CATEDRA DE CLINICA OFTALMOLOGICA

Estudo angioscopico retiniano das hiper-
tensGes gerais (')
Corréa Meyer.

E’ um novo capitulo de semiclogia ocular, entreaberto ha poucos
anos 4 curlosidade e ao espirito Investigador e ecletico do clinico, com
extensa repercussio 4 patologia medica, que procuraremos discorrer, in-
tentando, dentro de recursos limitados, divulgar os trabalhos e os ensi-
namentos que a orientaciio combinada inteligentemente do clinico e do
oculista oferece como contribuicdo decisiva & soluglo diagnostica de di-
versos problemas de patologia interna.

Ao procurar vulgarizar estes ensinamentos, que dizem respeito ao
estudo angioscopico retiniano das hipertensdes arteriais, tivemos ja por
duas vezes, na Sociedade de Oftalmologia, em 1934, e na Sociedade de
Medicina, nas Jornadas Medicas de 1935, a oportunidade de tratar des-
sas questoes, que hoje aqui vamos abordar, documentando-as com ilustra-
cbes e fotoretinografias proprias e com gravuras pertencentes a diversos
autores que, primeiramente, estudaram-nas, esmiucando e pontithando
dos mais finos pormenores oftalmoscopicos.

Serda mais uma pagina do coploso acervo de conhecimentos que a
Oftalmologia oferece todos os dias & Clinica, enriquecendo-a de preciosos,
exactos e eficientes elementos de diagnostico, que vamos expor, ¢omo mo-
desta contribuicdo nossa 4 culta assistencia das conferencias do presente.
Curso de Extensfio Universitaria.

O espirito eminentemente investigador do oftalmologista, ilustrado
pelo conhecimento que lhe impde o trato diario da optica, da fisiologia,
da anatomia, da histologia, da anatomopatologia e da clinica, para poder
interpretar os fenomenos que objetivamente observa e relaciona-los, na
maior parte das vezes, com os disturbios e afeccdes de ordem geral, adqui-
re condicGes especiais de cultura e capacidades intelectuals que lhe per-
mitem, pela racional metodizacio de seu trabalho, alcancar agudo senso
clinieo e elevada visio panoramica da Medicina.

Os modernos aparelhamentos e as notaveis aquisices cientificas e
medicas, enriquecendo dia a dia a Oftalmologia, oferecem tal soma de
contribuicio & Medicina que se faz cada vez mais evidente ao eclinico a

(1) Conferencia de divulga¢fio medica do Curso de Extensfio Universitaria
roalizada em 26 de Outubro de 1936.
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necessidade imperiosa de estudar detidamente esse galho frondoso da
ciencia medica para esclarecer duvidas, corrigir enganos e firmar juizo
diagnostico, prognostico e terapeutico.

B’ a oftalmologia clinica um laboratorio vivo, onde o c¢linico eapaz
¢ experimentado péde colher mésses fecundas de ensinamento que ne-
nhum outro auxiliar da Medicina lhe poderd fornecer.

Gracas & estreita e hamoniosa colaboracio da Oftalmologia e da
(Clinica Medica, de maneira a afastar o perigo das pesquizas e dos estudos
unilaterais, campos obseuros da patologia medica sio desvendados 4 luz
forte da oculistica, que The abre horizontes alargados & sua perquiri¢io.

Descortina a Oftalmologia ao elinico, mediante a oftalmoscopia, o
panorama completo que lhe oferece a alfambra retiniana tfo accessivel
4 indagacio objetiva, particularizando aspétos da macula e do diseo opti-
co, que se lhe tornam particularmente preciosos; destaca pormenores e
avulta ao interesse clinico particularidades dos elementos vasculares ‘re-
tinianos, que se revelam de privilegiado valor semiotico 4s mios experi-
mentadas do especialista com ampla visio da medicina; individualiza
inumeras lesdes retinianas e as relaciona com afeccbes renals, vasculares,
nervosas e cutaneas, contribuindo decisivamente na revelacio de grande
numero de entidades clinicas e, muitas vezes, no diagnostico topografico
de tumores cerebrais; manifesta as caracteristicas essenciais dos reflexos
fisiologicos e patologicos espelhantes da limitante interna e o seu poli-
morfismo nas doencas toxicas e infeeciosas, acusando precocemente sua
provavel etiologia, antes mesmo que qualquer outro sintoma advirta ao
clinico do mal incipiente e de sua mnatureza, realizando, pois, desse mo-
do, o ideal da Medicina de surpreender a doenca em seus primordios,
quando ainda o agente vulnerante ou agressivo nio teve tempo de assi-
palar pela lesdo a cicatriz indelevel da doenca; regista os fenomenos di-
mamicos da circulacio ocular, as particularidades anatomicas normais da
arvore vaseular e as suas alteracdes patologicas, permitindo visdo de con-
junto da ecirculacdo geral e cerebral e tornando possivel, atravez da re-
tina, estudar as modificacdes da circulacio cerebral, diagnosticar as hi-
pertensdes cerebrais e localizar determinados tumores cerebelares, o que
Ihe valeu a denominaciic de cerebroseopia; aprecia, afinal, o dinamismo
vascular retiniano, demonstrando pela tonoscopia ou esfigmoscopia, pela
retinoscopia e pela angioscopia que a membrana nervosa ocular, prolon-
gamento do talamencefalo, & o espelho sobre o qual se refletem e se este-
reotipam as mais intimas alteragbes metabolicas e as mais precoces ma-
nifestagées morbidas.

B’ no globo oeular gne se exteriorizam, via de regra, os primeiros
sinais reveladores da doenca que vae ferir o organismo. R’ a verdade
que ressalta icada dia da investigacio concienciosa e harmonica da Ocu-
listica e da Medicina Geral.

Haveria necessidade, em nosso meio medico, de maior e mais estrei-
ta colaboracdo associada do internista e do especialista e, mais ainda, per-
feito conheeimento da Oftalmologia pelo clinico, por isso que para ser
um grande medico pressupde-se estudo aprofundado da Clinica Oftal-
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mologica, do mesmo modo que nfo é possivel a especializacio seria e ho-
nesta sem amplo conhecimento de toda a Medicina. No dia que o me-
dico se compenetrar desta verdade, abastecendo-se no laboratorio vivo,
que € a Oftalmologia, de elementos que nenhum outro auxiliar da clinica
the pode de moédo tido eficiente e categorico apresentar, a Medicina dard
um grande passo para sua maior eficiencia e terd atingido elevado grio
de aperfeicoamento, procurando alcancar o ideal medico de precisio dia-
gnostica e prognostica e de limitagfio terapeutica, ja, em tantos pontos,
alcangado pela Clinica Oftalmologica, mercé de seus preciosos metodos
de investigaedo. .

O ponto que servird de tema a esta despretenciosa palestra fére a
questdo de cheio e demonstra o valér excepeional da oftalmoscopia em
colaborago Intima com o internista, antecipando-se & Clinica na eluci-
dacio do diagnostico, possibilitando, pois, prematura atuagdo ao tera-
peuta, e oferecendo-lhe, por vezes, elementos seguros e positivos para
surpreender o mal em seu inicio, quando ainda nenhum outro elemente
auxiliar podera prestar servicos.

Os estudos angioscopicos e tonoscopicos oferecem larga copia de con-
tribuicio 4 oeculistica e & clinica e &s duas conjuntaniente, por isso gue
ambas se estreitam em mais extensa e racional cooperacdo, retirando a
Clinica, deste vasto campo de investigacio oftalmoscopica, dados de
grande valor para o estudo eclinico e patogenico das nefropatias e das hi-
pertensdes arteriais primitivas ou secundarias. Deste vasto capitulo da
angioscopia retiniana, vamos destacar, como trabalho de vulgarizacio
medica, o que diz respeito & oftalmoscopia da hipertensio arterial, fri-
zando a sna constante importancia para a clinica.

Si ¢ para o neurologo valiosa a verificacio da tensfio das arterias
retinianas (tonoscopia), que tornou possivel o conhecimento da das ar-
terias cerebrais e, por consequencia, por seu intermedio, a se fazer o dia-
gnostico diferencial das hipertensdes cerebrais sem estdse papilar e sem
sinais elinicos evidentes, ndo menos o é para o clinico o conhecimento dos
estudos angioscopicos retinianos, “cujos dados lhe permitem, com muyitas
probabilidades de certeza, conhecer de que especie de hipertensdo sofre
o doente: si realmente ela é aguda, como nas glomerulo nefrites agudas
e na eclampsia gravidica, ou si € antiga e permanente, si primaria ou
secundaria”. A angioscopia retiniana, diz Luque, realizada pelo exame
oftalmoscopico, pde o oculista em condigdes de responder a estas ques-
tdes de maneira categorica na maior parte dos casos.

A eolaboraciio do medico e do oftalmologista permitiu fossem rela-
cionados com utilidade pratica os dados colhidos pelo exame angioscopi-
co e pela clinica. Deste estudo comparativo deprende-se um acervo
imenso de conhecimentos para o capitulo interessantissimo da patologia
das hipertensdes arteriais originado dos primeiros trabalhos de Gunn,
Rahlmann, Adams e, posteriormente, dos de Pines, Bailliart, Magitot,
Grist, Luque, Urrets e Brandan, Pavia e tantos outros, que revelaram o
poderoso auxiliar, até agora néio ainda suspeitado, que a clinica obtivéra
nas pesquizas oftalmoscopicas das alteragdes vasculares retinianas.
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Descreveremos, em primeiro logar, de modo isolado, os elementos
semioticos que a retinoscopia e a angioscopia nos oferecem no sentido de
esclarecimento e de elucidacio diagnostica, com o fim de apds entrarmos
no amago do assunto da angioscopia das hipertenstes arteriais.

Estudando, assim, pormenorizadamente, os sinais oftalmoscopicos
das hipertensbes, deixamos, de proposito, & margem, os sintomas subje-
tivos, tais como dores de cabeca, vertigens, eclipses cercbrais e visuais,
miodesopsias, ete., que, embora de reconhecido valor clinico, nfo nos in-
teressam neste traballio sinfio como elementos subsidiarios esclarecedores
do quadro oftalmoscopico e angioscopico das hipertensdes sanguineas.

Ao comecgar, vamos encarar o aspéio dos enfrecruzamentos arteriove-
nésos normais e patologicos como um dos sinais de maior importancia de
presente estudo.

Ha muito tempo descritos os entrecruzamentos patologicos por
Raehlmann e Gunn, foi contudo sémente faz pouco observada a rela-
¢do entre essas constrigdes anteriovenosas e os diferentes tipos de hiper-
tensdo, conforme agora vamos expor.

Fntrecruzamentos arteriovenosos

De pouco tempo data o estwdo metodizado dos entrecruzamentos das
arterias e velas ao espraiarem-se na superficie da retina. A sua impor-
tancia semiologica cada vez se expande mais, de maneira a ser hoje sua
pesquiza sistematica dado imprescindivel mno esclarecimento diagnostico
e prognostico de algumas afeccdes vasculares e renais.

Emergindo do disco optico, de acordo com 4 ou 5 tipos classicos, as
arterias papilares, superiores e inferiores, e suas dicotizacOes de 2.2 ¢ 3.2
ordens, cruzam a arvore venosa, nos diferentes sectores retinianos, apre-
sentando, segundo os diferentes tipos padrdes de Rollet, numero variavel
de unidades entrecruzadas. Dentro da area papilar, e, em seus arredo-
res, ¢ indiferente observar-se a posico anterior da arteria ou da veia,
mas, & medida que elas se afastam da papila, verifica-se que a veia fica
por baixo da arteria e, portanto, posterior a esta, na malor parte das
vezes.

A posicio anterior ou posterior da arteria, ao nivel do entrecruza-
mento, tem enorme valor como subsidio semiologico de primeira plana,
sobretudo quando, como vamos ver, na parte descritiva, a arteria passa
por cima da veia, determinando, nesta ocurrencia, modificacdes estrue-
turais da parede venosa e alteracGes acentuadas da circulaciio sanguinea.

Damel, fazendo o estudo dos entrecruzamentos, até quatro diametros
papilares, observou que 300 vezes a arteria passa sobre a veia e 141 vezes
esta sobre aquela, e encontrando, alem disso, que os entrecruzamentos se
processam na area papilar da seguinte maneira:

Temporal superior ........ 42
Temporal inferior ......... 16
Nasal superior .......... .. 16

Nasal inferior ............. 12
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Quanto 4 frequencia dos entrecruzamentos, Damel ¢ Koyanaji dio,
referentes a 100 e 124 pessoas normais, respectivamente examinadas, as
eifras abaixo:

Damel — Ventola ... |162 | 113 100 | 63
Koyanaji .......... . 194 | 97 | 43 | 36

Por vezes, os entrecruzamentos sio escassos, verificando-se somente
um ou dois, em rigoroso exame do trajeto dos vasos na superficie reti-
niana. Encontram-se, outras vezes, somente casos em (ue as veias sio
anteriores, o que, como ja vimos, pouco valor semiologieco possuem,

As ancrmalidades patologicas dos entrecruzamentos arteriovenosos
valem nfo sé pela sua precocidade e constancia como tambem pela varie-
dade de seus aspétos, que rvefletem com muita fidelidade os diferentes
estados de alteracfio esclerosica das paredes arteriais. Seguimos, em
grande parte, a descricdo de Urrets das vasoconstrices, por julgarmos
que assenta em maior numero de observacles e, por tanto, a que malis
se aproxima da verdade.

Normalmente, quando a arteria passa por elma da vela, devido &
transparencia normal das paredes vasculares, a coluna liquida venosa
nao so6fre solucfio de eontinuidade.

Verifica-se tambem que a veia nfo se encontra deformada e nem
deslocada, por isso que nfo se comprovam modificacdes em seu trajeto,
calibre e coloracéo.

Este cruzamento normal arterio-venoso por si s6 nos indica que nfo
ha esclerose arterial e nem hipertensio sanguinea, de maneira categorica
e definitiva. E’ o chamado, por Urrets, estado fisiologico dos entrecruza-
mentos arteriovenosos.

Muitas vezes, nés vemos a vela passar por cima da arteria, é o en-
trecruzamento venoso-arterial gue nfo tem, porem, significacio elinica
que apresentam os primeiros.

Quando, pelo exame oftalmoscopico, verificamos que, ao nivel do en-
trecruzamento, a veia fica oculta, sem deformacio e sem deslocamento,
podemos dizer que estamos em face de uma esclerose inicial arterial, por
isse que a diminuicio de transparencia das paredes arteriais traduz mo-
dificacdes de sua estructura e estaveis alteracdes da pressio sanguinea.

L’ o cruzamento positivo do primeiro grio, gue representa a fase
incipiente da esclerose arterial.

E’ o denominado fenomeno do Gunn, autor que, juntamente com
Rahlmann, pela primeira vez o descreven. ’

Aumentando a esclerose e a tensfio, a arteria, ao nivel do entrecru-
zamento, oculta a veia e a deforma, ndo a deslocando, porem, ainda. B’
o chamado eruzamento positivo do segundo grio, no gual se observa em
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“ambos os ladps da arteria, em um trecho de variavel extensdo, o tronco
venoso aparecer esfumado, de c¢dr mais clara e de contornos menos niti-
dos, desprovido de seu reflexo central, que, como sabemos, ¢ muito te-
nue.” Urrets).

Neste caso, nota-se um estreitamento, como cinta, da vela, mas nem

a extremidade periferica e nem a central oferecem desigualdade de ca-
libre.

No cruzamento positivo de terceiro grao 4as alteragdes anteriores
(ocultamento e deformidade) se assoeia o deslocamento, ficando a veia
com suave arqueacdo. Neste tipo de cruzamento, a esclerose arterial é
muito mais pronunciada, como demonstram, as vezes, as bainhas esbran-
quicadas peri-vasculares, que aparecem muito claras nos bordos da ar-
teria, como na linha branca (estria de Guist).

Nos graos quarto e quinto de cruzamentos positivos tudo dependsz
do calibre do lume arterial. No quarto grio, as perturbagdes do tipo
terceiro (ocultamento, deformidade e deslocamento) se junta delgadez
notavel da coluna sanguinea da arteria, que delata o grédo de obstrucdd
endovascular. No quinto grio, completada ja a obstrucio, a arteria
aparece como um fio de prata, branco e rigido.

Em todos estes tipos de cruzamentos arteriovenosos, que tio decisi-
vamente denunciam o grao de esclerose e de hipertensfio arteriais, a veia,
s1 bem que deformada e deslocada oferece sempre uma completa igual-
dade de calibre em suas extremidades.

Esta igualdade das extremidades venosas tem muita importancia,
por isso que elimina toda possibilidade de compressdo venosa por parte
de arteria adjacente, endurecida e hipertensa. Este fato é explicado,
desde 1904, por simples fenomeno de optica: a veia, ao ser cruzada pela
arteria endurecida, é rechacada para a coroide, colocando-se assim em
plano mais posterior e longe do da arteria e, por consequencia, em foéco
diferente.

Tudo se explica, pois, por um simples desenfocar da veia no ponto
de cruzamento,

Mas nem sempre os fatos se passam como se acha acima deserito e,
em inumeros casos de hipertensos, nds observamos que, ao nivel do en-
trecruzamento, ha um evidente achatamento da veia, revelada pela dila-
taco da extremidade distal ou periferica e pela delgadez e, as vezes
quasi vacuidade, da extremidade central, proximal ou papilar da veia.
E’ inegavel, aqui, a compressio venosa exercida pela arteria endurecida
e hipertensa. N#o cabe aqui discutir as diversas teorias que procuram
explicar o fenomeno do deslocamento e da compressido venosa. Sémente
vamos frizar que nestes casos de entrecruzamento patologico com com-
pressdo venosa evidente, o estudo destes fatos veiu esclarecer a patoge-
nia das tromboses venosas retinianas, pelo bloqueio venoso consequente
da extremidade periferica. A frequencia das tromboses nos ramos tem-
porais, sobretudo o superior, da arteria central da retina, ¢ um elemento
a mais para explicar esta patogenia, de vez que é nestes ramos vascula-
res gue se observam maior numero de entrecruzamentos.
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Modificacoes nas paredes arteriais

Na hipertensio arterial, observa-se frequenternente alteracdo da pa-
rede vaseular, determinando nio sémente modificacio de reflexo longi-
tudinal do vaso como tambem variacio na edr das arterias e veias.

A malor amplitude do reflexo central dos vasos ocorre na hiperten-
sdo, conferindo a este um aspéto despolido, com suas paredes descoradas,
tomando o aspeto de fio de cobre, hoje tio bem conhecido nos sindromes
hipertensivos e na arterioesclerose. Ja4 mno aspéto em fio de prata, o re-
flexo central alem de amplo se torna brilhante, dando ac vaso earacteris-
tieas especials que lhe valeram essa designacio.

Tm grio maior ou menor de esclernse dos vasos ou de hipertrofis
da perivascular, podem-se observar estrias longitudinais e transversais
4s arterias e veias, sendo que paralelas ao trajeto vascular e ao nivel dos
entrecruzamentos vasculares essas estrias tomam o ncme de estrias de se-
guimento ou de acompanhamento de Guist. Indicam essas estrias ja uma
profunda alteracio mna estructura das paredes vasculares, que se tornam
por esse motivo facilmente visivels.

Em grdo mais pronunciado de esclerose vascular, podemos verificar
o aspeto esbranquicado das arterias e velas pela obliteragdo parcial ou
total, devido a endarterite obliterante.

Alem dessas alteracOes vasculares, observam-se no fundo do olho,
sobretudo distribuidos no pdlo posterior os edemas, as hemorragias e os
exsudatos, que se apresentam como fécos ou manchas brancas dissemina-
das pela superficie retiniana, todos eles assinalando as perturbacdes cir-
culatorias e troficas da coroide-retina.

Os edemas, muito frequentes principalmente nas hipertensdes toxo-
genas, se mostram de preferencia na area da papila e da macula, alte-
rando os reflexos da limitante interna e, algumas vezes, quando coexis-
tem hiperazotemias e hipercolesterinemias, abolindo-os completamente,

Ja as hemorragias, disseminadas em pequenos fécos ou de modo di-
fuso, se apresentam, mais frequentemente como sintoma hipertensivo an-
giogeno, tomando forma distinta conforme a sua localizacio, como vamos
ver nestas diferentes retinografias agora projetadas.

Os fécos brancos, produtos de exsudacio fibrinosa, distribuem-se a
toda superficie da retina, tomando, porem preferencia pela regifio ma-
cular, onde, algumas vezes, adquirem, devido & distribulciio radiada das
fibras opticas, a disposicdo estrelada.

Estes fécos brancos, indicando alteracdes na circulacio ocular, tam-
bem refletem, via de regra, profunda alteraciio metabolica das proteinas
ou dos hidrocarbonados.

Ocorre a sua presencga mals comumente nas formas hipertensivas to-
x0genas.

Nio se devem, contudo, ser confundidas com degeneracdes glandula-
res da lamina vitrea da coroide, chamada pelos alemies de Drusen, e que
traduzem, segundo Bailliart, neerobiose do tecido coroideo-retiniano, de-
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vido a processos de capilarite on capilaropatia. A sua localizacio mais
profunda, a sua independencia e afastamento dos vasos, o seu aspeto, a
sua coloracdo, distinguem-nas dos f6cos exsudativos brancos. Nos casos
duvidosos, o doseamento da urea, creatinina e cloretos sanguineos, es-
clareceria o diagnostico.

Tortuosidade dos vasos retintanos

A tortuosidade, flexuosidade, reptacio ou serpenteamento da arvo-
re vascular retiniana é sintoma de suma importancia no diagnostico da
hipertensido e da arterioesclerose, principalmente quando essa anomalia
se revéla mos pequenos e finos vasos maculares e perimaculares, onde a
esclerose vascular se apresenta precocemente.

E’ nestas arteriolas, provindas das dicotomizactes de 2.2 e 3.* or-
dens, que se processam as modificacées ostensivas do trajéto tornado for-
temente flexuoso, conferindo-lhes a forma de vasos em espiral, em saca-
rolha, em espiroquetas.

Para Guist, o serpenteamento das venulas perimaculares seria sinal
patognomonico da hipertensfo solitaria.

Dai a denominacéo ide fenomeno ou sinal de Guist dada a este as-
péto oftalmoscopico irregular das veias paramaculares.

No que téca a sua observacio nos grandes vasos, a flexuosidade pér-
de muito de seu valor, em relacio 4 arterioesclerose ou a hipertensdo, so-
bretudo quando a tortuosidade se encontra nos vasos de 1.2 e 2.2 ordem.

Na tortuosidade congenita, em que o aspéto de serpenteamento de
todos os vasos é muito pronunciada, a ausencia do fenomeno de Gunn
se faz sentir de modo decisivo, distinguindo-a dos hipertonias secunda-
Tias.

Alteragoes no calibre dos vasos

As arterias, em geral, pédem apresentar-se contraidas em sua tota-
lidade ou com variagdes localizadas, emquanto as velas se vém turgidas
¢ volumosas. )

O estreitamento geral das arterias se verifica com pouca frequencia
nos arterioesclerosos sem hipertensio, sendo mais frequente nas nefrites
agudas, em sua fase inicial e ma nefroesclerose maligna, quando a sua
presenca agrava o prognostico. Os vasos esclerosados e hipertensos se
tornam rigidos, apresentando curvas, angulosidades fortes, com diminui-
¢do acentuada do lume vascular. O estudo da rigidez das paredes arte-
riais, procedido por Coppez e, em especial, pelo seu assistente Fritz, &
no dizer deste, uma nocdo de patologia geral tdo importante talvez como
a das pressOes sanguineas, porquanto se refere a uma classe de afeccoes
graves como a hemorragia cerebral, a endarterite obliterante e ao mal
de Bright.

A rigidez arterial pdde ser medida, perfeitamente, e de médo prati-
€0 e acessivel na arteria retiniana, onde “a visibilidade desta arteria per-
mite de nfo se precisar de recorrer aos artificios de registo oscilografi-
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, que temos que langar mao quando medimos, por exemplo, a rigidez
da arteria humeral pela tecnica pletismo-oscilografica.” O principio da
avaliagdo da rigidez da humeral consiste em ‘‘exercer-se na face externa
da arteria compressio progressivamente crescente, inserevendo-se de ma-
neira ininterrupta as modificacdes de volume sofridas pelo vaso sob o
efeito desta compressdo. A oscilacdo de volume entre a sistole e a dias-
tele primeiramente muito fraca, aumenta pouco a pouco e regularmente
até que a compressdo eguale exatamente a pressdo minima existente na
arteria (fig. 1,1): neste estado, a parede arterial se encontra, no momen-
to da diastole, em equilibrio entre duas pressdes interna e externa eguais,
de modo que o vaso toma a forma que deveria ter s1 fosse abandonado
a si propric.
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A compressio ultrapassando em seguida este valor da pressio mi-
nima provéea em cada diastole certo esmagamento da arteria, fazendo
com que a oscilacio volumetrica enire a sistole e a diastole ¢resea rapi-
damente (fig. 1,2). Mas é necessario que uma compressio muito mais forte
te se exerca para que a arteria se deprimindo, totalmente apds cada dias-
tole, fique exangue apds cada pulsacdo (fig. 1,8). A compressdo que de-
termina este estado passa de muito a pressdo minima e, conforme a ar-
teria, de valor diferente, por isso que & necessario exercer pressiio mais
forte para deprimir uma arteria de parvede esclerosada do que para es-
magar uma de parede elastica, X’ uma nocio elementar.

Os mesmos fenomenos de depressﬁf) progressiva se repetem para as
sistoles com compressdes pouco mais altas, acarretando afinal a obstru-
¢ao absoluta do vaso. Do que precede, lesultd que possuindo-se o melo
de determinar, de um lado, a compressdo com a qual a parede arterial
estd, durante a diastole, equilibrada entre duas pressdes iguais, e, de ou-

o
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tro lado, a compressfio necessaria para que a arterla se esvasie durante
a diastole, pdde-se medir pela diferenca destas duas compressoes a rigi-
dez do segmento arterial estudado. Tal é o principio desta tecnica’”,
que se adapta com facilidade ao estudo da rigidez arterial retiniana peh
visibilidade dos ramos desta arteria, que, sob o efeito da compressao
exercida pelo oftalmodinamometro de Bailliart, sofrem modificacoes de
volume diretamente perceptiveis & imagem direta, “bastando, para deter-
minar os estados das paredes arteriais, de fazer leitura minuciosa dessas
modificacdes de volume. Comprime se proﬂ‘ressivamente globo ocular.
Abaixo de uma compressio egual & minima intraarterial nfo se vé ne-
nhuma pulsacio. Quando aparecem os primeiros batimentos, alcanca-se

g“ﬁAAQ.

PRIMEIRAS § PRIMEIRO
PULSACOES ? ESMAGAMENTO COMPLETO
DA RRTERIA RESISTENCI A DA ARTERIA

i 5
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uma compressio do vaso egual & minima intraarterial (fig. 2, 1). Re-
gista-se o valor indicado neste momento pelo dinamometro. Continuna-se
entdo a aumentar a compressfio: a arteria pulsa cada vez mais forte
(fig. 2, 2), acabando por deprimir-se totalmente entre eada pulsaciio:
neste instante, a arteria se esvasia e se enche ritmicamente de sangue
(fig. 2, 3); regista-se novamente o griao de compressio. A diferenca en-
tre os dois valores de compressio obtidos méde a resistencia que a arte-
ria opde ao seu esmagamento”, que, no individuo normal, é sempre in-
ferior a 10 grs. Entre varics factores que fazem variar o valor desta
resistencia, a rigidez arterial é o mais importante.” (Fritz).

IFritz destaca, apds exame minucioso de todos estes factores, quatro
t]pOS de circulacdo retiniana patologica, indicando tambem as deficien-
clas visuais que determinam, o prognostico gue comportam e os trata-
mentos que sdo indicados.

“0O primeiro tipo a considerar & aquele em que uma rigidez arterial
fraca, igual ou inferior a 10 grs. se encontra com hipotensio da minima,
sendo o calibre arterial normal ou ligeiramente estreitado. Com excep-
cdo das papilas levemente palidas, o aspéto oftalmoscopico é normal.
Ao contrario, a agudeza visual é geralmente reduzida a cerca de 0,1,
com a caracteristica de apresentar, féra de qualquer variacio do tonus
ocular, melhoras e agravaces transitorias paralelas 4s transformacdes
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da eirculacio central. Esta € frequentemente pouco ativa, eom bradi-
cardia e, s vezes, arritmia. N&o ha particularmente glicosuria, albwni-
ruria e nem uremia. A prova, porem, de eliminacdo da fenolsulfonafta-
leina se apresenta muito inferior 4 normal.

Administrando a estes doentes medicacdo vasodilatadora, vém-se os
fenomenos se agravar, ao mesmo tempo que sincopes graves pédem so-
brevir. Instaurando-se, porem, tonicardiacos e pulverizacoes locais fre-

Fig., 3 — Caso de¢ Borgono, segundo Luque, em que se vém o
entrecruzamento patologico, com achatamento venoso, ¢ zona
hemorragica alem do entreeruzamento.

quentes de adrenalina nas fossas nasais, a visdo se restabelece progressi-
vamente a ponto de alcancar 0,6.

No segundo tipo, uma rigidez arterial fraca, avaliada por medida
inferior a 10 grs., se associa & hipertensdo da minima, enquanto o cali-
bre arterial estd normal ou ligeiramente aumentado. FEste tipo & parti-
cularmente importante, porque a ele pertencem, na maior parte das ve-
zes, as hemorragias do corpo vitreo e cerebrais. A visdo, féra destes aci-
dentes, permanece intata. O fundo de olho se apresenta mormal. Os
exames laboratoriais de urina, de sangue, e a prova de eliminacio da
fenolsulfonaftaleina sdo normais.

Féra das crises cardiacas de hipertensfo, o aparelho circulatorio 4
geralmente normal. Os medicamentos vasodilatadores tém os mais ati-
vos efeitos sobre este tipo circulatorio. Os hipertensores sdo muito ati-
vos e formalmente contraindicados.

No terceiro tipo circulatorio a arteria central de rigidez
acentuada, de mais de 20 grs., se associa 4 hipotensdo ou pressdo
normal e se acompanha muitas vezes de estreitamento muito marcado e
irregular. A visdo ¢ profundamente comprometida, verificando-se 103
casos mais graves atrofia do nervo optico. Os vasos podem apresentar
sinais oftalmoscopicos de eselerose. A pesquiza de glicosuria, albuminu-
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ria, azotemia, e do funcionamento renal, nada mostra de particular. A
medicacio iodetada, mais do que os vasos constritores, associada a esti-
mulantes da circulacdo central, parece ser favoravel.

O quarto tipo que reune uma vigidez arterial forte e hipertensdo,
sendo normal o calibre arterial ou irregularmente estreitado, ¢ um esta-
~do eirculatoric compensado; no geral, as pressdes sanguineas mais consi-
deraveis podem ser atingidas sem acidentes hemorragicos, nem grandes
diminuicdes da visdo.

Fig. 4 — Entrecruzamento patologico eom deformacio distal da
“veia papilar nasal superior.

A’ medida que estas hipertensdes bem toleradas se tornam mais pro-
nunciadas, observa-se rigidez mais elevada. A papila se torna congesti-
va e a visdo diminue progressivamente com a presenca de edemas reti-
nianos. Os vasodilatadores, geralmente pouco ativos, melhoram os ca-
so0s em que poédem exercer sua acdo.”

Stnais oftebmoscopicos da hipertensio arterial agudae

Em duas entidades morbidas que se acompanham de elevacio aguda
da tensdo sanguinea, a glomerulonefrite difusa aguda e a eclampsia gra-
vidica, concorre a angioscopia de modo decisivo em o diagnostico dife-
rencial, elucidando o tipo e a natureza primaria da hipertensio. Nestas,
como nas formas subagudas e subcronicas de glomerulonefrite difusa, de
acordo com a classificacdo das nefropatias de Vohlard e Far, nao
se evidenciam alteracdes nas paredes vasculares retinianas, durante toda
a evolucdo das nefrites, embora possam, nas agudas, coexistir isquemia
generalizada, revelando-se na retina constriclo vascular, e, nas cronicas,
edema papilo-retiniano e fécos hemorragicos.

A ausencia de alteracdes das paredes arteriais permite ao clinico fa-
zer a diferenciacio destas nefropatias com o quadro sindromico identico,
que aparece durante a evolucio ou no final das férmas cronicas (rim
atrofico secundario), mno qual os entrecruzamentos sfo patologicos, de-
monstrando o grio de alteragdo esclerotica das paredes arteriais (Urrets).

Para o pratico, no conceito de Liuuque, ja hoje firmado solidamente,
“o importante € saber que cuidadosa exploraciio angioscopica retiniana
the permite firmar diagnostico, na maior parte dos casos, de glomerulo-
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A par dos sintomas gerais partieulares.a essa nefropatia aguda, que
caracterizam quadro de autointoxicacido mais ou menos profunda, surge,
desde logo, de mamneira prematura, a hipertensio arterial, quasi constan-
te, com facilidade tambem verificada & investigacio tensional das arte-
rias retinianas.

Nos momentos iniciais da nefropatia, Urrets e Brandan assinalam a
diminui¢do acentunada do calibre das arterias retinianas, explicada pelo
fenomeno fugaz angioespastico, o aumento e a flexuosidade das veias e
diseréto edema do poélo posterior, difuso; aiteracdes fugazes estas que
‘desaparecem rapidamente, com ausencia de sintomas subjetivos, pela na-
tureza e pela pouca intensidade das alteracdes referidas.

Fig. 6 — Fundo de olho, segundo Borgono (Luque).
Sinuosidades das pequenas veias paramaculares ¢ entrecruza-
mentos patologieos.

Passada a fase isquemica da doenca, o exame oftalmoscopico (Ur-
rets) revéla o fundo normal, embora persistam os sintomas nefriticos e
a hipertensfio arterial.

Nas férmas graves de glomerulo nefrite aguda, em que a isquemia &
mais profunda e prolongada, observam-se (Urrets) hemorragias, man-
chas brancas e intenso edema.
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Ademais, devemos chamar atenciio que na nefrite difusa aguda ha
ausencia de alteracOes de esclerose das paredes vasculares, como nas foér-
mas subagudas e suberonicas e na nefropatia gravidica verdadeira.

Este fato é& fundamental tambem no perquirir o diagnostico etiolo-
gico diferencial entre a hipertensido gravidica genuina e a determinada
pela nefrite cronica da mulher gravida.

Aqui, o estudo angioscopico retiniano nos traz contingente valioso e
decisivo de fatos que elucidam imediatamente a natureza do processo
inicial, o gque nenhum outro meio de diagnostico é capaz de fazer.

A nefropatia gravidica que apresenta caracteres que a filiam tanto
as nefroses como as nefrites, reune um complexo de sinais vasculares, re-
nais e toxicos tambem presente no quadro clinico da gravida que antes
da prenhez sofria de nefrite cronica, agravada durante a gestacio pela
acdo toxica dos produtos placentarios.

“Tal diferenciacio, quando ndo fora feito o diagnostico da nefrite
em exame anterior & gravidez ou em seu comeco, é quasi impossivel para
o pratico. O quadro clinico é o mesmo, a epoca do aparecimento dos aci-
dentes que denunciam a doenga pode ser a mesma, assim como o0s sinto-
mas renais e circulatorios, aos quais se associam iguais acidentes eclamp-
sicos e a mesma terminacio pela morte da mae ou do féto. A distingao
tem verdadeira importancia prognostica. Ao toedlogo péde apresentar-
se o problema de saber si o esvasiamento uterino serd ou nao seguido da
cura da doente. No caso de tratar-se de nefropatia gravidica, deve-se
esperar a cura, porque a supressio da causa trara de ordinario o desapa-
recimento do quadro patologico. No caso de nefrite preexistente, as cou-
sas se passam em geral distintamente” (Urrets e Brandan).

Era este um dos problemas mais dificeis e doloresos para o clinico
¢ para o oftalmologista, até pouces anos atraz, (e sabiam das dificul-
dades a enfrentar para chegar a exato diagnostico e resolver questao tao
angustiante. Agora, a oftalmologia oferece com a maior seguranca os
elementos fundamentais para a solucdio clara e definitiva deste sério pro-
blema medico. Do mesmo modo, ela, com a mesma exatidio, concorre
para a elucidaciio etiologica das retinites gravidicas, quer de origem
eclampsica, quer de natureza nefritica.

A mnefropatia gravidica genuina, quer considerada como determina-
da por produtos toxicos de origem placentaria, quer como devida a vaso
constriedo geral espasmodica ou funcional, apresenta cftalmoscopicamen-
te lesdes identicas que as estudadas na fase isquemica das glomerulo-ne-
frites agudas, subagudas e suberonicas, isto é, edema, manchas brancas
hemorragias, mas, fato essencial, integridade das paredes vasculares da
arvore retiniana. A toxemia gravidica sendo, no conceito patogenico,
considerada como doenca geral dos tecidos (histopathia gravidarum), ex-
plica o porque da angioscopia retiniana poder estudar a distingdo noso-
logica entre a nefropatia gravidica genuina e a pseudoeclampsia de na-
tureza gravidica. Nesta, ao contrario da primeira, ostentam os vasos re-
tinianos lesdes proprias & nefrite cronica preexistente 4 gravidez, isto é,
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alteracdes de transparencia, modificacdes patologicas nos entrecruzamen-
tos arteriovenosos, desigualdade de coloraciio e de calibre.

Cabem a Guist e Salus, Urrets e Brandan, Monckenberg, Luque e
muitos outros o merite de estudar os fundamentos destes trabalhos reali-
zados conjuntamente em colaboracéo pelo cculista e pelo obstetra. Este
ultimo autor refére que nos casos de dissociacdo dificil entre mefropatia
gravidica genuina e glomerulonefrite aguda apresentada durante a gravi-
dez, a presenca da retinite no quadro retiniano, pols que em ambas ha
integridade das paredes vasculares, inclina o diagnostico a favor da ne-
fropatia gravidica.

Pig. 7 — Retinografia de fundus oeuli normal.

Nas nefrites difusas subagudas e suberonicas, as lesdes dos vasos da
retina sdo de natureza degenerativa e similares 4s lesGes renaes e o qua-
dro oftalmoscopico mostra o mesmo aspéto do observado no periodo final
das mnefrites cronicas e da nefroesclerose maligna, sem porem haver al-
teracoes vasculares de esclerose retiniana que nestas sempre se encon-
tram.

Sinats oftalmoscopicos das hipertensies cremicas permanentes

A oftalmologia, com os elementos hodiernos de especulacio cientifi-
ea, ¢ capaz néo s6 de caracterizar o tipo de hipertensdo arterial, pelo es-
tudo das lesdes e das alteragdes vasculares retinianas, como tambem de
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fazer o diagnostico retrospectivo, fixando, sobremaneira, o aspéto inicial
da hipertonia essencial de Schieck, tambem denominada de hipertensio
pura, genuina, primitiva, de hipertensio corada, angicespastica on ple-
torica de Vohlard, ou de hipertensfio solitaria. N&o pretendemos aqui
diseutir a patogenia renal, suprarenal ou vascular, ainda até agora to
chscura pelos argumentos contraditorics que o estudo das hipertensdes
primarias oferece, bem como nfo iremos deserever o mecanismo de regu-
Jacio tensional e nem tratar dos sens centros nervosos bulbares e hipota-
lamicos. O nosso esedpo ¢ mais modesto, mas nem por isso menos inte-
ressante, désque levamos ao clinico um cabedal de observagbes e de ex-

Fig. 8 — Tortuosidade congenita.

perimentos que lhe permite de modo precoce dilucidar a natureza pri-
maria ou seeundaria da hipertensfo e que lhe di recursos suficientes para
distinguir o aspeto clinico desta ou daquela entidade nosologica e preei-
sar a evolucdo de outras, fixando-lhes de antemfio as suas caracteristicas
essenciais,

Haveria, baseado na eclassificacio de Vohlard, duas férmas de hi-
pertensiio: uma corada, gue seria constitucional e frequentemente here-
ditaria, propria dos pletoricos; e outra palida, ou toxiea, consecutiva a
lesOes renais. Na primeira, a esclerose se estabeleceria nos grandes tron-
cos arteriais e, na segunda, a esclerose atingiria arteriolas e capilares;
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geria, pols, arteriolar. Nas formas palidas, as toxinas e os angioespasmos
desempenhariam papel primacial no aparecimento das lesdes de retinite,
denominadas angiloespasticas pela influencia do fenomeno vasoconstritive
na genese dessas retinites. HEste estado de constricdo vaseular retiniano
& observado nas nefrites agudas, como ja vimos, em sua fase inicial e &
transitorio, e nas nefroescleroses malignas, “determinando isquemia se-
cundaria, taydia, que agrava o prognostico, ja sombrio, e que desenca-
dea processos degenerativos e hiperplasicos novos nas arteriolas, glome-
rulos e tubos pela diminuicdo da nutricio e asfixia das celulas”.

Para Kahler haveria dois tipos de hipertensio: uma funcional, de-
vido o aumento de excitacdo dos vasomotores dos zentros vasculares ce-
rebrais, que determinaria hipertonia das paredes das arteriolas (angio-
espasmo), reduetivel, por consequencia; e outra, anatomica, devida a le-
s0es nas paredes arteriolares (angiopatia) e, portanto, permanente.

Dai parte a distincdo que faz Pal entre hipertensfio e hipertonia.
Na hipertensiio as paredes das arterias sofrem passivamente a elevacao
da tens@o sanguinea; na segunda, o termo hipertonia indica o estado ati-
vo das paredes arteriais.

O termo hipertensdo arterial solitaria exprime, na hipertonia pura,
na fase inicial desta, a ausencia de qualquer outro sintoma ou de lesdes
organicas perceptiveis atualmente pelos nossos meios de investigacho,
gereditando alguns que este primeiro periodo, cujo unico sintoma apre-
ciavel é a elevacfio de tensfio sanguinea, corresponda a perturbacdes no
meeanismo de regulacdo tensional dos centros cerebrais devidas possi-
velmente a causas humorais, psiquieas, hereditarias, enfim econstitucio-
nais. Puramente funcional, neste primeiro periodo, e por isso mesmo Tre-
dutivel ao repouso e 4 medicacho, torna-se a hipertensio, com o tempo,
permanente, coincidindo entio com alteracdes anatomicas vasculares de
esclerose, que a estabilizam definitivamente.

Cabe-nos agora tracar o conjunto de sintomas retinianos quer numa
quer noutra férma de hipertensdo.

Na hipertensfio essencial ou genuina ha um sinal retiniano, caracte-
ristico, que a individualiza e a separa, desde o inicio, da hipertensdo pa-
lida, secundaria ou toxogena de Pal e que permite “durante toda a vida
do doente, até no periodo final em que as complicacdes derivadas da le-
sdo renal possam ja existir, obrar como testemunha do caracter primario
de sua hipertensio”.

E’ a tortuosidade dos pequenos vasos perimaculares e, em especial,
“a das venulas. Pal e Guist consideram esta flexuosidade como sinal pa-
tognomonico da hipertonia essencial. Urrets e Brandan, porem, nio
conferem a ele tal valor, por mais que o sinal seja frequente, no diagnos-
tico diferencial com hipertensdo nefritica, onde tambem o encontraram
com alguma frequencia.

, No entretanto, Liuque, em recente trabalho, volta a frizar a eviden-
te importancia semiologica da tortuosidade das venulas perimaculares,
conhecida pela denominacio de sinal de Guist, cuja patogenia estd liga-
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beneficos effeitos sobre a Anemia, Neurasthenia, Lymphatismoe, Eserophulo-
se, Rachitismo, Adenopathia, Phosphaturia, Chlorose, Bocio, Bronchite asth-
matica, Manifestac¢iio da syphilis, Rheumatismo chronico, Convalescencas e
durante os periodos da gravidez e do aleitamento.

(8]
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Para a tosse e suas funestas
consequenmas, uzar somente

Peitoral de Angico Pelotense.

E’ tiro e queda.

.....................

[ '3 EQU!MBREQ i “ ?
i

‘ }}{ T .- Y o Y T
|

mi SYSTEMA NEURO-VEGETATIVQ i
GASTRO , INTESTINAL

FORMULA:

Atropina (Sulf) ... ... 0,004
Eserina (Salicyl). . .. .. 0,008
Extr. fi. Rhamnus purshiana,

DESEQUIL’BQIO sgm amargo, . . . . ... 10c.c.

VAGO \ Vehiculo g.s. para 100 c.c. ENTEDOTONUS
N A

SYMPATICO DOSE: Uma colherinha de
GASTRO-INTEST!

café antes das refeicées.

 Pertutomsee do e e = EHTERUTOH US|
¥ Dyspepsia nervosa :
~Meteorismo — Aerocolia

Aerofagia - Colites
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da & integridade do aparelho venoso, sobretudo a das pequenas veias ve-
tinianas que, obrigadas a suportar pressfo sanguinea exagerada, adap-
tam-se, de conformidade com leis fisicas que regularizam o funcionamen-
to dos tubos elasticos, aumentando a tortuosidade de seu trajeto. Evi-
tam, assim, elas, o perigo de rupturs, ao qual dificilmente escapam nas
elevacdes paroxisticas da pressio, to frequentes nesses hipertensos pri-
marios” (Liugue).

Fig, 9 — Sinuosidade dos vasos perimaculares
(hipertensfo solitaria),

Alem do sinal de Guist, ha a registar na hipertensfio solitaria a fre-
quencia dos entrecruzamentos anormais de 2.0 e 3.° gréos, da descolora-
¢io e irregularidades das arteriolas, sintomas que foram observados em
66% dos casos, nos quais o exame clinico era por eompleto negativo
{(TTrrets e Brandan).

Autorizam estes fatos a afirmar-se gue o exame oftalmologico & o
metodo que permite descobrir eom maior precocidade as alteragbes vas-
culares produzidas pela hipertonia arterial genuina (Urrets e Brandan).

Na hipertensio arterial toxogena ou secundaria tanto observada na
glomerulo nefrite cronica, em sua fase de insuficiencia, como encarada
na nefroesclerose maligna, o quadro oftalmoscopico retrata, com fideli-
dade, nfio somente as modificacdes vasculares determinadas pela Isque-
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mia ou pelas lesdes arteriais e venosas (endovasculite e perivasculite),
" mas tambem refléte, de maneira permanente, as profundas alteracdes
espelhadas na superficie retiniana, da grave autointoxicaclio geral, cujas
ovigens se encontram nos disturbios metabolicos dos hidrocarbonados e
das lipoproteinas e cujo “primum movens” se perde ainda no misterio e
nas incognitas da endocrinologia.”

BEmbora o aspéto oftalmoscopico dessas afeccdes seja polimorfico,
ha, porem, constancia de sintomas que se encontram, em determinados
casos, isolados e, em outros, agrupados. e que conferem a retinite de ori-

Fig. 10 — Entrecruzamentos patologicos.

gem vaseulotoxogena, denominada albuminurica, caracteristicas essen-
ciais ao seu diagnostico, tais como o edema papiloretiniano, a estrela ma-
cular, as manchas brancas, os féeos hemorragicos, ete.

Do mesmo mddo, o cortejo de sinais clinicos, que eoexiste com o qua-
dro oftalmoscopico classico desses disturbios retinianos, & constante, tra-
duzindo tambem, em alto erdo de toxicidade, o disturbio metabdlico pelo
emagrecimento, pela cefaléa, pelos vomitos, pela astenia, pela anorexia,
pela sonolencia, ete.; demonstrando a grave insuficencia renal pela al-
buminuria, pela cilindruria, pela poliuria, ete.; e revelando as serias e
definitivas alteracbes vasculares pela hipertensfo arterial permanente e
irredutivel.
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Vamos, sucintamente, em ambas nefropatias, considerar. as modifi-
cacdes vasculares, devidas &4 hipertensio toxica ou palida, e as alteracdes.
retinianas presentes tanto na nefropatia cronica de Vohlard, em suna IIL
~fase de insuficencia renal, como na nefroesclerose maligna, identificadas
pelo mesmo aspéto oftalmoseopico, que varia sémente nesta ultima pela
intensidade maior dos fenomenos toxicos e pela agravacio, no periode
terminal da isquemia tardia, de sua sintomatologia e pela presenca de
lesdes arterioesclerosicas de corioretinite. A coexistencia das lesdes de
corioretinite artericesclerotica, denominadas hoje sinal de Urrets, per-
mite distinguir, segundo este autor e Brandan, em 469 dos casos, a ne-
froesclerose maligna, onde s80 essas lesdes observadas, da nefrite cro-
. nica.

Quer numa quer noutra afeccio, ha lesbes vasculares obliterantes e
de perivasculites, entrecruzamentos patologicos, irregularidades dos va-
sos, descoloraciio de suas paredes, hemorragias, manchas brancas, edemas,
frequentemente, porem, mals pronunciadas essas alteracdes na nefroes-
cierose maligna, onde, sobretudo, a esclerose vascular invade até os ca-
pilares retinianocs, dando identidade de aspeto do fundo ocular a essas
duas afecedes, principalmente na fase final da grave claudicacio renal,
aque encurta a sobrevivencia dos doentes a periodo assds limitado.

E’, infelizmente, informacio exata, a uniea que a oftalmologia, nes-
ta fase avancada da enfermidade, p6de referir ao elinico, quando a par
2 1

das lesGes tipicas retinianas espelhantes da gravidade da autointoxica-
¢ao geral se somam os sintomas clinicos da malignidade renal.

i

Julgamos ter, em breve sintese, exposto o que de mails importante
se refere 4 oftalmoscopia das hipertensdes arteriais e as suas relacdes
com a medicina, procurando divulgar, especialmente entre os clinicos,
estes modernos e palpitantes estudos de angioscopia elinica, que tdo alto
interesse por toda parte despertam, demonstrando a importancia que os
estudos congracados da Cliniea, da Obstetricia e da Oftalmologia ultima-
mente vém aleancando. o




