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A propésito de um caso de coroidite de Foerster

Comunicagao feita a Sociedade de Oftalmologia de S. Paulo,
na sessiao de agosto de 1938.
W. Belfort Mattos — Sao Paulo.

As lesGes da cordide pela sifilis sdo observadas quer na sifilis con-
zénita quer na adquirida, podendo os quadros oftalmolégicos ser os
mais variados. Nas coroidites devidas a sifilis congénita, as lesdes sdo,
de preferéncia, degenerativas, ao passo que na sifilis adquirida se
constatam, na maioria das vezes, lesbes inflamatérias. Com a terapéu-
tica atual, de acdo eficaz contra a sifilis, muitas coroidites sui generis,
descritas por éste ou aquele autor, e que ndo cediam aos medicamen-
tos usados, cicatrizam com medicacdo anti-gifilitica. Classificando etio-
logicamente as coroidites na chave das coroidites sifiliticas, temos to-
das aquelas devidas quer a sifilis congénita quer a adquirida. Coroi-
dite tal ou qual, coroidite de fulano, ete., quando de causa sifilitica,
deverd ser rubricada como coroidite sifilitica. Nao teremos, pois, que
fazer o diagndstico de coroidite juxta-papilar de Jensen soOmente pelo
aspecto oftalmoscépico da lesdo, e sim — quando for a placa exsudativa
devida a sifilis — de coroidite juxta-papilar sifilitica. Si a causa for
focal, a denominaremos: coroidite juzxta-papilar sifilitica, e, quando pu-
dermos determinar o gérmem da infec¢io focal, a chamaremos: coroi-
dite juzta-papilar focal estreptococica, estafilocécica, etc. E assim por
diante. A classificagdo etiolégica — cientifica — das infeccdes é a
que facilita o diagnéstico, o tratamento e o prognéstico de qualquer co-
roidite, corio-retinite ou retinite pura. Um caso interessante de ecdrio-
retinite sifilitica que tive oportunidade de tratar, e que apresentava
um quadro oftalmoscopico igual ao descrito por Forster, sugeriu-me
estas consideragdes. Si a terapéutica por mim feita ndo fosse acertada,
poderia, erradamente, concluir ser a coroidite sut gene.

Trata-se de um senhor com cérca de 50 anos de idade, morador em
cvidade do sul de S. Paulo, que compareceu a minha consulta, na “Cli-
nica Irmaos Belfort”, em 4 de setembro de 1937, queixando-se de que
estava perdendo a vista esquerda, da mesma maneira por que perdera a
direita. H4a cérca de dois anos, percebendo diminuicdo da visdo do
¢lho direito, procurou um oculista, que receitou injeedes depurativas,
que lhe fizeram bem a ponto de recuperar em grande parte a visio.
Logo depois, tornou a peorar e, a-pesar-de repetir a mesma medicacio,
nao obteve melhora alguma. Agora, era a visio do outro 6lho que ia
diminuindo rapidamente. A visio do O. D. estava reduzida, a contagem
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de dedos, a 6 metros, e a do O. E. era igual a 0,5 da normal. O aspec-
to de fundo do 6lho direito era o seguinte: grande ntmero de placas
de cério-retinite atréfica, disseminadas por todo o fundo, umas emen-
dadas as outras, de maneira a ndo deixar quasi nenhum pedacgo de co-
réide normal, pigmento retiniano irregularmente aglomerado e Qisse-
minado por todo o polo posterior, rarefazendo-se a proporgio que se apro-
ximava do equador; regiio macular normal; contornos papilares um pou-
co fluos; infiltracdo branco-amarelada em alguns pontos da cordide;
vitreo sem exsudatos. O aspecto do fundo do 6lho esquerdo era bem di-
ferente: a retina apresentava-se quasi toda infiltrada na regido do polo
posterior e, 4 proporgio Gue se afastava para o equador, ia-se clareando;
finos exsudatos no vitreo; regido macular flua, devido a ésses exsudatos.
A anamnese, que entio fiz, e os aspectos dos fundos de olhos indicavam
terapéutica imediata e enérgica. Prescrevi tratamento anti-sifilitico in-
tenso, por meio do neo-salvarsan e bismuto, além de injegdes subconjun-
tivais de solucdo hipertdnica de cloreto de sédio. Rapidamente as me-
Thoras se acentuavam, e, apés dois meses de tratamento, o quadro oftal-
mosedpico do 6lho esquerdo era idéntico ao do 6lho direito, tendo melho-
rado ambas as visGes. As foto-retinografias que publico aqui sdo do 6lho
direito, onde se pode observar perfeitamente, a-pesar-da imagem reti-
niana ndo estar ainda perfeitamente nitida, a distribui¢do das lesGes
que nio atingiram a macula, rodeando-a apenas.

Foi M. Forster quem, em Zur Klinischer Kentniss des chovio reti-
nitis syphilitica (Arch. fiur ophtalm., I, XX, pg. 33), descreveu com
precisdo essa forma de coroidite sifilitica que, até entdo. era tida como
retinite pura. Estudada por varios outros autores,- — como Masselon,
que, em La chorio-retinite spécifique (Mémokres d’ophthalmoscopre,
Paris, 1883), teve oportunidade de observar um mesmo caso durante va-
rios anos, fazendo desenhos demonstrativos da evolucdo do mal, — foi a
mesma afeccdo revista e estudada, em nossos dias, por Igesheimer, em
Svyphilis des Auge (1928), e por Dimmer, que prefere denomina-la, sim-
plesmente, coroidite sifilitica difusa, em Der Augenspiegel (1921), onde
publica foto-retinografias. Tratados modernos, — como Fundo de ojo, su
diagndstico, de Adrogué e J. Tettamanti (1936), e Internal Disceases of
the eye, and Atlas of ophthalmoscopy (1937), de Uribe Toncoso, — es-
tudam, em ecapitulo aparte, a cério-retinite de Forster, sem comtudo es-
tamparem fotos ou desenhos da mesma. Essa forma de coroidite, descrita
por Forster, se caracteriza pela sua insidiosidade, comegando por lesar
a visdo central ¢ o sentido luminoso. A adaptacdo a obscuridade é muito
diminuida, queixando-se os pacientes de fotopsias, pontos luminosos,
ete.,, devidas ao edema retiniano. Aparecendo, depois, pela oftalmosco-
pia, alterasdes da retina, faz, a principio, pensar que se trate de uma re-
tinite, quando o mal é coroidiano, sendo as lesGes retinianas secundarias.
Forster chamou muito a atencdo para ésse fato e para a fina exsudacdo
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nas camadas posteriores do vitreo, infiltracdo leucocitaria em toda a re-
gido premacular e prepilar, que s6 permite ver a pupila muito flua. Ra-
ramente, observam-se hemorragias retinianas. Gilbert (Kurz. Hlandbuch
der opth., 1930) julga que se trata de uma infiltracdo conjunta da co-
i0ide e retina, denominando-a de cdrio-retinite disscminada. Schnabel e
[oersheimer constataram a frequéncia de uma iridociclite precedente a
coroidite. Kriickmann julga que a afecgao comega com uma inflamagao da
corio-capilar. Na fase final do mal quando tudo estd cicatrizado, o quadro
oftalmoscopico se assemelha muito ao de uma retinite pigmentar. Como
diagnostico diferencial, temos a distribuigdo dos fccos de pigmentos, co-
mo muito hem se observa nos fotos que publico, evolugao e resultado vi-
sual. Deve-se, ainda, fazer o diagnostico diferencial entre a coroidite dis-
seminada de Dimmer e a papilosa de Kriickmann, ainda nao  etiologica-
mente ¢lassifeadas. A coroidite de Forster sera de etinlogia sifilitica
cuando. pela histéria clinica, exames gerais e, prinzipaliiente. quando
o paciente acusar um tratamento antiluético mal orientado ou inter-
romp:do, ceder ao tratamento anti-sifilitico. Via de regra, quando de
ovicem sifilitica, a coroidite de Forster cicatriza rapidamente com uma
tcrapéntica anti-sifilitica enérgica e bem orvientada, obtendo-se bom re-
sultado visual. por serem as regides maculares, na maior parte das ve-
zex. mais o1 menos respeitadas.

Consideracoes sobre o tratamento cirdrgico do descolamento

da retina.
I. Pereira Gomes

Sao Paulo.

O tratamento cirtirgico do descolamento da retina pode ser perfeita-
mente dividido em duas fases bem delimitadas: a fase. empirica, cuja
evolucéo se estende por dezenas de anos. desde a descoberta do oftalmos-
cOpio, até aos memoraveis trabalhos de Gonin, ou fase pre-Gonin, e a
fuse ctentifica, ou atual, que reconhece a concepcido de Gonin como ver-
dadeira, isto &, o conceito patogénico de que a ruptura da retina precede
o seu descolamento. donde a necessidade de obturar essa ruptura, para
conseguir-se a readaptacdo retino-coroidiana.

Como se tratava, em geral, antes de 1929, o descolamento idiopatico
da retina?

Empregava-se, e essa era a pratica de todos os oculistas, o chamado
tratamento de Samelsohn, que consistia no penso binocular imobiliza-
dor, e mais ou menos compressivo, acrecido do dectibito dorsal. Além
disso, como complemento seguido pela maioria dos especialistas, as in-
jecOes subconjuntivais de solucdes de cloreto de sédio, em concentra-
woes diversas.





