a papilla
consideravelmente tumefeita e irregular,
de modo que, elevando-se bruscamente de
um lado, ella descia insensivelmente do
lado opposto ao nivel physiologico.

<A transparencia normal do tecido pa-
pillar havia desapparecido, dando logar a
uma coér acinzentada, com fortes matizes
vermelhos, mudanga de aspecto que se no-
tava egualmente nas por¢des adjacentes da
retina, velando assim & inspecgfio o limite
choroidiano da papilla. A opacidade reti-
niana era uniforme, apresentando, todavia,
4 imagem directa, um aspecto ligeiramente
estriado na direc¢io das fibras do mnervo
optico. As veias eram mais dilatadas do
que no estado normal, excessivamente fle-
xuosas, de cOr muito carregada aqui e aco-
14, e sahiam de modo mui irregular do te-
cido opaco que as envolvia; as arterias
eram relativamente delgadas. A opacidade
da retina diminuia, a partir do bordo pa-
pillar, de modo continuo, comprehendendo
uma zona de quatro millimetros de largura.

«Sem duvida existia aqui uma hyperhe-
mia ¢ uma tumefaccio do nervo opfico,
cuja natureza inflammatoria parecia bem
provada pela opacidade do tecido. As le-
s0es intra-oculares, quasi identicas em am-
bos os olhos, podiam perfeitamente expli-
car a cegueira mais ou menos completa ;
em todo o caso, porém, ellas coincidiam
com uma affec¢iio cerebral, cujo diagnos-
tico, mesmo em face de todos os detalhes,
que deixo em silencio, ficou muito tempo
indeciso enfre uma encephalite e um tu-
mor cerebral do lado direito, tendo sido
afinal acceito este ultimo diagnostico.

«Pois que os demais symptomas cere-
braes haviam precedido a amaurose, era
natural considerar tambem a tumefacgdo



inflammatoria do mnervo optico como um
symptoma consecutivo, sem que se pudes-
se precisar a rela¢fio entre as duas affe-
cedes. Seis mezes depois falleceu o pacien-
te durante um ataque epileptico, e a au-
topsia revelou a existencia de um sarcoma
mui volumoso do hemispherio direito.»

Como se vé, Graefe, com o tino de pro-
fundo observador, gque tanto o caracteri-
sava, iniciou entdo o interessante estudo
do valor semeiotico das lesBes do nervo
optico nas affecgles encephalicas, procu-
rando definir as relagdes entre ambas exis-
tentes.

A dous outros auctores cabe tambem a
inieiativa nesse importante assumpto. O
primeiro € o professor Businelli, de Roma,
o qual, quasi ao mesmo tempo que Graefe,
cujos trabalhos lhe eram desconhecidos,
chamou a attencfo para o edema papillar
nas affecgdes cerebraes; o segundo ¢ o
professor Bouchut, cujos estudos de ophtal-
moscopia clinica applicada 4as affecgdes en-
cephalo — medullares, de parte os exage-
ros a que o auctor se deixou arrastar,
trouxeram & materia em questiie elemen-
tos de real valor.

Depois dos trabalhos do sabio professor
de Berlim, varios auctores comecaram de
assignalar a coexistencia da nevrite optica
nas affecg¢des cerebraes, quer nos neoplas-
mas, quer nos processos de fundo inflam-
matorio. O processo pathogenico daquella
affeccfio ocular, o sen mecanismo intimo,
como era de prever, foi alvo de varias in-
terpretacdes, 4s quaes corresponderam ou-
tras-tantas theorias. O estudo da patho-
genia da nevrite optica, ou, mais propria-
mente, da papillite edematosa, nas affec-
¢0es intra-craneanas, simultaneamente com
a exposicdo e a critica dessas theorias: eis
o objecto do presente trabalho.

11T
THEORIA DE GRAEFE

A nevwrite optica nos inmores cerebraes € conse- 1

qaencia du estase venosa, prodnsida pela compres-
sGo, directa on indirecta, dos SeioS cavernosos.

A nevrite oplica, nas ajfeccoes inflammatorias in-
tra-craneanas, ¢ consada pela propagagcio directa
do. processo inflammatorio, cerebral on meningeo, ao
nervo optico e é papilla.

Os dous primeiros casos de papilite ede-
matosa, observados por Graefe, nfio tendo
sido submettidos a um exame anatomo-pa-
thologico dos globos oculares e dos nervos
opticos, ao auctor nédo fora possivel preci-
sar as relagdes pathogenicas entre as le-
sOes papillares e as affec¢desintra-craneanas
— tumores cerebraes — reveladas pela au-
topsia. Foi depois dosexames histologicos,
praticados por Virchow e Schweigger em
dous outros casos, que Graefe julgou po-
der estabelecer essas relacdes.

«Em ambos os casos, diz o aunctor, as al-
teracdes pathologicas eram situadas unica-
mente na papilla ¢ na retina adjacente; a
parte extra-ocular do mnervo optico nlo
apresentava anomalia alguma.

«Attendendo aos resultados obtidos por
esse exame anatomico, esti-se no direito
de precisar a causa da affecciio de que se
trata, considerando-a como uma inflamma-
¢do do nervo optico e da retina adjacente,
inflammag¢iio que havia produsido a hyper-
trophia do tecido conjunctivo intersticial
e a degenerescencia dos elementos nervo-
s0s. Se bem nada, no resultado desse exa-
me, revele uma relacfio directa (de estru-
ctura) entre a affeccfio ocular e o tumor
cerebral, o facto de a inflammacfo do ner-
vo optico haver sido observada quatro ve-
zes, em coincidencia com um sarcoma do
cerebro, me pareceu sufficiente para indu-
zir a pesquizar as relagOes porventura ex-
istentes entre essas duas affecgdes. Motivos
que passo a indicar acabaram por me fa-
zer admittir uma relacdio causal entre o
tumor e a nevrite optica, por intermedio
da pressdo exercida pelo primeiro sobre o
seio cavernoso. Essa pressfio produz neces-
sariamente uma estase nas veias retinia-
nas, as quaes se tornam mais dilatadas e
flexuosas. A tumefacciio da papilla por
transsudaciio sorosa e a hypertrophia do
tecido cellular, della resultante com o tem-



po, ligam-se tambem perfeitamente a essa
hyperhemia mecanica».

Como se v6, Graefe, dando por demon-
strado, em face da no¢lo anatomica, que a
compressdo do seio ecavernoso determina
necessariamente a estase das veias da ve-
tina, admittiu a theoria da compressdo
dos seios cavernosos para explicar apatho-
genia da papillite edematosa nos neoplas-
mas cerebraes.

Segundo Wecker, (1) Tirk, em 1853, ja
havia apreseuntadc a theoria da compressdo
do seie cavernoso para explicar a estase
papillar, a neuro-retinite, nas affecgdes
intra-craneanas. Segundo Warlomont ¢ Du-
wez, (2) o doutor Schneller, em 1860, antes
dos trabalhos de Graefe, attribuira 4 mes-
ma theoria a neuro-retinite por estase.
De parte a questdo de prioridade, que
parcce caber a Tiirk, quanto & compressio
do seio cavernoso, a verdade é que, quer
Graefe nfo tenha tido conhecimento do
trabalho daquelle anetor, como pensa We-
cker, quer tenha acceitado a theoria, ja
exposta pelos auctores que o precederam,
a elle cabe ainiciativa de lhe haver aceres-
centado o augmento da pressdo intra-cra-
neana e o estrangulamento consecutivo do
nervo optico ao nivel do annel esclerotical,
como factores indispensaveis na pathoge-
nia da estase papillar, da nevrite por estase,
nas affec¢des intra-craneanas.

A theoria de Graefe ¢ insustentavel, se a
quizermos considerar como sufficiente para
dar a interpretagdo completa da genese da
affecgdio ocular de que estamos tratando. O
proprio auctor nio dissimula as lacunas
que a theoria offerece, porquanto, logo
depois de havel-a formulado, emitte as se-
guintes proposi¢oes:

«0Os phenomenos verdadeiramente inflam-
matorios explicam-se menos facilmente ; en-
tretanto, mesmo que elles nfio dependessem
da hyperhemia mecanica, parece-me, ainda

(1) Traité complet, vol. 4.° pg. 315,
(2) ltlztiologie de la névro-rétinite. Ann. d’Oc., 1877,
pg. 17,

assim, plausivel deduzil-os della de modo
indirecto. N&o s6 um orgdo, affectado de
congestdo mecanica, offerece menos resis-
tencia as irritacbes ordinarias, mas tambem
o augmento de volume e as extravasagdes
sanguineas podem tornar-se causas locaes
de irritagéo».

Contra a theoria de Graefe muitos sdo
os argumentos a oppdr. Os factos se tém
encarregado de demonstrar que 0s mesmos
phenomenos de estase papillar se observam,
nfo sémente nos tumores encephalicos vo-
lumosos, mais ou menos proximos dos seios
cavernosos, mas tambem nos pequenos ne-
oplasmas situados em pontos affastados,
como os do cerebello, para os quaes n#o
poderia ser invocada a acclo compressora
sobre aquelles seios. Warlomont e Duwez(3),
em um excellente estudo critico sobre a
pathogenia da nevro-retinite nas affecgdes
cerebraes apresentam as seguintes obje-
ccbes & theoria da estase por compressfio
dos seios cavernosos: «A primeiraéa séde
da affecclio cerebral, que nfio tem senfio
uma importancia relativa, visto a hyper-
hemia poder se produzir ncs casos em que
a molestia oceupa uma regifio, que nHo
offerece nenhuma rela¢fio, quer com a ex-
pansfio, quer com as vias fundamentaes do
nervo optico. A segunda ¢ que a nevro-
retinite se manifesta quasi constantemente
em ambos os olhos, e as vezes nolado op-
posto 4 lesfio cerebral, quando affecta um
s0 olho. A terceira se funda na conforma-
¢io anatomica do proprio seio cavernoso,
cujas paredes possuem tal resistencia, que
se oppde ao estabelecimento de uma pres-
s#dio, capaz de occasionar a estase papillar.
Uma compressfo nesse ponto deveria ser
enorme e, como tal, agir simultaneamente
sobre todos os outros vasos craneanos, pois
que a pressfo intra-crancana deve ser con-
siderada como se manifestando com egnal
intensidade em todas as direcgdess.

Uma forte objecgiio, apresentada por
Sesemann, baséa-se na seguinte noc¢fio de

(3) Ob. cit., pag. 118,
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ordem anatomica: a veia central da retina
fornece 4s ophthalmicas superior e inferior
largas anastomoses, s vezes tfo importan-
tes que justiticam a presumpclo de que
nellas estd a via quasi exclusiva de es-
coamento do sangue venoso ocular. Por
outro fado, as veias ophthalmiecas, que para
traz vio ter ao seio cavernoso,para dean-
te anastomosam-sze, por intermedio da veia
angular, com o plexo facial, e nelle despe-
jam a mor parte do sangue venoso do
olho e da orbita. A compressfo do seio ca~
vernoso nfo poderia, pois, segundo o au-
ctor citado, determinar a estase papillar
por estorvo da circulagio de retorno da
retina, peis que o sangue venoso da orbi-
ta e do olho encontraria escoadoiro franco
no plexo venoso da face.

Comquanto esta objeeciio venha abalar
profundamente a theoria de Graefe, se a
quizermos considerar capaz, por si 50, de
dar a explicacio satisfactoria de todos
0s casos de papillite edematosa, forcoso é
confessar que a observag¢fo tem demon-
strado que os obstaculos, directamente si-
tuados no seio cavernoso, produzem per-
_turbagdes profundas da circulagfio infra-or-
bitaria e ocular, as vezes acompanhadas de
estase papillar. Factos dessa natureza en-
contram-se nos casos de thrombose dos
seios cavernosos e de aneurysma arterio-
venoso da carotida interna.

No meu entender, ¢ de facil comprehenséo
o mecanismo das perturbacgdes circulatorias
nesses casos. De facto, o escoamento do
sangue venoso orbito-ocular pela réde ve-
nosa facial pode ser insufficiente para
compensar 0 obstaculo & circulacio de re-
torno, provocado por uma lesfo situada
nos seios cavernosos. E tanto mais esse
obstaculo pode reflectir sobre a circulacio
retiniana, determinando a estase papillar,
quanto se sabe que o sangue venoso da
retina e da papilla se eseda, na grande
maioria das vezes, directamente naquelles
seios, por intermedio da veia central da reti-
1na, a communicacdo directa desta veia com
as ophtalmicas constituindo a excepcéo.

Outro argumento, a meu ver, de muito

peso, contra a theoria da estase venosa
da papilla, é este: quando se observa a
manifesta¢io do edema por obstaculo 4
circulacfio do tronco venoso de um mem-
bro, por exemplo, nota-se que a infiltracdo
edematosa comeca sempre nas partes mais

- affastadas daraiz desse membro, nas quaes

se faz sentir mais fortemente o augmento
de tensfio na réde capillar; nfo s6 o ede-
ma nunca se¢ limita & raiz do membro ou
as partes mais proximas, mas se propaga
4 totalidade do mesmo, seguindo, nessa
propagacdio, uma marcha centripeta. Ora,
na estase papillar nfio ¢ isso o que se
observa; o edema se limita, por via de
regra, & circumseripcdo da papilla e a
uma zona adjacente muito limitada da re-
tina, o resto desta membrana conservando-
se alheio das alteragOes edematosas.

A theoria de Graefe, se bem seja insuf-
ficiente para explicar, pela estase venosa
consecutiva 4 cempressdo, directa ou in-
directa, dos seios cavernosos,a pathogenia
da papillite edematosa, foi, todavia, por-
tadora de um dos factores inseparaveis do
estudo do problema em questdoc — o au-
gmento da pressdio intra-craneana.

Na minha opinifio, nisso consiste, acima
de tudo, o valor das pesquizas do sabio
ophtalmologista de Berlim; pois elle mesmo
se encarregou de apontar a insubsistencia
da sua theoria, quando affirmou que, na
neuro-retinite albuminurica, se observa a
mesma physionomia ophtalmoscopica da ne-
vrite nos tumores cerebraes.

Effectivamente, confrontando o typo ha-
bitual da nevro-retinite albuminurica com
a papillite edematosa das affecgOes intra-
craneanas, vé-se quanto, em muitos casos,
¢ flagrante a semelhanca dos symptomas
ophtalmoscopicos e das alteracies anato-
micas. Ao ophtalmoscopio o que se vé
na primeira & a turvagio cinzento-aver-
melhada da papilla, extendendo-se em to-
dos os sentidos além dos seus limites e
acompanhada de elevacio do seu nivel
normal; sdo os vasos velados aqui e acolé,
4s vezes indistinctos, em meio da turvacfio
papille-retiniana ; sfio as veias, mais dila-



tadas e flexuosas do que mnormalmente,
contrastando com as arterias, mais estrei-
tadas, mais palidas e destacando-se mal
na superficie nebulosa da papillo-retina.
A esse aspecto turvo, devido & infiltragdo
edematosa da papilla e das camadas in-
ternas da retina, juntam-se — na grande
maioria dos casos, ndo sempre — manchas
vermelhas, signaes de hemorrhagia, ¢ man-
chas brancas, devidas 4 degenerescencia
gordurosa. A anatomia pathologica revela
alteragdes anatomicas, oriundas de per-
turbacoes circulatorias, e ausencia de le-
soes caracteristicas, de um processo inflam-
matorio activo. Entre essas alteracdes esta
a infiltraciio edematosa da papilla ¢ das
partes circumvisinhas da retina.

E certo que, nas formas communs da
papillite edematosa nas affeccles intra-
craneanas, principalmente nos tumores, as
manifestactes ophtalmoscopicas do edema
se localisam na papilla e na sua visinhan-
¢a immediata; que as veias, dilatadas no
perimetro papillar, recuperam, ja & peque-
na distancia, o seu aspecto normal, e s6
raramente se acompanham de hemorrha-
gias nas partes equatoriaes ou periphericas
da retina. Mas ¢ egualmente sabido que a
retinite albuminurica, se bem no seu qua-
dro ophtalmoscopico habitual apresente, ao
lado do edema papillar, hemorrhagias mul-
tiplas e focos brancos de degenerescencia,
que lhe imprimem certo cunho clinico ca-
racteristico, 4s vezes se apresenta sob uma
forma—pouco frequente, ¢ facto—represen-
tada por edema e hyperhemia da papilla,
sem hemorrhagias nem fdécos brancos na
retina. Quer isso dizer que, n3o s0, ophtal-
moscopicamente, a papillite dos tumores
cerebraes pode offerecer o aspecto da ne-
vro-retinite albuminurica — e este facto
se observa em 7 por cento dos casos, se-
gundo os auctores — mas tambem que a
nevro-retinite brightica —na phase inicial,
com mais frequencia, e na phase adiantada,
mais raramente — pode manifestar a phy-
sionomia ophtalmoscopica da forma typica
da papillite edematosa nas affecces intra-
eraneanas.

Ora, se bem o problema pathogenico da
neuro-retinite na molestia de Bright seja
ainda assumpto de controversia, a verdade
¢ que de nenhum modo a sua solugfio po-
deria ser procurada em um obstaculo a
circulac¢fio venosa, tendo por ponto de par-
tida a compressdo do seio cavernose. A
semelhanca flagrante, apontada pelo pro-
prio Graefe, entre a papillite edematosa
nas affec¢des intra-craneanas e a neuro-
retinite albuminurica, ¢é, pois, uma prova
eloquente do nenhum fundamento da theo-
ria da compressdo do seio cavernoso para
explicar o processo pathogenico da nevrite
optica nas affeccdes intra-craneanas.

%*-}%

Além dessa forma de papillite, devida 4
hyperhemia mecanica nos tumores cerebraes,
Graefe, induzido por um certo numero de
pesquizas anatomo-pathologicas, que reve-
laram lesGes de perinevrite e nevrite in-
tersticial, em toda a extensio dos nervos
opticos, em casos de meningite ou meningo-
encephalite, admittiu uma outra forma,
symptomatica dos processos inflammatorios
intra-craneanos, cuja physionomia ophtal-
moscopica ¢ descripta nos seguintes ter-
mos (¥): <A papilla é tambem tumefeita,
mas de um modo menos pronuneciado e sem
elevagio brusca de um lado; sua cdr é an-
tes cinzenta, quando muito com um matiz
avermelhado, jamais, porém, de um ver-
melho intenso, como na primeira forma.
Accresce que o estado morbido, que em
media parece tambem desenvolver-se mais
lentamente, se extende a wuma distancia
maior da papilla, invade todas as camadas
da vetina, onde se pode manifestar por
placas brancas, ndo falando de apoplexias
mais numerosas».

Em taes casos tratar-se-ia da propaga-
¢lio directa do processo inflammatorio do
cerebro ou das meninges ao nervo optico
e & papilla, constituindo uma forma de ne-
vrite que, no dizer do auctor, é falvez
uma nevrite descendente.

(¥) Ob. citada, pg. 236.



A existencia de dous processos patho-
genicos differentes, um para a nevrite dos
tumores e outro para a nevrite consecuti-
va as inflammacGes do cerebro e das me-
ninges, parecia auctorisar a creagio de dous
typos clinicos, aos quaes correspondessem
signaes ophtalmoscopicos de facil distinc-
¢do. Tal, porém, ndio succedeu; e se, em
certos casos, os caractéres da mnevrite des-
cendente poderiam justificar uma differen-
cia¢io exacta, em muitos outros sdo os
mesmos caractéres por tal férma semelhan-
tes, que ¢ diagnostico differencial se torna
impossivel.

Alias, o proprio Graefe, em uma memo-
ria publicada em 1866 (¥, assim se enun-
cia, depois de haver feito a exposi¢do de
tres autopsias, cujos resultados foram in-
teiramente affirmativos sobre a existencia
das lesUes inflammmatorias do nervo optico,
acima referidas: «O resultado das autopsias
e a successdo dos symptomas ndo permit-
tem duvidar que a nevrite siga uma mar-
cha descendente e seja a propagacfo da
encephalite e da meningite. Outra cousa é,
porém, saber se, em todos os casos, se pode
distinguir durante a vida esta forma da
por mim descripta sob o nome de papilla
estrangulada. Eu penso que a resposta a
esta pergunta deve ser negativa. Antes de
mais nada, a observaciio clinica nos mos-
tra um certo numero de casos, em que 0s
signaes das duas formas s@o por tal modo
confundidos, que muito difficil féra classi-
fical-os em um ou em outro lado». Segun-
do o auctor, «nfio s6 a papillite edematosa
— a Staungspapille — pode perder uma
parte dos seus caractéres por alteracdes
consecutivas da retina, mas tambem a ne-
vrite descendente, quande acompanhada de
tumefaccao pronunciada dos tecidos, espe-
cialmente ao nivel do annel esclerotical,
pode tornar-se causa de um conjuncto sym-
ptomatico mixto. A dilataciio das veias e
o estreitamento simultaneo das arterias,
phenomenos constantes na nevrite descen-

(*) De lanévro-rétinite ot de certains cas de cecité
soudaine. Ob. citada, pag. 245.
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dente, representam ja uma prova de obsta-
culo na circula¢io. Naturalmente, quanto
mais rapidamente actua a causa, mais des-
envolvimento adquirem esses symptomas e
mais se approximam dos caractéres da
papilla estranguladas.

Se, pois, anatomicamente & possivel ad-
mittir dous processos para a genese das
duas formas de nevrite deseriptas por Grae-
fe, na clinica tal distinegdio ndo pode ser
admittida.

v
THEORIA DE SCHMIDT-RIMPLER

4 nevrite optica nas ajfeccbes intra-crancands ¢
nma nevrite por estase, consecntiva ¢ distensdo das
bainhas do nervo optico pelo liguido cephalo-rachi-
diano, projeciado no espaco intervaginal, em virtn-
de do angmenio da pressio inira-craneand.

Reduzida pela critica a bem fracas pro-
por¢des a theoria de Graefe, que nascera
fundada em rasoes de ordem anatomica
relativas & circulacfio venosa, outra theoria
surgiu, baseada nos estudos de Schwalbe
sobre a circula¢fio lymphatica ocular e suas
relacGes com os espagos lymphaticos cere-
braes, para explicar a pathogenia da ne-
vrite edematosa.

Schwalbe procurou demonstrar, por meio
de injeccBes, a existencia de systemas de
vias lymphaticas no olho.

«Segundo esse auctor, os vasos retinia-
nos sfio revestidos de bainhas lymphaticas
analogas as descriptas por Virchow, IHis e
Robin, para os vasos cerebraes. His consi-
dera como cavidade lymphatica o espago
lacunar comprehendido entre a bainha das
arteriolas e os tecidos visinhos, ao passo
que Boll, Axel-Key e Retzius descreveram
como espago verdadeiramente lymphatico
o comprehendido entre o vaso ¢ uma bainha
membranosa que o envolve. KEssa bainha
nio ¢ juxtaposta ao vaso; finos prolonga-
mentos, pertencentes, segundo Riedel, as
cellulas nervosas, a mantém afastada delle.
Riedel reconheceu, alem disso, a existencia
de tubos anastomosicos ligando as bainhas
lymphaticas dos vasos retinianos. Fsses tu-



bos sfo, bem como. as bainhas, simplesmente
formados pelo endothelio, enrolado em for-
ma de membrana. Como quer que seja,
as bainhas lymphaticas, seguindo o trajecto
dos vasos centraes, penetram no nervo opti-
co, onde parecem yrolongar-se, sem que,
todavia, se tenha podido acompanhal-as
alern.

«Entre as bainhas externa e interna do
nervo optico encontra-se um espago lym-
phatico — espaco sub-vaginal —, que com-
munica, através do buraco optico, com o
espac¢o sub-arachnoideo, e cuja terminagdo
parece fazer-se para deante, em derredor
do nervo, na sua penetraclio esclerotical.
A injecclio para perto do globo, enche
completamente a lamina erivada sem at-
tingir a papilla. Esse systema lymphatico
parece ser independente do do corpo ciliar
e da iris, bem como do da esclerotica e da
choroide. Schmidt diz ter constatado sem-
pre uma certa mobilidade da bainha exter-
na sobre a interna, e encontrado tantas
gradacUes intermediarias entre a sua reple-
¢io physiologica e pathologica, que, em
muitos casos, deve de ser difficil saber se
se trata de um estado anormal ou nfo.

«Entre a esclerotica e a choroide, desd’o
corpo ciliar até 4 inserciio choroidiana peri-
optiea, existe um espago — espago peri-
choroidiano — outr’ora tido como simples-
mente occupado pelo tecido cellular frouxo
¢ laminoso da lamine fusca. Esse espaco
lymphatico ¢ composto de um systema de
cavidades areolares, guarnecidas de um
endothelio, separadas por laminas membra-
nosas de natureza conjunctiva e de fibras
elasticas, e nas quaes as injeccles se di-
fundem com grande facilidade. Depois de
encher o espago perichoroidiano, a inje-
ccldo atravessa a esclerotica no ponto em
que os wasa vorticosa a perfuram, e dahi
se vai derramar em um terceiro espaco
lymphatico, situado entre a esclerotica e
a capsula de Tenon — espac¢o lymphatico
de Tenon. Este espaco, interrompido nos
pontos em gne os tenddes dos musculos
oculares se inserem na esclerotica, prolon-
ga-se para deante quasi até ao limbo escle-

ro-corneano; para traz envolve a bainha
externa do nervo optico, onde forma o es-

- pago super-vaginal,

«0 exame mieroscopico fez reconhecer,
por outro lado, que os elementos nobres
dos nervos periphericos sfdo sustentados
por nma malha estreita de tecido conjun-
ctivo, que lhes constitue muitos envolu-
cros. O primeiro, que se pode considerar
como um prolongamento da dura-mater,
¢ constituido por wm epinevrio, destinado
a reunir os feixes primitivos. O segundo,
formado pela arachnoide, divide-se em duas
porcdes: uma porc¢do directa, chamada pe-
rinevrio por Axel-Key e Retzius, cerca
os feixes primitivos, no interior dos quaes
se dissocia para se continuar com a por¢do
refleetida. Cada uma das duas camadas
concentricas que as compdem encerra dous
revestimentos de endothelio, formando la-
cunas que se continuam com as cavidades
intra-fasciculares. A porcio reflectida, ou
endonevrio, que envolve cada tubo isolado,
ou dous ou tres tubos nervosos reunidos, é
forrada de um endonevrio mais compacto.
Cada fibra nervosa ¢, pois, revestida de
uma bainha fibrillar de estrias longitudi-
naes, guarnecida exteriormente de um en-
dothelio contiguo ao do perinevrio intra-
fascicular, ¢ em continuidade directa com
o das cavidades arachnoideas e subara-
chnoideas. Os vasos, situados no inter-
vallo dos feixes primitivoes, sdo egualmente
cercados de uma ou muitas membranas
concentricas.

«0s nervos, as fibras nervosas e 0s vasos
nadam, pois, em um banho de lympha que
os penetra; uma simples camada endothe-
lial separa os seus elementos nobres de
um meio, cujo uso, na hora presente, 6
difficil de bem determinar.

«Em consequencia de communica¢des mul-
tiplas, existentes entre os ventriculos ce-
rebraes e as cavidades subarachnoideas
e subduraes, os espagos lymphaticos perio-
culares e os em que banha o systema ner-
voso peripherico e ceuntral poderiam, in-
differentemente, encher-se do liquido ce-
phalo-rachidiano, sob a influencia do exa-
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gero da pressdo intra-craneana. O estrei-
tamento, occasionado por um affluxo mais
consideravel de suecos nutritivos, por um
obstaculo ac escoamento dos liquidos, por
um estorvo 4 circulagfio de retorno, faria
refluir os succos nutritivos ou inflammato-
rios ao longo dos vasos, na bainha peri-
vascular de His, na tunica adventicia, no
perinevrio e no endonevrio, e nos espacos
lacunares de Schwalbe (¥)»,

: A

Inspirado nos trabalhos de Schwalbe,
Schmidt procurou explicar a nevrite optica
nas affecgdes cersbraes pela distensdio das
bainhas dos mnervos opticos pelo liquido
cephalo-rachidiano, lan¢ado no espaco in-
tervaginal em virtude do exagero da pres-
sfo infra-craneana, e produzindo, nio so6
a eostase papillar, mas tambem a nevrite
por estase. Schmidt verificara, em pesqui-
zas anatomo-pathologicas realisadas em to-
dos os casos, por elle observados, de tumor
cerebral, acompanhados de nevrite optica,
o augmento counsideravel da tensio da
dura-mater, ¢ certificara-se tambem da
existencia de distensio e edema pronun-
ciados e evidentemente pathologicos na
nevrite optica, phenomenos que jamais
observara em individuos succumbidos a
outras affeccdes que nfio tumores cerebraes.

No terreno experimental Manz estudou
os phenomenos ophtalmoscopicos consecu-
tivos ao exagero da pressdo cerebral, pro-
vocado por injeegdes de liquidos corados
no espago arachnoideo. O auctor «viu os
liquidos se derramarem, de um lado, na
capsula de Tenon, e, do outro, no espago
sub-vaginal, accumular-se no foramen opti-
cum e penetrar na espessura do nervo até
ao nivel da lamina crivada. A replegio
das veias retinianas, sua varicosidade, seu
movimento pulsatil, observado nesse caso,
phenomenos que tém notavel analogia com
os symptomas ophtalmoscopicos da primeira
phase da neuro-retinite, indicam estorvo
ou parada da circulacdo venosa». Em au-

(*) Warlomont e Duwez. Ob. cit. pgs. 120 a 122,

topsias de individuos, victimados por at-
fec¢des intra-craneanas capazes de produ-
zir a neuro-retinite, Manz verificou uma
verdadeira hydropisia do espaco interva-
ginal do nervo optico, seccionado depois
da ligadara preliminar da sua extremidade
peripherica.

A principio partidario convencido da
theoria da migragdo do liquido cephalo-
rachidiano por exagero da pressio intra-
craneana, Manz dissentiu mais tarde, ex-
plicando a hydropisia wvaginal do nervo
optico pela retencfio ou parada da serosi-
dade que, no estado normal, circula na
bainha Iymphatica do nervo. Essa retengdo
lhe pareceu susceptivel de determinar na
papilla uma retencdo venosa analoga, e de
produzir uma infiltracfio na retina através
do nerve optico.

Kuhnt esposou a theoria de Schmidt, e
attribuin & imbibi¢fdo dos elementos ner-
vosos pelo liguido cephalo-rachidiano a in-
flammac8o consecutiva do nervo optico.
Para isso a lympha nfio seria retida perto
do annel csclerotical, mas atravessaria o
espago intervaginal, invadindo a lamina
crivada através de orvificios de ecommuni-
cagiio directa, admittidos por Schmidt.

Taes communicacdes, cuja existencia,
como acima vimos na descripcio da theoria
de Schwalbe, este anatomista ndo poude
demoustrar, foram negadas por outros ana-
tomistas da maior auctoridade, entre os
guaes Leber, citado por Wecker. Demais,
mesmo admittindo-se a imbibi¢io através da
lamina crivada, apenas se explicaria a
producgiio de um edema, jimais a de uma
inflammacgio (Wecker).

‘
&

A theoria da nevrite optica por compres-
sdo pelo liguido cephalo-rachidiano, por
estase lymphatica, tem sido vivamente con-
testada.

Sem querer infirmar a exactiddo das
experiencias de Schwalbe, nas quaes se
inspirou a theoria de Schmidt, Warlomont
e Duwez (*) acham difficilmente acceitavel

(¥) Ob. cit. pg. 124



que uma imbibicdo, proveniente da pro-
jeccsio da lympha do espago arachnoideo,
possa ser bastante forte para provocar o
estrangulamento do nervo e o recalcamento
da papilla, sem, a0 mesmo tempo, compro-
metter, ndo s6 as funec¢des cerebraes, mas
tambem a propria vida. «<Demais, a theoria
mecanica, baseada na compressio local di-
recta e na indirecta pela reducgdo da ca-
pacidade intra-craneana, theoria que 86
em um numero limitado de casos ¢ admis-
sivel, nfio pode explicar sendo o edema
por congestio passiva, jamais a inflamma-
¢do, quando esta ¢ de data pouco remota
e reveste um caracter de evidente activi-
dade.»

Fazendo a critica da theoria lymphatica,
diz Wecker (¥) «A propria experiencia cli-
nica, se attentamente acompanharmos, em
um caso de tumor cerebral, a evoluc¢do de
uma papillite ou neuro-papillite, ndo fala
em abono da compressdio e do edema como
origem da inflammacfdo. N&do vemos o0s
symptomas de estrangulaclio e de edema
irromperem de principio e serem seguidos
dos signaes inflammatorios. Multiplas sfo
as opportunidades que se offerecem de se
observar successivamente a evolugiio da
papillite, encontrando-se em um dos olhos
a inflammacio bem accentuada, e incipiente
no outro. O que se vé, entdo? O desenvolvi-
mento de uma inflammacio analoga a uma
vetinite, mas localisada perto da papilla,
uma torfuosidade das veias, conservando-
se mais ou menos circumsecripta & entrada
do nervo optico, e a dilatagiio das mesmas
pouco ultrapassando esse limite. A turges-
cencia ¢ o levantamento da papilla seguem
essas alteracdes, nada absolutamente se en-
contrando que se assemelhe ao comeco, ao
effeito de um estrangulamento brusco do
tronco nervoso {por derramamento vaginal)
ou a uma thrombose da veia central. De
resto, se as fibras mnervosas tivessem de
soffrer uma compressio e imbibi¢iio taes,
que a estase venosa ou a ischemia arterial,
que concordam com tal compressdo, fossem

() Traité compl., tomo 4.°

a causa da inflammacdo, como explicar o
estado de integridaude ahsoluta da visiio,
tantas vezes encontrado na papillite ede-
matosa? Qusndo, pela pressiio directa do
dedo, ou em virtude de uma causa de com-
pressdo real estabelecida ao longo do tra-
jecto da arteria central, a circulag¢fio para,
ndo se vé, porventura, desde logo a visfo
extinguir-se, antes mesmo que o ophtal-
moscopio revele a presenca de alteragdes
sensiveis na retina?

«Se, pois, realmente existe uma estase
circumpapillar, — e ¢ innegavel que certos
phenomenos de estase papillar se podem
apresentar, sem jamais produzir qualquer
signal ophtalmoscopico, que se possa ter
por inflammatorio — o exame funccional
e a inspee¢iio ophtalmoscopica demonstram
claramente, que a verdadeira inflammagio
papillar ndo acompanha um estrangula-
mente do nervo optico ¢ dos seus vasos
no annel esclerotical. Muitas vezes temos
ingistido em que, nem a simples estase,
nem a simples anemia, se tornam causas
inflammatorias, nio se podendo, por con-
seguinte, suppor aqui que o comeco desses
estados seja capaz de gerar, e mesmo sem
haverem adquiride um alto grau de de-
senvolvimento, as alteragdes inflammatorias
da papilla»,

Essas alteracbes inflammatorias, que, 4 luz
da observaciio clinica, segundo Wecker,
nio podem ser demonstradas,encontraram,
porventura, solucfio satisfactoria na expe-
rimentacdo physiolegica? As experiencias
de Litten,(8) citado por Wecker, foram, nes-
se sentido, completamente negativas. As
multiplas experiencias, nas quaes aquelle
auctor reduziu, ao mesmo tempo, o afflu-
xo arterial e venoso, impuzera-lhe uma
absoluta convicgio. «Se por um lado eu
conseguia, diz Litten, nessas experiencias,
provocar hemorrhagias retinianas, por ou-
tro, nfo me foi possivel observar altera-
¢Oes inflammatorias quaesquer».

Niao foram mais favoraveis as experiencias

(¥) Berliner Wochenschrift, 1881.



de Schultén,(1)realisadas com o mesmo fim.
Praticando em animaes uma injecgdo de
chloreto de sodio a 1/2 por cento no espa-
¢o sub-dural e sub-arachnoideo do craneo,
o auctor conseguiu augmentar a tensio
cerebral e provocar os primeiros sympto-
mas de estase papillar com reducgiio das
arterias, dilatagdo das veias e hyperhemia
da retina. Procurando depois diminuir a
capacidade craneana, por meio da introdu-
cgio de oleo, cera ¢ uma solugdio de ge-
latina, entre a dura-mater e ocraneo, che-
gou & conclusfio de que a reducg¢do extra-
dural da cavidade craneana produz os ef-
feitos ordinarios da pressfio cerebral sobre
a circulagfio retiniana: estreitamento das
arterias, dilataciio das veias e saliencia da
papilla. O liquido projectado &, porém,
pouco mais ou menos absorvido e, se ou-
tras causas perturbadoras n#fo intervem,
os phenomenos se dissipam de nove perto
da papilla, como teve occasiio de obser-
var em nm caso, no qual deixou ficar uma
quantidade moderada de cera entre a du-
ra-mater e o cerebro.

Como se v¢, as experiencias de Schulten,
bem como as de Litten, pronunciaram-se
em favor da compressio do nervo optico
e da veia central pelo liquido cephalo-ra-
chidiano, projectado no espacgo vaginal, em
virtude do exagero da tensiio encephalica,
e foram negativas quanto 4 presenga de
phenomenos inflammatorios.

v
THEORIA DE PARINAUD

A chamada wevrite optica nas affeccoes cerebraes
¢ am simples edema do nervo optico, por propagacio
directa do edema encephalico, consecuntivo a nm 0b-
stacalo da circulacdo lymphatica cerebral, determi-
nado pelo processo morbido inira-craneano.

Em 1879{2) Parinaud publicou um notavel
trabalho, em que expde uma nova theoria
para explicar a genese da nevrite optica

(1) Untersuchungen iiber den Hirndruck.

ecker.

(2)' A nevrite optica nas affec¢des cercbraes. Ann.
d’Oculistique.

cit. por

nas affeccdes intra-craneanas. Como preli-
minar para o desenvolvimento das idéas,
que pretende substituir as opinides corren-
tes sobre o assumpto, o auctor comeca por
negar & affec¢iio, designada sob o nome de
nevrite optica, nas molestias cerebraes,
qualquer signal evidente de um processo
franca e primitivamente inflammatorio.

Aos auctores que pretendem encontrar
na estase venosa a causa da nevrite opti-
ca, Parinaud oppde as mais serias objec¢des.

«0s symptomas da nevrite estrangulada
ou nevrite por estase, diz o eminente
ophtalmologista, sdo caracterisados por dous
factos principaes: a tumefacciio da papilla
e a dilatacio das veias da retina, com ca-
rateres que indicam um estorvo conside-
ravel da circulacio de retorno.

A questio estd em saber se a estase ve-
nosa ¢ a causa do edema ou se a tumefa-
cciio edematosa do nervo, produzindo o seu
estrangulamento no annel esclerotical, é a
causa da estase sanguinea».

«Se o obstaculo da circulagdo de retorno
fosse a causa da transsudacio sorosa, dif-
ficil seria explicar porque o edema se li-
mita, na maioria das vezes, & papilla e &s
partes visinhas da retina. Pois que o obs-
taculo é situado nas veias centraes, em
toda a extensfio da retina ¢ que, desde o co-
mego, o edema deveria apparecer; nas com-
municag¢des existentes entre os vasos da
papilla, os da choroide adjacente e o ciccu-
lo vascular de Zinn, alojado na esclerotica,
encontrar-s¢-iam talvez razdes para que a
papilla fosse mais difficilmente affectada
do que a retinas.

Alem disso, acrescenta o auctor, a modi-
ficagio dos vasos deveria preceder de mo-
do constante o apparecimento da nevrite,
o que nio succede. Parinaud observou
casos, em que o edema precedera a dilatagio
das veias. Essa mesma objeccio foi for-
mulada por Warlomont e Duwez contra a
theoria da mnevrite por estase venosa.

<Ao lado dos factos, nos quaes o edema
se produz sem estase venosa preliminar, ha
os em que um obstaculo persistente e pro-
longado da circulagiio venosa ndo produz



edema. Hermann Schmidt-Rimpler publi-
cou, sobre o assumpto, uma observacio
assaz demonstrativa. Fol o caso de wuma
phlebite da veia ophtalmica, de evolugéio len-
ta, simulando um phlegméo orbitario, segui-
da de thrombose extensa determinando um
obstaculo circulatorio, como nenhuma ou-
tra causa poderia produzir. O ophtalmos-
copio revelou dilatagdo das veias retinia-
nas e ausencia de qualquer alterag¢fio pa-
pillar»,

Quante 4 theoria de Schmidt, inspirada,
como vimos, nas conclusdes anatomicas de
Schwalbe sobre a circulagdio lymphatica cere-
bro-ocular, Parinaud pondera que este
anatomista, que com tanto cuidado estu-
dou os lymphaticos oculares, nfo assigna-
la os canaes de communicacdo com a lami-
mina crivada, descriptos por Schmidt. O
proprio Schwalbe, praticando injecgdes en-
tre as bainhas do nervo optico, sob uma
pressdio de 66 cent. de mevcurio, durante
um quarto de hora, nfo conseguin fazer
penetrar na lamina erivada uma solucfo
de azul de Beale. As experiencias, tenta-
das por Parinaud com o mesmo fim, foram
de resultado inteiramente negativo, mes-
mo empregando uma soluciio de azul de
anilina, dotada de consideravel poder de
imbibig¢éo.

A theoria de Schmidt e Manz, que at-
tribue a nevrite optica ao recalcamento
do liquido cephalo-rachidiano, sob a influ-
encia da pressdo intra-craneana, contra o
espago vaginal do nervo optico e a papilla,
¢, pensa Parinaud, muito mais acceitavel,
muito mais de accordo com os factos, do
que a da nevrite por estase venosa. Mas
esse recalcamento dos liquidos intra-cra-
neanos, diz o auctor, estd ainda por de-
monstrar-se; ¢ mesmo contradito pelas ex-
periencias, pois ninguem conseguiun fazer
penetrar na papilla injec¢des introduzidas,
quer no eraneo, quer no espago sub-vagi-
nal, quer no proprio nervo, e isso, empre-
gando pressdes muito mais consideraveis
do que as compativeis com a vida.

As relagdes da circulagfio lymphatica do
nervo optico com o cerebro, diz Parinaud,

26~

sfo manifestamente o lago que une a alte-
raclio papillar 4s do encephalo; mas enten-
de que ndo se faz mister invocar uma
emigracdo do liquido cephalo-rachidiano, e
que a nevrite optica reconhece um pro-
cessso pathogenico mais vulgar, consistin-
do, como depois veremos, na infiltracdo
ou imbibigfio Ilymphatica dos elementos cons-
titutivos do nervo optico, como continua-
¢fio da infiltragfio edematosa do tecido ce-
rebral.

*

® *

Parinaud nega formalmente a nevrite
descendente, por propaga¢io directa dos
processos inflammatorios das meninges ou
do encephalo, segundo a concep¢io de
Graefe. No seu entender, se a nevrite
optica existisse como manifestagiio ocular
primitiva nas affec¢des cerebraes, nenhum
estado morbido seria mais propicio ao de-
senvolvimento della do que a meningite.
Ora o auctor affirma que <a alteragZo do
nervo optico, frequente na forma aguda
da meningite, n&o apresenta os caracteres
da inflammacfo». Um estudo sobre vinte e
quatro casos, seguidos de autopsia, impoz-
lhe essa convic¢do. S6 nas affecedes chro-
nicas do encephalo se podem, a seu ver,
encontrar os caracteres histologicos da in-
flammacdo, e isso mesmo nas de duracdo
mui longa. «Como entdo considerar de na-
tureza inflammatoria wuma affecglo, em
que aquelles caracteres podem faltar du-
rante mezes e até annos»?

Contra a theoria da nevrite descendente
o auctor apresenta numerosas observacdes
de grande valor. Em doze casos de nevrite
optica, na meningite aguda, «s6 uma vez
os exsudados estavam em relagdo directa
com os nervos opticos ao nivel do chiasma,
oito vezes occupavam differentes partes
das meninges, sem interessar aquelles ner-
vos em ponto algum do seu percurso; tres
vezes nenhum exsudado foi eucontrados.

O exame anatomo-pathologico de sete
casos de meningite, em que anevrite opti-
ca nio se manifestara, revelou o seguinte:



cinco vezes havia exsudado mna base, os
quaes em tres casos envolviam o chiasma,
e em um se prolongavam ao longo das fai-
xas opticas até & fenda de Bichat.

Em dous casos, um de meningite aguda
e outro de pachymeningite, nos quaes a
cegueira havia sido completa, sem que, en-
tretanto, se houvesse declarado nevrite
optica, a autopsia deixou ver a presen¢a
de exsudados fibrino-purulentos, envolven-
do o chiasma.

Em todos os casos de meningite, com-
plicados de nevrite optica, foi sempre en-
contrada hydropisia ventricular, &s mais
das vezes, com detalhes que indicavam a
abundancia do derramamento. Nas menin-
gites sem nevrite a quantidade de liquido
ventricular era normal ou quasi normal.
Ligeiros derramamentos sem nevrite foram
tambem observados.

Desses dados positivos, fornecidos pela
mais rigorosa observagio das lesGes ana-
tomo-pathologicas, inferiu Parinaud a pou-
ca influencia das alterages de visinhanga
dos nervos optices na determinagio dane-
vrite edematosa.

As pesquizas a que me tenho referido
foram realizadas em creangas. As indaga-
¢des praticadas em adultos, comquanto em
numero inferior, ratificaram as conclusdes
precedentes, ante as quaes se tornara evi-
dente, na opinido daquelle ophtalmologista,
o papel primordial da hydropisia ventricu-
lar na genese da affecglio de que se trata.

A acclo da hydrocephalia torna-se tan-
to mais saliente, diz o auctor, quanto é
facil demonstrar que nfo ha férma de me-
ningite mais propicia, para o desenvolvi-
mento da nevrite optica, do que a designa-
da sob o nome de hydrocephalia aguda, na
qual o derramamento constitue a alteracfo
capital, sendo quasi nullag as lesdes inflam-
matorias. Assim, de quatro casos desse
genero, acompanhados de nevrite optica,
em um esta affec¢iio attingiu seu ple-
no desenvolvimento em menos de vinte e
quatro horas.

A alteragio do nervo optico nos proces-
sos inflammatorios meningo-encephalicos

nfo é, pois, segundc esta theoria, o resul-
tado da phlegmasia cerebral ou meningéa,
sendo da hydrocephalia que a acompanha.

*
* #
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Nio s6 em relacfo & nevrite descendente,
mas tambem 4 papillite dos tumores cere-
braes, o auctor reputa definitivamente de-
monstrada a influencia pathogenica da hy-
dropisia ventricular.

A ausencia de relaclio entre a séde, o
volume, a natureza das producgdes neo-
plasicas e a mnevrite edematosa, estando
perfeitamente estabelecida, restaria provar
a coexistencia da hydrocephalia com os
tumores encephalicos acompanhados de ne-
vrite, para admittir-se como evidente a re-
lacio de causalidade entre a alteracdo dos
ventriculos e a lesdo ocular.

Neste sentido o numero de observagdes,
se bem que reduzido, foi sufficiente para
levar a convic¢do ao espirito daquelle ob-
servador: Effectivamente, dos quatro ca-
sos observados, um, em que se havia ma-
nifestado nevrite optica dupla mui pro-
nunciada, com integridade quasi perfeitu
da agudeza visual, revelou & autopsia a
presenca de um volumoso tumor do cere-
bello, hydrocephalia e amollecimento ede-
matoso da substancia cercbral. Em outro
caso, egualmente com nevrite edematosa bi-
lateral, em uma creanca de sete annos, a
necropsia revelou a existencia de tuber-
culos multiplos no encephalo, alguns dos
quaes do volume de uma aveld, mais nu-
merosos no cerebello, ausencia dessas pro-
ducgdes pathologicas na visinhanc¢a do
chiasma e das faixas opticas, hydropisia
ventricular abundante com forte dilatagfio
dos ventriculos.

Ao lado desses dous casos, de resultado
positivo, isto é, nos quaes foi encontrada
hydrocephalia concomitantemente com os
neoplasmas cerebraes, descreve Parinauda
observa¢dio de um enorme tumor do lobo
fronto-sphenoidal, com ausencia completa
de nevrite optica e de derramamento ven-
tricular, verificada pelo exame anatomo-
pathologico.



Para comprovar a sua opinifio sobre a
infuencia real da hydrocephalia, cita ainda
o auctor a observaciio de uma creanga de
doze annos, que soffria de nevrite optica
dupla e apoplexias retinianas, simulando
bem um tumor encephalico, na qual a au-
topsia revelou a existencia de uma enor-
me dilatacio de todos os ventriculos por
grande quantidade de liquido, com amolle-
cimento geral da substancia cerebral, hy-
dropisia do espago intervaginal do mnervo
optico ¢ dilatagdo da bainha externa, au-
sencia absoluta de tumor, de tuberculos
ou de alteracdes inflammatorias.

Assim, pois, na opinifio de Parinaud, a
acclio da hydropisia ventrieular na patho-
genia da nevrite optica edematosa, quer
ligada 4s inflammacOes meningo-encepha-
licas, quer aos tumores, ndo pode ser pos-
ta em duvida. Resta agora conhecer o
processo pathogenico, em virtude do qual
a hydrocephalia gera a affec¢iio intra-
ocular do nervo optico.

A’ primeira vista poderia parecer, dada
a constancia da hydropisia ventricular e a
acelio compressora do liquido cerebro-espi-
nhal sobre a substancia encephalica, que
as observacdoes desse ophtalmologista vieram
trazer novos ¢ mais poderosos argumentos
em abono da theoria mecanica.

Effectivamente essas pesquisas eviden-
ciaram que a pressfio intra-craneana é,re-
almente, uma condi¢fio para a genese da
nevrite optica; o que, porém, ao mesmo
tempo, ficou demonstrado, foi que a com-
pressfdo por si 86, quando provocada por
um tumor sem derramamento ventricular,
nfo ¢ condi¢do sufficiente para a genese
daquella affec¢iio ocular, e que a hydroce-
phalia representa o papel de infermediario
obrigado entre a molestia cerebral e a le-
s@o do mervo optico.

%“*

No intuito de buscar nas experiencias
physiologicas dados para a interpretagio
pathogenica, capazes de trazer a confirma-
¢do da sua theoria, inspirada nas pesqui-

zas anatomo-pathologicas, Parinaud reali-
sou, a exemplo de Manz, varias experien-
cias com o fim de verificar se a pressio in-
tra-craneana é susceptivel de determinar
as alteracles papillares, que se observam
na nevrite dos tumores.

Taes pesquizas, ao contrario das deste au-
ctor, produziram resultado negativo, quan-
to & dilatagiio progressiva das veias da
retina. Se em alguns casos pode dar-se a
dilatacdo venosa, em outros ¢é nulla, po-
dendo mesmo os vasos da papilla e da re-
tina diminuir de volume, quando a pressio
¢ exagerada. O edema papillar, ao qual o
proprio Manz nfo faz referencia, jamais
foi observado experimentalmente por Pa-
rinaud.

Tendo notado que o edema cerebral é a
complicag¢fio constante da hydropisia ven-
tricular, chegou o auctor & counclusdo de
que a lesdo dos nervos opticos consiste em
um edema da mesma natureza, cujo me-
canismo deve ser identico.

Esta coneclusiio fundava-se, demais, em
rasOes de ordem anatomica e physiologica.
Parinaud esteiou-se nos trabalhos de Ro-
pin, Schwalbe, Retzius, Hiss, Golgi e Axel-
Key sobre a circula¢iio Iymphatica do cere-
bro e dos nervos, trabalhos nos quaes co-
lheu no¢des exactas, que esclarecem a in-
terpretaciio do edema cerebral na hydro-
cephalia e a das lesGes do nervo optico
que a acompanham.

Acceitando a theoria que atfribue a ori-
gem do liquido eephalo-rachidiano 4s arte-
riolas capillares, situadas na trama da mas-
sa encephalica, donde elle se espalha nos
espagos subarachunoideos e nos ventricu-
los, que constituem,uns e outros, os reser-
vatorios lymphaticos cerebraes, o auctor
explica o edema cerebral por um obstacu-
lo da circula¢fio lymphatica de retorno,
provocado pelo accrescimo daquelle liquido
com modificacio da tensiio desses reserva-
torios lymphaticos.

Os elementos da lympha, vehiculados pe-
las arteriolas capillares, sdo neste caso re-
tidos na trama do tecido cercbral, dahi
provindo o edema lymphatico, semelhante
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por seu meeanismo ao edema, produzido pelo
augmento de tensfio no systema venoso e,
como este, pertencente & classe dos edemas
passivos. Ora, sendo o systema lymphatico
do nervo optico a continuagio do do ence-
phalo, ¢ natural que o edema desse tronco
nervoso seja ligado ao mesmo processo
pathogenico, isto ¢, & reten¢do da lympha
que circula normalmente no seu tecido e
4 imbibicdo deste pelos elementos da mes-
ma lympha. O edema papillar, como con-
tinuagdo do edema cerebral, é, pois, se-
gundo Parinaud, a lesdio fundamental de
que dependem todas as alteragdes, que im-
primem & affec¢do do nervo optico, sym-
ptomatica das affecgdes intra-craneanas, a
physionomia ophtalmoscopica que lhe é tio
caracteristica.

Como, porém, harmonisar com as conclu-
sdes de Parinaud, as pesquizas anatomo-
pathologicas de Graefe, confirmadas pelas
de varios outros auctores, nas quaes foi
demonstrada, em casos de nevrite optica
acompanhando affeccbes intra-oculares, a
presenca de alteracdes inflammatorias?
Graefe, que, na nevrite por estase venosa
nos tumores cerebraes, nio dissimulou a
difficuldade de explicar os phenomenos in-
flammatorios pela infiltragdo edematosa da
papilla, quanto & nevrite, consecutiva as
meningites ou meningo-encephalites, julgou
poder attribuil-a a um processo phlegma-
sico, propagado & papilla por via descen-
dente, em face das lesdes de perinevrite e
nevrite intersticial por elle observadas.
Mas Parinaud nega peremptoriamente a
nevrite descendente de Graefe. Em pes-
quizas realizadas no laboratorio de Ran-
vier, com & assistencia do professor Re-
naut e do Dr. Chambard, repetidor no Col-
legio dos Altos Estudos, sobre quatro ner-
vos opticos, affectados de nevrite consecu-
tiva 4 meningite aguda e pertencentes a
individuos differentes, as lestes encontra-
das consistiram em <accumulagiio de cor-
pusculos lymphaticos no nervo, acompa-
nhada, as vezes, de replecdio dos vasos
sanguineos da papilla. Esses corpusculos

estdo situados no tecido conjunctivo inter-
fascicular e perifascicular, onde se faxz a
circulagfio Iymphatica do nervo.

«Abundantes, principalmente adeante da
lamina ecrivada, esses corpusculos existem
para traz, mas vio se tornande menos nu-
merosos & medida que a pesquiza se af-
fasta da extremidade peripherica. A mesma
infiltragiio se encontra nas partes da re-
tina e da choroide visinhas da papilla e
no espaco sub-vaginal; nenhum exsudado
tibrinoso, nenhuma proliferacdo conjuncti-
va, nenhuma alteracéio das fibras nervosas
a acompanha: ella ¢ o resultado do edemas.

Nas nevrites, symptomaticas de affeccdes
intra-craneanas de marcha chroniea, de tu-
mores cerebraes em particular, succede
frequentemente, diz Parinaud, nfo se en-
contravem, durante muitos mezes, ¢ até
muitos annos depois do comego da affecgdo,
outras lesdes a ndo serem as do edema.
Nesse sentido sfio concludentes as obser-
vacgoes de Iwanoff, Herzog e outros.

«As lesdes de mevrite optica intersticial,
produzidas pelo edema passivo de origem
Iymphatica, nada tem de surprehendente,
se attentarmos no que se passa em rela-
¢do ao edema por estase venosa em outras
partes do organismo. O professor Reunaut
em sua excellente memoria sobre os ede-
mas cntaneos, attribue a hypertrophia a
uma inflammacdo chronica da pelle. Nio
$0, diz este auctor, se verifica que uma
grande quantidade de globulos brancos se
tém espalhado nas malhas do chorion e ao
longo dos vasos sanguineos, mas tambem
que numerosas thotas de tecido embryona-
7i0 se tém formado em diversos pontos, e
nas partes profundas existe uma verda-
deira proliferagdo de tecido conjunctivos.

As alteracdes histologicas do nervo optico
se explicam, pois, diz Parinaud, por um ede-
ma lymphatico. A affecciio do nervo optico,
symptomatica das affec¢des intra-craneanas,
e designada pelo nome de nevrite optica,
impropriamente, pois ndo se trata de um
processo primitivamente inflammatorio, néo
¢, na realidade, outra coisa senfio wm
stmples edema do mnervo optico.



Eis, em seus tracos principaes, a theoria
de Parinaud, architectada, desenvolvida e
defendida com um talento ¢ uma abundan-
cia de documentos, que parecem impdl-a,
como a unica acceitavel para explicar a
pathogenia da papillite edematosa nas af-
feegBes intra-craneanas.

VI

THEORIA DE DEUTSCHMANN

A pevrite oplica edematosn nas affeccdes inira-cra-
neanas € o resunitado da infecgdio da papilla por ger-
mens pathogenicos, vehiculados pelo liguido cephalo-
rackidiano até ao espago inter-vaginal do nervo
optico.

Abordemos agora a theoria da infecgdo,
que se propbe dar, por seu turno, a inter-
pretagio dos phenomenos que estudamos,
e vejamos se ella reune mais fortes ele-
mentos do que as precedentes. Ji Leber
(citado por Wecker), no congresso de Lon-
dres, em 1881, attribuia a nevrite optica,
nfo & pressdo intra-craneana, mas a ele-
mentos septicos, provenientes dos tumores
e de outras producctes pathologicas ence-
‘phalicas. «Os tumores intra-craneanos, bem
como os tuberculos, sio acompanhados de
congestdes vasculares, de hydropisia ven-
tricular e augmento de tensdo. Os pro-
ductos (de materias de permuta) desses
neoplasmas;, de mistura com a transsuda-
¢iio inflammatoria, actuam como irritantes
e, arrastades com o liquido cerebro-espi-
nhal ao espago intervaginal do nervo opti-
co, até 4 extremidade deste no globo ocu-
lar, determinam a nevrite e a papillite«.

Foi, porém, Deutschmann quem collocou
o estudo desta questfio no terreno das
investigacdes mierobianas, buscando no ri-
gor scientifico das pesquizas experimen-
taes a solu¢dio para o problema da patho-
genia da papillite edematosa.

Deutschmann nfo nega a influencia do
augmento da pressdo intra-craneana, nem
a livre communicagdo do liquido encephalo-
rachidiano com o espac¢o inter-vaginal do
nervo optico, e a possibilidade da hydro-
pisia das bainhas desse nervo, em conse-

quencia da projec¢iio para o olho de uma
maior quantidade daquelle liquido, sob a
acclio do exagero da pressdo cerebral;
nem, tampouco, pée em duvida que uma
pressfio exagerada perto do annel escleral
seja capaz de gerar uma inflammagdo, on
contesta a ac¢lio nociva do accumulo do
liquido cephalo-espinhal na visinhanga da
papilla. O que a esse auctor se afigurou,
porém, necessario foi o esclarecimento dos
seguintes pontos: 1.0 qual a verdadeira
rasiio de um processo Inflammatorie que
irrompe, quando a pressfio cerebral expelle
para o espaco inter-vaginal uma major
quantidade de liquido do que comporta o
estado normal; 2.0 qual a causa de uma
inflammacdo, manifestada longe do foco
morbido, com o qual nfo se acha ligada
por uma continuidade inflammatoria. S6 a
contribuiciio de novas experiencias seria
capaz de resolver esses pontos obscuros
do problema.

Nesse sentido foram por Deutschmann
emprehendidas tres series de experiencias.
A primeira serie teve por fim resolver: a)
qual o grau de hydropisia das bainhas do
nervo optivo necessario para provoecar no
animal, submettido 4 experiencia, uma ima-~
gem ophtalmoscopica semelhante & da es-
tase papillar no homem; &) se existem con-
dicdes em que uma hydropisia moderada,
mesmo transitoria, das bainhas, como a
autopsia no homem varias vezes tem reve-
lado, se apresente simultaneamente com
uma estase papillar provocada. A segunda
serie, executada segundo o methodo em-
pregado por Manz e Schultén, teve por
fim cotejar as modifica¢des provocadas no
animal com as observadas no homem, en-
chendo o espago intervaginal pelo lado da
cavidade craneana por meio do exagero
da pressio cerebral. Na terceira serie
Deutschmann procurou demonstrar, por
meio da injec¢iio de substancias septicas
directamente no espago vaginal do nervo
optico ¢ no espaco subdural do craneo,
que um outro elemento, além da compres-
siio e do edema, deve intervir para pro-
vocar a papillite edematosa: a infecgio,



Na primeira serie de experiencias Deutsch-
mann, fazendo abstrac¢fio da interferencia
da pressidio cerebral, limitou-se a injectar
directamente o espago vaginal do nervo
optico no coelho, fazendo cercar a opera-
¢do dos mais rigorosos cuidados de asepsia.
A substancia escolhida para a injeccfio foi
o agar-agar esterilisado, aquecido. O pro-
cesso empregado foi o seguinte:

Depois da tenotomia do recto superior,
foi desnudado o nervo optico até ao fora-
men opticum ; sec¢do do nervo o mais
perto possivel do foramen, e reviramento
do mesmo um pouco para cima e para
deante, de modo a poder penetrar no es-
paco inftervaginal com uma fina canula
romba de seringa de Pravaz, Antes de
comegar a injeccdo, um fio de seda finis-
simo e carbolisado foi collocado perto da
entrada da canula; feita a injecg@o, foi
immediatamente apertado o fio para impe-
dir a sahida do agar-agar ainda fluido.

Esta parte da technica, no dizer do au-
ctor, reclama extrema prudencia, afim de
evitar a traccfio do nervo optico e a dila-
ceraciio dos vasos centraes perto do ponto
de penetragdo.

Terminada a injeccio, suturou-se o recto
superior; a ferida sarou sem irritagdo, como
se nfo se houvesse praticado qualquer in-
tervengdo.

Eis os phenomenos fornecidos pelo exame
ophtalmoscopico: uma vez terminada a in-
jecgdo, a papilla fica completamente branea,
as arterias ¢ as veias, tdo exangues que
se tornam quasi invisiveis. Ao mesmo tem-
po apparecem (nem sempre) hemorragias
na visinhan¢a da papilla. Ao fim de pou-
cas horas manifesta-se turgescencia da pa-
pilla, com forte opacidade dos seus con-
tornos; ella parece opaca,de cor cinzento-
esbranquicada; vasos tornam-se visiveis,
sendo as veias mais espessas e finas arte-
rias de menor calibre. Ao fim de dezoito
horas percebem-se na papilla, fortemente
tumefeita ¢ opaca, as arterias muito del-
gadas, as veias largas, engorgitadas de
sangue ¢ muito tortuosas em todo o tra-
jecto. Nos dias seguintes, a imagem se con-
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serva, pouco mais ou Imenos, 4 mesma;
aqui e acold novas hemorrhagias sobrevem
aindaj; as arterias continuam delgadas, as
veias, fortemente distendidas. Nesse mo-
mento a imagem ophtalmoscopica corres-
ponde & da estase papillar no homem.

O exame microscopico forneceu o resul-
tado seguinte: Onze dias depois do comego
da experiencia, 0 espago vaginal se achava
fortemente comprimido e, bem assim, os
finos vasos da bainha pial, ao passo que
os mais calibrosos apresentavam uma aber-
tura visivel; em parte nenhuma, trace,
sequer, de nevrite ou perinevrite. Papilia
fortemente tumefeita, em virtade da im-
bibi¢do edematosa por uma massa amorpha
que affasta as fibras e, em parte, tem pro-
duzido a desagregacdo das mesmas, Por
vezes, aqui e acold, fécos de corpusculos
vermelhos do sangue, com alguns raros
corpusculos brancos A retina estd, em
grandes espacos, descollada -do epithelio
pigmentar por mma massa amorpha trans-
sudada, e apresenta uma destroiciio mais
ou menos pronunciada da camada de bas-
tonetes. Nas expansdes de fibras de bainha
de myelina encontram-se tambem hemor-
rhagias ou residuos hemorrhagicos, simul-
taneamente com fibras esmagadas. O que
se pode distinguir de vasos na papilla, s&o
veias distendidas e engorgitadas de sangue
e um certo numero de finos capillares.

Dessa primeira serie de experiencias con-
cluiu Deutschmann que, para obter-se no
animal, submettido & experiencia, uma ima-
gem ophtalmoscopica semelhante & obser-

a
vada na nevrite edematosa no homem, &
preciso encher o espago vaginal do nervo
optico com uma massa compacta que, desde
logo, interrompa a circulaciio sanguinea,
provocando wuma ischemia absoluta que
precede a estase papillar. Na imagem ana-
tomica a parte predominante cabe & estase
venosa passiva, com transsudacfio e edema
verdadeiro. Quanto ao papel da circulagdo
da arteria central, a pouco ou nada se
limita, pois, j4 ao fim de algumas horas,
as arterias reapparecem, se bem muito
tenues, emquanto as veias se conservam
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uniformemente engorgitadas e flexuosas.
Este facto demonstra que a interrupgiio
da corrente circulatoria arterial é transi-
toria, o que, alids, estd de accordo com
a observacdo ophtalmoscopica, negativa,
quanto 4 presenga de uma opacidade geral
da retina, a qual nfio falta nunca nos ca-
sos de ocelusdio permaneunte da arteria cen-
tral.

No entender de Deutschmann, as expe-
riencias que obrigam a encarar as lesGes
e 0s phenomenos observados como uma
verdadeira estase papillar, pura e indemne
de inflammacfo, falam contra a interpre-
tacdo da theoria da estase para explicar
a nevrite optica edematosa no homem.
«Ninguem jamais encontrou uma tumefac-
¢Ho hydropica da bainha do nervo optico,
que s6 approximativamente tivesse como
effeito uma ischemia completa, e isso mes-
mo nos periodos iniciaes do mal que se
apresentaram 24 disseccfo; ninguem até
agora observou na estase papillar sendio
um edema puro e simples sem qualquer
alteragfio de natureza inflammatoria ; nin-
guem encontra no homem lesdes do nervo
produzidas pela pressdo. Ao contrario, tem-
se verificado anatomicamente que, com
uma estase papillar pronunciada, havia tio
pouca hydropisia vaginal que nfo valia a
pena mencional-a. Por outro lado, o facto
clinico de conservaclio perfeita da visfo,
muitas vezes observado, permitte egual-
mente coneluir por uma perturbacfio mo-
derada da circulagio. Tdo pouco, nfo se
pode admittir que a hydropisia diminua no
homem em consequencia da reabsorpgio
do liquido no espago intervaginal. E’ mis-
ter admittir sempre que, uma vez estabe-
lecida a hydropisia, esta se renova cons-
tantemente, pois que, com o crescimento
dos tumores cerebraes, a pressiio intra-
craneana augmenta proporcionalmente &
reabsorp¢do do liquido accumulado no es-
pago inter-vaginal».

A segunda serie de experiencias, prati-
cada em coelhos novos, consistiu na in-
jecglo, por meio de uma forte canula pon-

tuda, atravéz do craneo, de uma mistura
aseptica de agar-agar e tinta da China,
moderadamente aquecida para poder ser
injectada fluida, quer no espago extra ou
sub-dural, quer na massa encephalica. A
operaciio é praticada com a mais escrupu-
losa asepsia. «Com essas experiencias, diz
Deutschmann, eu quiz, na medida do pos-
sivel, imitar a ac¢do pura de um exagero
de pressdc na cavidade craneana, tal como
se admitte no homem. Eu ndo me conten-
tel com provocar uma unica reducgdo,
ainda que duradoura, do espac¢o intra-cra-
neano, sendo que, repetindo as injecgdes
com uma substancia que, em rigor, s6 se
reabsorve muito lentamente, procurei au-
gmentar, de tempos a tempos, a pressdo
para me approximar do exagero crescente,
que se produz, por exemplo, durante a
evolucdo dos tumores.

Na primeira das tres experiencias reali-
sadas, o ophtalmoscopio revelou distensdo
das veias, fraco estreitamento das artevias
em ambos os olhos, ao fim de meia hora,
volta ao estado normal, ndo descontinuada
em ambos os olhos; o microscopio, nervos
opticos e papillas inteiramente normaes.

Na segunda, immediatamente apés a pri-
meira injecgdo o ophtalmoscopio revelou
dilatacfio das veias, fraco estreitamento
das arterias, volta ao estado normal ao fim
de alguns minutos. Segunda injeegfio no
mesmo ponto: fraca dilatacio wvenosa e
estreitamento arterial, que se dissipam ao
fim de alguns minutos. Cinco dias depois
percebe-se em redor da papilla, clara e de
conteudo preeiso, um annel estreito, que se
alarga de dia a dia, tendo o aspecto de um
estaphyloma posterior contornando todo o
disco optico. Terceira injec¢do : immediata-
mente depois, fraca distensdo das veias e
reduccdo do calibre das arterias em ambas
as papillas; volta ao estado normal ao cabo
de alguns minutos. Dias depois: estado
das papillas inteiramente normal, excepto
um largo annel negro peripapillar, que
parece ser resultado da distensfio vaginal
pelo liquido cephalo-rachidiano de mistura
com o agar-agar. Autopsia: bainhas opticas



fortemente distendidas desd’o foramen
opticum, coradas de negro e dilatadas em
forma de ampola na extremidade ocular.
Microscopio : nervo optico ¢ papillas abso-
lutamente normaes.

Terceira experiencia. Ophtalmoscopio :
0s mesmos symptomas observados nas pre-
cedentes, quer immediatamente apés a pri-
meira injec¢do, quer apods a segunda. Au-
topsia: espacos intervaginaes como na ex-
periencia anterior. Microscopio: nenhum
vestigio de les@io inflammatoria; papillas
absolutamente normaes. Tumor de agar
no cerebro, cercado de elementos nervosos
destruidos, cellulas gliaes, myelina, algu-
mas raras cellulas lymphoides e residnos
de globulos vermelhos do sangue; menin-
ges intactas.

O resultado dessas experiencias demons-
trou, diz Deutschmann, que se consegue no
animal produzir, exagerando a pressio na
cavidade craneana, um estado anatomico
dos espagos intervaginaes semelhante ao
que se observa no homem, sob a influen-
cia das diversas reduc¢les de espag¢o na
cavidade do craneo por processos patholo-
gicos; sobrevem uma hydropisia vaginal
do nervo optico tio desenvolvida que, ao
que sabe e segundo as suas proprias obser-
vagdes, ndo se encontra, em geral em griu
mais eclevado no homem.

O conjuncto dos phenomenos demonstrou,
nos animaes em experiencia, a accio per-
sistente do exagero de pressio... E, por
fim, como resultado mais importante e o
principal: o espago intervaginal se achava
completamente cheio, o nervo optico, suas
bainhas e as papillas eram isentos de in-
flammacdo e absolutamente normaes. Os
phenomenos vasculares, rapidamente pas-
sageiros na visinhanca da papilla, e pro-
duzidos immediatamente em seguida 4 in-
jeccdo, representam a expressdo natural
da mudan¢a brusca de tensio nos espacos
que se communicam, mas nfo constituem
o inicio de uwma estase papillar.

O exagero da pressdo cerebral, respecti-
vamente o enchimento dos espagos interva-
ginaes, tal como as autopsias nol-o tém

e

ensinado, ndo bastam, por conseguinte, para
estabelecer nas papillas opticas mudangas
anatomicas duradouras, bem entendido ain-
da menos para produzir wuma imagem
ophtalmoscopica, sobre a qual se possa fa-
zer qualquer confronto com a estase pa-
péliar. A hydropisia vaginal do nervo optico
nio pode, pois, ser acceita como causa da
estase papillar no sentido da theoria da
estase, conclue o auctor.

As duas primeiras series de experiencias
tendo demonstrado a Deutschmann que a
compressdio e a hydropisia vaginal n#o
bastam para explicar a pathogenia da pa-
pillite edematosa, procurou o auctor, em
novas experiencias, feitas com materias in-
fectantes, a soluc¢do desse problema patho-
genico. A injeccio de uma pequena guan-
tidade de soluciio de chloreto de sodio con-
tendn tracos d2 staphylococcos, feita em
coelhos, directamente na bainha do nervo
optico, produzin, dentro de dous a fres
dias, nma enorme papillite, com todo o seu
acompanhamento ophtalmoscopico. Ao mi-
croscopiv: forte nevrite e perinevrite com
papillo-retinite; papilla excessivamente tu-
mefeita, como s6 na mais intensa estase
papillar se poderia encontrar. Uma inje-
ccido de algumas gottas de pus tuberculoso,
praticada no espaco subdural do cerebro,
determinou, ao fim de algumas semanas, o
quadro da papillite edematosa, da Staungs-
papille. Ao exame anatomo-pathologico, a
parte intra-craneana do nervo optico ¢
normal. Os phenomenos inflammatorios sé
comecam do foramen opticum, € augmen-
tam de intensidade em direccdic ao globo
ocular.

Essas experiencias, diz Deutschmann, pro-
vam que substancias infectantes, injecta-
das na cavidade craneana, se escdam com
certa rapidez no espago intervaginal para
se deterem perto da papilla optica, a prin-
cipio de um modo mecanico. A integridade
das partes centraes do nervo optico ndo
se pode explicar, sendio por essa rapidez do
escoamento das substancias septicas para
as bainhas vaginaes daquelle nervo. Nisso
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estd a explicagiio da ausencia de mevrite
descendente e de perinevrite optica, ao passo

que ja na extremidade ocular a infecgfio

se tem manifestado desde algum tempo.

«Resta, pois, wm unico meio de explica-
¢iio possivel para os resultados dessas ex-
periencias: A affecgdo inflammatoria da
papilla, que toma as proporgdes de wma
estase papillar, nada tem que ver com a
estase por pressdo; € o effeito de germens
capazes de gerar uma inflammagdo, ger-
mens que chegam com o liquido cephalo-
rachidiano da cavidade craneana aos es-
pagos vaginaes, param na extremidade
ocular, ahi se fixam e produzem a sua
acedo infectuosa.

%**

Como era de esperar, a theoria micro-
biana tinha de reclamar para si, em ultima
instanecia, a gloria de resolver o problema.
Conseguiu, porém, Deutschmann esclarecer
a questdo controvertida, desde que proecu-
rou encaral-a de harmonia com as idéas
dominantes, com os prineipios estabelecidos
pelas doutrinas bacteriologicas sobre o pro-
cesso inflammatorio em geral ?

Parece-me que nio. Se bem a origem
infectuosa da mnevrite optica nfo possa,
em muitos casos, dar margem 4 duvida,
em outros a nova theoria deixa o assum-
pto cercado de pontos obscuros, de inter-
pretacio difficil.

Antes de mais nada, attente-se bem em que
.0 auctor, nas suas experiencias, nenhuma al-
tera¢fdo inflammatoria encontrou na parte
wntra-craneana do nervo optico, & em que
essas alteracdes sO foram observadas na
porgdo intra-orbitaria do mesmo nervo e,
principalmente, na sua extremidade ocular.
A rapidez do escoamento do liquido septi-
co injectado e sua retencdio na visinhancga
do disce papillar, invocadas para explicar
a integridade da parte intra-crancana do
nervo optico e a fixacdo das alteracdes
inflammatorias na porciio peripherica, é
uma hypothese de todo inaccitavel, para
nio dizer absurda. Inacceitavel e absurda,

pois nfio se pode comprehender, em face
das doutrinas microbiologicas, que produ-
ctos pathogenicos, liquidos septicos, em con-
tacto directo com as membranas cerebraes
e 0s nervos optices, desd’o seu trajecto
intra-craneano até 4 sua terminagfio peri-
pherica, deixem, na sua passagem, indemne
de toda acciio infectante, a parte central
ou intra-craneana desses nervos, para li-
mital-a 4 sua parte intra-orbitaria e ocular. .
Por outro lado, as objecgdes feitas 4 the-
oria inflammatoria, diz a Encyclopedia
Franceza de Ophtalmologia, sdo numerosas;
«<a) E' pouco verosimil que os tumores
encapsulados ou de natureza pouco dege-
nerativa (fibromas, osteomas, aneurysmas)
produzam toxinas tdo activas como os pro-
cessos inflammatorios da meningite tuber-
culosa e dos abcessos cerebraes.
«b) Os sarcomas intra-oculares nfo se
complicam geralmente de edema com sa-
liencia da papilla, se bem tenham com o
nervo optico relagdes muito mais directas
do que os tumores desenvolvidos no cerebro.
«¢) A persistencia de uma agudeza visual
physiologica, nos casos de alteragdes pa-
pillares muito accentuadas nfo quadra com
a hypothese de uma accfio toxica, pois que
a grande sensibilidade das fibras opticas
em presenca das toxinas é bem conhecida.
«d) Seria muito extranho que, nas varia-
dissimas affecc¢des, conhecidas como susce-
ptiveis de provocar a estase papillar, as
substancias phlogogenicas fossem todas da
mesma natureza, ¢ ainda mais surprehen-
dente que, sendo essas substancias diffe-
rentes, a sua aecfio sobre a papilla fosse
constantemente a mesma. O estudo das
nevrites toxicas mostra, com effeito, até
que ponto as alteracdes do nervo optico
differem segundo a natureza do toxico.
«¢) No conjuncto dos casos de estase papil-
lar, os phenomenos inflammatorios séio ainda
menos constantes do que a hydropisia das
bainhas, Kampherstein n#o os tendo en-
contrado senfio em 56 por cento dos casos,
sendo que muitissimas vezes eram elles
apenas accusados. A proliferagdio cellular
poderia ser simplesmente consecutiva ae



edema, do que, slids, numerosos exemplos
sio offerecidos pela pathologia geral.»

Um dos argumentos mais poderosos, a
meu ver, contra a theoria infectuosa ou
inflammatoria da papillite edematosa, ¢ o
seguinte: ha uma forma de nevrite optica,
de origem infectuosa e de natureza essen-
cialmente inflammatoria, cuja physionomia
ophtalmoscopica e cujos symptomas funccio-
naes differem grandemente dos da papilli-
te nas affecces intra-craneanas. Eu que-
ro me referir, entre outras, & nevrite
optica syphilitica primitiva, isto ¢, inde-
pendente de qualquer localisagio ocular ou
cerebral. Nessa forma de nevrite os phe-
nomenos ophtalmoscopicos nada tém de pa-
recido com o edema e a estase da papillite
edematosa: ndo ha turgescencia pronuncia-
da da papilla, nem dilatacio e flexuosida-
da accentuadas das veias, senfio apenas,
turvacio da papilla, suffusio dos seus con-
tornos e hyperhemia. Como symptomas
funccionaes: reduccdo, desde o comego, mais
ou menos pronunciada, da agudeza visual,
contrastando com a conservagiio, as vezes
integral, da visfo na papillite dos tumo-
res cerebraes, mesmo em c€asos Nos quaes
os phenomenos de edema e de estase se
revelam muito pronunciados ao ophtalmos-
copio. A mesma ordem de consideragdes
¢ applicavel & papillite optica que acom-
panha as chorio-retinites especificas, quer
quanto aos symptomas ophtalmoscopicos,
quer no que diz respeito aos funccionaes.

Se, por outro lado, dirigirmos a atten-
¢do para uma outra forma de nevrite, a
retrobulbar, na qual a natureza infectuosa
ou toxica estd acima de toda contestagdo,
o contraste ¢ ainda mais notavel: com a
ausencia de phenomenos ophtalmoscopicos
quaesquer, & nfio ser na phase ultima do
processo inflammatorio, na qual as altera-
¢Oes atrophicas do feixe macular se reve-
lam pela cdr esbranquicada da parte tem-
poral da papilla, coincide a diminuicio pro-
gressiva e lenta da visdo, nos casos chro-
nieos, e rapida, nos agudos.
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VII
THEORIA VASO-MOTORA

Qccupar-me-ei, por wultimo, da theoria
vaso-motora, pela primeira vez suggerida
por Schueller e esposada por Benedickt e
Hughlings Jackson (Schweinitz). Segunde
Benedickt, a nevrite optica seria uma lesdo
trophica, ligada a perturbacdes vaso-moto-
ras, repercutindo sobre a totalidade do ce-
rebro ou sobre regides isoladas, e depen-
dentes de uma nevrose do grande sympa-
thico, complicando as affecgbes intra-cras
neanas.

Esta theoria, defendida pelo professor
Abadie, na Franc¢a, nfio passa de uma hy-
pothese insustentavel, que procurou base-
ar-se na theoria vaso-motora da inflam-
macfo. Quem, porém, n#o desconhece 0
que ainda hoje ha de obscuro nessa ques-
tdo das nevroses vaso-motoras, e estd em
dia com as theorias modernas sobre a pa-
thogenia da inflammagdo e do edema, por
certo dispensard a eritica da theoria, que
acaba de ser expendida. No fundo, ndo se
pode contestar a ac¢lo vaso-motora entre
os factores dos dous processos pathogeni-
cos. Mas, que s6 ella possa tomar & sua
conta o papel principal na interpretacio
pathogenica de processos morbidos com-
plexos, como a papillite edematosa, eis o
que ¢ pouco acceitavel.

CONCLUSOES

A exposi¢io e a critica, que acabo de
fazer, das varias theorias, apresentadas para
explicar a pathogenia da papillite edema-
tosa nas affecgdes intra-craneanas, ¢ o es-
tudo dos phenomenos clinicos e dos dados
anatomicos e experimentaes, feito pelos
auctores dessas theorias, auctorisam as se-
guintes conclusfes:

— A saliencia pronunciada da papilla,
produzida pela infiltracio edematosa do
nervo optico, acompanhada de dilatagio
das veias, com flexuosidades accentuadas



e estreitamento das arterias, representa o
conjuncto de symptomas ophtalmoscopicos
que, essencialmente, constitue « affeccdo
papillar symptomatica das affec¢des intra-
craneanas.

— Dentre as affeccdes infra-craneanas,
os tumores cerebraes siio a eausa mais fre-
quente da papillite edematosa. Sem receio
de exagerar, pode-se affirmar que 959/,
dos neoplasmas intra-craneanos produzem
essa affeccéio ocular.

— Os mesmos phenomenos edematosos e
circulatorios da papilla encontram-se na
nevro-retinite albuminurica, a qual, nfo
raro, offerece a physionomia ophtalmosco-
pica da papillite nas affeccOes intra-cra-
neanas.

— As pesquizas histologicas, feitas pela
maioria dos auctores, foram negativas quan-
to 4 presenca de lesGes inflammatorias pri-
mitivas na papillite edematosa nos tumores
cerebraes. Anatomicamente essa affec¢fio
ocular é constituida, primitivamente, pela
infiltra¢io edematosa dos feixes mnervosos
da papilla e do nervo optico, com hydro-
pisia frequente do espago intervaginal. Em
muitos casos o edema ¢ acompanhado de
alteracdes inflammatorias, mais ou menos
pronunciadas, na papilla, no tronco ner-
voso ou nas bainhas.

— A feicfio clinica da papillite simples,
da mevrite optica primitiva, nas infecgdes
geraes — na syphilis, por exemplo — ¢
differente da que se observa na papillite
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edematosa nas affec¢des intra-craneanas.
As alteragBes phlegmasicas representam o
substractum anatomico da mnevrite primi-
tiva.

— Na papillite das affeccdes intra-cra-
neanas — tumores ou processos inflamma-
torios—as autopsias tém demonstrado quasi
sempre a presenca de hydropisia ventri-
cular com edema da substancia encepha-
lica, contrastando com a ausencia {requente
de signaes de inflammacdo das meninges
ou do cerebro, ou com a presenc¢a dos mes-
mos na proximidade do féco morbido sem
affectar relacfio directa com o0s mnervos
opticos. )

— A papillite optica edematosa &, pois,
um syndroma, uma affecciio deuteropathica,
que nio so6 pode fazer parte do quadro
symptomatico das affeccBes intra-craneanas,
mas tambem se pode manifestar em certos
estados geraes ou locaes, como o mal de
Bright e os neoplasmas intra-orbitarios.

—O typo eclassico da papillite edematosa
¢ o que acompanha as affec¢des intra-cra-
neanas, que provocam o augmento da pres-
sfio ecerebral.

-— A prova clinica do exagero da pres-
sfio intra-craneana nessas affec¢les estd na
diminui¢do ou no desapparecimento do ede-
ma papillar, &s vezes em muito poucos dias,

~acompanhados de augmento mais ou menos

sensivel da agudeza visual, e coincidindo
com a reducclio espontanca ou post-ope-
ratoria da mesma pressio.





