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- Sexpnor.—Vés que tendes sido o amigo constante da scica-'
'.:cia-,_--a qual, como a Borralheira do  conto oriental, vive a
~ prover de ouropeis todas as suas irmis; que tudo envida pela
- saude ¢ _fiqu'c:zaégdos povos, perscrutando os segredos das leis.
da Providencia para fazer fructificartodos os ramos de¢ actividade
humana; que tomou o raio 4s nuvens para transformal-o em
, _prodigiosas'for(;as dar-lhe a palavra e innervar o .mundo;
. que damorte faz a vida, dos venenos prod1g10503 remedios;
cuja vara magica, ainda outro dia,. VoS restituio a vida que
~ fugia, para proporcionar-vos a suprema ventura de assistirdes
3 r_e_siirreiqﬁo da estremecida e estremosa Patria; permitti que
eu termine dirigindo-vos uma supplica em seu nome:
o Libertai-lhe os pulsos; wnflui para que lhe seja dada ao menos
autonomia sufficiente para proleger seus andrajos conlra a cubiga
'jbartidaria, e um dia, no seu reinado ella bemdira o vosso.

HOSPITAL DE CARIDADE

‘Clinica ophth%hnologlca do prolcgm |
' . Sor Santos Per‘on"a |

CHEMIANOPSIA HOMONYMA TERMINADA PELA MORTE | AUTOPSIA
{ Ohservagio colhida pelo inferno Hugo de Garvalho )

| . \ 4
‘Luduvico Ferrcira dos Santos, de cor parda, de 40 annos
d’idade, soltciro, maritimo, natural da Bahia, entrou em 17 de

Maio d’este anno para a enfermaria—S —, onde occupou
o leito n. 18 no servigo da clinica aphtalmologica do Professor
‘Santos Pereira. ' | o
Referiu que, havia dois annos, tivera um cancro syphilitico,
¢ que depois d'este se haviam manifestado erupedes na pelle e
" dores rheumaticas; que, depois que as manifestacdes cutaneas "
foram desapparecendo, comegou a experimentar déres nos olhos ,



et nina . ) S T

| h com per-thr‘bag&es da visio, pelo que, vendo-se. quasi impossi- - -
bilitado para os labores de sua proﬁssao clc marltlmo ‘tinha .
vindo recolher-se ao hospital. - - o e
- Luduvico, pelo exame a que foi submetudo,ialcm df-: grand
‘prostracio de forgas e de patente magreza, aprésentava, quer na'
face quer nos membros superiores ¢ no tronco, signacs de ver-
dadeiras papulas, algumas das quaes parcciam de data reéentér..f.
‘Procedendo ao exame do apparelho visual, notamos que .o
doente procurava evitar a luz ¢ accusava ddres nos globos ocu- -
lares, as quaes se irradiavam peld fronte ¢ em torno das orbitas;
as conjunctivas oculares muito congéstionadas -principai-mentc |
~em torno das corneas, denunciavam trabalho inflammatorio dds.
partes anteriores das membranas dos globos. | o
Pela: illuminacio obliqua verificamos turvagio do humor
aquoso, alguns depositos na membrana de Descemet; iris baga,
despolida; a pupilla estreitadae inerte ; o campo pupillar coberto e
de ligeiros depositos plasticos. .
A agudeza visual difficilmente poude ser tomada em Vlrludc'
da photophobia. . . |
O exame ophtalmoscopico mal nos permittiu Ieconhccer que

a lesdo occupava principalmente o segmento anterior dos olhos. -

Este conjuncto de symptomas, os esclarecimentos ministrados.
pélos antecedentes, as manifestacdes cutaneas que ainda se apre-
sentavam, ﬁrmaram o diagnostico de uma zrite syphzlztzca bz-—\
nocular. . _ N

‘Submettido o paciente as instillagdes do collyrio de sulfato
neutro de atropina; ao uso do iodeto de potassio e de friccdes
mercuriaes, desappareceram os phenomenos inflammatorios dos
_olhos, dilataram-se as pupillas, e o campo pupillar, despido dos
depositos plasticos existentes, permittin-nos examinar o fundo
dos olhos, onde ndo encontramos alteracdo digna de nota.’

O exame campimetrico, feito depois que cessaram o0s sympito-

- mas inflammatorios denunciou, entrctanto, alguns scotomas

periphericos irregulares. *
A agudeza visual, verificada cntio, mobtrou se cons1de: avel-—



menté abaixdda, a ponto dendo ser possivel ao paciente contar
~0s'dedos-na distancia-de mais de dois metros. Os exames repe-
tldOS a que era .o doente constantementé submcttido denun~

- ciavam aggravygldo nas perturbaroes da visdo, e que elle mal

_'deﬁma ‘a estas ]untava se.uma henrianesthesia facial direita

que, na expressio do doente, dava-lhe a sensacdo de peso; a
jpellc anesthesiada parecia-lhe intumescida. | "
“Tendo j& cessado, havia quinze dias; o4so das 1nst111agocs
_de atropina, ¢ permanecendo a mydriase, attribuimos esta grande
‘perturbagao da visdo, na ausencia dec lesdes que a podessem
" explicar, a uma paresia da accommodacfio, ¢ para combatel-a

- prescrevemos o uso das instillaces do collrio de salicylato de

eserina, que entretanto, ndo produziu o effeito desejado. Além
d'isto comegou o paciente a revelar torpor das fa-~""ades men-

“taes, grande tcndcnma para o_sor mos - dias
clcgencrou em cons’ . V_

- Feito de novo o npimetro,
Verificamosa o esquerda .

“bem caractens;

Com os dados fornc . Lcdds Ja citas
dos fomos levados a considerar o caso muito mais grave do que
a principio parecia. A uma lesio intra-craniana, compromettendo
a faixa optica direita e talvez o trigemeo do mesmo lado, attri-
bmmos quer a hemiopia quer a’ hemianesthesia que o docntc_
'accuqava - .

A natureza do mal parecia-nos clara, attendendo 4 preceden-
.CLa‘das manifestacdes syphiliticas, pelo que foi continuado o
tratamento espemﬁco sem que alids a molestia dll’Illl'lUlSSC ou 40
menos ficasse estacionaria. _ .

- O paciente dia-a dia apresentava mais ‘accentuado o torpor
" das faculdades mentaes, a ponto de nio mais conversar com os
s companheiros.

"Nodia 10 de Julho. sobreveio-lhe um fozle accesso febril,

| rscomdo d'uma diarrhéa, que ainda mais o prostrou. Adminis-
‘trarnos lhe o subnitrato de b;smutho associado a0s pos de Do~
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'v"er'; que muito attenuou o fluxo diarrheico; erit't'*ci_:énto',-.o d'O.Cl.ltt;:;- .
foi cahindo em um ‘verdadeiro collapso, vindo “a fallecer na
~mcsma noite de 10. REEREE g
| | o .

“A autopsia realizada as 10 horas da manhd &,c,gumte rcveIOLL_' |
uma hyperhcmid mtcnsa das meninges adhwcncxas ém alguns

pontos da dura- mqtcr no hemispherio direito: COHCC(;dO puru—"_ -

lcnta situada sobre a faixa optica dircita com dCblI‘UIQdO d csta
a um centxmetro atraz clo chiasma. ' B

* *
*: £

Esta ob B B summa 1mportancm nio 86 sob o pontof
de vista ¢ SO contmcrcntc pdra 0 -
cstudo da . magio de um facto
anatomice sido ver;ﬁcad
pela clini as.

E’ exac stas ¢ physiologistas.

divergencia SObre 0 Muue pur yuc prowedem 0s nervos opticos
no chiasma ¢ em relagdo 4 distribuicio de suas fibras nos globos |
_oculares € comquanto pareca hojec ser uma questdo resolvida,

nio deixam de ter valor estes factos clinicos, que trazem amda
uma vez a conﬁrmac;ao do diagnostico regional, corroborando"
e ﬁrmando ideias sobre assumpto, que com razio rcputamos
dc grande valor pratlco '

‘O daente, quando entrou para o h;)spita], nio apresentava
symptomas que podessem trazer-nos ao csp'irito. 'desconﬁang&" '
de uma lesdo cercbral, ¢ menos ainda a de uma terminagiio fatal.
~Os seus antecedentes indicavam que se tratava de um estado
- morbido de origem syphilitica, de facil cura; entretanto & pro-
porédo que este cedia manifestavam-se 11"1d1cxos de que 08 ccn«- E
tros nervosos se resentiam. | |

Desapparecendo totalmente o estado inflammatorio dos glos
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" bos oculares, longe de levantar-sc a agudeza visual, _observa-
- mos, pelo contrario, que ella descia a-ponto - de niio poder o
‘doente dirigir-se na infermaria. .Esta circumstancia despertou~-
nos.a ideia de qge soffrimentos de ordem mais elevada ¢ graves
€ desenvolwam e que seriam certamente 08 centros cncepha-
licos os compromettidos. ' .

O exame Ophtalmoscoplco e o campimetrico suggenram—nos
este juizo, porque o primeiro mostrou-nos, que o fundo de am-~
| 'bos os olhos nio apresentava alteragoes que compv‘omettcssem :
.. assim.a visdo, € 0. segundo revelava modificagdes tdo manifestas
1O campo wsual que sé podiamos attribuir estes phenomenas
a lesdo do ‘1pparelho nervoso ocular intra-crancano. ,

Da ausencia de outros symptomas além da hemiopia homo-
‘nyma csquerda, e da hemianesthesia facial, ¢ da de alteracdes

das’ mémbranas internas dos globulos ocularcs, das papillas
opticas e da vascularisagio quer retineana quer choroideana,
_comcluimos que se tratava de uma lesio que directa ou indire-
ctamente compromettia ‘a faixa optica dircita e o trigemeo do
mesmo lado. |
A autopsia velo mostrar que csta parte da base do cerebro era
| _‘realmente compromettida directamente por uma collecgio pu- .
rulenta, que ]a havia destruido as {ibras da faixa optica direita,
0 que exphcava a hemianopsia esquerda; ¢ que a propagagdo .
“do trabalho inflmmatorio ao trigemeo do lado correspondente
era a- causa da hemianesthesia facial que o doente aprescmam
~Ainda ¢ digna de nota a. mydriase permanente que parccid
ea pril‘lcipio"ser- effeito do uso prolongado da atropina, ¢ que
to'r_n_‘ou-_-se,‘ depois, de grande valor para a interpretagio da séde
dalesdo, pois indicava que esta ndo podia estar sendo noscentres
‘reflexos dos  movimentos pupillares, ou na continuidade da
“fachaoptica, rompendo as communicagdes cntre esses ¢ 0s nu-
cleos’ de origem do terceiro par ¢ que, portanto, a lesao era
na base do encephaloe ndo no hemispherio, no l6bo ocmpltal
pois nas hemiopias d’ esta origem sdo conservadas as rcacqocs _
puplllares '
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