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Ao professor Souza Junior e,
com a mais decidida boa vontade, poz sem-
pre ao nosso dispér o sew muito saber, su-
perior criterio e lucida experiencia, ¢ nos
servin de guia seguro sobre assumptos ba-

cteriologicos.

Ao Dr. Ramos de Magalhaes que
nos facultou a observagio dos casos na Con-
sulta ophtalmologica do Hospital de Santo

Antonio, por elle superiormente divigida.

A todos os que nos auxiliaram na exe-
cugdo d’este trabalho, fazendo mengdo es-
pecial do preparador do Laboratorio de
Bacteriologia do Porto, snr. Ignacio d’Oli-

veird.

Os nossos agradeciimnentos,



DUAS RALEAVRAS

O trabalho que vae lév-se soffre certamente d'um de-
Jeito primacial, gue ndo desejamos occultar—a falta de
convicgdo na utilidade pratica da dissertacdo tnaugural
obrigatoria. Uma disposicdo regulamentar, que nos pavece
absurda e contra a qual o nosso curso, entre outros, recla-
mou perante oS poderes compelentes, exige esta prova
como termo do curso medico-cirurgico. Abstendo-nos de
longas consideracoes sobre o assumpto, patentearemos aqui
somente a opinido de que a these inaugural facultativa,
dande direito ao defendente approvade d'wmn titulo aca-
demico de distincedo, resultaria muito mais proficna e
proba, arredando das bibliothecas das nossas Iiscolas Me-
dicas tantos volumes atravancantes e estereis, sendo tnde-
corosos, a patentear a nossa jorgada insufficiencia.

Nao se vd suppor que com isto pretendemos furtar-nos

a responsabilidade que sobre nos pesa na defesa d’este



trabalho, e tao pouco se cuide que sustentamos a maneira

de wir exposta por nos esquivar a qualguer esjforco.

Repare-se em que durante cinco annos traballiamos
tio afincadamente quanto em nossas jorcas coube: ndo se-
ria pois legitimo suppor que regateassenios o pequeno sa-
erificio de mais alguns meses de estudo. Nao. O que
muito nos agradava eva que do nosso esforgo alguma
cotsa ficasse de wtil para a Medicina ¢ de honrose para
wos ¢ para a lFscola que com lanta benevolencia sempre
nos acolhen.

Infelizinente assim ndo succede, apezar de termos con-
sagrado a este, coio a lodos os assumptos medicos, o wie-
lhor da nossa atlencdo e dos nossos esforgos.

Eis os motives que nos animam @ sollicitar a bene-

volencia do conspicuo fury.



Consideractes geraes

IMPORTANCIA DO ASSUMPTO

Nio parega estranha a escolha que fizemos d'um
assumpto nio versado em qualquer das cadeires do curso
Medico-Cirurgico e que poderia julgar-se incluido no
quadro das especialidades medicas. Nio se pense que
um principiante pretende invadir o terreno dos espe-
cialistas, mettendo, sem auctoridade, foice em sedra
alheia.

Tal invasio ni3o existe, porque, se dado o actual
desenvolvimento das sciencias medicas, s6 4 custa d'um
porfiado estudo por parcellas podemos conseguir uma
educagdo completa e se impossivel se torna conhecer-
mos minuciosamente os variados ramos da medicina,

ndo pomos duvida em affirmar tambem que todo o



clinico digno d’este nome deverd ter conhecimentos
geraes sobre todas as especialidades.

E assim é que, no estrangeiro, quasi todas as Escolas
Medicas ensinam a ophtalmologia, a pediatria, a gyne-
cologia e outras especialidades, ndo de certo com o fim
de fazer especialistas, mas simplesmente com o intuito
de ministrar aos seus alumnos conhecimentos impres-
cindiveis ao exercicio consciencioso da poly-clinica.
Entre nés ndo existe o ensino official d'essas especia-
lidades; mas, felizmente, na nossa Escola a iniciativa
particular de alguns illustres professores tem ultima-
mente supprido tal falta, convindo destacar as brilhan-
tes conferencias do Snr. Prof. Placido da Costa.

De entre as especialidades ¢, sem duvida alguma, a
ophtalmologia aquella de que todo o medico devia pos-
suir nogdes geraes, pelo menos sufficientes para saber
quando deveria entregar os seus doentes aos cuidados
dos especialistas. Infelizmente isto ndo succede, e nido
¢ raro um medico vér-se seriamente embaragado, jd
nio digo para tratar, mas para diagnosticar a mais sim-
ples das affecgdes oculares, Creio bem poder attribuir-se
a esta ignorancia—motivo principal da falta de trata-
mento de certas doengas que, convenientemente medi-
cadas, ndo deixariam vestigios da sua passagem —a
perda de visio de muitos desgragados que vio tornar
mais carregada a cifra dos cegos, jd de si tio clevada

n'esta mal-aventurada terra portugueza.



Segundo Golsceano, o nosso paiz occupa nos do-

minios da cegueira a cabega do rol das nagdes euro-
peias. Certamente que, se tivessemos estatisticas per-
feitas, 4 semelhanca do que succede em paizes mais
adeantados, poderiamos vér que, como em Inglaterra,
um tergo das cegueiras é produzido por males perfei-
tamente evitaveis, desde que fossem diagnosticados e
tratados a tempo. Entre essas causas figuram, incontes-
tavelmente, as doengas inflammatorias da conjunctiva;
e, se ¢ certo que as suas affecgdes chronicas, especial-
mente o trachoma, produzem um grande numero de vi-
ctimas, nio € menos exacto que as inflammacées agu-
das, muito mais faceis de evitar e de tratar, contribuem
tambem poderosamente para augmentar a cifra de
cegos.

Ndo devemos admirar-nos d'isto, porquanto essas
inflammagdes, ds vezes benignas e de cura relativamente
facil, sdo, por isso mesmo, desprezadas pelos doentes
e, quantas vezes, pelos proprios medicos!

Posto que sejam bastante vulgares as affecgdes da
conjunctiva, devemos admira-nos de que nio sejam
ainda muito mais frequentes, attenta a exposigio d’'essa
mucosa aos ventos ¢ ds poeiras diversas, que se deve-
riam tornar para ella em outras tantas causas de irri-
tagio. :

Nido succede assim. Parece mesmo que a conjun-

ctiva supporta melhor estes agentes irritativos do que



outras mucosas apparentemente mais protegidas, como
succede com a que tapeta a pharynge e as cavidades
nasaes. & de observacdo corrente queixar-se um indivi-
duo, por algum tempo exposto a nuvens de pd, de ca-
tarrho naso-pharyngeo, sem que a conjunctiva tenha
soffrido a mais ligeira alteragdo. Para explicar o facto
tém-se aventado varias hypotheses, que me parece con-
veniente apontar aqui.

Julgou-se, a principio, que a conjunctiva era pro-
tegida especialmente por um supposto poder bacteri-
cida das lagrimas; porém, desde que experiencias cui-
dadosamente conduzidas mostraram nfo existir n’ellas
tal poder, forgoso era concluir que a proteccio é toda
de ordem mechanica. Consiste ella ndo s6 no constante
corrimento liquido, mas nos movimentos palpebraes que
limpam a ‘conjunctiva de qualquer corpo extranho, com
ella posto em contacto.

E interessante saber que estas disposigdes prote-
ctoras sio menos perfeitas no homem do que em alguns
animaes. O gato, por exemplo, possue um apparelho
muscular, retractor do bolbo, que lhe confere o poder
de, ao mesmo tempo que fecha as palpebras, recolher
na orbita o globo ocular por férma a nio se desenhar
atravez das palpebras cerradas a sua saliencia, como no
homem. E evidente ser assim mais perfeita a protecgdo.

Nos animaes, que possuem esta disposicio e outras

identicas, ¢ rarissimo observarem-se affecgdes da con-



junctiva; donde se conclue, em meu entender, que estio
intimamente relacionadas.

Alem de tudo isto nio podemos duvidar de que

‘4 conjunctiva possue uma certa tolerancia propria,

muito superior 4 das outras mucosas. Dois exemplos
bem impressivos d’esta especial tolerancia vimos nds
apontados na magnifica obra de N. Bishop, os quaes
nio nos furtamos a reproduzir aqui,

Trata-se de duas mulheres. Uma d’ellas, de trinta
e seis annos dedade, tinha sido atacada de lupus.
A pelle da face, da fronte e do pescogo havia-se trans-
formado n'uma ferida; o nariz tinha desapparecido; a
bocca transformara-se-lhe n'uma fenda ulcerada; jd nio
havia 've;tigios de palpebras, e a cornea estava com-
pletamente opacificada. Apezar de tudo, a conjunctiva
ndo se apresentava alterada.

A outra doente, de 52 annos, soffria d'um antigo
ectropion, devido 4 cicatrisagdo viciosa d'uma ulcera
syphilitica da face. O nariz estava reduzido a uma sim-
ples fenda; a bocca deformara-se por completo. A ex-
posi¢do da conjunctiva era assim perfeita; mas nem
por isso soffrera ella a menor alteracio.

A estes casos de Bishop devemos accrescentar um

outro, por nds observado no pavilhio de mulheres do

Hospital de Santo Antonio d'esta cidade.

L., de 23 annos, sofiria desde os 5 de grande ectro-
pion das palpebras superiores e inferiores d’ambos os
2
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olhos, sendo muito maior no olho direito. Esta defor-
magio derivava de extensas e viciosas cicatrizes, resul-
tantes d'uma queimadura produzida por agua a ferver.
O aspecto geral da face era horroroso; as conjunctivas
palpebraes estendiam-se para cima até 4 arcada orbita-
ria e para baixo até 4 saliencia malar; no entanto em
nenhuma d’ellas se mostravam alteragdes importantes,
posto que as corneas jd estivessem bastante opacifica-
das. A esta doente foram feitas pelo distincto ophtal-
mologista snr. dr. Ramos de Magalhdes successivas
operacdes de autoplastia. A doente sahiu curada ao
cabo de tres mezes, sem que as conjunctivas paten-
teassem ter estado expostas por um tdo largo espaco
de tempo.

Suppomos que estas observagdes nos ddo uma ideia
perfeita de quiio tolerante ¢ a conjunctiva; cremos que
n'essa qualidade d’esta mucosa resida a explicagio de
nio serem muito mais frequentes as conjunctivites.

Durante a elaboraciio d'esta these lembramo-nos de
inquirir qual a frequencia das conjunctivites em Portu-
gal. Com esse fim tivemos a ideia de dirigir um inque-
rito aos medicos do Paiz, mas em breve desistimos de
o fazer, ndo sé por falta de tempo, mas tambem por
pensarmos que o habitual descuido do nosso povo em
procurar medico para tantas affecgdes da natureza das
que estudamos iria, sem duvida, tornar inutil qualquer

esforco n’esse sentido. Quando estas doengas forem



melhor conhecidas em Portugal, serd entio mais facil
¢ de resultados mais seguros o inquerito a fazer.

Esta circumstancia obrigou-nos a limitar-nos a estu-
dar qual a percentagem das affeccoes agudas da con-
junctiva em todos os individuos que frequentaram a
consulta das doengas dos olhos do Hospiia! de Santo
Antonio dirigida pelo snr. dr. Ramos de Magalhies, Com
esse fim examinamos os livros de inscripcdes d'aquella
cousulta, onde se registram todos os casos desde ha
cinco annos. Foi assim que tambem podemos ver quaes
as especies de conjunctivites mais frequentes e qual a
sua intensidade nos differentes mezes do anno.

Certamente que d'estes poucos elementos, colhidos
n'uma consulta de especialidade, nio ¢ licito tirar con-
clusdes d’ordem geral; no emtanto julgamos que ellas
algumas nogdes nos ministram no que toca 4 evolugio
das conjunctivites no Porto. Isto é tanto mais verda-
deiro, quanto €é certo ser esta consulta frequentada
pelas classes pobres d'esta cidade, entre as quaes, da-
das as precarias condigdes hygienicas em que vivem,
as conjunctivites agudas encontram terreno propicio
para o seu desenvolvimento. Assim, o graphico que
apresentamos pdde dizer-nos, pelo menos, quaes as
especies de conjunctivites que grassam aqui com maior
intensidade e quaes as epocas annuaes mais castigadas.

Da comparagdo entre .os dois graphicos que apre-

séntamos vamos tirar as conclusdes que mais frisantes
*
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Media quinquenal do movimento das conjunctivites agudas na Consulta ophtal-
mologica do Hospital de Santo Antonio.




se nos afiguram, Em primeiro logar reconhece-se que

os mezes de inverno mais rigorosos sio os menos cas-
tigados pelas doencas oculares, convindo accentuar a
concordancia com esse dado pelo que respeita 4s con-
junetivites agudas em geral.

Este descenso hibernal contrasta singularmente com

0 que sabemos de todas as molestias infecciosas agudas
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Media quinguenal do movimento geral na Consulta ophtalmologica do Hospital
de Santo Antonio.

no Porto. Effectivamente a curva do segundo quadro
concorda n’este ponto com a do primeiro representativa
das conjunctivites agudas.

Quanto a estas fere-nos a attengiio tambem o facto

de crescerem progressivamente de Janeiro a Maio, ma-
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nifestando uma sensivel baixa em Junho e Julho para
crescerem ao maximo em Agosto e descerem successi-
vamente até ao fim do anno. Escapa-nos qualquer ex-
plicagio satisfactoria dos caprichos d’esta curva.

Bem sabemos que no Egypto Lakah e Kouri tenta-
ram relacionar a evolugio das conjunctivites agudas
com os dados meteorologicos; mas ¢ tambem certo que
nio chegaram a conclusdes precisas o que nos nao
animou a emprehender qualquer estudo n'esse sen-
tido.

No entretanto seja-nos licito aventar as hypotheses
seguintes:

12 E possivel que a subida da primavera esteja em
relagio com a elevagio da temperatuta e com o predo-
minio n'esses mezes de ventos cuja diminui¢do justifi-
caria a queda de Junho e Julho.

2a O grande augmento de Agosto serd possivel-
mente explicado pelo maximo de temperatura que se
nota n'este mez e que, posto nio tenha uma accio di-
recta sobre a conjunctiva, permittird talvez ds secrecdes
conjunctivaes infectantes conservar por mais tempo a
sua virulencia,

Relativamente #@s conjunctivites escrophulosas ¢ no-
tavel a inversio, da sua curva comparada com a das
anteriores. Convem dizer-se que, tratando-se de doen-
cas dependentes d’'um vicio organico geral, aquelle fa-

cto poderd encontrar a sua explicagio na maior de-




pressdo de organismos combalidos, durante os mezes
frios.

A curva das conjunctivites phly%tenulares aproxi-
ma-se sensivelmente da das escrophulosas; tal facto nio
deve causar admiragio, visto como umas e outras assen-
tam no mesmo terreno lymphatico.

Finalmente a curva das conjunctivites purulentas
tém o seu maximo outomnal, aproximando-se do que
succede com as doencas infecciosas agudas que se ce-
vam mais em tal epocha n'esta cidade,

Ao terminar estas ligeiras consideragdes, justificati-
vas da escolha do assumpto, resta-nos ainda responder
a uma objeccio que, por ventura, nos poderd ser feita.
Estudando nds a etiologia e diagnostico das conjun-
ctivites agudas ndo seria justo que dissessemos algumas
palavras sobre o seu tratamento? Assim deveria ser se
uma imperiosa necessidade nos nio forgasse a limitar

o ambito d'este trabalho.



CONJUNCTIVITES EM GERAL

Sob a denominacio de conjunctivites sio ainda hoje
descriptas affecgdes muito differentes, mas podendo in-
tegrar-se todas no capitulo da inflammacio. Difficilmentes

encontraremos outro districto da economia, onde os ca-

racteres typicos d'uma inflammacio melhor possam es-
tudar-se do que na conjunctiva, Na verdade, a delicada

estructura e extrema transparencia d'esta mucosa permit-
I tem-nos observar minuciosamente todas as modificagoes
vasculares desde o inicio até ds suas ultimas phases. A
complexa innervagdo e fina sensibilidade dos tecidos fa-
zem com que o mais paciente dos doentes descreva por
forma bem nitida quaes os seus soffrimentos ; final-

!
| mente a presenca de multiplas glandulas permitte-nos



tambem estudar as modificagdes secretorias que acom-

panham todo esse conjuncto symptomatico.

As inflammagdes que affectam a conjunctiva, como de
resto toda e qualquer inflammagio, podem dividir-se em
dois grupos distinctos: ao primeiro pertencem aquellas
que tém uma marcha rapida e que podem evolucionar
sem deixar alteragdes permanentes nos tecidos— con-
Junctivites agudas. Do segundo fazem parte todas as
que seguem uma evolugio morosa, deixando sempre
vestigios da sua passagem — conjunctivites chronicas.

No quadro das conjunctivites agudas, que nos pro-
pomos tratar, estio incluidas affec¢des cuja etiologia e
symptomatologia variam entre os limites mais afastados.
Assim, sob a designagiio generica de conjunctivites, nds
designamos todas as inflammacg@es conjunctivaes, desde
a simples hyperemia produzida por um agente banal,
physico ou chimico, até ds gravissimas affeccdes devi-
das aos microbios mais virulentos, como seja o bacillo
diphterico.

Nio estd d'accordo comnosco na ampla latitude que
damos ao capitulo das conjunctivites agudas uma grande
parte dos ophtalmologistas. Todos os tratadistas antigos
descreviam em capitulo separado das conjunctivites a
hyperemia simples, fazendo consistir a differenca entre
esta e aquellas no facto de na hyperemia (catarrius sic-

cus) nio haver alteragiio nas secregdes, que diziam man-



ter-se normaes, apezar das intensas modificacdes vas-
culares existentes,

Sabemos hoje que isto nido é absolutameute verda-
deiro e que ndo podemos pqr forma alguma, como diz
Despagnet no seu tratado de ophtalmologia, estabelecer
uma balisa nitida entre a hyperemia e a inflammagao da
conjunctiva. Mal se poderia conceber a existencia d'uma
intensa congestio sem alteragdes correspondentes nas
secrecdes glandulares; de facto ellas sdo sempre alte-
radas, quer em quantidade quer em qualidade.

Casos ha em que a hyperemia c.onjuhctival ¢ sym-
ptomatica d'uma affec¢io das outras membranas do
olho ou de qualquer dos orgidos peri-bulbares: keratites,
esclerites e choroidites. N'estes casos, alem da localisa-
¢do muito especial da congestio, ha tambem alteracdes
d’ordem objectiva e subjectiva que denunciam a affe-
cgdo principal, mas ainda aqui se pode affirmar tratar-se
d'uma conjunctivite, visto que os phenomenos conjun-
ctivos vém acompanhados de ligeiras alteracdes secre-
torias,

E absolutamente impossivel diagnosticar de comeco
qual seja a evolugiio d'uma conjunctivite; quer ella ve-
nha a evolucionar pela forma mais benigna ou mais
maligna, o seu inicio é sempre annunciado pelo mesmo
cortejo symptomatico.

Podemos assim descrever a symptomatologia geral

das conjunctivites agudas na sua primeira phase, em



verdade commum a todas. No inicio de qualquer con-

junctivite nds encontramos sempre os quatro classicos
signaes caracteristicos da inflammacio (rubor, tumor,
calor e dér), signaes cuja intensidade pode variar entre
limites muito distantes. .

Dependentes jd entre si, os symptomas acima des-
Criptos arrastam comsigo outros ndo menos constantes,
como sejam as perturbagdes de visio e as alteragdes
secretorias. Vamos descrever e explicar na medida do
possivel cada um d’estes symptomas.

As perturbacdes iniciaes mais em evidencia sio a
mudanca de coloragio e a diminuigio de transparencia
da mucosa conjunctival, resultantes da vascularisacio
anormal da conjunctiva.

Os fundos de sacco perdem a cor pallida e amarel-
lada que lhes é propria, para se tornarem d'um verme-
lho vivo, bastante caracteristico.

Os intervallos que separam entre si as glandulas de
Meibomius, visiveis por transparencia no estado nor-
mal e por onde passam vasos sanguineos, que cami-
nham dos fundos de sacco para os bordos livres das
palpebras anastomosando-se em ansa, tornam-se muito
vermelhos, desenhando-se nitidamente as malhas da
rede vascular, que vdo diminuindo de calibre 4 medida
que se afastam do fundo de sacco. Em consequencia
d'esta injeccdo vascular, as glandulas de Meibomius

tornam-se menos perceptiveis atravez da mucosa.



Demais, esta injecgdo vascular estende-se nio so6
para o bordo palpebral como tambem para o globo
ocular, chegando mesmo algumas ansas vasculares até
ao limbo corneano.

Diz-nos a histologia que na mucosa ocular ha a dis-
tinguir duas especies de vasos: uns que circulam na es-
pessura da propria mucosa e que com ella se deixam
deslocar sobre o globo ocular, outros que caminham
no tecido sub-conjunctival ou episcleral. Ora a injecgio
d’estes ultimos pode por-se em evidencia, anemiando os
vasos superficiaes da conjunctiva com uma solugdo de
adrenalina. Emquanto que a injeccio dos vasos super-
ficiaes dd 4 mucosa conjunctival uma cor vermelha mais
uniforme, os profundos desenham-se mais isoladamente
e dido, por vezes, origem a derrames sanguineos sub-
conjunctivaes (chemosis), quasi sempre localisados na
proximidade da cornea, Devemos evitar a confusio
entre a injecgio dos vasos episcleraes e a dos vasos
escleraes; emquanto que a primeira € localisada mais
intensamente 4 volta da cornea e é quasi sempre acom-
panhada por uma hyperemia generalisada a toda a mu-
cosa conjunctival, a segunda pode apparecer indepen-
dentemente em qualquer ponto da metade anterior da
esclerotica, e ¢ muitas vezes symptomatica de alteracdes
mais profundas do globo ocular.

Se examinarmos & lupa uma conjunctiva ligeira-

mente inlflammada, notamos a existencia de pequenas
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saliencias vermelhas, ponteagudas, muito proximas umas
das outras e agglomerando-se principalmente no bordo
interno das cartilagens tarsicas e nos angulos do olho.
Estas saliencias nfio siio sémente visiveis 4 lupa, sio-no
tambem a olho nd e dido 4 mucosa conjunctival um
aspecto irregular, como que avelludado, muito caracte-
ristico e constante no inicio de todas as inflammacdes
da conjunctiva,

Taes excrescencias nada mais s3o do que as papillas
vasculares, quasi imperceptiveis no estado normal, tor-
nadas mais evidentes com a congestio de todos os va-
sos. Este aspecto granuloso tem feito com que alguns
auctores confundam tal estado com as verdadeiras gra-
nulagdes conjunctivaes, que nada de commum tém com
as que acabamos de estudar.

D’esta hyperemia que deixamos descripta, pode-
mos dizer que derivam todos os outros symptomas
constantes e caracteriscos d'estas affeccdes.

Assim, da infiltragio dos tecidos, bastante lassos, re-
sulta a tumefac¢iio que pode variar desde o mais ligeiro
e quasi imperceptivel edema até ao enorme inchago,
capaz por si sé de immobilisar as palpebras e o globo

ocular.
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O symptoma “dor» € digno de ser minuciosamente
estudado e analysado, ndo sdé pela sua constancia,
como pela forma especial por que quasi sempre s¢ ma-
nifesta.

E vulgar queixar-se o portador d'uma conjuncti-
vite incipiente d'uma sensacio de corpos extranhos
entre as palpebras e o globo ocular. A intensidade
maior ou menor d’esta sensagio dolorosa, sem entrarmos
em linha de conta com a susceptibilidade do doente, é
sem duvida deyida 4 forma como as palpebras estio
applicadas sobre o globo ocular. Comprehende-se per-
feitamente que, quanto mais lassas e extensiveis forem
as palpebras, tanto mais facilmente o paciente suppor-
tard a hyperemia e o edema consequente; emquanto
que o contrario succederd a todo o individuo cujas
palpebras forem retrahidas e estreitamente applicadas
sobre o globo. Independentemente da intensidade, o
facto é que quasi todos os doentes adoptam aquelle
simile (existencia de corpos extranhos) para traduzir a
sua dor. Este conhecimento nio resulta sé das nossas
observagdes pessoaes, mas da leitura de varios trata-
distas, todos concordes em apontar a constancia de tal
symptoma. Suppomos que esta sensaciio nio pode ser

devida 4 percepgido de pequenas porcdes exfoliadas da
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mucosa, nem a particulas de muco, que desempenhem
na verdade o papel de corpos extranhos, mas unica-
mente ao estado congestivo da mucosa que, por assim
dizer, comprime as papillas nervcsas terminaes.

Os nervos da conjunctiva, terminando-se em papillas
que contém, especialmente nas palpebras, pequenos
corpusculos em tudo semelhantes aos do tacto, estando
habituados a perceber e a levar aos centros nervosos a
sensagio dada por corpos estranhos, referem, n'este
caso especial, a impressdo soffrida 4 mesma cathego-
ria de sensagdes que commumente recebem e transmit-
tem.

Todo este estado particular de soffrimento augmenta
para a noite, quando o doente applica a vista ou se ex-
pde 4 luz viva, muito especialmente 4 luz artificial, ou
ainda quando permanece por algum tempo n'uma atmo-
sphera confinada, viciada.

Vamos agora tratar do symptoma ¢calors.

Postas de parte velhas doutrinas que jd hoje ndo
merecem ser discutidas, como succede com a que pre-
tendia que o calor observado em qualquer regido in-
flammada era elaborado sé znz sifx, resta-nos no caso
que estudamos, para explicar essa elevagdo thermica, o
facto da intensa vascularisagio da mucosa, affluindo ahi
assim, na unidade de tempo e de superficie, uma maior
quantidade de sangue.

Observagdes cuidadosas e repetidas tém mostrado
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que a temperatura da conjunctiva normal € constante-
mente inferior de 20 ou 3¢ 4 temperatura axillar ou
buccal. Outro tanto se nio dd nos casos em que a con-
junctiva se apresenta inflammada; a temperatura d’esta
mucosa aproxima-se entdo da axillar, e tanto mais
-quanto mais intensa for a inflammacio.

E evidente que todo este estado inflammatorio ha-de
ter repercussio certa nas numerosas glandulas do globo
ocular, E facil explicar esta hyperactividade secretoria,
nido sé pela acgdo directamente irritante dos agentes da
conjunctivite, mas principalmente pela irritacio dos ner-
vos .sensitivos da mucosa que transmitte essa mesma
irritagio aos nervos secretorios, Assim, em virtude
d'esta multiplicidade de causas, as secrecdes encon-
tram-se alteradas em quantidade e qualidade.

I féra de duvida que o corrimento abundante que
caracterisa a inflammacio conjunctival €, no seu con-
juncto, de grande utilidade como meio de diminuir e
remover a causa constante de irritagido; ¢ um dos pro-
cessos de defeza de que o organismo se serve. Mas, se

podemos fazer essa asser¢io quando fallamos do con-

Jjuncto das secregdes das differentes glandulas, o mesmo

ndo € licito dizer-se quando encaramos cada uma das
secregdes em especial.

Para que melhor nos fagamos comprehender temos

«de nos referir ao funccionamento normal de algumas

glandulas, As de Meibomius, situadas no bordo palpe-
3



bral, segregam certo liquido um tanto espesso e vis-
coso, que alem de proteger e de lubrificar os bordos
das palpebras, serve tambem para impedir o extravasa-
mento das lagrimas para féra do bordo ciliar, Se repa-
rarmos n'um olho normal, vemos que o bordo palpe-
bral, adaptado perfeitamente ao globo ocular, estd a
elle unido por uma especie de menisca formada por
um liquido oleoso, que vem a ser o producto de secre-
¢iio das glandulas de Meibomius e que transforma o es-
paco existente entre a palpebra e o globo ocular, como
que n'um canal fechado por onde correm as lagrimas.

Emquanto esta secrecio ndo for alterada, mesmo
que as glandulas lacrymaes funccionem um pouco mais
activamente, nio se dd o extravasamento das lagrimas.
O contrario succede logo que essa secregio perca a
sua caracteristica viscosidade.

E frequente observar-se quando ministramos iode-
tos a alguns doentes, uma pronunciada hypersecregio
sem que haja epiphora; n'este caso a secregio lacrymal
foi excitada, mas a secregio das glandulas de Meibo-
mins ndo soffrera alteracio alguma.

Contrasta perfeitamente com este facto o que se
observa n'uma conjunctivite que principia. Vemos entio
as lagrimas, mesmo por vezes pouco abundantes, trans-
bordar por forma a obrigar os doentes a limpar cons-
tantemente os olhos e a face. E isto devido, sem du-

vida, 4 alteragio soffrida pela secregdo das glandulas.



de Meibomius, que se apresenta menos espessa e menos
gordurosa. Claro esti que os bordos palpebraes, faltan-
do-lhe o habitual meio de proteccio e sujeitos constan-
temente d acglo irritante das lagrimas, participam do
estado inflammatorio da conjunctiva, apresentando por
vezes excoriagdes, que se estendem 4 pelle da face e
que se transformam em novas portas abertas 4 infecgio,
tornando-se assim este meio de defeza, de que o orga-
nismo se serve, n'uma causa de novos padecimehtos.
Nio sémente as glandulas de que fallimos siio attin-
gidas por este estado de coisas; todas as outras secre-
| ¢des soffrem alteragdes. A secrecio da mucina & mui-
tissimo mais augmentada, concorrendo para formar,
conjunctamente com cellulas epitheliaes descamadas e
globulos de gordura, os floccos brancos que logo no
| comego da inflammacgdo se encontram no fundo de
sacco inferior,

Estes floccos sdo a principio bastante adherentes 4
mucosa e difficeis de destacar, mas em breve e 4 me-
dida que o corrimento liguido augmenta tornam-se
mais livres e depositam-se em outros pontos, especial-
mente sobre a cornea, no logar de reuniio das duas
palpebras e no angulo interno do olho. Uma grande
parte d’estes detrictos, alguns carregados de micro-orga-
nismos, sio levados pelas lagrimas nos conductos la-
Crymaes €, nem por isso, sio muito frequentes as af-

fecgdes de taes canaes, como consequencia das con-
#




junctivites. Pelo contrario ¢ muito mais frequente a
apparigio de conjunctivites na sequencia de estados in-
flammatorios dos ductos lacrymaes.

Resta-nos, por ultimo, tratar das perturbacdes vi-
suaes.

Limitamos-nos a estudar as alteragdes ligeiras,
pondo de parte os casos em due, desde principio, um
intenso edema cerra as palpebras quasi por completo,
impossibilitando assim a visdo. N'estes casos o sym-
ptoma dominante caracterisa por si a affeccio e quasi
sempre a inflammagiio conjunctival ¢ phenomeno se-
cundario, consecutivo ao edema que, por ordem chro-
nologica e de importancia, ¢ sempre o principal.

Essas leves perturbagdes visuaes, que acompanham
toda a conjunctivite e que se traduzem por uma sensi-
vel diminuicio da agudeza e pelo apparecimento de
sombras que se deslocam no campo visual, sdo devidas
a varias causas. Temos de attender em primeiro logar
4 quantidade de liquido quasi sempre turvo que banha
o globo ocular, e ao despolido da cornea, por vezes
muito pouco intenso, mas sempre sufficiente para, jun-
tamente com o primeiro factor, difficultar a passagem
dos raios luminosos e tornar assim a visio menos per-
feita do que no estado normal. As sombras passagei-
ras, mas muito frequentes, sio produzidas pela projec-
cdo sobre a retina das imagens de floccos fibrinosos

que passam em frente da cornea. Estes floccos accu-
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mulam-se, como j& dissemos, no ponto de reuniio das
duas palpebras e ahi se encontram especialmente pela
manhi, ao abril-as. Este symptoma torna-se muito mais
accentuado se mandamos o doente olhar, atravez d'um
pequeno orificio feito n'um cartio, para uma superficie
branca e polida. Por esta forma tornam-se as som-

bras muito mais nitidas e constantes.



CLASSIFICAGAO
DAS CONJUNCTIVITES AGUDAS

Nio é certamente com o intuito pouco modesto de
vir trazer nocdes novas, tendentes a resolver o pro-
blema da classificacio das conjunctivites agudas, que
nés abordamos assumpto tdo importante e por tantos
auctores de ha muito debatido.

Convencemo-nos de que essa classificagio, perfeita-
mente racional e em harmonia com a clinica e com a
etiologia de taes affec¢oes, ha-de ser feita n'um futuro
mais ou menos largo; mas para isso se conseguir serd
preciso que nos grandes centros, onde o numero de
doentes ¢ enorme, os ophtalmologistas continuem nas
suas pesquizas cada vez mais facilitadas pelos progres-

sos da technica bacteriologica. Nés, com os escassos
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recursos pessoaes ¢ de material de que dispozemos.
nada mais podiamos fazer do que apresentar aqui a
minguada contribuigio das nossas observagdes com al-

gumas conclusdes que d'ellas julgamos poder tirar,

Até ha bem poucos annos ainda, a classificacio por
todos acceite era fundada no estudo das lesdes ana-
tomo-pathologicas,

Os tratadistas caracterisavam a doenga, ndo pela
sua causa ou pela sua evolugio, mas pela lesio obser-
vada, que julgavam typica, propria de todos os casos
da mesma especie. N'esta conformidade aggrupavam as
conjunctivites agudas em duas variedades, segundo os
productos inflammatorios eram langados & superficie da
mucosa sob a forma de secrecdes, ou ficavam retidos
na espessura do proprio tecido conjunctival.

A primeira d'estas variedades era subdividida, atten-
dendo & natureza do producto segregado, em tres gru-
pos:— catarrhal, purulento e croupal (membranoso); na
segunda estavam incluidos, conforme a alteragio anato-
mica operada no tecido conjunctival, dois grupos: diphte-
rico e phlyctenular.

E esta classificagdo, com algumas variantes de pouca
importancia e que a ndo alteram na sua essencia, a en-
| contrada em quasi todos os tratados de ophtalmalogia.

Um facto bem demonstrativo da extrema importan-

cia que se ligava ds lesdes anatomo-pathologicas para o



diagnostico d’'uma conjunctivite, tive eu occasido de ver
citado n'uma das licgdes feitas pelo prof. Fournier, no
Hospital de Saint-Louis em 1885. .

E o proprio Fournier que se exprime n'estes ter-
mos: ¢“Ao abeirar-me da cama d'um doente que eu
nio conhecia, visto que o facto se passava no momento
da minha primeira visita depois de ferias, examinei-o
um momento sem o descobrir, e disse-lhe: Meu amigo,
V. tem uma blennorrhagia.» () doente, muito surpre-
hendido, negou o facto: porém Fournier, aproximan-
do-se mais d'elle e sempre sem o descobrir, insistiu:
«Ndo ha duvida, tem uma blennorrhagias.

Passando logo ao exame dos orgdos genitaes, veri-
ficou que, na realidade, o doente era portador dum
corrimento urethral. Os alumnos que o acompanhavam
ficaram sem saber explicar como Fournier tinha podido
diagnosticar a existencia d'uma blennorrhagia sem ter
examinado os orgdos 'geﬁitaes. Julgaram tratar-se, na
linguagem do mesmo mestre, dun tour de passe-passe ou
d'une sorcellerie.

No emtanto a coisa fol bem simples, e explica-a
Fournier dizendo que nada mais fez do que diagnosti-
car uma blennorrhagia pela existencia d'uma ligeira
conjunctivite, de que o doente era portador e que tinha
passado despercebida aos alumnos.

A proposito d'este interessante caso, faz Fournier

uma liccio sobre as localisacdes metastaticas da blenno-



rrhagia e, fallando das conjunctivites metastaticas, como
a do caso citado, assevera que as alteragdes anatomo-
pathologicas observadas n'essa especie de conjunctivites
sio absolutamente caracteristicas e inconfundiveis, a
ponto de poder ser feito com seguranga um diagnos-
tico, tdo surprehendente como o que elle acabava de
estabelecer.

Ora esta asserciio, salvo o devido respeito pelo sa-
bio eminente, parece-nos hoje extremamente preten-
ciosa e erronea. Claro estd que pelo facto de Fournier
ter acertado n'essa occasido, ndo se pode tirar a con-
clusio de que acertaria em outras semelhantes; parece-
nos mesmo poder affirmar que, se o caso se repetisse,
elle teria forgosamente de errar muitas vezes.

Mais adeante, no decorrer da mesma licgido, é o pro-
prio Fournier que nos vem dar razio quando, querendo
assignalar os symptomas constantes e caracteristicos
d’essa especie de affecgoes, entra em consideragdes
sobre o grau de intensidade das lesdes observadas,
dizendo, para distinguir esta d'outras affecgdes conjun-
ctivaes de differente natureza, que a rubefacgio ¢ um
pouco menor, que as chemosis sio menos generalisa-
das e mais pallidas, etc. Ora ¢ bem evidente a impos-
sibilidade de fazer uma affirmagio tdo cathegorica, qual
a langada por Fournier, quando temos para base de dis-
tincgdo dados tido pouco seguros e tdo difficeis de apre-

ciar, como os que elle nos apresenta.
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Suppomos que Fournier ndo faria hoje affirmativa
tio cathegorica como aquella a que se abalangou n'essa
epocha. Parece-nos ndio ser actualmente necessario ac-
cumular argumentos a demonstrar quio inutil e forcada
seria uma classificacio assente em bases tdo falhas de
seguranca. Desde que os trabalhos de Pasteur nos
mostraram a extrema variabilidade das lesdes produzi-
das pela mesma causa microbiana, ficou implicitamente
demonstrado que um symptoma tio variavel ndo podia
servir para base d'uma classificacio viavel, tanto mais
que a lesdio anatomo-pathologica varia segundo o pe-
riodo em que a mesma affeccio se encontra.

Nio faltam em todos os tratados de ophtalmalogia,
e nas ohservacdes por nds feitas, casos que venham
comprovar o que deixamos dito. Basta-nos citar alguns
a titulo de exemplo. Principiaremos pela forma mais
benigna da conjunctivite—o catharro simples — que pode
ser provocado por uma causa banal, como seja um
agente d’ordem physica ou chimica, ou ser symptoma-
tico d'uma affec¢io bastante grave, tal como uma con-
junctivite aguda contagiosa ou gonoccocica.

() mesmo podemos dizer de qualquer dos outros
symptomas; assim o corrimento purulento ou a falsa
membrana sdo produzidos por agentes bem diffe-
rentes. A existencia da secrecio purulenta ndo traz
comsigo a ideia de gonococco. Estd perfeitamente ave-

riguado que ella pode ser produzida pelo bacillo de



44

Koch-Weeks, pelo estreptococco, pelo pneumococco,
pelo meningococco e por todos os outros agentes da
suppuracido. Egualmente podemos dizer que, em diffe-
rentes condigdes de meio, estes mesmos agentes dio
origem a uma falsa membrana que deixa de ser apa-
nagio do bacillo de Klebs-Loffler. & mesmo relativa-
mente vulgar encontrarmos na conjunctiva falsas mem-
branas produzidas por um agente chimico, da especie
dos causticos, por exemplo.

Convencidos assim alguns auctores da inutilidade
d'uma tal classificagido, trataram de a modificar um
pouco ¢ passaram a dar mais algum valor 4 evolucio
clinica da affecciio. E evidente que isto jd foi de grande
alcance, porquanto, em vez de attenderem a um sé fa-
ctor variavel, fizeram entrar em linha de conta dados
de maior importancia, como sio aquelles que sé a
observagdo cuidadosa e demorada do clinico sahe e
pode avaliar. Foi assim que, por exemplo, na aprecia-
¢ido e distincgdo das conjunctivites pseudo-membrano-
sas, trataram de estudar e observar qual a sitvacio da
falsa membrana, qual a sua consistencia, qual o estado
dos tecidos subjacentes, qual a forma por que evolu-
cionava, e ainda qual o estado geral do doente. Sem
negarmos o valor de taes observagdes, ndo podemos
deixar comtudo de confessar que ellas seriam sempre
de resultados pouco seguros, e que uma classificacio

assim feita ndo devia ainda por forma alguma satisfazer




ds exigencias taxonomicas e ds necessidades d'uma the-
rapeutica racional.

Mesmo ainda antes de se ter pensado numa classi-
ficagiio etiologica, alguem se lembrou de classificar as
conjunctivites segundo a natureza do producto segre-
gado, a sua abundancia e a facilidade maior ou menor
com que esse producto de secre¢do podia ser inoculado
a uma conjunctiva si. Estas tentativas foram abando-
nadas, desde que alguns ophtalmologistas, entre os quaes

figuram Graefle e Saemisch, julgaram poder affirmar—que

toda a inflammagio da conjunctiva que segrega era ino-
culavel e, por conseguinte, transmissivel. Sabemos hoje
que isto nio é exacto, mas n’essa occasido tanto bastou
para que desistissem da empresa que tinham tentado.
Alem d'isso os mesmos tratadistas averiguaram tambem
-—e agora com verdade — que a forma da affecgio trans-
mittida podia nada ter de semelhante dquella d'onde
proveio o producto inoculado.

D'aqui concluiram que, visto ndo haver secregdes
especificas, mas antes banaes, escusado seria tentar pro-
seguir no estudo da sua natureza. Com certeza algu-
mas d’estas conclusdes erroneas e outras mal inter-
pretadas fizeram com que, por muito tempo, se nio
pensasse mais n'uma classificagio das inflammacdes da
conjunctiva baseada na sua . etiologia. Provem d'aqui o

estado de confusdo e incerteza em que, até ha bem
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pouco tempo e mesmo ainda hoje, o estudo de taes
doengas se encontra envolto.

O notavel incremento, que n'estes ultimos annos
tém tido as sciencias medicas, radicou bem fundo no
animo de todos a noc¢do de que em pathologia as me-
lhores classificagdes sdo aquellas que tém por base o
conhecimento da etiologia. E’ evidente que ndo tem
sido possivel até hoje conseguir este supremo deside-
ratum, mas alguma coisa estd feita ja neste sentido,

Aquillo a que maior importancia devemos ligar,
quando tentamos esbogar uma classificagdo, nio ¢, se
bem nos parece, procurar incluir n'ella todos os factos,
mesmo os que ainda sdo mal conhecidos; devemos
antes ter em vista que a essa classificagdo sirva de base,
ficando com logar bem marcado no quadro que traga-
mos, todos os flactos dos quaes temos um conheci-
mento nitido, nio nos esquecendo de deixar amplo
espago em branco para as affecgdes mal conhecidas e
que reclamam ainda estudos aturados. Tendo esta ideia
em vista foi que Morax, em 1884, lancou os funda-
mentos duma nova classificagio etiologica que, se nio
é completa como elle proprio declara, teve pelo me-
nos a grande vantagem de abrir caminho a novos estu-
dos, e de acabar com o preconceito radicado desde o
advento da bacteriologia, de que todo o microbio pyo-
genico podia produzir uma inflammacdo conjunctival.

O estreptococco e o estaphylococco pareciam ser os



unicos agentes incriminados na produgdo de taes affe-

cgdes.

E inutil encarecer as vantagens, de si ji evi-
dentes, d'uma classificagio etiologica. S6 o conhe-
cimento perfeito da etiologia, pondo de parte a the-
rapeutica empirica e symptomatica, por vezes alta-
mente prejudicial e anti-scientifica, nos pode guiar na
realisacio d'uma therapeutica perfeitamente racional e
methodica. Quantas vezes o medico, ignorando a causa
prodrctora d'uma conjunctivite catarrhal e julgando em-
pregar medicamentos tendentes a curar o doente no
mais curto praso de tempo, vae, pelo contrario, aggra-
var e prolongar essa affeccdo’

[sto é frequente. J4 alguns casos tivemos occasido
de observar em que o clinico, julgando tratar-se d’'uma
conjunctivite contagiosa, de origem microbiana, pres-
creve o uso dos causticos que aggravam mais o es-
tado inflammatorio, originado jd pela reaccio de qual-
quer agente irritante d'ordem chimica, que o uso de
emollientes em breve deveria debellar,

O que dizemos d'esta especie catharral, egualmente
o podemos affirmar das conjunctivites pseudo-membra-
nosas nas quaes, quando de origem diphterica, ndo
devem tambem ser empregados os causticos. Além
d'isso, n'estes casos especiaes, a investigagio do hacillo
de Klebs-Loffler, sendo positiva, bastaria para nos in-

dicar qual o tratamento a seguir. Certamente que



muitas vezes se poderia evitar a perda da visio, se o
soro anti-diphterico fosse ministrado a tempo. Nas
nossas observagdes figura um caso em que uma con-
junctivite pseudo-membranosa ndo seria tomada como
diphterica e convenientemente tratada, se o exame ba-
cteriologico nio tivesse revelado o bacillo de Klebs-
Loffler. No caso referido, apezar do estado adeantado
da lesdio e da prostragio geral em que a creanga jd se
encontrava, o emprego do s6ro anti-diphterico foi re-
medio bastante para lhe salvar a vida e até a visio,
que pouco ou nada soffreu.

E. Aubeneau, na sua these inaugural sobre o tra-
tamento das conjunctivites diphtericas, refere muitos
casos semelhantes dquelle por nds citado: no em-
tanto tambem alguns encontron em que o séro nio
deu o resultado desejado, explicando esses factos por
uma questio dependente das condigdes geraes do pa-
ciente.

Sem deixarmos de concordar com o exposto por
este auctor, parece-nos que devemos entrar em linha
de conta com um outro factor, talvez bastante impor-
tante, assignalado ji pelo professor Souza Junior em
artigo da revista scientifica ¢Porto Medico», no seu nu-
mero 9, de setembro de 1905. Julga elle que aquelle in-
successo serotherapico derive em parte de serem os
soros anti-diphtericos preparados a partir de bacillos

colhidos nas fauces, e que conviria fabricar differentes



typos de soros, para cada localisagio diphterica, deri-

vados de bacillos dos olhos, do anus, da vulva, etc.

Sendo isto verosimil, como julgamos, mais ainda
vem confirmar a nossa opinido — que sé o conheci-
mento perfeito da etiologia d’estas affecgées nos po-
derd conduzir a uma therapeutica segura, de resultados
bem proficuos.

Accrescente-se que tudo o que deixamos dito com
referencia 4 therapeutica tem egual applicacio 4 pro-
phylaxia das mesmas molestias. Se é verdade que
conhecemos muitas doengas contagiosas — ¢ no campo
restricto das affeccdes conjunctivaes podemos citar o
trachoma—contra as quaes vantajosamente luctamos
sem que até hoje tenha sido possivel descobrir o seu
agente etiologico, nio é menos verdade que, desco-
berto e estudado elle, mais facilmente nds poderia-
mos obstar 4 disseminacdo de taes doengas; porque
dos meios prophylacticos geraes de que s6 nos servimos
hoje, poderiamos passar a meios especiaes, em harmo-
nia com a biologia do microbio, que nos dariam resul-
tados mais efficazes. Assim o facto de sabermos que o
bacillo de Koch-Weeks simplesmente vive na conjun-
ctiva humana e pouco tempo resiste quando fora
d'ella, conduz-nos a uma prophylaxia que, sendo cuida-
dosamente observada, em pouco tempo pode debellar
uma epidemia de conjunctivites agudas contagiosas. O

mesmo podemos dizer das conjunctivites pneumococ-
4
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cicas, cujo estudo nos mostrou que o seu agente, ape-
zar de viver habitualmente nas mucosas humanas, pode
adquirir uma virulencia especial, de forma a causar
tambem verdadeiras epidemias de conjunctivites.

Cremos ser bastante o que fica exposto para justi-
ficar a importancia da classificagio etiologica das con-
junctivites agudas.

Depois de Morax varios auctores, como Gasparini,
Uhthoff e Greef, que se tém dedicado ao estudo d'es-
tas questdes, reproduziram quasi integralmente a clas-
sificacio proposta por aquelle ophtalmologista.

Mas, como quasi sempre succede, tambem alguns
houve que vieram langar a confusio n'aquillo que jd
devia ser considerado como assente em base segura.

Foi assim que certos ophtalmologistas, talvez mais
clinicos do que bacteriologistas, confundiram as expres-
ses— classificagdo etidlogica e classificagdo bacterio-
logica,

Antes de proseguir, julgamos conveniente abrir aqui
um parenthesis para explicar o motivo que nos levou a
affirmar que taes ophtalmologistas foram mais clinicos
do que bacteriologistas.

Assim fallamos, porque ¢ vulgar— varias vezes te-
mos _]’l presenceado o facto—que medicos pouco familia-
risados com assumptos laboratoriaes, pretendam que o
laboratorio lhes forneca todos os dados imprescindiveis

ao diagnostico de qualquer affecgio, sem que a clinica




seja chamada a intervir na resolucio do problema. Ora
isto provem duma no¢io muito falsa, que em geral
se tem de taes assumptos. Aquelles que-assim preten-
dem resolver a questio encaram a pathologia soh um
aspecto muito restricto e nada scientifico. Ordinaria-
mente o bacteriologista sabe melhor qual o valor que
tém os dados pacientemente recolhidos por elle, valor
na verdade muito importante, mas nio aquelle que ou-
tros lhes querem attribuir. I preciso que o medico
saiba interpretar o resultado do exame bacteriologico e
conjugar o coefficiente por elle fornecido com aquelle
que a clinica lhe faculta.

Da confusido involuntaria, que deixamos apontada,
resultou suppor-se que realmente uma classificagiio ba-
cteriologica tinha sido feita por Morax, quando isto nio
era exacto. O proprio Morax, alguns annos mais tarde,
veio protestar contra tal confusio, dizendo que seria
possivel, 4 medida que os conhecimentos sobre a pa-
thologia conjunctival se simplificassem, chegar-se a uma
classificagio mais completa, mas que uma classificacio
bacteriologica, englobando todas as affeccdes inflam-
matorias da conjunctiva, era prematura— uma pura
illusio creada pela generalisacio propria de espiritos
apressados e pouco reflectidos.

Nio merece duvida alguma que entre uma classifi-
cacio edologica e uma classificagio bacteriologica existe

grande differenga; se bem que em alguns pontos ellas
*



se confundam, n'outros a distancia que as separa @
enorme.

Nas affeccdes conjunctivaes a que podemos chamar
especificas e nas quaes, como adeante veremos, O
microbio, ¢ condicio sine qua non, as duas classifica-
¢oes reduzem-se a uma sd. Se encontrarmos 0 micro-
bio especifico na secrecio, podemos desde logo con-
cluir, com toda a seguranca, da natureza da affecgio, pois
que nunca o toparemos n'uma mucosa si. Tal é o que
acontece com certas conjunctivites, por exemplo a aguda
contagiosa ou a gonococeica

Jé o mesmo ndo € licito affirmar a respeito d'ou-
tras affecg@es, nas quaes o exame bacteriologico pode
ter bastante importancia, nio devendo nds comtudo
deduzir do apparecimento de certo microbio ou micro-
bios a natureza da lesio. Tomemos para exemplo o
estaphyloccoco. Acaso serd licito concluir que seja o
estaphylococco o agente etiologico unico duma conjun-
ctivite pelo facto de elle ter appafecido n'uma cultura
de exsudato conjunctival?

Creio bem que pessoa alguma se julgard habilitada
a tirar tal illacio. Na verdade, sendo o estaphylococco,
como estd provado ¢ como tivemos occasido de obser-
var, hospede habitual da conjunctiva sa e encontran-
do-se bastas vezes associado a outros microbios produ-
ctores de conjunctivites, desempenhando ahi o simples

papel de saprophyta, natural ¢ que ndo nos julguemos



auctorisados a attribuir-lhe o papel de bacteria pathoge-

nica, quando encontrado sé n'uma inflammacgio conjun-
ctival. Seria o mesmo que se quizessemos attribuir po-
der pathogenico ao bacillo da xerosis ou ao pseudo-
diphterico, reconhecidos por todos como inoffensivos.
Nio quer isto dizer que ndo seja possivel ao estaphylo-
cocco por si produzir uma conjunctivite; estamos mesmo
convencidos do contrario —algumas experiencias nossas
encaminham-nos para essa conclusio —mas d'ahi a jul-
garmos que todas as vezes que apparece, € elle o
agente, vae uma distancia enorme. Alem d’isso ¢ ponto
dssente em materia de infeccdes que o terreno desem-
penha papel accentuadamente importante, que de forma
alguma podemos desprezar,

Esta doutrina corrente para toda a infec¢io tem es-
pecial applicacdo 4 pathologia ocular.

Assim, nds sabemos que a diathese escrophulosa
torna o organismo apto para a apparicio de varias es-
pecies de conjunctivites, Em algumas d’ellas ¢ quasi
constante a apparicdo dos estaphylococcos, n'outras ra-
ras vezes o divisamos. Que conclusio podemos tirar da
existencia do estaphylacocco? Julgo que por emquanto
nada se poderd avangar sobre esta interrogagio.

E que papel desempenhard o terreno, n'este caso o
escrophulismo, na appari¢io de manifestacdes tio diffe-
rentes, como sejam o trachoma e a conjunctivite phly-

ctenular?



Pouco ou nada sabemos tambhem a tal respeito. De-
mais, ¢ muito possivel que o estaphylococco appare-
cendo em certas affecgdes conjunctivaes, esteja asso-
ciado ao verdadeiro agente etiologico d'essa doenca
de nds ainda desconhecido, talvez por uma insufficien-
cia de technica.

Por exemplo, nas conjunctivites das doengas eru-
ptivas, em que elle é quasi constante, ndo estard asso-
ciado ao agente etiologico d’aquellas, o qual desconhece-
mos e que serd talvez tambem o agente productor da
conjunctivite? Se uma observaciio isolada tivesse algum
valor, estavamos tentados a apresentar uma pessoal,
que nio vimos citada em tratado algum, e que é ten-
dente a confirmar a hypothese que aventamos,

Trata-se d’'uma conjunctivite n'uma mulher atacada
de peste (Ob. 17.3) na qual o exame do exsudato con-
junctival revelou a existencia do bacillo de Kitasato-
Yersin associado a estaphylococcos.

Ora se nds desconhecemos ainda o bacillo de Kita-
sato-Yersin, este caso seria analogo aos das conjunctivi-
tes das doencas eruptivas. Seja porem como for, o que
¢ verdade é que nada d'isto tira o valor ao exame ba-
cteriologico; em todas as circumstancias elle deveria
ser feito. Esse valor, que nido é sempre o mesmo em
todos os casos, tem comtudo uma notavel applicacio

n'esta passagem do nosso thema-—mostrar bem quio



grande ¢é a confusdo feita entre classificagio etiologica

& classificacio bacteriologica.

Se 'maior razio confirmativa do que dizemos nio
houvesse, bastaria o facto, por demais conhecido, de
que nem todos as conjunctivites sao de origem bacte-
riana, como ainda ha bem pouco sabemos ter affirmado
Terrier n'uma conferencia feita na sua clinica d’olhos.

Que logar se marcard n'uma classificagio bacterio-
logica 4ds conjunctivites amicrobianas causadas, por
exemplo, pelos agentes chimicos? Certamente ficariam
excluidas do quadro, o que j4 nido succede com uma
classificagio etiologica, onde todas tém o seu logar
bem delimitado.

Antes de expoérmos a classificagdo das conjunctivi-
tes agudas, por nds adoptada, temos desejo de abordar
ainda um ponto importante na taxonomia, que pde bem
em evidencia a importancia do exame bacteriologico
para o diagnostico exacto de muitas affecgdes inflam-
matorias da conjunctiva. Referimos-nos 4 questio das
infecgdes sobre-postas.

Empregamos a designagio de sobre-postas para que
nio possa haver confusdo com #nfeccdes mixtas ou com
infeccoes secundarias. Precisemos a significacio de cada
um d'estes termos.

Pela designagao de zmfecpoes sobre-postas queremos
indicar aquellas em que nio existe qualquer influencia

reciproca nas duas infec¢des; nada tem uma com a ou-



tra e, posto que attinjam a mesma mucosa, cada uma

d’ellas segue evolugido independente e autonoma.

Emquanto que nas zufeccoes secundarias admittimos
uma relacio causal entre as doencas simultaneas, nas
infecgdes sobre-postas sémente vemos méra coinciden-
cia de factos.

Nas infecgdes secundarias, se nio tivesse havido a
primeira por ordem chronologica, nio haveria a se-
gunda; aquella veio, por assim dizer, preparar o ter-
reno a esta; uma estd para a outra como que n'uma
relacdo especifica. As infecgdes sobre-postas sdo inde-
pendentes, como dissemos; se alguma relagio ainda
pode existir entre ellas, essa consiste sémente em que
a primeira nada mais faz do que servir de meio ba-
nal de irritagio, dispondo o terreno para qualquer
agente microbiano proliferar mais facilmente. Por in-
feccoes mixtas ou associadas entendemos aquellas en-
tre as quaes existe uma certa dependencia em todo o
decurso da sua evolugio. Distinguem-se das secunda-
rias em que, n’estas, as infecgdes succedem-se, em-
quanto que nas mixtas as doengas evolucionam simul-
taneamente, Ora esta questio das infecgdes sobre-pos-
tas, que nds citamos ainda para mostrar uma vez mais
a importancia do exame bacteriologico, serviu jd, nas
mios d'alguns auctores, para tentarem invalidal-o.

Foi assim que certos ophtalmologistas impugnaram

a ‘importancia do exame bacteriologico, dizendo que os




microbios julgados especificos e productores de deter-

minadas formas de conjunctivites, nio o eram na reali-
dade, porquanto tinham sido por elles encontrados em
affeccdes muito differentes. Como exemplo, podemos ci-
tar o microbio de Koch-Weeks, cuja especifidade ne-
garam por o terem encontrado em casos de trachoma
clinicamente averiguado. Francamente nos parece que
tacs auctores viram a questio apaixonadamente e tira-
ram uma conclusio perfeitamente opposta a que deve-
ria surgir-lhes. Pois qual serd o motivo por que um
antigo trachomatoso nido pode vir a ser atacado por
uma conjunctivite aguda contagiosa, como succede a
qualquer outro individuo? A ndo ser que o trachoma
preservasse a conjunctiva de qualquer outra affeccio
—o0 que se nio dd— nido achamos o caso extraordina-
rio. Suppomos mesmo que um trachomatoso estd muito
mais sujeito do que uma pessoa sd a ser attingido por
uma infecgio aguda, em virtude nido s6 da irritagio
ocular constante que o forca a levar frequentemente as
mios aos olhos, mas tambem do estado da sua conjun-

ctiva que mais facilmente receberda qualquer agente

pathologico, que com ella venha a estar em contacto. Pa-

rece-nos por isso que, n'estes casos, 0 exame bacterio-
logico deve ter grande valor como meio unico de nos
libertar de confusdes possiveis, quando somente nos
preoccupassem os dados clinicos.

E no caso apresentado para exemplo seria facil a



estes ophtalmologistas confirmarem pela clinica o que

a bacteriologia lhes tinha indicado; para isso bastaria
que procedessem a um interrogatorio cuidadoso do
doente e em breve seriam por elle informados de que
tinha havido nos ultimos dias uma exacerbacio, caracte-
risada pela appari¢io de novos symptomas n'uma in-
flammagio ja bastante antiga e demorada. Ora para que
nido podesse haver duvida entre esta nova inflammacio
e uma poussée aguda da doenca jd existente, ld estava o
microbio pathogenico a indicar-lhes qual a natureza da
nova affeccido. Parece-nos isto bem simples. E como
confirmacdo do diagnostico assim feito, viria em breve
a cura, obtida com o tratamento adequado da infeccdo
sobreposta, ficando depois s6 a antiga doencga resistindo
40 tratamento.

Néo ¢ s6 a um caso chronico que se pode sobrepor
um caso agudo; duas infecgoes agudas podem egual-
mente sobrepér-se; ainda aqui a bacteriologia deve fa-
cilitar-nos a comprehensio de observagdes que, sem
ella, pareceriam muito obscuras. Como no decurso
das nossas observagdes pessoaes nio tivemos occasiio
de estudar caso algum d’esta especie, ndo nos furtamos
ao desejo de transcrever para aqui, posto que resumi-
damente, duas observagdes de Morax justificativas do
que affirmamos.

Sdo do theor seguinte:



1.0 cAsO

DUAS INFECCOES SIMULTANEAS

D. 17 mezes d'edade. Entrou para o hospital com
sarampo; na constancia d'esta doenga appareceu-lhe uma
conjunctivite ligeira, bi-lateral, que persistia ainda quando
a creanga sahiu do hospital. A mie notou a existencia
d'um corrimento vulvo-vaginal, purulento, contrahido na
enfermaria. Ndo fez caso da affecgio ocular, mas passa-
dos 4 dias notou que o olho direito apresentava uma se-
cre¢fio mais espessa e abundante. Alguns dias depois de
ter a creanga voltado para casa, foi a mie acommettida
por uma conjunctivite do olho direito que passou em se-
guida ao esquerdo. Quando sdo vistas as duas, a mie
apresentava os symptomas d’uma conjunctivite aguda
contagiosa de media intensidade, emquanto que a filha no
olho esquerdo apresentava uma conjunctivite ligeira e no
outro uma conjunctivite mais intensa com secre¢fo abun-
dante. Pelo facto de a creanga estar atacada de vulvo-
vaginite julgou-se que se tratava d'uma conjunctivite
blennorrhagica.

Procedeu-se entio 20 exame bacteriologico que
afinal veiu elucidar o diagnostico. O exsudato da mie
revelou unicamente o bacillo de Weeks em ambos os
olhos. O exsudato do olho esquerdo da creanca revelou
tambem s6mente bacillo de Weeks; no olho direito en-
controu-se o bacillo de Weeks e o gonococco associa-
dos. O exsudato vulvo-vaginal sé continha o gonococco.

Foi facil assim reconstituir o mecanismo d’estas infe-

cgies. A ecreanga contagiou-se no hospital de duas affe-




cgoes differentes: —vulvo-vaginite blennorrhagica e con-

junctivite aguda contagiosa. Em casa contagiou a mae
da affecgiio ocular e a si propria no olho direito conta-
giou-se da infecg®o vulvo-vaginal, N'este caso havia so-

breposigio de duas infecgdes— gonococcica e de Weeks,

2.0 cAsO
DUAS INFECQGES SUCCESSIVAS

L. 2 annos d’edade. Tinha uma blepharo-conjunctivite
escrophulosa, quando foi atacada de sarampo. Passados
3 dias peiorou da affec¢io ocular. Ao vér a creanca, em
plena erup¢iio do sarampo e com todos os symptomas
d'uma conjunctivite diphterica grave, nfo se hesitou em
lhe applicar logo, mesmo antes de fazer o exame bacte-
riologico, uma injecgdo de 10 c.c. de séro anti-diphterico.
Procedeu-se em seguida a esse exame, nio sendo encon-
trado, nem nas preparagdes directas, nem nas culturas, o
bacillo de Klebs-Loffler "que se julgava o causador da
affecglio. Simplesmente o exsudato revelou, quer nas pre-
paragdes directas, quer nas culturas em varios meios, a
existencia de estaphylococcos tomando o Gram.

Este exame permittin, pois, affirmar que se tra-
tava d'um caso de conjunctivite pseudo-membranosa pro-
duzida por um estaphylococco. Passados 3 dias a creanga
encontrava-se jd bastante melhorada, nfo tendo mesmo
ficado lesfio alguma da cornea.

Uma semana depois, estando quasi curada, quer do

sarampo, quer da conjunctivite, voltou para casa dos

paes que, dentro em pouco, notaram um aggravamento
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da affec¢io ocular, havendo um pouco de edema palpe-
bral e secregfo purulenta. A vista d’este estado levaram,
ap6s alguns dias, novamente a creanga 4 consulta ophtal-
mologica, onde se constatou tratar-se d'uma conjunetivite
aguda. Feito o exame bacteriologico, averiguou-se que
era produzida pelo bacillo de Koch-Weeks. N'este caso
foi uma conjunctivite aguda contagiosa que se seguiu a

uma conjunctivite estaphylococcica.

Ainda antes de entrar no relato da classificagio das
conjunctivites agudas por nds seguida, seja-nos permit-
tido dizer que separaremos todas as infecgdes inflam-
matorias agudas da conjunctiva em dois grandes gru-
pos ou cathegorias; comprehendem-se no primeiro
aquellas em que o exame microscopico nio permitte
encontrar qualquer agente animado na sua secregio,
emquanto que no segundo figuram todos as outras, em
que 0 exame microscopico é positivo. Cada uma d’estas
grandes cathegorias serd subdividida em wvarios grupos
secundarios.

Principiaremos pelas conjunctivites amicrobianas e
ndo se vd julgar que o grupo formado por tal especie
de conjunctivites € extremamente restricto; muito pelo
contrario n'elle estio incluidas quasi todas as formas
anatomo-pathologicas descriptas sob a designacdo gene-
rica de inflammagdes da gonjunctiva. N'esta secglio po-
demos catalogar as conjunctivites desde a ligeira irrita-

¢do devida aos agentes physicos ou chimicos até ds
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graves alteragdes produzidas pelos causticos mais ener-
gicos,

As conjunctivites amicrobianas formam dois ramos,
conforme a causa que as produz é ou ndo extranha ao
organismo (conjunctivites endogenas ¢ conjunctivites exoge-
nas); podemos ainda, segundo os agentes determinantes
d’estas ultimas, sio d’ordem physica ou chimica, crear
n'ellas duas cathegorias. Do primeiro grupo fazem parte
duas especies de conjunctivites: as produzidas por uma
irritaco reflexa e as que siio devidas a um vicio orga-

nico geral,

A) Conjunctivites amicrobianas

1.0 Conjunctivites endogenas: a) Conjunctivites pro-
dusidas por uma irritacdo reflexa.— Entre as varias irri:
tagdes reflexas a que a conjunctiva pode estar sujeita
devemos mencionar as duas mais geralmente conhe-
cidas, a saber: a rritacdo causada por wm esforco de
accommodacdo e o produzida por wma nevralgia limitada
aos nervos oculares.

Entre estas duas formas de conjunctivites existem
differengas caracteristicas; emquanto que as primeiras
sdo ordinariamente ligeiras; fazendo-se acompanhar por
um cortejo symptomatico pouco alarmante, posto que

por vezes sejam bastante duradoiras se nio obstarmos




4 sua evolugiio pelo unico meio ao nosso alcance, as’
segundas, installando-se d'uma forma mais ruidosa e
assustadora, sio comtudo em regra de curta duragio,
caso uma infeccio ndao venha continuar a doenga jd
principiada.

E relativamente vulgar que um individuo consulte
repetidas vezes o especialista por causa de ligeiras pous-
sées de conjunctivite aguda, que rapidamente sio debel-
ladas com o tratamento adequado, mas que em breve
voltam sem que seja facil descortinar a causa de tal per-
tinacia. As mais das vezes um exame ophtalmologico
cuidadoso bastard para evidenciar a causa de taes in- .
flammacdes, a qual simplesmente consiste n'um defeito
da refraccio, E notavel como um pequenissimo des-
vio na curvatura da cornea ou do crystallino, exigindo
um constante esforzo de accommodagio, se torna n'uma
causa permanente de irritagio conjunctival.

Nio deve, no entanto, restar duvida alguma de que
¢ esse o unico motivo determinante d'este estado inflam-
matorio; porque, corrigido o defeito de refracgdo pelo
uso de lentes apropriadas, a affecgio desapparece de
vez.

Durante o praso de tempo em que frequentamos a
consulta ophtalmologica do Hospital de Santo Antonio

nio tivemos occasiio de observar caso algum d'este

genero, mas uem por isso deixamos de relatar aqui
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| algumas observagdes um tanto curiosas. Principiaremos

mesmo por uma auto-observagio.

Ha cérca de 8 annos que soffriamos de repetidas in-
flammacdes conjunctivaes do olho esquerdo eom pronun-
ciado incommodo, nfio tanto pela intensidade como pela
frequencia. Ordinariamente esta leve irritacfo persistia
entre oito e dez dias, durante os quaes sentiamos dor
ocular, nfo podendo applicar a vista especialmente 4
noite. Com o descango a que nos viamos forgados e com
o uso de pensos humidos este estado inflammatorio ia
desapparecendo gradualmente até ser debellado por com-
pleto.

Ha dois annos, na occasifio d'um dos costumados
ataques, foi-nos aconselhado o uso de lentes especiaes
como meio de correcgdio do astigmatismo pronunciado do
olho esquerdo de que somos portador. Cumprimos a re-
commendac#o e em poucos dias vimos desapparecer a
inflammagdo.

Desde essa data nfio voltamos a soffrer de tal incom-
modo, porque, se parece ds vezes querer iniciar-se, o uso
das lentes é bastante para o fazer retroceder sem mesmo
nos vérmos obrigados ao repouso da visfio, Estamos con-
vencidos que nos teriamos libertado completamente d'esta
affec¢lo, se usassemos permanentemente as lentes, o que

até hoje nio fizemos.

Alguns exemplos analogos 4 observagio pessoal

que fica apontada vimos descriptos no livro de Bishop;
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somente citaremos aqui aquelle que nos parecen mais

curioso,

Trata-se d'uma senhora, parente do auctor, que usava
habitualmente lentes cylindricas como meio de correcgXo
do astigmatismo de que, ha muito, padecia. Lia e costu-
rava sem que alguma vez tivesse soffrido qualquer in-
flammagio ocular. Um dia Bishop conseguiu substituir-
lhe as lentes e alterar a direcgfio do eixo d'uma d’ellas
cerca de 100, deixande a outra na posi¢g3o normal, Em
menos de quinze dias principiou a senhora a queixar-se
de cephalalgia e appareceu-lhe o olho correspondente 4
lente alterada com uma conjunctivite perfeitamente accen-
tuada. O tratamento proficuo consistiu simplesmente em

collocar novamente a lente na primitiva posig¥o.

De apparigio rapida, acompanhadas por déres, rube-
facgdo e secregdo por vezes intensa, as conjunctivites
consecutivas a nevralgias oculares tém duragio ephe-
mera, ndo ultrapassando quasi nunca 3 a 4 dias.

Varios casos d'esta especie de affecgdes vimos des-
criptos (figurando sempre entre as conjunctivites amicro-
bianas), como sendo unicamente produzidos pela exci-
tagido dolorosa dos nervos oculares, '

Nas nossas observagdes tivemos ensejo de registar
somente um d’estes casos (Obs. 38.4) e sinceramente
confessamos que hesitamos se sim ou nido o devia-
mos apresentar como fazendo parte das conjuncti-

vites amicrobianas, que por defini¢io sdo aquellas nas
)




quaes nio se encontrou microbio algum. Ora nds no
caso citado ohservamos uma conjunctivite zonica per-
feitamente caracteristica, mas—e eis a difficuldade —o
exame bacteriologico revelou a existencia de alguns
estaphylococcos com bacillos da xerosis; parecia, por-
tanto, que por isso devia ser excluida d'este grupo.
Nio o julgamos assim e cremos ndo haver incohe-
rencia no nosso procedimento; muito pelo contrario,
esta observacio vem confirmar que a classificacio por
nés seguida tem bastante de artificial, como logo a
principio declaramos, e que ¢ preciso saber interpretar
o resultado d'um exame bacteriologico. Pois se ¢ da
observacio corrente de varios auctores a existencia de
taes conjunctivites sem que o exame bacteriologico
microbio algum revele, pelo facto de, no caso, terem
apparecido aquelles - micro-organismos que, de resto,
muitas vezes se mostram nas conjunctivas normaes,
estaremos nds auctorisados a enfileirar este caso entre
as conjunctivites microbianas? Fazel-o seria um contra-
senso. (s microbios encontrados estavam ld, como po-
deriam estar n'uma conjunctiva normal e nada tinham
que ver com a inflammagdo existente, que em dois

dias desappareceu por completo.

&) Conjunctivites devidas a wm vicio organico geral—
Sob esta designaciio serfio descriptas as conjunctivi-

tes cuja causa parece consistir unicamente n'uma per-




67

turbacdo nutritiva geral. E evidente que ndo faremos
entrar n'este grupo as conjunctivites que surgem em
um terreno preparado pelo lymphatismo, sem que
ainda assim na genese de taes affeccdes elle desem-
penhe papel primacial de forma a podermos conside-
ral-o como causa unica. Algumas d’estas affeccoes sdo
nitidamente contagiosas entre os individuos predispos-
tos, salientando-se, por esse mesmo facto, a existencia
de outro factor causal; em outras a apparicio de espe-
cies microbianas banaes é a regra.

Ja 0 mesmo nio succede com as conjunctivites pro-
prias dos arthriticos; nem sdo contagiosas, nem habitual-
mente o exame bacteriologico revela n’ellas a existencia
de micro-organismos.

Esta especie de inflammacio da conjunctiva é fre-
quente nos individuos muito nutridos, em cujos tecidos
sdo habituaes as concrecdes calcareas que de ordinario
se depositam nas cartilagens e nas articulacges. Como
as conjunctivites devidas a um defeito de refracgio,
sdo tambem estas de media intensidade, ephemeras,
repetindo-se comtudo frequentes vezes., A injec¢do con-
junctival € por vezes limitada 4 palpebra inferior e 4
metade inferior da conjunctiva bulbar; o corrimento &
diminuto; nio existe alteracio sensivel das ‘glandulas
lacrymaes, mas a impressio de mal estar e o prurido
tornam-se bastante incommodos.

Tantas vezes este estado de irritagio se repete qu

#




apezar da sua benignidade, ¢ frequente, ao cabo de
alguns annos, que a palpebra inferior venha a perder
a costumada facilidade de movimentos, em consequen-
cia d'um espessamento sensivel do tecido sub-conjun-
ctival. -

O conhecimento imperfeito que muitos clinicos tém
d’esta especie de conjunctivites, condul-os ao vulgar
emprego, como meio de tratamento, dos antisepticos ¢ '
dos adstringentes. Tanto com uns como com outros o
resultado colhido ¢é nullo; os primeiros sdo inuteis, por-
que taes conjunctivites sdo estereis, e os segundos sao
prejudiciaes porque ainda mais irritam a mucosa. O
unico tratamento local que dé algum resultado consiste
no uso de logdes feitas com uma solugio alcalina, que
parece ir neutralisar a acgdo dos acidos irritantes segre-
gados pela conjunctiva.

Este poder que a conjunctiva possue de eliminar
certas substancias prejudiciaes ao organismo e que na
passagem a irritam, é posto bem evidencia pela adminis-
tracio de certas substancias, como, por exemplo, o arse-
nico que tem uma certa electividade para a mucosa
conjunctival. Talvez que esse humor acido seja dotado
de propriedades antisepticas; n'isto consistird a razao da
ndo existencia de microbios no exsudato das inflamma-
¢des d'esta ordem. Uma outra variedade de conjuncti-
vites de causa mais visivel é produzida pela accumula-

¢do, em certos pontos da conjunctiva, de saes calcareos




sob a forma de pequenas placas facilmente destacaveis.
Estas placas, duras como grdos de areia, apparece'm
nio sé nos arthriticos mas tambem nos velhos, sujeitos
como se sabe a esta especie de infiltracdes. Removida

a causa irritante, em breve a inflammacio desapparece.

2.0 — Conjunctivites de causa exogena — Podemos
dizer, por uma forma geral, que esta cathegoria de con-
junctivites € produzida pelos traumatismos de toda a na-
tureza, aos quaes a mucosa ocular se encontra sujeita.
Para methodisar este estudo, dividiremos os agentes
traumaticos em physicos e chimicos. E evidente que tal
divisdo tem um fim méramente didactico, por quanto
muitas vezes difficil se torna destringar o que é devido
ao agente chimico ou ao agente physico, quasi sempre
associados para realisarem a inflammacio da conjunctiva.

Assim nas conjunctivites proprias das regides onde
a reflexdo dos raios solares impressiona o apparelho da
visio por uma forma muito intensa, como succede nos
extensos desertos africanos ou nas vastas planicies de
gelo dos pdlos, é impossivel distinguir qual a parte que

cabe a cada uma d’aquellas causas de irritagdo.

a) Conjunctivites causadas por um agente plysico.—
Ordinariamente as conjunctivites causadas sémente por

um agente physico sio d'uma duragio extremamente

curta, a ndo ser que a acgdo d'elles se mantenha; n'este




caso especial é quasi certo que tal estado inflammatorio

venha a complicar-se com a presenca de agentes micro-
bianos. E precisamente o que succede aos individuos que
usam olhos posticos pouco perfeitos e mal adaptados.

Nio se extranhe o citarmos este exemplo; nem s6
os individuos possuidores de globo ocular podem ser
atacados pelas conjunctivites; tambem aquelles que se
vém for¢ados a usar olhos postigos se podem tornar
presa de taes affecgdes e nido sio certamente esses os
que menos soffrem, pois é sabido que muitas vezes a
inflammagio os inhibe do uso de taes apparelhos. Quasi
sempre estas irritagdes sdo devidas a um defeito de
construcgio do globo ocular; nio as desprezando por
muito tempo, circumstancia que permittiria aos agentes
animados encontrarem ahi um /locus minoris resistentice,
facilmente se curam com a substituicdo do globo ocular,

até ahi usado, por outro bem construido.

&) Conjunctivites causadas por agentes chimicos—
Fallando das conjunctivites produzidas por agentes
chimicos, nio podemos attribuir-lhes benignidade iden-
tica dquelles de que acabamos de tratar. Segundo a sua
natureza e a duragio do contacto do agente com a mu-
cosa, assim a lesdo varia de intensidade, podendo ir
desde a ligeira irritagio até ao apparecimento de falsas
membranas ou & necrose bastante profunda das diversas

camadas.
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Os agentes chimicos mais vulgarmente incriminados
sio os liquidos acidos e os vapores e fumos irritantes.
A accio dos primeiros estio sujeitos especialmente os
operarios que se occupam nas grandes industrias chi-
micas, ¢ que manipulam liquidos corrosivos em grande
escala e sem o necessario cuidado.

Entre os segundos, devemos marcar logar primacial
aos vapores de formol; assim é vulgar vermos os em-
pregados dos postos de desinfecgio com os olhos in-
tensamente vermelhos e irritados. A acgdo dos vapores
de formol, posto que energica, ndo produz no emtanto
-grandes alteracoes; o contrario acontece com 0s vapo-
res de acido osmico que, em contacto com as cellulas
epitheliaes da conjunctiva, as destroem, fixando-as como
succede nas pegas histologicas.

Estas cellulas mortas destacam-se, juntam-se e for-
mam pequenos novellos que se tornam em novas cau-
sas de irritacdo, entretendo assim o estado inflamma-

torio.

B) Conjunctivites microbianas

Incluirei n'este grupo, como esta dito, todas as con-
junctivites em que o exame microscopico do exsu-
dato revelou a presenga de microbios. Sabemos perfei-

tamente que uma analyse bacteriologica de qualquer



secrecdo, completa e rigorosamente scientifica, com-
prehende ndo sé o exame directo, mas, muito espe-
cialmente, a prova cultural e da inoculagdo. Parece,
portanto, que dizendo nds— exame microscopico — so-
‘mos incompletos e sé com os resultados por elle for-
necidos nada poderiamos concluir. No caso presente
ndo é isto perfeitamente exacto. Nds ndo queremos
dizer que se ndo proceda, sempre que for possivel, a
uma pesquiza bacteriologica completa, mas o que affir-
mamos é que (uasi sempre o exame microscopico ¢ por
si sufficiente para caracterisar uma especie de conjun-
ctivite e que a prova cultural pode vir trazer serios em-
baragos, especialmente aos principiantes, os quaes muito
facilmente sio adextrados na technica microscopica de
pratica corrente, nio exigindo installagdes nem instru-
mentagio muito complicada, essa bem mais difficil de
manejar. Alem d'isto, se admittissemos sempre como
meio de distincgio a prova cultural, esse facto viria
tirar clareza 4 classificagio admittida.

Certas formas de conjunctivites, bem caracterisadas,
sio logo diagnosticadas pelo exame microscopico que
denuncia o agente productor; se, porém, procedermos
a culturas, é possivel que ao examinal-as ndo encon-
tremos ji o agente etiologico, mas sémente microbios
banaes. L esta a conclusido que resalta nitidamente de
muitas das nossas observagdes, No estado normal quasi

nunca o exame directo revela a existencia de micro-



organismos na mucosa conjunctival, emquanto que nos
meios de cultura muito frequentemente se encontram
colonias de saprophytas. Alguns exames de conjuncti-
vas normaes a que procedemos habilitam-nos a tirar
esta illacio, que de resto ficou absolutamente assente
desde a publicagio do importante trabalho de Gombert.

Resumindo, diremos que na pathologia da conjun-
ctiva o diagnostico bacteriologico feito sé com o auxi-
lio do microscopio € quasi sempre superior ao diagnos-
tico pelas culturas; porem isto ndo significa que, algumas
vezes, nido seja preciso proceder-se tambem 4 prova
cultural e 4 inoculacio em animaes receptivos.

Posto isto, vamos entrar directamente na classifica-
¢do das conjunctivites microbianas. A semelhanca do
que fizemos para as conjunctivites amicrobianas, faremos
tambem as sub-divisoes d'esta cathegoria de conjuncti-
vites, tomando para base a natureza dos agentes ani-
mados que lhes ddo origem.

Como ja tivemos occasiio de dizer, é hoje materia
assente que as mucosas, € em especial a conjunctiva,
ndo sdo indifferentemente attingidas por todos os mi-
crobios pyogenicos; podemos assim estabelecer uma
divisio dos microbios capazes de produzir uma inflam-
macio d'esta mucosa, segundo o seu poder pathogenico -
maior ou menor para clla. A cada uma d'estas classes
microbianas corresponde um grupo de conjunctivites

que, por sua vez, serd sub-dividido em tantas varieda-



des quantos os microbias que as originam. Considera-
remos tres cathegorias de microbios, como vae ver-se.

A primetra cathegoria—que ¢ a mais importante —
comprehende aquelles cuja transmissiio se faz de mu-
cosa a mucosa € que, sem outras condigdes conhecidas
a ndo ser a sua presenca, podem multiplicar-se 4 super-
ficie da conjunctiva e occasionar ahi uma inflammacio.
As mucosas no estado normal nunca albergam, ao que
parece, taes microbios. Fazem parte d'este grupo o go-
nococco, 0 bacillo de Koch-Weeks e o diplo-bacillo de
Morax (*).

Sem duvida alguma s3o estes microbios os que
mais facilmente atacam a conjunctiva, pois nao neces-
sitam de qualquer causa adjuvante para produzirem uma
inflammaciio conjunctival. Qualquer d'estes microbrios
¢ de facil caracterisagio pelo simples exame directo,
que, sendo positivo, basta a elucidar-nos sobre a espe-
cie de conjunctivite em questio.

Assim sabemos que, quando no exsudato d'uma
conjunctivite encontramos o bacillo de Koch-Weeks ou
o gonococco, estamos em presenga d'uma das variadas
modalidades clinicas de conjunctivite aguda contagiosa
ou de conjunctivite gonococcica, € que se transportar-

mos um pouco d'este exsudato para a conjunctiva hu-

(1} O diplo-bacillo de Morax é o agente da chamada conjunctivite sub-aguda,

que nos nfio propomos tratar n'esta these.



mana s, vamos determinar uma inflammacgio d'essa
membrana. Sdo estas duas especies de conjunctivites as
melhores estudadas, e aquelles agentes os que mais fre-
quentemente causam os catarrhos ou suppuragdes da
conjunctiva.

A segunda cathegoria faremos pertencer os micro-
bios que, sendo hospedes habituaes das mucosas hu-
manas, podem em certas condicdes ainda nio com-
pletamente conhecidas, mas, segundo parece, indepen-
dentemente do terreno, adquirir as propriedades dos
microbios pertencentes ao grupo anterior ¢ proliferar 4
superficie das nossas mucosas (no caso presente da
conjunctiva), provocando assim uma forte reaccio in-
flammatoria. Entram n'este grupo o pneumococco, o
estreptococco e o pneumo-bacillo de Friedlinder.

Ninguem pde em duvida que os microbios acima
mencionados podem viver no estado de saprophytas
sobre as mucosas sis; algumas vezes tém sido encon-
trados (Gombert) na mucosa conjunctival, sem que esta
apresente os mais leves vestigios de inflammacio.

Ora estas bacterias por ac¢oes ainda ignoradas — tal-
vez meteorologicas—podem tornar-se pathogenicas, pro-
duzir a inflammagio das mucosas onde viviam e adquirir
o poder de transmittir a doenga a individuos cujas mu-
cosas se encontram normaes.

Apezar d’isso nunca chegam a equiparar-se aos mi-

crobios do primeiro grupo. Se procedermos a experien-
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cias, vemos que estes transmittem sempre a doenca,
comtanto que nos sirvamos d'um exsudato conjunctival
onde existam abundantemente; emquanto que com o0s
do segundo grupo o resultado nem sempre ¢ positivo.

Ainda assim nio é invulgar depararem-se ao clinico
verdadeiras epidemias de conjunctivites agudas, produ-
zidas pelos agentes estudados n'esta cathegoria. As nos-
sas observacdes 50.2 e 3l.a referem-se a dois irméos,
ambos com conjunctivites pseudo-membranosas d’origem
estreptococcica. A mie d'estas creangas, naturaes d'uma
aldeia proxima do Porto, disse-nos que muitas outras
creancas visinhas tinham sido atacadas de doenga seme-
lhante 4 dos filhos e que dois outros seus filhos tinham
tido j4, algumas semanas antes, a mesma affec¢io.

Finalmente o terceira cathegoria pertencem os mi-
crobios que nido podem por si s¢ produzir uma inflam-
magio conjunctival. Istas bacterias sdmente se torna-
rio em agentes pathogenicos quando o terreno lhes
tiver sido preparado, quer por uma infecgido anterior,
quer por uma diathese ou mesmo ainda por um trau-
matismo banal.

Em resumo: para que estes microbios actuem ¢ in-
dispensavel que a conjunctiva nio se encontre nas con-
di¢des normaes ().

Este ultimo grupo ¢ constituido especialmente pelo

(1) Vide as nossas obs. de diphteria ocular.
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estaphylococco, pelo bacillo de Klebs-Laffler e por al-
gumas variedades de estreptococco.

Estes microbios, depositados & superficie d'uma con-
junctiva normal, nio provocam reacgdio alguma, facto
este que alguns pretendem explicar pelo supposto po-
der bactericida das lagrimas, ao qual ja em outro logar
nos referimos.

Se para destruir esta falsa supposicdo mais argu-
mentos fossem precisos, bastaria lembrarmos-nos de que
nio podemos admittir que tal poder bactericida se exerga
s6 sobre este grupo de microbios, alids muito resisten-
tes, como o estaphylococco, e nio sobre organismos
muito menos susceptiveis, como o bacillo de Koch-
Weeks ou o gonococco.

Estes ultimos, collocados 4 superficie da conjunctiva,
penetram logo na espessura da mucosa, irritando-a in-
tensamente, emquanto que para experimentalmente ob-
termos uma inflammagdo conjunctival com os outros
microbios precisamos de os depositar na intimidade dos
tecidos e, 4s vezes, nem assim conseguiremos determi-
nar a inflammacao.

Aos microbios d'este grupo correspondem determi-
nadas variedades de conjunctivites. Uma d’ellas tem re-
lagio perfeitamente averiguada com o agente micro-
biano encontrado — assim succede com a conjunctivite
diphterica—; em outras a relagdo ndo parece ser tdo

uniformemente acceite; ¢ isto que se dd com as diffe-



rentes variedades de conjunctivites escrophulosas nas

quaes o agente habitualmente encontrado ¢é o estaphy-
lococco.

Para terminar a classificagio que vimos fazendo, so-
mos forcados a estabelecer ainda um guarto grupe no
qual incluiremos todas as comjunctivites observadas nas
doencas infecciosas geraes.

Julgamos indispensavel este ultimo grupo. O exame
microscopico do exsudato conjunctival nos casos de
conjunctivite que acompanham as doengas infecciosas,
como a variola, 0 sarampo, ctc,, revela constantemente a
existencia de microbios em grande quantidade e, por
vezes, de especies muito variadas. Que papel desempe-
nhardo estes microbios na producgio de taes affeccdes
da conjunctiva?

Deverdo ser elles incriminados na producgio da
conjunctivite ou serd esta devida aos agentes ainda
desconhecidos da infecgio geral? Admittindo mesmo
que sejam os microbios encontrados os agentes produ-
ctores da inflammacdo da conjunctiva, em qual dos
grupos anteriores os deveremos integrar? A resposta €
difficil, porquanto ndo sabemos se a infecgio geral
(:-}<;is:tenf:e,I preparando o terreno, nos obrigard a in-
cluil-os no 3." grupo, ou se as condi¢es extrinsecas,
que favorecem o apparecimento da doenga geral, exer-
cerdio tambem acgio sobre aquelles seres, tendo assim

nds de os catagolar no 2.° grupo. Os microbios mais



vulgarmente encontrados nas affeccodes d'esta natureza

sdo: bacillos tomando o Gram, alguns microbios mal
definidos ¢ em dois casos (Obs. 26.2 e 31.2) julgamos
ter topado o meningococco que tambem jd foi visto em
casos identicos por Hoglund.

Estabelecida esta classificagio dos agentes micro-
bhianos susceptiveis’ de produzir inflammacdes agudas da
conjunctiva, vamos resumidamente referir-nos a cada
uma d'essas especies de conjunctivites, 4 medida que
lhe designamos o logar na classificagio feita. Em se-
guida e em capitulos especiaes trataremos d’algumas das
especies de conjunctivites por nds observadas, dando
mais amplo desenvolvimento dquelles que encontrdmos

em maior escala.
1.2 CATHEGORIA

a) Conjunctivites blennorvhagicas (Gonococco de Neisser)
— Desnecessario se torna ja hoje frisar a differenca
existente entre conjunctivites blennorrhagicas e con-
junctivites purulentas; a distinc¢io entre umas e outras é
um facto averiguado e de todos conhecido. No emtanto
durante algum tempo se julgou que o gonococco era o

unico responsavel por tal especie de infeccdes oculares.

(6) Conjunctivite aguda contagiosa (Bacillo de Koch-

Weeks). — Esta forma de conjunctivite, uma das mais



frequentes, é caracterisada pela apparicio constante do

bacillo de Koch-Weeks nas preparacdes directas e ainda
hoje ¢ entre nds habitualmente chamada conjunctivite
catarrhal.

Tal designagio de forma alguma lhe convem, por-
quanto o termo “conjunctivite catarrhal» por ser pouco
preciso, faz com que confundamos a conjunctivite pro-
duzida pelo bacillo de Koch-Weeks com uma serie de
affecgdes mal caracterisadas sob o ponto de vista etio-
logico, cuja symptomatologia se aproxima das formas
medias da conjunctivite aguda contagiosa. Alem d'isso
é vulgar apparecerem casos de franca purulencia, aos
quaes ndo poderia convir a designagdo de catarrho.

Em Franca ¢é esta especie de affecges conhecida
pela designacdo vulgar de—cocotte—e¢ em Inglaterra
pela de—pink eye —.

Sem o intuito de sobrecarregar a pathologia conjun-
ctival com termos novos, mas por nos parecer mais pre-
ciso e seguro propozemos, n'um artigo publicado na re-
vista Porto Medico em o n.o 11 de Novembro de 1905,
para esta affecgdo o nome de— comjunctivite epideniica.

Justificavamos entdo o nosso modo de vér: <Effecti-
vamente nio vemos que assim possam surgir confusdes;
ficam eliminadas d’esta designacgio a conjunctivite blen-
norrhagica que quasi nunca ¢ uma doen¢a primitiva, e
a conjunctivite pneumococcica tambem contagiosa mas

nio epidemica em geral.»



Em virtude da grande importancia d’esta affeccio,

que deriva da sua frequencia, e porque nio conhecemos
trabalho algum em Portugal sobre tal assumpto, resol-
vemos tratal-o adeante com certo desenvolvimento, con-

sagrando-lhe assim um pouco mais de attencio.

2. CATHEGORIA

@) Conjunctivites  pneumococcicas (Prewmococco de
Frinkel).—Estd hoje ainda muito mal estudada esta
especie de conjunctivites, que ¢ mais frequente nas
creancas, posto que affecte tambem os adultos De re-

lativa  benignidade, localisando-se muitas vezes sé em

~um olho, ella pode manifestar-se pelas formas catarrhal,

purulenta ou ainda pseudo-membranosa.

b)  Comjunctivites pneumo-bacillares ( Preumo-bacillo
de Friedlinder).—TE certamente este o grupo de con-
junctivites peior estudado até hoje. Por mais que nos
esfor¢assemos, nio nos foi possivel encontrar na litte-
ratura medica que podemos compulsar qualquer descri-
pgdo d'estas conjunctivites; simplesmente Morax, n'uma
memoria apresentada ao Congresso de ophtalmologia
de 1897, faz ligeiras referencias ds conjunctivites pro-
duzidas pelo bacillo da ozena que diz nio se poder
distinguir bem do pneumo-bacillo. Tivemos occasiio de

6




observar um caso que julgamos dever incluir n'este

grupo e que tratamos em capitulo especial.

¢) Conjunctivites estreptococcica contagiosa (LEstre- :
pz‘ocaca)).—ﬁ ainda hoje assumpto para discussio a
existencia do estreptococco na conjunctiva normal, Jd o
mesmo nio succede com as outras mucosas, onde fre-
quentemente elle tem sido encontrado independente-
mente de qualquer estado pathologico. Alguns tratadis-
tas dizem tel-o visto em conjunctivas normaes; outros,
porém, contestam o facto, dizendo que em taes casos
ha sempre uma ligeira inflammacgdo dos ductos lacry-
maes. Seja como [or, o que ¢ facto é que ao estrepto-
cocco sdo imputadas duas especies de conjunctivites.
N’este grupo simplesmente incluimos aquellas que sur-
gem sem qualquer affec¢iio previa dos canaes lacrymaes
e que, por vezes, revestem a forma epidemica. Tive-

mos occasiio de obhservar dois d'esses casos.
3.4 CATHEGORIA

a) Comjunctivite lacrymal estreptococcica de Parvinaud
(Estreptococco).— Esta affeccao, bastante rara, foi descri-
pta por Parinaud em 1892. S6 se encontra em indivi-
duos com lesdes do sacco lacrymal e, por isso mesmo, €
mais vulgar nos individuos adultos do que nas creangas.

.

A conjunctivite de Parinaud é produzida por uma
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raga de estreptococcos a que sio devidas as inflam-
magdes dos ductos lacrymaes que precedem a inflam-
macdo da conjunctiva, Parinaud julga, apoiando-se em
experiencias que fez nos coelhos, que os estreptococcos
encontrados na conjunctiva tém uma virulencia maior
do que os existentes no sacco lacrymal inflammado.
N'esta especie de conjunctivites a secre¢io da mu-
cosa ¢ pouco intensa, mas a tumefacgio ¢é muito pro-
nunciada e de cor escura; tanto os vasos superficiaes da
conjunctiva como o0s vasos sub-conjunctivaes se apre-
sentam muito injectados. Quasi sempre a conjunctiva ¢
acompanhada de irite e por vezes nota-se ligeiro movi-
mento febril com accentuada alteragio do estado geral.

Nado me foi possivel observar caso algum d’esta especie.

b)  Comjunctivite diphterica (Bacillo de Klebs-Lf-
Ser).— Alguns auctores affirmaram ter encontrado na
conjunctiva normal o bacillo diphterico com bastante
frequencia.

Certamente houve confusio com bacillos pseudo-di-
phtericos, bastas vezes presentes na conjunctiva nio
alterada.

As nossas observagdes sobre conjunctivite diphte-
rica mostram bem claramente que este bacillo sé actua
quando o terreno lhe tenha sido preparado por uma
causa anterior, razio por que incluimos n’este grupo as

conjunctivites produzidas pelo bacillo de Klebs-Loffler,
*
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¢) Conjunctivites estaphylococcicas | Estaphylococco). —
Torna-se difficil limitar bem o ambito das conjunctivites
em que o estaphylococco desempenha o papel de
agente etiologico, attento o grande numero de vezes
que este cocco se encontra quer nas conjunctivas nor-
maes quer em conjunctives produzidas por outros mi-
crobios. Posto que este microbio seja um dos hospedes
habituaes da conjunctiva humana, quasi nunca se revela
nas preparagdes directas, mas somente nas culturas e
sempre em pequena quantidade; o mesmo nio succede
nas inflammacdes conjunctivaes, nas quaes o divisa-
mos logo pelo exame bacteriologico em grande quan-
tidade. Ainda assim, como em outro logar dizemos,
isto ndo basta para que em todos 0s casos pPoSsaMos
affirmar ser elle o agente productor da affecgio.

Seja, porém, como fér, o que & certo € que este
microbio parece nunca poder sé por si originar uma
conjunctivite, sem que o terreno tenha sido previamente
preparado por uma causa local ou geral.

N'um caso citado por Morax em que, segundo todas
as probabilidades—o estaphylococco produziu uma con-
junctivite pseudo membranosa, o terreno tinha sido pre-
parado pelo sarampo.

O mesmo succede nas differentes variedades de
conjunctivites que assentam n'um terreno escrophuloso,
cuja etiologia ¢ ainda hoje campo aberto 4 discussio,

e nas quaes o estaphylococco é encontrado sempre em
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grande abundancia. Em capitulo separado apresentare-
mos algumas observacdes que podemos colher d'estas

especies de conjunctivites.
4.2 CATHEGORIA

Conjunctivites das doengas infecciosas geraes — Em
outro logar justificamos jd a existencia em separado
d’este grupo que, certamente, seria deveras interessante,
se podessemos ter reunido uma serie grande de obser-
vacoes,

Como, porém, isto ndao tenha sido possivel, vimos-
nos limitados a algumas observagdes em variolosos e a
uma feita n'uma mulher atacada de peste bubonica.

No quadro seguinte resumimos a classificagio que

adoptamos.




Divisgo das conjunctivites agudas

Amicrobianas. .

Microbianas. . .

por esforgo de accommo-

Endogenas. .

Por irritagdo reflexa . dagdo
l por nevralgia ocular

Por vicio de nutrigfio geral

I Por agentes physicos

Exogenas. .. Al
E l Por agentes chimicos

a—Conjunctivite epidemica
dos recemnascidos
1.0 grupo ¢ b—Conjunctivites blen-| leucorrheica das raparigas
norrhagicas lbleml. dos adultos

blenn. expontanea

c—Pneumococcica
2.0 grupo ¢ d—Pneumobacillar

e—Estreptococeica contagiosa

f—Diphterica
d.0 grupo § g--Estaphylococcica

h—Conjunctivite lacrymal estreptococcica

4.0 grupo | i—Conjunctivites das doengas infecciosas geraes



CONJUNCTIVITES BLENNORRHAGICAS

Averiguado, como esta, que as conjunctivites puru-
lentas podem ser produzidas por uma grande varie-
dade de microbios, fica ainda assim ao activo do go-
nococco uma grande percentagem d'aquellas affecgdes.
Mais uma vez, n'estes casos, o exame bacteriologico
presta relevantes servigos ao clinico para o diagnostico
preciso d’estas inflammagdes conjunctivaes. I é tanto
mais util estabelecer desde logo qual seja o agente
etiologico d'uma conjunctivite purulenta, para assim
variarmos a therapeutica, quanto nés sabemos que, de
todas ellas, as produzidas pelo gonococco sao as mais
perigosas, ndo $6 por serem as que com maior rapidez

acarretam lesdes graves do globo ocular, mas pelas
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complicagdes d'ordem geral de que podem ser segui-
das. Nao se extranhe o fallarmos em complicagdes ge-
raes que podem seguir-se a uma conjunctivite blen-
norrhagica, pois néo ha razio alguma para que essas
complicagdes s6 apparegam depois d'uma inflammacao
urethral e nao depois d'uma inflammagao conjunctival.

Na verdade tanto uma como outra podem dar ori-
gem aquellas complicagoes. Souplet, Widmark, Darier
e Lindermann citam casos de graves complicagbes ar-
ticulares e pericardicas, seguindo-se a uma conjuncti-
vite blennorrhagica primitiva. Em alguns d’elles foi
possivel encontrar o gonococco n'aquellas serosas.
Para evitar taes complicagbes ¢ conveniente actuar
com toda a energia, desde que a existencia do gono-
cocco foi bem estabelecida.

Confirma-se com tal microbio o que em outro lo-
gar dissemos com respeito ao resultado do exame mi-
croscopico directo que, ordinariamente, é sufficiente
para caracterisar esta bacteria. Como sabemos, o go-
nococco affecta habitualmente a forma diplococcica,
dando-nos a impressdo de dois feijoes de hilo voltado
para dentro. O methodo de coloragao mais empregado
na pesquisa e 0 que sempre empregamos nos Nossos
trabalhos laboratoriaes, foi o Gram; como é sabido,
esta bacteria descora-se por tal methodo; nédo toma o
Gram. De resto este microbio tinge-se bem com todos
08 cc’»‘rantes, convindo destacar o de Giemsa.




Procedendo ao exame do exsudato d'uma conjun-

ctivite de media intensidade, vé-se grande quanti-
dade de gonococcos reunidos aos montes, uns livres,

outros de situacdo intracellular abarrotando os leuco-

cytos, que se apresentam na maioria muito alterados,

fragmentados e degenerados.
No principio da affeccao os microbios quasi s6 se
encontram livres, extracellulares; no fim succede o

contrario, sdo quasi todos de situac@o intracellular.

‘Este facto da fragmenta¢ao dos leucocytos é muito

constante nas conjunctivites blennorrhagicas; o mesmo
nao succede nas conjunctivites do bacillo de Koch-
Weeks, nas quaes os lencocytos conservam habitual-
mente a sua forma primitiva. De ordinario todos os
dados j& mencionados sio sufficientes para averiguar,
s6 com o auxilio do microscopio, qual o agente etiolo-
gico d’'uma conjunctivite purulenta. as vezes, porém,
vemos-nos embaragados, porque o microbio encontrado
nao tem a forma caracteristica do gonococco.

Succede com este microbio o que de resto se da
com quasi todos— variar de forma segundo o meio em
que vive.

Painblau refere-se a alguns casos em que foi im-
possivel diagnosticar o gonococco, tdo deformado elle
se apresentara; nos tivemos tambem occasido de re-
gistar um caso identico (Obs. 6.*). N'estas circum-
stancias a prova cultural é imprescindivel e no nosso



caso foi ella que, logo no dia seguinte, mostrou tra-
tar-se do cocco de Neisser. No emtanto alguns aucto-

res acham que esta prova é incerta, pela difficuldade

que encontraram em cultivar tal bacteria nos meios

ordinarios e muito mais em isolal-a.

Nao nos parece que isto seja rigorosamente exacto
e cremos que a difficuldade por elles encontrada de-
riva da impropriedade dos meios empregados. Em
taes investigacdes usamos sempre o de Kieffer, que
sempre nos deu optimos resultados; conseguimos algu-
mas vezes isolar o gonococco, como succedeu logo na
primeira observagdao que fizemos. Se mais vezes o nao
isolamos foi isso devido, ndo ao facto de elle nao ter
vegetado, mas & confluencia de outras especies micro-
bianas. Para evitar este inconveniente vimos indicado
um processo que nao tivemos occasiao de experimen-
tar, mas que deixamos aqui apontado por o julgarmos
curioso e pouco conhecido ainda.

Tomam-se dois tubos de meio de Kieffer. N'um
d’elles faz-se uma cultura pelo processo ordinario, com
a secrecdo da conjunctivite; em seguida procede-se &
lavagem cuidadosa, com agua esterilisada, de toda a
conjunctiva, friccionando-a mesmo com uma zaragatoa
de algodao egualmente esterilisado. Feito isto, com
uma faca de platina convenientemente flammejada ras-
pa-se a conjunctiva até a fazer sangrar e com este san-

gue faz-se nova sementeira no segundo tubo,



Habitualmente, passadas 24 horas, temos occasiao
de observar que no primeiro tubo se encontram colo-
nias de varias especies microbianas, afogando as do
gonocoeco; emquanto que no segundo as colonias de
gonococeo distinguem-se perfeitamente, como peque-
nas gottas de orvalho, bem nitidas e isoladas. Cremos
que este facto deve attribuir-se ao grande poder de
penetragdo do gonococco que vamos encontrar ji na
intimidade dos tecidos, quando os outros microbios,
desprovidos d’esse mesmo poder, ndo passaram da su-
perficie da mucosa, mergulhados no exsudato.

O exame microscopico por vezes mostra-nos, asso-
ciadas ao gonococco, outras especies de miero-orga-
nismos pathogenicos para a conjunctiva.

Certamente que d’estas associagdes resultam diffe-
rentes formas clinicas de conjunctivites blennorrhagi-
cas, variando de gravidade segundo o agente associado.
Uma das associagdes mais frequentemente citadas é a
do gonococen com o estreptococco; a ella corresponde
muitas vezes a forma anatomo-pathologica caracteri-
sada pela existencia de membranas.

Tivemos occasiio de estudar um d’estes casos ao
qual se refere uma das nossas observacoes (Obs. 5.8).
Convem dizer que estas formas de conjunctivite sdo
sempre extremamente malignas (Lagrange).

Postas estas consideragbes geraes, vamos entrar




no estudo resumido de cada uma das modalidades de
conjunctivites blennorrhagicas.

Quatro sado essas formas, clinicamente distinctas,
de conjunctivites agudas devidas ao cocco de Neisser,

a saber:

1.0 Conjunctivite purnlenta dos recemnasecidos.
2.8 Conjunctivite leucorrheica das meninas.
3.0 Conjunctivite blennorrhagica do adulto.

4.0 Conjunctivite blenmorrhagica espontanea.

Conjunctivite purulenta dos recemnascidos.— Ao dizer-
mos no prineipio d'este trabalho que 4s conjunctivites
agudas mal tratadas se devia imputar uma grande
parte das cegueiras existentes, tivemos desde logo em
mente que essa asser¢dao é particularmente verdadeira
no que toca as conjunctivites dos recemnascidos.

Se é verdade que as differentes estatisticas até hoje
apresentadas pelos immensos tratadistas que se tém
occupado d'este assumpto de real interesse, divergem
muito, ndo é menos verdade que todos elles sao con-
cordes em affirmar que na etiologia da cegueira a
ophtalmia purulenta dos recemnascidos on antes a
ophtalmia gonococeica, mais frequente na primeira se-
mana da vida, figura como factor importantissimo, nao
s6 pela sua frequencia, como principalmente pela sua

. . - L]
gravidade. As cifras elevadas que conhecemos consti-



tuem um attestado da ignorancia da prophylaxia e da

gravidade d'esta doenca, cujo tratamento s6 é efficaz
quando feito a tempo. Ora a prescrip¢do d'um trata-
mento convenientemente rigoroso depende do conhe-
cimento perfeito do agente causal que, como demons-
traremos, sé com o auxilio do microscopio se pode
conseguir, visto estar hoje absolutamente assente que
um terco, aproximadamente, das conjunctivites dos re-
cemnascidos (nos primeiros 10 dias) ndo é de origem
gonococeica, e que da apparente benignidade d'uma
conjunctivite d’um recemnascido nao se pode inferir
qual o seu agente etiologico, nem tdo pouco qual ve-
nha a ser a sua evolucdo ulterior, capaz de illudir toda
a espectativa.

Assente que estas conjunctivites gonococcicas dos
recemnascidos correspondem sempre a um corrimento
blennorrhagico da mae—actual, ou elinicamente curado,
e entao sempre difficil de constatar—e sem entrarmos
em largas consideragdes sobre um assumpto tao deba-
tido, como sdo as condigdes em que se contrae a infe-
ccAo, se na occasiao em que é transposta a fieira pel-
vica, se apds o mnascimento; nao queremos comtudo
passar adeante sem deixar aqui bem accentuada a
grande importancia que ligamos as chamadas causas
segundas. De entre ellas sdo certamente mais impor-
tantes a maior ou menor facilidade com que corre o

partd e a fraqueza congenita do feto.



Na verdade, se foi laborioso o trabalho do parto, é

natural que as regides oculares tenham soffrido trau-
matismos importantes que evidentemente favorecem a
installagao da infeccio. O valor que tem a constitui-
cao do feto estd egualmente bem assente —algumas
das nossas observacdes ferem essa nota—e é racional
que a infecgdo gonococcica seja n'esses casos deveras
perigosa; tanto mais que succede por vezes que a in-
fecgio néo se installa por uma forma alarmante, ligan-
do-se-lhe por isso pouca importancia, sem que por esse
facto ella deixe de vir a ter as mais funestas conse-
quencias, como sejam ag complicagdes corneanas, muito
mais frequentes n'esta especie de ereancas. Assim, d’este
dado etiologico tira-se uma conclusio applicavel &
prophylaxia, e vem a ser: todas as vezes que encon-
trarmos uma creanga que ao hascer se apresente
accentuadamente debil, deveremos redobrar para com
ella de cuidados hygienicos, especialmente no que
toca aos olhos.

Passaremos agora a mostrar a impossibilidade de
s6 com os dados clinicos chegar a nm diagnostico pre-
ciso. Pensou-se que a data da apparicao da doenca era
caracter sufficiente para distinguir as conjunctivites
gonococeicas das que o nao eram e, com esse intuito,
postos de parte os casos em que as creancas j4 nagcem
com acentuadas lesdes oculares—o que é raro— divi-

diam-se estas conjunctivites em dois grupos: as que



principiam entre o 1.° e 6.° dia (Valude), que seriam
as gonococcicas, e as que s6 apparecem depois do 6.0
dia, comprehendendo todas as outras. Nada mais com-
modo para estabelecer um diagnostico se, por ventura,
isto fosse verdadeiro; néo succede, porém, assim;
poderemos attribur a este factor, quando muito, ap-
parencias de probabilidade.

Assim, é frequente a apparicdo de conjunctivites
purulentas ndo gonococcicas no primeiro dia da vida
(Chaillons); pelo contrario, é vulgar que conjuncti-
vites gonococcicas so apparegam passados mais de
quinze dias. Nas nossas-observagdes notamos que me-
tade dos casos apparecem ao 2.0 dia e os restantes ao
3.2 e b.o, havendo um caso cujo apparecimento se fez
ao 15.° dia.

Fica portanto destruida a veracidade da primeira
asser¢ao. Da intensidade maior ou menor da sympto-
matologia e da forma da evolugdo tambem se suppoz
poder tirar qualquer conclusdo: as e. gonococcicas se-
riam as que se apresentavam por um modo mais alar-
mante, de evolugao mais morosa e consequencias mais
graves.

Vejamos qual seja a symptomatologia d’estas af-
fecgdes. Principiando por um ou pelos dois olhos ao
mesmo tempo, apresentam de inicio um leve corrimento
mucoso que ao fim de um ou dois dias se transforma

em purulento, accentuando-se este cada vez mais e




tomando uma cor branco-amarellada. As palpebras, a

principio ligeiramente edemaciadas, incham rapida-
mente tornando-se de cdr violacea, com especialidade
a superior, que fica immovel e mantem o olho herme-
ticamente fechado, cobrindo mesmo a inferior.

Por entre os bordos palpebraes escda-se o plis que
corre em maior abundancia, 4 mais leve pressao exer-
cida sobre a palpebra superior. Abrindo as palpebras
—o0 que é difficil —nota-se que a conjunctiva se apre-
senta intensamente vermelha, com especialidade a
palpebral por onde comega a inflammagcédo, rugosa,
dando-nos por vezes a impressdo de verdadeiros gom-
mos carnudos d'um vermelho vivo. Quasi sempre n'es-
tes casos os ganglios pre-auriculares se encontram tu-
midos. A evolugiao é extremamente morosa; as lesdes
da cornea sio a regra, apparecendo s vezes com uma
rapidez surprehendente (24 horas). Fsta accio sobre
a cornea parece ser devida ndo sé ao poder d'uma
toxina especial que ataca as cellulas do epithetio cor-
neano, mas tambem a numa certa difficuldade na sua
nutrigao, causada pelos derrames que obstam & eircu-
lagho nas ansas vasculares proximas da cornea, por
intermedio dos quaes ella se alimenta. Torna-se assim
presa mais facil dos micro-organismos em contacto
com ella.

Descripta esta symptomatologia considerada como
typica, se descermos & sua analyse vemos logo que tem



muito de artificial, nada de constante, e que tanto pode
corresponder a uma conjunctivite gonococecica como
a de qualquer outra natureza. Tao frequente é encon-
trar-se uma conjunctivite nao gonococecica com toda a
symptomatologia descripta como uma conjunctivite
gonococeica, quasi sem edema palpebral nem altera-
¢do de cor e com corrimento insignificante. Isto mesmo
se deduz de todas as nossas observacoes especialmente
das 4.» e 8.2 Tambem Druais, na sua these, apre-
| senta alguns casos semelhantes aos nossos.
| Com relagao ao enfartamento ganglionar, estamos
| egualmente anctorisados a dizer que é inconstante e
| apparece, como é natural, em quasi todas as outras
especies de conjunctivites. E isto que resalta do con-
juncto das nossas observagdes e o mesmo que affirma
Poulard na sua these sobre as adenopathias nas in-
feccoes oculares.

Resta-nos analysar o que succede com as lesdes da
cornea e com a evolugdo da doenga; aqui somos for-
¢ados a confessar que, na verdade, as conjunctivites
gonococeicas se distinguem das ontras pela sua evo-
lugao demorada e pela frequencia das complicagdes
corneanas.

Isto, porém, em nada vird infirmar o que aventa-
mos, quando dissemos que um diagnostico preciso e
util sé podia ser feito por intermedio do exame ba-
cteriologico; é evidente que mal nos iria se esperas-

T
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semos pela completa evolugdo das doengas descriptas
para fazermos o diagnostico—seria quasi como que
um diagnostico post-mortem.

Suppomos ter demonstrado que nenhum signal
clinico é capaz de nos elucidar, pelo menos em tempo

util, sobre a natureza d’esta affec¢do.

OBSERVACAO I

(Doente 0.9 5127)
(30-LX-905)

I uma creanca de cinco dias de edade, regu-
larmente constituida, filha de Deolinda ... As pal-
pebras de amhbos os olhos apresentam-se tumefa-
ctas e avermelhadas; pela fenda palpebral saec pus
bastante denso e amarello.

Levantando-se a palpebra superior, o pls sae
em maior abundancia. A conjunctiva palpebral esta
turgescente e muito injectada.

No dia seguinte ao do naseimento os olhos da
creanca appareceram avermelhados e com um li-
geiro corrimento mucoso que, passados dois dias,
se tornou francamente purulento. Tem estado muito

inquicta e nido pega bem no peito.

A mie confessa ter tido um corrimento vagi-
nal, ha mais de um anno; mas affirma que estd

curada.

EXAME BACTERIOLOGICO E CYTOLOGICO — Empre-
gando o methodo de Leishman, viu-se que a maior



parte dos elementos cellulares do piis eram leuco-
cytos polynucleares, com granulacdes finas, verme-
thas; appareciam ainda alguns mononucleares de
nucleo arroxeado e lymphocytos.

Em preparagio bacteriologica directa nota-
vam-se gonococcos, soltos uns, intracellulares os
outros; tamhem havia coccos, rarissimos, que toma-
vam o Gram.

Fizeram-se culturas em meio de Kieffer, em ge-
lose e em caldo.

Em meio de Kieffer vegetou o gonococco e um
bacillo semelhante ao pseudo-diphterico, que se
cultivou tambem na gelose e em séro.

Tomava o Gram mas ndo o Neisser, mesmo
em culturas de 24 horas. As colonias no agar eram
opacas, seceas e adherentes.

Passou-se para diversos meios e veio por fim
a identificar-se com o hacillo de Hoffmann.

OBSERVAQAO II

(Doente n.° 5151)
(3-X-905)

Edla, de 15 dias de edade, de constitui¢io de-
bil. As palpebras apresentam-se rubras e tumefa-
ctas, com os bordos livres cobertos de piis. A con-
junctiva palpebral esté intensamente hyperemiada.
Ha enfartamentos ganglionares.

No dia em que nasceu tinha os olhos abertos e
nio inflammados. No dia seguinte appareceu-lhe

#
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um corrimento mucoso com tumelacedio conside-
ravel, Ao terceiro dia o corrimento era nitidamente
purulento.

A miie confessou ter soffrido de um corrimento

vaginal durante a gravidez.

EXAME BACTERIOLOGICO E OYTOLOGICO-—Quasi
todos os elementos cellulares eram polynucleares,
mag havia tambem mononucleares e lymphocytos.

Em preparagdes directas notavam-se gono-
coccos em grande abundancia; ndo se divisavam
outros microhios.

0O cocco de Neisser niio péde cultivar-se. Ve-
jetou um estaphylococco e um bacillo que tomava
o Gram, semelhante ao pseudo-diphterico.

Bstudou-se este hacillo, empregando diversos
meios culturaes; veio a identificar-se com o h. de

Hoffmann.
OBSERVAQXO IIT

(Doente n.° 5255)
(30-X-905)

Creanga de 8 dias, filha de Anna M... Apre-
senta edema palpebral, mais accentuado nas pal-
pebras superiores, que estdo muito congestionadas.
Nos hordos palpebraes e nos angulos dos olhos ha
ptis amarello-claro em abundancia.

No terceiro dia depois de nascer appareceu-lhe
corrimento muco-purulento, que depressa se tor-

nou francamente purulento.




Niao pbéde averiguar-se se a mie soffria de

blennorrhagia na occasifo do parto.

EXAME BACTERIOLOGICO —Em preparagoes dire-
ctas surgiram gonococcos em grande abundancia,
intra-e extracellulares.

0 cocco de Neisser cultivou-se em meio de
Kieffer, mas ndo foi possivel isolal-o de um bacillo
curto, que tomava o Gram.

0O exame microscopico do piis revelou a exis-
tencia de numerosos leucocytos polynucleados, al-

guns dos quaes degenerados.

OBSERVACAO IV

(Doente n.° 5258)
(30-X-905)

Arnaldo, creanca de tres semanas, bem consti-
tuida, com Tligeiro edema das palpebras, que apre-
sentam uma coloragdo quasi normal.

Corre-lhe, pelas fendas palpebraes, plis amarel-
lado ndo muito abundante. A conjunctiva palpebral .
e bulbar estd um pouco hyperemiada.

Na cornea do olho direito ha um principio de
descamac#io epithelial. Nota-ge um ligeiro enfarta-
mento ganglionar. i

Nasceu com os olhos limpos; o corrimento ap-
pareceu-lhe ao 2.0 dia, tornando-se depois mais in-
tenso e mais nitidamente purulento.

A mae diz que teve corrimento vaginal algumas




semanas antes do parto, mas, segundo o costume,

assegura que ndo era de natureza blennorrhagica.

Exane MmicroscoP1co — Muitos leucocytos poly-
nucleados, alguns degenerados.

Cérando preparagdes pelos methodos de Gram
¢ de Giemsa, viam-se numerogos gongcoccos dentro
e féra das cellulas. O Giemsa revelou-se-nos um
excellente corante para o gonococco.

Nas culturas em meio de Kieffer appareceram
gonococeos, de mistura com estaphylococcos e ba-
cillos curtos que tomavam o Gram.

OBSERVACAO V

(10-XT-005)

Antonio, de 2 mezes d'idade, apresentado & con-
sulta ophtalmologica a 10 de Novembro de 1905,

Ag conjunctivas estdo completamente forradas
de falsas membranas pultaceas, e sangram abun-
dantemente. Principia a eshogar-se um ectropion.

Quando tinha cinco dias comegou a soffrer dos
olhos. Passado tempo, foi visto por um medico, que
parece ter-lhe injectado s6ro anti-diphterico,

Examy microscorico —Em preparacio directa
divisou-se o gonococco. Havia numerosos leucocy-
tos polynucleados, alguns muito alterados.

Nas culturas vegetou um estaphylococco e um
estreptococeo.




Uma cultura d'este ultimo microbio em caldo
foi injectada na orelha d'um coelho que se tornou

muito rubra ¢ edematisada.

OBSERVACAO VI

(Doente n.° 5307)
(16-X1-905)

Antonio, de 2 mezes de edade, apresentou-se
com as palpebras violaceas e muito edematisadas,
por cuja fenda escorria grande abundancia de pis
branco-sujo, muito fluido. As conjunctivas néo es-
tavam muito congestionadas; tinham umas proli-
feracdes, que lhe davam um aspecto tomentoso.

A inflammacdo appareceu ao 5. dia depois do
nascimento. A mie soffreu, durante a gravidez, de
um corrimento vaginal amarellado, mas repelle a

ideia de contagio venereo.

Exame Microscorico—Em preparacdes directas
notou-se um diplococco que ndo tomava o Gram
nem tinha nitidamente os caracteres morpholo-
gicos do gomnococco, Tambem appareceram uns
coccos isolados, que tomavam o Gram. Viam-se
leucocytos polynucleados, em menor abundancia
que nos casos anteriores,

O exame cultural revelou que se tratava effe-
ctivamente do gonococco, misturado com outro

cocco ¢ um bacillo, que tomavam o Gram.
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OBSERVA(AO VII

(Doente 1.0 5350)
(27-XT-905)

Anna, de um mez d’edade, soffre de uma abun-
dante purgacio ocular amarellada, As conjunctivas
nio estdo muito hyperemiadas, mas tdm umas
neoformagdes com o aspecto delgommos carnudos.
Do lado direito ha um comeco de keratite.

A doenc¢a comecou-lhe pelo olho direito, ha
quinze dias, com os symptomas habituaes das con-
junctivites purulentas. A mie soffria, na occasiio
do parto, de um corrimento vaginal, mas assegura

que niao foi adquirido por contagio venereo.

EXAME MICROSCOPICO —Em preparacdo directa
apparecem muitos gonococcos. As culturas tambem
os apresentavam, misturados com um bacillo curto
que tomava o Gram.

0 exame cytologico mostrou muitos globulos
polynucleares, alguns dos quaes alterados, com nu-

cleos muito granulosos.

OBSERVACAO VIII

(Doente n.2 5360)
(20-XT-0058)

Creanca de 10 dias, com as palpebras ligeira-
mente edematisadas e violaceas por cujos hordos

livres se escapa algum pis amarellado.



A conjunctiva esti um tanto rubra, mas sem
gommos carnudos.

Ha uma ulecera na cornea direita e ja appare-
cem ganglios hypertrophiados.

A creanca, muito debil, adoeceu ao 2.0 dia de-
pois de nascer, com certos symptomas habituaes
na ophtalmia purulenta.

A mide nega a existencia de qualquer doenga
venerea.

ExamMe microscorico—Em preparagdes dire-
ctas appareciam gonococcos, alguns dos quaes in-
tra-cellulares. Havia muitos globulos polynuclea-
res, quasi todos muito degenerados.

0 exame cultural revelou a existencia do gono-

coceo e de um estaphylococco.

Conjunctivites leucorrheicas—Nao formando uma en-
tidade morbida distincta como se julgou, mas fazendo
parte das blennorrhagicas, esta especie de conjuncti-
vites apparece sempre em raparigas portadoras d'uma
vulvo-vaginite. A confusdo que por muito tempo rei-
nou no seu diagnostico, proveio de n’essa epocha ser
ainda desconhecida a etiologia das vulvo-vaginites
que eram attribuidas aos agentes mais diversos.

Logo, porem, que se averiguou qual era o factor
etiologico das vulvo-vaginites—que parece ser quasi
constantemente o gonococco— viu-se tambem ser esse

o agente das conjunctivites que acompanham aquella
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affecgao. Convem dizer que na nossa observaciao 9.»
encontramos o gonococco tanto no exsudato conjun-
ctival como na secre¢ao da vulvo-vaginite.

Pensou-se que estas infecgdes vaginaes fossem
sempre devidas a attentados ao pudor; mas verifi-
cou-se depois, que isto nido é exacto e que o contagio
do gonococco pode fazer-se por intermedio de roupas e
outros objectos de uso domestico.

Algumas vezes se tém observado epidemias de
vulvo-vaginites acompanhadas das respectivas conjun-
ctivites. Hstas opidemias apparecem, ordinariamente,
em collegios, asylos ou escolas, onde, por falta de
cuidados hygienicos, o contagio é mais facil. Assim
Painblau cita uma pequena epidemia por elle estu-
dada n'um asylo de raparigas.

Quanto ao diagnostico clinico d'esta especie de
affecgdes, pouco temos a aecrescentar ac que ja disse-
mos a respeito das outras variedades de conjunctivites
blennorrhagicas.

Posto que a sua symptomatologia seja muito va-
riavel, convem mno entanto accentuar que, em regra,
estas conjunctivites sdo mais benignas do que as dos
recem-nascidos, acarretando s6 excepcionalmente com-
plicagoes graves da cornea. Painblau affirma que a
maior parte das vezes a benignidade dos symptomas
arreda a ideia da natureza blennorrhagica da affeccio.

Sob o ponto de vista do exame bacteriologico, de-
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vemos dizer que quasi sempre o gonococco apparece
em muito menor numero do que nas conjunctivites
dos recem-nascidos, mas em quantidade sufficiente

para que possamos fazer um diagnostico exacto.

OBSERVACAO IX

(Doente n.° 5306)

(15-X1-905)

Luzia, de 3 annos de edade, apresentou-se 4
consulta com as palpebras edematisadas e um pouco
arroxeadas.

As conjunctivas palpebraes estio rubras e, i
mais leve pressdo, surge pelas fendas palpebraes
grande quantidade de pis branco-amarellado. Estes
symptomas so mais accentuados no olho esquerdo,

Os ganglios lymphaticos acham-ge enfartados.

Niao pudemos investigar a existencia da blen-
norrhagia em qualquer pessoa que convivesse com a
creanca. Dois dias antes do apparecimento da in-
flammagdo ocular a mae den-lhe nm banho em certa
bacia onde diversas pessoas da casa se costumavam
lavar,

ExaME BACTERIOLOGICO —Em prepara¢des dive-
ctas viam-se numerosos gonococcos, dentro e féra
dos globulos purulentos, hem como lencocytos po-
Iynucleares.

Nas culturas em Kieffer appareceram o gono-
cocco e um estaphylococco.

O pus vaginal tambem revelou a existencia do

ZONococeo.
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Conjunctivite blennorrhagica dos adultos—Dentro dos
duas variedades ja descriptas de conjunectivite gono-
coccica ha a assignalar o facto da edade na primeira,
na segunda a concomitancia com a vulvo-vaginite,
que nos podem fazer suspeitar qual o agente etiolo-
gico da affecgo; porém nas conjunctivites do adulto
todos os dados nos falham e com seguranga sé do
exame microscopico nos podemos servir.

Escusado sera perder tempo a frisar uma vez mais
que a analyse da lesao ocular pouco nos pode dizer
com respeito & sua causa. Se, no adulto, o gonococco
produz as mais das vezes uma inflammacio suppura-
tiva, muitos outros microbios a podem tambem origi-
nar; por outro lado, como ja foi dito, o gonococco
causa as vezes lesdes muito variadas: —simples irrita-
¢ao com secrecao mucosa, falsa membrana, ete.

Morax cita um caso em que uma conjunctivite,
com reacedo inflammatoria minima e por elle conside-
rada sub-aguda, revelou a existencia de gonococcos
em abundancia, como agentes causaes. Nos casos em
gue, no adulto, o gonococco produz a suppuragéo,
devemos entrar em linha de conta com a dor que é
intensa emquanto a suppuracdo nio se installa franca-
mente, principiando a diminuir desde entdo. Estas
conjunctivites agudas sao adquiridas por auto-infeceéo,
quando o doente é ja portador d'um corrimento ure-
thral, ou por hetero-infeccao.
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E momento azado para registar aqui dois factos
curiosos; tanto um como outro sdo bem elucidativos
da ignorancia estupenda do povo em materia de hy-
giene. O primeiro d’esses factos explica-nos muitos
casos de auto-infeccdo gonococcica. Parece ser geral-
mente admittido pelo povo que um remedio proficuo,
para curar ligeiros estados irritativos da mucosa
ocular, é lavar, pela manha, os olhos com urina. E
evidente que mnitas vezes essa urina carregada de
microbios ird infectar a conjunctiva ja levemente in-
flammada.

Este facto, j4 por nds ha muito conhecido, vimol-o
tambem citado por um auctor francez, o que nos leva
a acreditar que 14 por fora ao povo faltam as nogoes
prophylacticas mais rudimentares. Ca e la...

O outro facto encontramol-o no livro de Bishop,
quando falla do charlatanismo e da ecrendice, como
causas de cegueira.

Em Pekin existe n'um certo templo um deus-mula
de bronze, advogado da cegueira. Ahi convergem, de
todos os pontos, doentes que procuram allivio aos
seus males. Mas o que é interessante é que o tal deus
néo faz o milagre, sem que o devoto esfregue alterna-
damente os seus olhos e os da mula. Para dar uma
ideia da quantidade de doentes que alli vao, bastara
dizer que no espago de 20 annos os olhos da mula
foram restaurados por tres vezes! Para que os olhos




de semelhante deus se inutilisassem tres vezes, quantos
olhos humanos nao terdo perdido a visdo?!

Afdra estes casos de crendice popular, devemos di-
zer que a historia da medicina alguns casos de blenno-
rrhagia conjunctival regista provocados para fins the-
rapeuticos. Houve uma epocha em que a medicina teve
a pretencao de curar o pannus granuloso pela inocula-
¢ao na conjunctiva de pus blennorrhagico. Algumas
d'essas tentativas foram bem funestas, acarretando aos

doentes as mais graves consequencias.

OBSERVACAO X

(Doente n.° 5323)

(21-X1-905)

Julia, de 24 annos d'idade, apresenta-se com
um edema enorme da palpebra superior direita que
estd intensamente violacea, occulta por completo
a inferior e fecha o olho.

Ha ahundante secre¢iio purulenta, de cor san-
guinea. As conjunctivas palpebral e bulbar apre-
sentam-se congestionadas e os ganglios enfartados.
No olho esquerdo ndo ha edema palpebral, a con-
Junctiva esta inflammada e ha secregdo muco-puru-
lenta avermelhada, pouco intensa.

A doente ¢ escrophulosa. Tem soffrido de oti-
tes, de conjunctivites e de abcessos frios do pes-
cog¢o. A doenga actual apparecera-lhe ha oito dias
com déres agudas, muito vivas no olho direito, ¢
purgagiio mucosa intensa,
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Quatro dias depois, a infecgdo propagou-se-lhe
ao outro olho, que actualmente lhe doe mais que o
primeira. Tem photophobia. Nega que soffra de va-

ginite blennorrhagica, mas ndo deixa examinar-se.

Exame microscorico—Em preparagdes dire-
ctas coradas pelo Gram divisa-se o gonococco, de
localisacdo intra e extra-cellular. Ha muitos leuco-
cytos polynucleares, e poucos monocellulares, al-
guns dos quaes degenerados. Culturas puras em
placa de Kieffer; outras em tubo do mesmo meio

dio o gonococeo misturado com um estaphylococco.

Conjunctivite blennorrhagica espontanea— Conhecida
desde muito e descripta por diversos auctores sob dif-
ferentes designacdes — conjunctivite sympathica, con-
junctivite sero-vascular, ete. - foi finalmente baptisada
por Fournier com o nome de conjunctivite blennorrha-
gica espontanea. Até ainda ha bem pouco tempo sup-
punha-se que esta especie de conjunctivite formava um
typo clinico perfeitamente distineto, ndo sé pela sym-
ptomatologia, como pela sua origem e pelo resultado
do exame bacteriologico. Foi a segurancga d’este facto
que levou Fournier a fazer uma asser¢do a que ja nos
referimos n’outro ponto e que hoje julgamos desti-
tuida de fundamento. Devemos na verdade continuar
a sustentar que esta especie de conjunctivites cons-
titue um grupo & parte; comtudo este facto é princi-



.palmente devido & maneira como tal affeceao é con-

trahida.

Effectivamente a forma de conjunctivite blennorrha-
gica que vamos tratando, como indica uma das suas
designagdes — conjunctivite blennorrhagica sem ino-
culacao—¢é adquirida sem que tenha havido transporte
directo do gonococco para a conjunctiva. E, segundo
a feliz expressdo de Morax, uma conjunctivite endo-
gena. Quer isto dizer que a infecgdo se da sempre
atravez do organismo do individuo ji portador d'um
corrimento urethral; distingue-se assim da conjuncti-
vite blennorrhagica' do adulto em que o gonococco é
levado directamente aos olhos, sem necessariamente o
doente ser portador d'uma blennorrhagia. Se por ven-
tura aquella forma de conjunctivite nao se differen-
¢asse por outros caracteres da conjunctivite blenno-
rrhagica do adulto, como poderiamos nds apprehender
0 mechanismo do contagio? A tarefa é relativamente
simples. Pondo mesmo de lado os caracteres clinicos e
bacteriologicos, que em geral sdo um tanto differentes
dos commummente observados nas outras conjunctivi-
tes, resta-nos ainda para explicagdo a maneira como
esta doenca surge.

Seguindo-se sempre a uma blennorrhagia, instal-
la-se, de ordinario, simultaneamente em ambos os olhos
— o0 contrario succede com a outra forma— coincidindo
a sua apparigdo com um ataque de rheumatismo arti-
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cular blennorrhagico. Sio tambem muito frequentes as
recidivas, & semelhanca do que succede com o referido
rheumatismo.

Um dos exemplos mais frisantes d’esta assergao é
dado por Buckers. Certo doente, que no espago de 4

annos teve seis blennorrhagias, apresentou tambem

por seis vezes manifesta¢des articulares, sempre acom-

panhadas de conjunctivites.

Algumas vezes a affeccao ocular é simultanea, nio
das manifestagbes articulares, mas d’outras e especial-
mente das serosas.

Quanto & symptomologia d’estas conjunctivites, tida
por inconfundivel com qualquer outra, nido possue no
emtanto a fixidez de caracteres que se lhe attribuia.

Fournier, um dos auctores que melhor a descreve-
ram, assignalava-lhe a symptomatologia que segue e
constatava que a sua frequencia é excessivamente maior
do que a da conjunctivite por contagio (a primeira
estd para a segunda na proporgido de 50 para 1).

Como em todas as conjunctivites, a mucosa apre-
senta-se vermelha, posto que ndo muito intensamente,
espessa e edemaciada, notando-se a existencia de che-
mosis pallidas, sub-conjunctivaes. Todos os symptomas
subjectivos sao muito pouco intensos; quasi ndo ha
doér nem photophobia, de forma que o doente pode
continuar a fazer uso da visdo, sem deixar mesmo de
lér e de escrever & luz artificial.
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Nao ha epiphora; simplesmente a mucosa se acha
ligeiramente humedecida, apresentando um brilho es-
pecial, caracteristico. Resumindo: os doentes attingi-

| dos d'esta affec¢do, tendo os symptomas objectivos
d'uma inflammacio aguda, nio accusam as perturba-
¢oes funcecionaes proprias de tal estado.

Se esta symptomatologia fosse constante, nao ha-
veria confusdo possivel; tal, porém, nio succede.

Varios tratadistas tém ultimamente descripto casos
em que a symptomatologia é inteiramente diversa da
exposta acima. Entre elles, Parinaud descreve um

| caso de purnlencia abundante, seguido de graves le-
s0es corneanas.

Tambem se julgava que o exame bacteriologico
podesse servir para caracterisar esta affeccdo. Ainda
ha bem pouco tempo se suppunha que, n’estes casos,
a analyse directa nao revelava o gonococeo no exsu-
dato inflammatorio.

Estéd hoje provado que tal ndo é verdadeiro e que
muitas vezes se tem encontrado o gonococco, posto
que em menor abundancia do que em qualquer das -
outras formas. Morax, Souplet e outros confirmam
este facto, De resto nio ¢é para admirar que o micro-
bio 14 se encontre, visto ter elle sido divisado em mui-
tos outros pontos do organismo, apezar de ter partido
da mesma origem.

Nem mesmo, segundo opinido que acatamos, se
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poderia comprehender a existencia da inflammacéo con-
junctival sem que o gonocacco la tivesse chegado.

Concluindo, diremos que esta affeccio é bem cara-
cterisada pelo conjuncto de todos os dados, sobresa-
hindo os de origem laboratorial.



CONJUNCTIVITE EPIDEMICA

Resumo historico. Epidemiologia :
epidemias mais notaveis; epidemias
por nos estudadas; influencia das cau-
sas segundas na evolucho das epide-
mias.

Bacteriologia: exame da secrecao
eonjunctival; estudo do microbio nas
culturas: formas de involucfo.

Symptomatologia: diagnostico,

Resumo historico —A historia da medicina regista,
desde remotas epochas, a existencia de epidemias de
conjunctivites agudas que, installando-se n'um local,
se estendiam a quasi todos os habitantes. Com grande
poder expansivo, estas epidemias eram comtudo de
ephemera duragio, mesmo sem que qualquer meio
fosse posto em pratica para atalhar ao sen maior des-
envolvimento.

Pelas descripgdes clinicas e dados epidemiologicos
que chegaram até nds, é licito suspeitar que se tratasse

de epidemias da doenga que agora nos occupa.



Na verdade nenhuma outra conjunctivite aguda

possue um poder de disseminagao em tao subido grau,
atacando n@o s6 as creangas como os adultos, posto
que n'aquellas se ceve com maior intensidade.

Apezar d'isto, de nenhum modo nos julgamos com
o direito de identificar taes doengas com a conjuncti-
vite epidemica, o que s6 era licito fazer com o apoio
no segurocriterio fornecido pelo exame bacteriologico.
B assim que o comego da historia d’esta doenga coin-
cide com as primeiras pesquizas laboratoriaes, feitas
no sentido de elucidar a sua etiologia.

 Foi Koch o primeiro bacteriologista que se dedicou
ao estudo da microbiologia das secregdes conjuncti-
vaes. Datam de 1883 as suas primeiras investigagdes
sobre conjunctivites agudas no Egypto, nas quaes elle
reconheceu a presenca do gonococco de Neisser n'uns
cagos, e n'outros a existencia d’'um pequeno e fino ba-
cillo semelhante ao da septicemia dos ratos. Koch nada
mais fez do que observar este bacillo nas preparacoes
directas, nao tendo podido nem cultival-o nem deter-
minar o seu poder pathogenico.

No inverno de 1880 Weeks, medico americano,
teve occasiao de observar em Phidadelphia alguns
casos esporadicos d'uma affeccdo em tudo semelhantes
a descripta por Koch no Egypto.

Posto que n’essa epocha se lhe apresentassem pou-
cos doentes, inicion desde logo as suas experiencias



que teve ensejo de completar, pouco depois, quando

das grandes epidemias da primavera, verao e outomno,
nas quaes a mesma affeccdo se apresentava sob as for-
mas mais diversas. Weeks nao s6 repetiu o que por
Koch ja tinha sido feito, observando tambem os mes-
mos bacillos finos, aos montes, alguns intra-cellulares,
dos quaes nos deun as primeiras photographias, mas
avangou mais, conseguindo culturas nos meios habi-
tuaes e provando que tal bacteria néo era pathogenica
para os animaes, mas sOmente para o homem. Assim
obteve, em seis inoculagbes na conjunctiva humana,
cinco casos de conjunctivite aguda, na secrecdo da
qual encontrou os referidos bacillos.

Apezar de tentar isolar o microbio, fazendo cultu-
ras em placas de gelose, nunca poude conseguir sepa-
ral-o do bacillo pseudo-diphterico ou do da xerosis, os
quaes quasi sempre com elle vém juntos.

B notavel que conservasse nas suas culturas os
dois microbios sempre associados até 4 16. passagem.

Querendo saber qual o poder pathogenico do ba-
cillo por elle estudado e ndo o podendo isolar, ser-
viu-se para esse fim d'um meio muito engenhoso; con-
sistia em isolar o bacillo de inquinagdo e inocular em
conjunctivas humanas quer a mistura dos dois, quer o
bacillo por elle isolado. Os resultados foram conelu-
dentes; s6 a mistura dos dois produziu uma inflam-

mac¢do da conjunctiva.



Averiguon mais que a incubacao da doenca era

aproximadamente de 36 a 48 horas e que a infeccao
se propagava d'um olho ao outro dentro do praso de
1 a 2 dias. Como facilmente se deprehende, foram os
trabalhos d'este auctor sobre tal assumpto, senao os
primeiros, pelo menos os mais importantes, tanto mais
que, até & epocha do congresso de Berlim de 1890, se-
guudo affirma, observou o bacillo em mais de 1000 ca-
sos. Ficon assim esta bacteria conhecida pela designa-
¢ao de bacillo de Koch-Weeks.

Um anno mais tarde — e na mesma occasiao no di-
zer dos auctores allemaes— Kartulis, medico allemao,
estudando o trachoma no Egypto, dizia ter encontrado
tambem o bacillo de Koch-Weeks, notando que a af-
fecgao por elle produzida se vé tambem em antigos
trachomatosos; mas, tentando cultival-o, s6 obteve o
bacillo da xerosis. O resultado das observagdes feitas
por Kartulis é muito duvidoso, porquanto a descrip¢ao
por elle dada do bacillo em nada corresponde a des-
eripeao feita por Weeks, mais tarde confirmada por
outros.

D’esta epocha por deante os estudos sobre tal

- doenga multiplicaram-se consideravelmente. Em 1894
Morax, na sua these inaugural, publica um interessante
estudo sobre esta conjunctivite que elle observou em
Paris.

O mesmo auector consegue isolar o bacillo de Koch-



Weeks e provar irrefutavelmente que é elle o agente
etiologico da conjunctivite epidemica. Ja entdo Morax
faz notar a variabilidade da reacgdo inflammatoria
soffrida pelos individuos contaminados na mesma ori-
gem,

Tambem em 1894, Wilbrand, Saenger e Staehlin
estudam nma grande epidemia em Hamburgo e obser-
vam que, por vezes, o bacillo de Weeks se encontra
associado com coccos tomando o Gram, e que em taes
casos frequentemente a inflammacéo conjunctival toma
a forma follicular.

A inoculabilidade do bacillo a0 homem foi tambem
demonstrada pelos professores austriacos Weichsel-
baum e Miiller, quando estudavam uma pequena epi-
demia em Ziersdorf. Extranharam que Weeks nao se
tenha referido 4s lesdes da cornea produzidas por esta
affeccao, facto que, tanto elles como Morax, encon-
traram repetidas vezes. Viram ainda que bacillos co-
lhidos em casos ligeiros podiam, depois de cultivados,
dar origem a uma infeccAdo muito mais grave do que
aquella d’onde provieram. Foram tambem estes aucto-
res 0s primeiros a assignalar a semelhanca entre este
bacillo e o da influenza.

Confirmando este trabalho e com elle concordando,
vém depois os de Kamen que em 1899 estudou uma
grande epidemia em Csernowitz e os de Hoffmann na
consulta d’olhos de Greifswalder.




Tanto estes tratadistas como os russos Rimowitsch

e Jundell (Kasan) pensaram em identificar o bacillo
de Koch-Weeks com o da influenza, nao sé pela sua
semelhanca morphologica, como por terem observado
algumas conjunctivites agudas em individnos atacados
de bronchite, e um caso de conjunctivite aguda sobre-
vindo no decorrer da influenza, na qual isolaram o
bacillo d'esta doenga. Ora em nosso parecer tal facto
s0 poderia provar que o bacillo da influenza tambem
fosse causa d'uma conjunctivite aguda, o que de resto
é hoje sabido.

Antes de terminar, devemos fazer referencia ao
interessante artigo publicado por Markus na Miin, Med.
Wochen. de 31 de dezembro de 1901, sobre uma epi-
demia outomnal por elle observada em Bitterfeld,
onde foi enviado com o fim expresso de estudar os
meios de a combater, tal era o incremento que ia
tomando. Esta epidemia foi das mais intensas; atacava
familias inteiras. A grande contagiosidade da affec¢ao
deprehende-se bem do facto, por elle citado e passado
n'um pavilhao do hospital da cidade; entrando ahi um
individuo atacada de conjunctivite epidemica, conta-
giou todos os doentes em numero de 20.

Nas 3 escolas da cidade a epidemia ndo alastrou
muito em virtude de grandes cuidados hygienicos—
lavagens dos trinques das portas, bancos e mais mobi-
liario escolar, e isolamento dos doentes. A percenta-



gem dos atacados nunca passou de b °fo dos alumnos

matriculados. Segundo as observacgdes do aunctor, a
doenga dura entre 15 dias e 4 semanas.

Na mesma cidade existiam muitos trachomotosos
que foram atacados pela conjunctivite epidemica, o

que causou a principio confusdes no diagnostico.

Epidemiologia— A epidemicidade da infecgao
weeksiana ficou, cremol-o bem, seguramente assente
pelas observacdes dos diversos auctores citados ante-
riormente. Resta-nos agora sémente vér se a distribui-
¢do geographica d’esta affecgao estd sujeita a quaesquer
condigoes topographicas e se alguma influencia tém
no desenvolvimento da doenca, as causas adjuvantes.
Alem das epidemias que expressamente mencionamos
por nos parecer que marcam as differentes éfapes na
conquista do conhecimento d’esta doenga, muitas ou-
tras haveria ainda a registar. Abstemos-nos de o fazer,
porque a lista é longa e ndo ha utilidade immediata
em transcrevel-a para aqui.

Sémente d'essa lista, que encontramos no Tratado
de Bacteriologia de Kolle e Wassermann, podemos
tirar a conclusio de que os parallelos geographicos
nao marcam limites ao desenvolvimento d'estas infe-
cebes, ao contrario do que succede com tantas outras.

Assim, tém estas epidemias sido vistas quer nos climas

quentes d'Africa, quer nos paizes frios do norte da




Furopa, e tanto no interior dos continentes como no

littoral. Axenfeld, o auctor que n'aquella obra versa
este assumpto, affirma que, se em alguns paizes ellas
nao foram ainda descriptas, é isso devido sémente a
terem faltado investigadores n’esta ordem de estudos.
No entanto alguns outros sabios asseveram nunca ter
observado taes affecgdes, posto que em annos succes-
SIVOS as procurassem.

Em Portugal esta especie de conjunctivites, se
bem que perfeitamente conhecida por todos os espe-
cialistas, néo tinha ainda sido estudada sob o aspe-
cto epidemico; ou melhor dizendo, nao era do nosso
conhecimento qualquer escripto sobre tal assumpto
até & data da publicagdo do nosso referido artigo do
«Porto Medico».

Nao foi ainda possivel assignalar qual a duracao
media d'estas epidemias: umas s@o tdo ephemeras
que quasi nao dao tempo a estudal-as; outras, pelo
contrario, arrastam-se com morosidade impertinente,
passando mesmo ao estado de verdadeiras endemias,
Parece-me que no Porto taes affeccdes oculares se
podem considerar endemicas, com rebates epidemicos
de vez em quando.

E bem verosimil que as variagdes assignaladas de-
pendam de condigdes meteorologicas ainda desconhe-
cidas. Vejamos o que foi apurado ja n'este sentido.
Miiller, estudando a doenca no Egypto, estabelecen
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que ella grassa com menos intensidade no inverno e
que as suas exacerbagdes coincidem com as cheias do
Nilo, nao se devendo talvez attribuir o facto as eva-
poragdes putridas dos detritos acarretados pelas aguas,
mas antes 4 grande quantidade de moscas que facil-
mente transmittirao o virus. Lakah e Khouri confir-
maram as assergoes de Miiller respeitantes ao Egypto.

Observaram durante todo o anno casos de conjun-
ctivite epidemica, mas notaram que as grandes epide-
mias appareciam de maio a outubro. O mesmo succede
entre nos.

Aquelles auctores julgaram tambem que o facto
do acme das epidemias ser no verdo talvez se jus-
tifique pelo calor e pelo grande numero de moscas
existentes n'essa epocha do anno; ndo ligam tambem
grande valor as cheias do Nilo que, de ordinario, sao
posteriores ao comego das epidemias. Nada de posi-
tivo averignaram no que diz respeito 4 influencia da
humidade na evolugiao de taes epidemias. Um outro
factor que parece desempenhar papel importante na
marcha d'estas affecgdes é o vento; é racional que
assim seja. Sem attribuirmos ao vento o papel de
importante wvector de microbios, somos forcados a
admittir que elle deveréd pelo menos irritar a mucosa
conjunctival e preparar assim o terreno para a infec-
¢do weeksianna. Esta influencia dos ventos foi por

N S Y



nos apontada ao tratar da epidemia que estudamos

em Espinho.

A este ponto se refere, em carta que nos dirigin
dando-nos indicagdes que d’elle sollicitamos, o Snr,
Dr. Thiago d'Almeida, distineto clinico em Vianna do
Castello. Sao d'elle as palavras que seguem:

¢Tenho notado que de annos a annos emergem
n'esta cidade conjunctivites agudas de manifesta epi-
demicidade. Affectam de preferencia menores de fa-
milias pobres, e apparecem em mezes de mais intensa
ventania.

Nao exercendo cargos sanitarios officiaes, ndo te-
nho apurado estatisticas em relagdo 4 successio das
epidemias e & sua intensidade em numero de casos.
Mais adeante e na mesma carta descreve o illustre
clinico e professor uma pequena epidemia de familia
que, tendo attingido todos os irmaos (6), causou a
perda da visdo ao mais velho.

Com a conjunctivite epidemica nio succede o que

se averiguou para a conjunctivite pneumococcica; as

constipagbas niao sao favoraveis ao desenvolvimento
do bacillo de Weeks. Tambem néao é licito affirmar
que estas epidemias corram a par com as epidemias
da influenza.

Tém-se ainda assim observado algumas epidemias
de conjunctivite coincidindo com epidemias de in-
fluenza; mas este facto é destituido de todo o valor,



porquanto se sabe que no KEgypto as epidemias da
conjunctivite sdo muito anteriores 4s da influenza.

Durante o periodo de tempo que dedicamos a
nossa attencdo a estes estudos, posto que a epocha do
anno nao fosse das melhores, tivemos ainda assim
occasidao de estudar algumas epidemias e de verificar
0 que os tratadistas affirmam de algumas semelhantes
no estrangeiro. Pareceu-nos que na cidade do Porto a
conjunctivite de Weeks grassa endemicamente, dimi-
nuindo sensivelmente no inverno e exacerbando-se
no verao. Tivemos occasiao de estudar casos dispersos
e ainda observamos uma pequena epidemia na rua
de Monte Bello. Averignamos que ella se filiara em
outra, Ja extincta, da viella da Povoa. Nas pessoas
atacadas n’esta primeira epidemia figura a familia d'um
merceeiro d'onde se forneciam muitos casos da rua
Monte Bello.

Kra precisamente pelos freguezes da mercearia que
a segunda epidemia principiava, extendendo-se depois
a varios casos onde atacava quasi todos os habitantes,
especialmente as creancas.

Tanto os moradores d'uma como d'outra rua vivem
em pessimas condigdes hygienicas, habitando casas in-
salubres, humidas, acanhadas e na maior parte terreas.

Na occasiao em que a estudamos, esta epidemia
declinava ji, podendo comtudo examinar ainda alguns
casos que fazem parte das nossas observac: :s.
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Féra do Porto tivemos conhecimento tambem de
algumas epidemias. Convem mencionar uma no mez
de Outrubro, em Villa do Conde, & qual nio nos refe-
rimos mais detalhadamente por falta de dados precisos,
as de Vianna do Castello, j4 mencionadas, e a de Is-
pinho que pessoalmente fomos estudar no local. Por
alguns clinicos, exercendo no littoral, com quem con-
versamos sobre o assumpto, soubemos que a forma
epidemica d'estas affecgdes oculares é vulgar em taes
regides. B possivel que essa frequencia esteja em rela-
¢@0 com o predominio, durante a primavera e o verao,
de ventos fortes nas praias portuguezas. De todas as
epidemias que nos foi dado estudar, a de Espinho é cer-
tamente a mais importante e d'ella tratdmos em ar-
tigo ja citado do «Porto Medico» em collaboragao com o
prof. Souza Junior, o qual julgamos dever aqui repro-
duzir em parte.

Pela doente Corina (obs. 7.%) que veio tratar-se &
consulta ophtalmologica do Hospital de Santo Anto-
nio, tivemos conhecimento da existencia d'uma epide-
mia em Espinho, na qual se filiava nitidamente esta
observagao; despertou-nos o facto uma certa curiosi-
dade, pelo que foi resolvido que visitassemos aquella
localidade e procurassemos colher alguns dados sobre
a molestia, Eis o que n’aquella revista escrevemos so-
bre a epidemia de Espinho.

«Com o auxilio valioso do collega José Corréa Mar-
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ques Junior, sub-delégado de saude, conseguin-se re-
constitnir a historia da epidemia, designada no logar
com o nome de andaco, tracando-se a sua marcha
COmMO vae ver-se. )

Ha cerca de 4 mezes (13 d’outubro é a data da
visita de Antonio Breda) surgin, ndo se sabe bem
como, uma epidemia de conjunectivites em Silvalde, a
sudoeste de HEspinho; n’essa occasido o referido collega
tratou uns 10 doentes no espago de 15 dias. Logo apés
rebentou a doeng¢a no bairro piscatorio que deméra ao
sul de Espinho; primeiro reduzida no numero de in-
vasdes a molestia cédo se generalisou, chegando a
atacar casas inteiras. A data da nossa investigacao
nao ha n'este bairro um unico caso, mas encontram-se
muitas pessoas com os residuos do mal (manchas da
Gornea).

Néo estava ainda extincto este féco e j& outro
surgia no bairro piscatorio do norte; o contagio aqui
apprehende-se bem, porque, apezar da grande distan-
cia que separa as duas povoacdes, os seus habitantes
vivem em contacto prolongado nos trabalhos da pesca.
N'este ultimo bairro tres doentes foram ainda encon-
trados e a elle pertence tambem a Corina; além d'isso
muitas pessoas se toparam com manchas da cornea.
Para fazer idéa da extensio da doenga, aqui apresen-
taremos a summula dos casos de gue podemos colher
noticias:



BATRRO NORTE

1.4 rna (casas todas de madeira, contiguas)

Casa da Felismina —7 pessoas; adoeceram 3 com
intervallo de quatro dias d'umas 4s outras; 2 mulheres
de 20 annos e 1 rapaz de 11 annos.

Casa do Francisco (visinho da anterior)—3 pessoas;
adoeceram 2 homens (20 e 27 annos). Appareceu-lhes
a conjunctivite cerca de uma semana depois dos ante-
riores.

Casa da Joaquina—>5 pessoas; adoecem 3, sendo 2
mulheres e 1 homem; edades de 12 a 24 annos. Doen-
tes na mesma occasido dos anteriores.

Casa do Emilio—4 pessoas todas doentes; 3 mu-
lheres e 1 homem. Edades de 10, 12, 20 e 40 annos.
Visinhos dos anteriores e doentes ao 1esmo tempo.

Casa do Miguel —6 pessoas; 4 doentes, sendo 2
homens e 2 mulheres; edades de 10 a 20 annos; adoe-
ceram na mesma oceasiao que os anteriores.

Casa da Maria—-2 pessoas; ambas doentes; femeas
de b e 25 annos. Adoeceram ao mesmo tempo ambas

e na mesma occasiao das anteriores.

2,0 rua (casas de madeira, tambem contiguas)

N’esta rua a doenc¢a rompeu pouco mais ou menos

na mesma epocha que na primeira.




Casa da Candida—2 pessoas; adoeceram ambas; 1
pequenita de 20 mezes e 1 mulher de 40 annos.

Casa da Corina—T7 pessoas; adoeceram 5, sendo 4
mulheres e 1 homem. Edades de 20 mezes, 4, 6, 16 o
36 annos.

Casa da Miquelina—3 pessoas todas doentes; 2
mulheres ¢ 1 homem; edades de 20 mezes, 11 & 20

annos.

Casa da Brizida—5 pessoas todas doentes; 3 ho-
mens e 2 mulheres; a dona da casa tem 30 annos e o
filho mais velho 7,

Casa do Manoel—6 pessoas; 4 doentes, sendo 2
mulheres e 2 homens; edades de 1 a 20 annos.

Casa do José 4 pessoas; s6 1 doente, rapariga de
10 annos.

Se addicionarmos a esta lista tres novos casos que
examinamos clinica e bacteriologicamente, perfaz-se
um total de 41 doentes no bairro norte, cifra que esté
muito abaixo da verdadeira. Effectivamente muitos
outros casos se manifestaram, segundo informes que
colhemos, fornecidos ainda assim com certa reluctancia
por se suppor que pretendiamos recrutar doentes para
as Guellas de Pau, antiga designa¢do do Hospital do
Bomfim. Nao erramos, pois, por excesso, antes certa-
mente por defeito, computando em mais de 100 o nu-




mero de atacados pela conjunctivite epidemica, em Sil-

valde e nos dois bairros piscatorios de Espinho.

0 sexo feminino figura com uma morbilidade supe-
rior (cerca de 66 °/,): apontamos o facto sem preten-
der explical-o com razdes que podem ser bem fallivels,
dado o nosso incompleto conhecimento da epid-mia
inteira.

Pelo que respeita & influencia da edade, nio dei-
xaremos de frisar que n'esta epidemia a doenca se ce-
vou mais nos individuos novos (*); sem querermos tirar
conclusdes arrojadas, aqui apresentamos resumidamente

o resultado da nossa investigagio n'este sentido.

Individuos de Oa Hannos . . . . . 26870,
> » Hh—10 » SR e TR [T L 1
> » 10—156 » o o e gul
R S ABED . e NG
> R O NSRS S 9,7 %,
» » 30—40 » S 7.3 %
» » 40—60 » A ST 24 %,

Procurando saber se haveria qualquer féco em es-
colas ou fabricas, viemos a averiguar que tres opera-
rias d'uma fabrica de conservas foram atacadas da
molestia, nido havendo transmissao 4s companheiras
pelo facto de as doentes néo irem para o trabalho du-

(1) Todos os tratadistas sio concordes em affirmar semelhante facto.

il



rante a doenga; nas escolas tambem nada houve, pela

simples razio de que os filhos dos pescadores as nao
frequentam.

Nao nos foi dado estabelecer com seguranga a in-
fluencia dos ventos na appari¢ao da conjunctivite epi-
demica; mas sendo em Ispinho os ventos habitual-
mente desabridos é crivel que elles criem um locus
minoris resistentiae. Fsta hypothese é, parece-nos, um
pouco fortalecida com a constatacio que fizemos de
muitas conjunctivites chronicas. Nao deixaremos com-
tudo de frisar que uma grande parte d'essa pobre
gente apresenta o aspecto geral do temperamento lym-
.phatico, apezar de viver & beira-mar. E possivel por-
tanto que esta constituicdo favoreca o desenvolvimento
de blepharo-conjunctivites aggravadas pelos ventos e
ipso facto predispondo para a doénq‘,-@ de que nos oc-
cupamos.

Incontestavelmente as mas condigdes hygienicas
dos pescadores devem incriminar-se como uma das
principaes causas do desenvolvimento d’esta epidemia;
bastara lembrar que as casas sio pequenissimas e al-
bergam, n'uma promiscuidade extrema, um numero
decuplo das pessoas que deveriam comportar.

No tocante ao prognostico, nao falhou aqui a habi-
tnal benignidade; o facto é tanto mais notavel quanto,
a parte uma minima propor¢ao de doentes que se me-
dicavam ou ao menos lavavam os olhos, a regra era



appellar para as mulheres de virtude que talharam o

unheiro, expressdo que traduz a pratica de benzeduras
diversas. Quando muito, ficaram como reliquat da con-
junctivite epidemica algumas pequenas manchas de
cornea, como ficon ditos.

Bacteriologia — Fxame microscopico da secrecdo con-
Junctival. —Para investigar directamente o bacillo de
Koch-Weeks n'uma secrecido conjunctival nada mais
temos a fazer do que seguir os processos de technica
habitualmente usados; sdmente julgamos necessario as-
signalar aqui os cérantes que melhor nos serviram.

De tamanho diminuto e com pequena affinidade
para as tintas, o microbio de Koch-Weeks é um tanto
difficil de cérar pelos processos ordinarios. Ainda
assim, para satisfazer as exigencias d'uma rapida pes-
quiza, aconselhamos a solugao de fuchsina de Ziehl a
'1’(13,' ja preconisada por Morax e outros. Tambem em-
pregamos a theonina franceza, que se revelou um cd-
rante somente soffrivel. Lembramos-nos de experimen-
tar o methodo de (:iemsa, muito preconisado na colo-
ragac do Spirochwte pallida e que vimos ao condiscipulo
Gilberto Pereira usar constantemente na investigagio
do agente da syphilis.

A nossa tentativa foi coroada de bom exito; na
verdade o Giemsa affirmou-se mais uma vez como

sendo um poderoso cérante. Convird que outros obser-




vadores pratiquem este methodo; estamos certos que
deverd ser considerado o melhor para a coloracao do
bacillo de Koch-Weeks. i

Esta bacteria nao toma o Gram, caracter que serve
logo para fazer uma primeira distinccao. Em todas as
nossas observagdes empregamos systematicamente este
processo de coloracéo.

Quando examinamos ao microscopio uma prepara-
¢do corada por qualquer dos processos acima descri-
ptos, encontramos de ordinario muitos bacillos de Koch-
Weeks, aos montes, alguns dentro dos leucocytos que
quasi nunca se apresentam extremamente degenera-
dos (%).

Estas bacterias revestem a forma de pequenissimos
bastonetes, muito finos, eylindricos e de extremidades
arredondadas. O seu comprimento varia entre 0,5
e 2y, devendo notar-se que os mais longos ja séo, por
vezes, dois bacillos reunidos.

Se o corante se nao tiver fixado bem no miecrobio,
observamos em alguns um espago claro no centro, o
‘que, faz com que os possamos confundir com diplo-
coccos. Assim nos succedeu algumas vezes. A sua ex-
trema finura levou alguns bacteriologistas a confusao
com o bacillo da septicemia do rato; um observador

" experimentado, facilmente os distingue, nao sendo, de

(1) Vejam-se as nossas figuras [ e I1.



ordinario, preciso recorrer 4 inoculagido n’aquelle ani-

mal, para o qual o mierobio de Koch-Weeks nao é

pathogenico.

O numero e a situagao dos bacillos encontrados n'uma
preparacao depende do grau de adeantamento da lesao
conjunctival. Nos primeiros 3 dias os bacillos sdo raros
e de situacao extra-cellular; d’ahi por deante tornam-se
mais numerosos e penetram nos leucocytos.

Quando a inflammacao attingiu o seu acme, encon-
tramos nas preparagdes, além da bacteria de Koch-
Weeks, alguns outros microbios, como coccos e baecil-
los tomando o Gram.

Estes ultimos sdo muito frequentes e difficilmente
podemos saber se estamos em presenga do pseudo-
diphterico ou do bacillo da xerosis (*). S6 as culturas,
ao contrario do que alguns bacteriologistas affirmam,
podem trazer-nos uma destringa precisa entre estas
duas especies microbianas. A forma em clava, que
muitos assignalavam ao bacillo da xerosis, nao é cons-
tante; raras vezes a encontramos apezar de os cara-
cteres culturaes nos mostrarem tratar-se do bacillo
da xerosis e nao do pseudo-diphterico.

Quando a inflammacgdo jA4 estd em via de cura

podem ainda encontrar-se alguns bacillos de Koch-

(1) Veja-se a nossa figura IX,
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Weeks muito degenerados, granulosos e como que fra-
gmentados.

Parece-nos util relatar o interessante facto de al-
gumas d’essas granulacdes -tomarem o Gram, como
succedia nas obs. 41.0 a 43,8,

Culturas

O bacillo da conjunctivite epidemica é
muito difficil de cultivar; exige meios especiaes e
mesmo n'elles nem sempre vegeta. T trabalho inutil
tentar cultival-o nos meios ordinarios: caldo, gela-
tina, batata, leite, etc. Tambem nos lembramos de
experimentar os liquidos de hydrocele e de ascite;
tanto n'um como n'outro o resultado foi negativo.
Morax teve a ideia de o semear na secrecao lacrymal,
mas nunca conseguin que o bacillo vegetasse em tal
liquido.

Axenfeld e Morax realisaram a cultura em gelose
peptonisada, mas sé obtiveram por tal meio um res-
tricto numero de geragdes. Nao ha duvida que o ter-
reno em que o bacillo melhor vegeta é aquelle em
cuja composicdo entram liquidos humanos; foi este
facto que mnos suggeriu a ideia de o cultivar nos li-
quidos de ascite e de hydrocelle. Hoffimann cultivou-o

muito bem n'um meio da seguinte composi¢ao:

Agar peptonisado-glycerinado, fracamente alealino . 2 partes
Liquido desseite . . « « + & = - - & « .« & o dparte
Sengue deeaTmeito |« w & < w0 &+ s e o= s bl RPETISS
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Nds empregamos, habitualmente com successo, o

meio de Kieffer da seguinte formula:

Dignitosdlagaite: s et n v aila i “lsparte
Graloder SR iaRal L R s L o S partag

Devemos notar que convém conservar os tubos, em
que se pretende cultivar o bacillo, fechados com capuz
de cautcht, para assim evitar a evaporagdo da agua
de condensa¢do e manter constantemente humedecida
a superficie da cultura.

O processo por nds segnido para fazer a colheita
do exsudato que pretendiamos cultivar era hem sim-
ples e resumia-se no seguinte: Com nma ansa de pla-
tina, previamente flammejada, recolhiamos a secrecio
nos fundos de sacco, tendo o cuidado de levar qual-
quer flocco que por ventura ahi existisse; em seguida
passeavamos esta ansa repetidas vezes & superficie do
Kieffer.

Tambem nos serviamos d'uma zaragatda esterili-
sada para colher o exsudato, que deitavamos depois
n'um tubo de caldo, tendo o cuidado de o agitar bem
para que a zaragatoa se desapegasse. Kste tubo de
caldo sémente servia de meio de transporte do exsu-
dato, da consulta ophtalmologica para o laboratorio;
uma vez ld chegados, tiravamos com uma pipeta nma

certa quantidade d'esse caldo que espalhavamos & su-
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perficie de placas de Petri contendo Kieffer. Fstes
meios de cultura eram conservados na estufa & tem-
peratura de 360 a 37°,

Quando o microbio em questdo proliferou no meio
empregado—e¢ isto parece estar em relacdo directa
com a intensidade da inflammacao d'onde provem o
exsudato—nota-se no fim de 24 a 36 horas (*) & sua
superficie finissimos pontos transparentes, mal se dis-
tingnindo do meio, semelhando pequenas bolhas d'ar
que nada mais sdo do que as colonias do bacillo de
Koch-Weeks.

Se examinarmos & lupa estas colonias—o que re-
petidas vezes fizemos, especialmente com as da obs.
18.»~—vemos que o seu contorno nao é circular mas
sim polyedrico. Este caracter pareceu-nos constante.
Sao formadas de pontos que, por transparencia, apre-
sentam uma cor levemente amarellada.

Juntamente com as colonias de Weeks é habitual
apparecerem umas outras, maiores, de cor branco-azu-
lada que rapidamente augmentam de numero, suffo-
cando as primeiras. -

Estas colonias sdo constituidas por bacillos toman-
do o Gram; trata-se d'uma bacteria que é frequente
em todas as secrecdes oculares pathologicas, especial-

mente na infeegao weeksiana. Os elementos, ndo muito

(1  Nas nossas observagoes por vezes foram precisas 48 horas.
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longos, apresentam-se as vezes com uma das extremi-
dades em forma de maga. Pode tratar-se do bacillo
psendo-diphterico ou do bacillo da xerosis.

Como n'outra parte dizemos, 6 por meio das cul-
turas podemos distinguir estes dois microbios. Sao as
seguintes as reaccdes differenciaes entre nm e outro:

O bacillo pseudo-diphterico prolifera rapidamente
no agar e na gelatina a 18°; turva depressa o caldo,
angmentando-lhe a alcalinidade; ¢ prolifera muito ra-
pidamente no soro de boi. O bacillo da xerosis pro-
lifera difficilmente no agar e nao prolifera na gela-
tina; quasi nunca turva o caldo, nfo lhe augmen-
tando a alcalinidade; vegeta lentamente no soro.

O bacillo da xerosis, que algumas vezes inocula-
mos no peritoneu e sub-cutaneamente em cobayas e
coelhos, nunca deu resultado algum. O baeillo pseudo-
diphterico produz por vezes uma certa reacgao.

Alguns auctores attribuiram & presenca d’estes ba-
cillos nas culturas nm certo poder que fazia com que
o migrobio de Weeks vegetasse com maior facilidade
n'aguelles meios. Assim se explicava o facto de se tor-
nar ainda mais difficil isolar o bacillo de Weeks, quando
associado a estas bacterias banaes. Morax nunca con-
seguiu isolal-o do bacillo da xerosis. Nds obtivemos
esse isolamento no caso a que se refere a obs, 18.#

Se examinarmos ao microscopio o bacillo em cultura

pura, vemos que os elementos se apresentam aos mon-



tes, encostados uns aos outros, cérando-se mal como

nas preparacdes directas. As suas dimensdes nas cul-
turas novas sdo sensivelmente as mesmas que tem no
exsudato conjunectival, talvez um pouco mais longas (*).
Nas culturas, ao fim de 3 dias, comec¢am a accentuar-se
as formas de involucdo, principiando por apparecer
hacillos longos e finos semelhando filamentos.

A medida que as culturas avancam em edade, 0s
bacillos vao-se deformando cada vez mais, vendo-se .
entdo alguns muito espessos, com espacos claros e co-
rando-se mal. Assim os vimos e photographamos na
obs. 18.# (?) Kstes bacillos, de culturas de mais de 8 dias,
ordinariamente j4 ndo vegetam quando passados a ou-
tro meio.

As culturas deixam de vegetar logo que se mante-
nham algumas horas a 20°, ou que se elevem durante
10 minutos a 60°. A exposi¢io ao sol, por espago de
2 1/, horas, mata os bacillos.

Inoculagies e contagio — Com o fim de saber qual
o poder pathogenico do microbio de Koch-Weeks,
muitos bacteriologistas tém procedido a experiencias
em varios animaes, tanto com a secrecao conjunctival
proveniente dos olhos onde se tinha averiguado a exis-

tencia d'este micro-organismo, como com o producto

(1) Veja-se a nossa figura IV.
() Vejam-se as nossas figuras V e VL




de culturas frescas. Assim, fizeram-se inoculagdes sub-

cutaneas, no peritoneu, na conjunctiva com e sem
traumatismo previo, na cornea, e na camara anterior
do olho das mais variadas especies de animaes, como:
macacos, cies, cobayas, coelhos, ratos, gallinhas, pom-
bos, ete.; sempre os resultados foram negativos. Ficou,
portanto, demonstrado & evidencia que tal bacteria
nao é pathogenica para estes animaes. Pelo contrario
. vin-se, como em outra parte ja dissemos, que se po-
dia inocular na conjunctiva humana, quer directamente
0 exsudato, quer o producto enltural.

Na historia d'esta doenga ha-de sempre ficar memo-
ravel a auto-inoculagdo de Morax pela forma precisa
como elle a descreven. D’esta observagio de Morax
80 n@o concordamos com a conclusao que elle julga
poder tirar, quando diz-— ¢«que o desenvolvimento
d’esta affecedo nao necessita o auxilio de causas se-
gundas» —como se uma inoculagao experimental fosse
a mesma coisa que o contagio, como habitualmente se
da. Um outro facto importante, averiguado por Morax
e por Elmassian, é que os bacillos de Koch-Weeks, em
culturas mortas pelo calor, podem ainda provocar ligei-
ros estados inflammatorios, ao passo que as culturas
filtradas nao produzem ja a menor inflammacao. Fica-
mos assim conhecedores de que a toxina d’este micro-
bio é intra-bacillar,

Quanto aos meios de transmissdo pouco se sabe.
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Desde que Weichselbaum e Miiller viram que os mi-

crobios deseccados nao podiam transmittir a doenga,
foi posta de parte a ideia de que o ar desempenhasse

papel importante nessa transmissao. Das experiencias

d'estes auctores resulta saber-se que o bacillo de’

Koch-Weeks, deseccado por espaco de 7 horas, nao
propaga a infeccdo; mas que, conservado humido du-
rante esse tempo, ja a pode transmittir.

Certamente que um dos meios de propagacao de-
vem ser as pequenas particulas de saliva projectadas
no acto de fallar e de espirrar, as quaes poderdo ir
carregadas de microbios, como j4 se demonstrou.

Alem do contagio directo, temos de attender tam-
bem ao contagio indirecto. Weichselbaum e Miiller,
lembrando-se de que as aguas de canalisacdo podiam
servir de meio de transporte ao miecrobio, estudaram o
assumpto ¢ viram que elle nao vivia mais de 15 mi-
nutos n'esse meio. Koch verificou que elle se conserva
por bastante tempo nas roupas humidas.

Symptomatologia e diagnostico. —Se bem que a
forma mais vulgarmente encontrada da infecgao wee-
ksianna seja o catarrho conjunctival, ndo se furta
comtudo a doenca a esta regra geral—em todas as
conjunctivites sio extremamente variaveis os quadros
clinico e anatomopathologico dentro da mesma especie
de affecgdes. ‘ssim, é corrente encontrarmos n'nma




mesma epidemia todas as formas anatomopathologi-

cas: catarrhos ligeiros com pequena secre¢ao mucosa;
catarrhos mais intensos com secre¢ao muco-purulenta;
casos de franca suppuragao, falsas membranas e até
mesmo verdadeiras phlyctenas, podendo levar-nos a
confusao com a conjunctivite phlycﬁenular. Torna-se
portanto difficil, sendo impossivel, diagnosticar com
seguranga um caso esporadico que se nos depare.

Nao podemos dizer exactamente o mesmo com res-
peito ao diagnostico d'uma epidemia de conjunctivites
de Weeks. A sua grande expansibilidade, o facto de
atacar quasi que indistinctamente creancas e adultos
(*) um certo numero de symptomas constantes em to-
das as formas, a invasao habitual iniciada por nm dos
olhos para, depois d'algum tempo, passar ao outro, e
.0 predominio das formas muco-purulentas, levam-nos
a conviceao de que se trata d'uma epidemia causada
pelo bacillo de Weeks.

Parece-nos razoavel que, querendo dar uma ideia
da symptomatologia da conjunctivite epidemica, nos
refiramos em tndo a uma conjunctivite de media in-
tensidade, como forma mais frequente e caracteristica.

A doenga denuncia-se de repente. Ordinariamente
de manhé ao despertar o paciente nota uma certa dif-

(1) Todos os aunctores tém notado que sio atacadas em maior nu-

mero as creancas e entre os adultos, as mulheres.



ficuldade em discerrar as palpebras, que estdo um tanto
agglutinadas; j& n’este momento se podem notar con-
cre¢oes amarelladas na commissura interna e implan-
tadas na base dos cilios. A este signal corresponde o
apparecimento no fundo de sacco conjunctival inferior
de filamentos a fluctuar na secrecio conjunctival, au-
gmentada. A conjunctiva injecta-se, ha um certo grau
de hypersecre¢ao lacrymal e algumas picadas nao
muito incommodas ainda; mas o mal progride rapi-
damente e dentro de algumas horas a irritagdo palpe-
bral produzida pela epiphora traduzir-se-ha por ar-
dencia impertinente. Depois uma sensacao penosa de
corpos estranhos (*), localisados entre o globo ocular e
as palpebras, da a este quadro uma caracteristica de
valia. (teralmente localisada de inicio n'um g6 olho, a
doenga passa ao outro dentro de dois a tres dias e
n'esta altura as perturbagdes subjectivas aggravam-se,
do mesmo passo que as lesdes avancam. As palpebras
entumescem e tomam uma cdr rubra-violacea, o orifi-
cio palpebral reduz-se, as concreges sio mais abun-
dantes e a injeccdo da mucosa intensifica-se, manten-
do-se uniforme ou apresentando pequenos pontos
hemorrhagicos, petechiaes on chemoticos. _
D'esta maior irrigagio resulta o tom roseo do

globo ocular que levou os americanos a denominar a

(1) Alguns dos nossos doentes dizem que tém «reins nos olhos.

10
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doenca pink eye, como ficou dito. (*) As dores n’esta al-
tura sdo jA notaveis e augmentadas pela pressdo sobre
o globo ocular ou pelos seus movimentos; estes incom-
modos, aggravados com a crescente sensacdo de cor-
pos extranhos e com a photephobia s vezes invenci-
vel, tornam impossivel o somno e inutilisam o paciente
para o trabalho. Para se ver até que ponto chegam
essas perturbacdes aqui apresentamos a auto-observa-
¢ao de Morax, a quando da inoculagdo da cultura
pura do bacillo de Koch-Weeks que lhe produzin
uma férma typica da doenca.

«A 17 d'outubro de 1893, diz Morax, o Dr. Ni-
colle depositou-me com uma pipeta, no fundo de
sacco inferior do olho direito, uma gotta da dilui-
¢do em agun esterilisada do bacillo da conjunctivite
aguda. A semente provinha d'uma terceira caltura
em gelose do bacillo cultivado em ostado de pureza
e proveniente de M.me Eyr......

A inoculacio fez-se sem traumatismo ou irrita-
¢do previa da mucosa.

Durante os dois primeiros dias ndo noto qual-
quer secrecio conjunctival ou perturbagdo subje-
ctiva, A 20 d’outubro, tres dias-depois da inocula-
¢do, as palpebras direitas estdo agglutinadas ao
despertar; a conjunctiva estd um pouco injectada;
ha um pouco de lacrymagio e de secregio muco-

(1) Vide a nossa flgura XTIIL



puralenta que se junta no angulo interno das pal-
pebras, formando pequenos grumos amarellados.
No dia seguinte as palpebras, tumidas e violaceas,
apresentam-se agglutinadas ao despertar; a secre-
¢80 e injecgdo conjunctival augmentaram. Sdo
ainda pouco accentuadas as perturbagdes subjecti-
vas, determinando sémente a lacrymacdo uma certa
difficuldade no trabalho; os senhores Terrier e Pa-
rinaud constataram todos os signaes d'uma con-
junctivite aguda nitidamente caracterisada. Nos
dias seguintes, passados sem qualquer tratamento,
08 symptomas accentuam-se: secrecdo mais abun-
dante, perturha¢dies funccionaes mais nitidas. Ha
ardencia continua com sensagdio de corpos extra-
nhos; a pressio sobre as palpebras ¢ muito dolo-
rosa; os exsudatos muco-purulentos levados pelo
movimento das palpebras para deante da cornea
provocam uma difficuldade hem accentuada da vi-
sd0. A mnoite as dores sdo ainda mais vivas, impe-
dindo o somno. A 23 d’outubro, tres dias depois do
inicio da conjunctivite direita, encontram-se agglu-
tinadas as palpebras esquerdas e existe um pouco
de secreg@o muaco-purulenta. D'este dia em diante
siio praticadas cauterisa¢des com solugo de nitrato
de prata a S%' A 24 d’outubro o olho esquerdo tor-
na-se muito doloroso, ao passo que o direito ndo é
J& sensivel, persistindo n'elle sémente um pouco
de injecgdio conjunctival e de secregfio; a injecedo
do esquerdo ¢ intensa, havendo na conjunctiva um
certo grau de chemosis, mas sem lesdes da cornea.
O trahalho torna-se impossivel pela sensagio con-

o



tinua de corpos estranhos, que nem a cocaina vence.

A 97 d'outubro o olho direito acha-se quasi no es-
tado normal, emquanto que no esquerdo ainda
existe dér, acompanhada d'um pouco de photopho-
bia. A 28 d’outubro ndo ha ja dér nas palpebras,
espontanea ou 4 pressfo; a injeco diminuiu, mas
ha ainda agglutinag¢dio ao despertar. A 29 cessam
as cauterisagdes; as palpebras ainda agglutinam
durante b ou 6 dias ¢ o trabalho & luz causa nma
certa fadiga.

Os ganglios preauriculares ndo se hypertro-
phiaram. A partir de 28, durante alguns dias, notei
uma descamacgio furfuracea das palpebras. Final-
mente, 2 dias depois do inicio da conjunctivite, fui
atacado de coryza leve que desappareccu dentro de
dois dias. Quanto ao tratamento, notarei que, ape-
zar da violenta dbér provocada pela instillagio de
nitrato de prata a %, ella é um excellente lenitivo;
longe de a repudiarmos, chegamos a sollicital-a.
Accrescento que as solugdes a = nfo sio menos

100
dolorosas e nio produzem o mesmo lenitivo».

A observagio que acaba de lér-se mostra bem
qual a symptomatologia d’esta doenga; é a descripgao
completa d'uma férma media, sem complicagbes e de
cura rapida, como succede com a grande maioria dos
casos, Assim é que dentro de quinze dias a tres sema-
nas todos os aymptomas tém cessado, podendo ainda
o tratamento reduzir este praso: ha casos ainda mais
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leves nos quaeé as dores sdo quasi nullas, faltando a
tumefacgdo palpebral e a injeccdo ocular (%).

Mas a par d'essas férmas medias e benignas da
molestia, assignalam-se outras de gravidade accen-
tuada. Entdo a purulencia é grande; as dores, mesmo
espontaneas, sao atrozes e em raros casos a conjun-
ctiva cobre-se de falsas membranas, faceis de destacar,
Aponta-se tambem o apparecimento d'uma dor viva,
egualmente espontanea e localisada adeante do pavi-
lhdo auricular; em geral esta complicagio, devida a
uma adenite dos ganglios preauriculares, encontra-se
n’aquelles casos em que a cornea é compromettida no
processo. As lesdes da cornea surgem nas conjuncti-
vites muito purulentas, confundiveis pelo exame cli-
nico com a ophtalmia blennorrhagica, e consistem em
infiltrages mais ou menos superficiaes; raramente a
cornea se ulcera. Os residuos d'esta keratite sdo nu-
beculas mais ou menos accentuadas, que em geral nio
necessitam de qualquer intervengdo. Nas dezenas de
pessoas que vimos em Espinho ja curadas da doenca,
muitas vezes notamos essas opacidades, mas em ne-
nhum caso a visdo ficou seriamente compromettida.
No entanto casos ha em que as lesdes corneanas sio
extremamente graves, podendo levar & perda da visdo.

(1) Nestas férmas a benignidade niio corre parelhas com a pouca
duragiio; ¢ até muito frequente ver mm certo grau de chronicidade nas

conjunctivites contagiosas leves.



Tistas lesdes sdo muito mais graves no adulto do que

nas creancas. A um d’estes casos se refere o Dr. Thiago
d’Almeida na carta j4 citada. Trata-se d'um doente
que, apezar de todos os cuidados d’aquelle distincto
clinico, perdeu a visdo d'um dos olhos. Este individuo
era o mais velho dos 6 irmdos atacados na mesma casa.

Aponta-se ainda, para terminar este esbogo da
doenga, o facto de se poderem constatar conjunctivi-
tes successivas no mesmo individuo, especialmente
quando differentes pessdas sdo atacadas na mesma
casa; as recidivas devem-se n'este caso a reinfecgoes
originadas dos doentes mais recentes.

No tocante ao diagnostico differencial entre a con-
junctivite epidemica e as outras ophtalmias agudas,
nio nos deteremos em permenores pela razao de que
o relato que ficou feito nos parece sufficientemente
elucidativo. Accentuamos sémente a possivel confusao
com a ophtalmia blennorrhagica e a necessidade do
exame bacteriologico para chegar a estabelecer a des-
tringa, que se torna precisa sobretudo para assentar no
prognostico, hem mais grave na ophtalmia gonococ-
cica e para por em pratica os meios prophylacticos

no caso de conjunctivite epidemica.
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OBSERVACAO XI

(Doente n.0 5121)
(4-X-005)

Galilen, de 11/g annos, apresenta o hordo livre
das palpebras vermelho e com escamas provenien-
tes de exsudato secco. Ha um ligeiro corrimento

mucoso e na conjunctiva bulbar serpenteiam vasos

. injectados de sangue.

A inflammac@o ocular appareceu-lhe ha dez

dias; nunca houve dores intensas.

ExXAME BACTERIOLOGICO—Em preparacdo directa
viam-se muitos bacillos finos e metade menores
que o de Loftler.

Eram quasi todos de situagiio intra-cellular;
havia cellulas abarrotadas d'esse bacillo.

O exame cytologico revelou grande quantidade
de elementos fibrinosos e leucocytos polynuclea-
dos muito alterados.

Em meio de Kieffer appareceram colonias finis-
simas com o aspecto d’orvalho; eram de um esta-
phylococeo e de um bacillo com todos os caracte-
res morphologicos do h. de Weeks. Nio me foi
possivel isolal-o,

Injectou-se com a cultura uma cobaya que teve

um ligeiro edema e resistiu perfeitamente.



OBSERVACAO XII

(Doente 1. 5148)
(5-X-405)

Elisa, de 12 annos d'idade, de temperamento
lymphatico, apresentou-se com um corrimento ocu-
lar turvo, mas ndo purulento. A conjunctiva estava
injectada ¢ dos fundos de sacco irradiava uma rede
vascular muito fina.

A doenga iniciara-se havia cinco dias com do-
res finas, semelhantes 4 picada de alfinetes, epi-
phora ¢ photobia.

ExaME BACTEREOLOGICO — Em preparagdes dire-
ctas surgiam bacillos muito finos e curtos, que ndo
tomavam o Gram. As vezes estavam agglomera-
dos e pareciam hacillos de Weeks. As culturas em
Kieffer deram apenas um estaphylococco.

OBSERVACAO XITI

(Doente n.° 5152)
(9-X-007)

Corina, de 14 annos, peixeira, moradora em HEs-
pinho, tem os olhos congestionados e com uma
purgagiio muco-purulenta. Ha chemosis no olho
direito, keratite e irido-choroidite no olho esquerdo.

A doenga comegou-lhe com dores vivas, que se

tornaram cada vez mais intensas. Depois appareceu
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a suppurac¢iio, dimuinuindo as dores. Estas exacer-
bam-se de noite e ha photophobia intensa.

Na aldeia em que vive ha muitas pessouas doen-
tes dos olhos; cinco irmdos d'ella tinham ha pouco
sido atacados de doenca identica.

EXAME BACTERIOLOGICO -— Em preparagdes di-
rectas vém-se numerosos bacillos muito finos, dis-
postos as vezes aos pares, outras vezes incluidos
nas cellulas, Em preparacdes céradas pelo Lei-
shman encontram-se poucos elementos cellulares
(polynucleares pouco alterados, cellulas epitheliaes)
e bastantes filamentos fibrinosos, o que contrasta
com a cytologin das conjunctivites gonococcicas.

As culturas em sdro das colonias transparentes,
com o aspecto de orvalho, contém um bacillo muito
fino semelhante ao de Weeks, mas nio foi possivel
igolar este por estar muito misturado a outrog ha-
c¢illos, estreptococeos e outros microbios.

Uma cobaya que foi inoculada teve reacqio fe-

bril e edema, mas resistiu.

OBSERVAQAOQ XIV
(13-X-905)

Rosa, de bb annos, moradora em Espinho, tem
abundante secre¢fo muco-purulenta, que se accu-
mula nos angulos dos olhos e agglutina os cilios.

As palpebras estdo um pouco rubras e viola-
ceas, mas sem edema, e as conjunctivas intensa-
mente congestionadas.



Adoecera havia oito dias, depois de apanhar

vento nos olhos; primeiro adoeceu do olho direito,

e passadog dois diag transmittiu-se a inflammacgao

ao outro. Iniciou-se a doenga por certas sensagoes,

como que picadas de argueiro, que em breve se trans-

formaram n'uma dér tdo violenta que a impedia de

dormir. |
Muitos visinhos d’ella teem soffrido da mesma

molestia.

ExXAME BACTERIOLOGICO —As preparagdes dire-
ctas cdradas pela fuchsina fraca revelaram alguns
bacillos de Weeks, mas nio de situagfio intracel- ‘
lular.

Appareciam raros leucocytos polynucleados e
filamentos de fibrina.

As culturas continham varios microbios, um
dos quaes tinha todos os caracteres do h. da xe-

rosis.

OBSERVACAO XV |
(13-X-905)
Maria, de 22 annos, costureira, moradora em. |
Espinho, filha da doente anterior, apresenta uma
ligeira secre¢io mucosa com filamentos, Ndo ha |
edemas nem alteragfio de cor das palpebras, mas as J‘
conjunctivas palpebraes estdo intensamente viola-
ceas. As conjunctivas oculares estdo raiadas de ‘
sangue; a do lado direito apresenta umas pontua- 1
¢oes, indicando leves hemorrhagias sub-conjuncti- |

vaes.



Adoeceu depois de sua mae com symptomato-

logia analoga.,

ExAME BACTERIOLOGICO—Em preparacdes dire-
ctas coradas pela fuchsina fraca viam-se bacillos
de Wecks, alguns dos quaes incluidos nas cellulas.
Havia raros polynucleares pouco degenerados e fi-
lamentos de fibrina.

Nas culturas appareceram varios microbios ba-

naes que nio deixaram proliferar o . de Weeks.

OBSERVACAO XVI
(15-X-005)

Faustina, de 10 annos d’edade, debil e lympha-
tica, moradora em Espinho, tem purgagio ocular
muco-purulenta, que agglutina os raros cilios que
lhe deixou ainda uma blephrite escrophulosa ehro-
nica de que padece.

As palpebras estdio violaceas e edematisadas
e as conjunctivas hyperemiadas. Esta conjuncti-
vite ndo di4 a impressio dos casos francamente
agudos.

Adoeceu ha quinze dias, com dores fortes nos
olhos, suppuracio e photophobia. Costumava a
brincar na praia, com outras creancas doentes dos

olhos.

EXAME BACTERIOLOGICO — Em preparacdes dire-
ctas coéradas pela fuchsina viam-se rarissimos ba-

cillos de Weeks. O exame cytologico revelou leu-



cocytos mono- ¢ polynucleados e filamentos de

fihrina.
Nas culturas appareceu apenasg um estaphylo-
coceo que tomava o Gram,

OBSERVACAO XVII
(Doente n.° 5183)
{14-X-005)

Antonio, de 7 annos d'edade, apresenta blepha-
rite, secre¢dio muco-purulenta ¢ ligeiro edema pal-
pebral. As conjunctivas estio hyperemiadas. No
olho esquerdo ha uma pequena mancha de chemosis,
junto da cornea. Esta creanga, muito lymphatica, ha
annos que soffre de blepharite. Ha dez dias que the
appareceu a inflammacfo mais intensa, com dores

e rubor.

EXAME BACTERIOLOGICO — Em preparacdes dire-
ctas viam-se cellulas epithelines abarrotadas de
bacillos, que supponho serem de Wecks.

Ha muitas cellulas epithelines no pts. As cul-
turas ddo apenas coccos que tomam o Gram.

OBSERVACAO XVIII
(Doente n.° 5203)
{19-X-905)
Maria, de 19 annos, engomadeira, apresentou-se
com as palpebras violaceas, edematisadas e dolo-
rogas 4 pressio. Pela fenda palpebral sahia corri-

mento muco-purulento muito abundante ¢ no an-



gulo interno dos olhos e nos cilios havia muitos
floccos fibrinosos. As conjunctivas, principalmente
a ocular, estio muito congestionadas.

A doenca apparecen ha tres dias em ambos os
olhos ao mesmo tempo, com os symptomas habi-

tuaes das conjunctivites agudas.

EXAME BACTERIOLOGICO — Em preparagdes dire-
ctag coradas pelo Gram, por fuchsina fraca e por
thionina, encontraram-se muitos bacillos de Weeks
de situag@io intra- e extracellular. A thiomina foi
um corante soffrivel, Tambem ensaiamos o Giemsa,
que céra muito bem o bacillo de Weeks.

Havia muitos leucocytos polynucleares, pouco
degenerados. Ao segundo dia o Kieffer apresenta
duas especies de colonias: umas pequenas, trans-
parentes, mal se distingnindo que fossem do ba-
cillo de Koch-Weeks; outras maiores e opacas for-
madas pelo bacillo da xerosis, Fizemos passagem a
placas de Kieffer; ao fim de 24 horas notam-se as
mesmas duas especies de colonia: que ja tinhamos
visto. Passamos s6 algumas colonias de Weeks a
nova placa. O microbio estava isolado decorridas 24
horas. Apparecem colonias grandes, de contornos
dentados, e outras mais pequenas, polyedricas, Esta
forma s6 se nota ao microscopio, bem como o pon-
teado amarellado que parece constituil-as., Nova
passagem a tubo de Kieffer onde pegaram depois
de 24 horas, Tentamos tambem cultival-o em liquido
de ascite e de hydrocele sem resultado.

Nas culturas de tres dias ja apparecem formas



de involugdo longas e espessas, algumas em cadeia.

Ha elementos granulosos e fragmentados; algumas
granulagdes tomam o Gram. Ao 6.° dia veem-se
formas de involugéo, espessas, em cadeia, algumas
com espaco claro no centro. No liquide de conden-
saciio do Kieffer ha bacillos menos degenerados.
Estas formas ji ndo vegetam em novo Kieffer.

OBSERVAQAO XIX

(Doente n.0 5266)
195-X-903)

Joaquina, de 37 annos, meretriz, apresenta-se
com edemas das palpebras superiores e os cilios
agglutinados por uma materia que ge accumula no
angulo interno dos olhos. Nos fundos de sacco ha
grande quantidade de filamentos fibrinosos.

A doenca comegou ha oito dias, pelo olho di-
reito, e propagou-se d'ahi a dois dias ao esquerdo.
Tinha umas doéres vivas nos olhos, que pareciam
estar, segundo diz, cheios de terra. Essas dores eram
cada vez mais agudas, a ponto de a nfo deixarem
dormir.

EXAME BACTERIOLOGICO— As preparagdes dire-
ctas, coradas pelo Gram, fuchsina, thionina e Giem-
sa, mostravam rarissimos bacillos de Weeks, sem-
pre isolados. Tambem appareceram coccos que
tomavam o Gram. ;

O Giemsa revelou grande quantidade de po-
lynucleares de nucleos muito pequenos com gra-

nulagdes vermelhas.



Nas culturas em caldo, séro e Kieffer, appare-
ceram colonias grandes, opacas, de estaphylococcos
¢ alguns bacillos curtos que tomavam o Gram.

Parece vérem-se 1a ainda alguns hacillos de Weeks.

OBSERVACQAO XX

(10-XT-905)

Irene, 3 annos e meio. Nio ha edema palpe-
hral. A conjunctiva ocular um tanto injectada, a
palpebra vermelha com maior intensidade nos
fundos de sacco. Ha exsudato mucoso sem floccos
fibrinosos. Ganglios preauriculares alguma cousa
enfartados.

Adoeceu ha 5 dias do olho esquerdo, com ver-
melhiddo e sem déres, sémente nos primeiros dias,
porém ao terceiro dia passou-lhe ao outro. Actual-
mente a creanca estd atacada de diphteria pharyn-
gea. No bairro onde mora tem-se dado muitos ca-

sas d’esta mesma doenga d'olhos.

EXAME BACTERIOLOGICO — As preparagdes dire-
ctas ddo muitas cellulas cheias de bacillos de
Weeks (em um campo vimos sete cellulas cheias
d’elles). Fizeram-se tres colheitas em tres dias se-
guidos que sempre revelaram bacillos de Weeks.
Na cultura em sbéro da primeira colheita veem-se
raros bacillos diphtericos, O Kieffer esteril,

No s6ro da segunda colheita ji ndo apparecem
bacillos diphtericos, simplesmente bacillos da xe-
rosis que caracterisamos. O Kieffer revella algu-



mas colonias de bacillos de Weeks, muito inqui-

nados por estaphylococcos e bacillos da xerosis.
Fizemos tres passagens sem que conseguissemos
isolar o bacillo de Weeks dos outros que o acom-
panhavam. Nas culturas da terceira colheita ja ndo

ge encontra o bacillo de Weeks.

OBSERVACAO XXT
(22-X1-505)

Maria, 20 annos. As palpebras estio normaes,
a conjunctiva palpebral muito vermelha, sobretudo
a superior, e a bulbar egualmente vermelha e raiada
de sangue na parte superior ¢ junto da cornea.

Acordou ante-hontem com o olho direito muito
vermelho e lacrymando bastante, sentindo déres
que compara a areias finas em movimento dentro
do globo ocular, ndo a encommodando todavia a
luz, Hontem identica enfermidade lhe apparece no
outro olho. Accrescenta mais a doente que na mes-
ma casa em que habita mais duas pessoas tiveram
egual doenga, e que d’ella ji estdo curadas.

EXAME BACTERIOLOGICO — As preparacdes dire-
ctas revelam hacillos de Weeks; alguns de situa-
¢fo intra-cellular mas muitos extra-cellulares, Fi-
caram muito cérados pelo methodo de Giemsa.

Nao se viram montdes de bacillos de Weeks,
como ¢ costume. Observamos que alguns bacillos
de Weeks estavam degenerados, muito compridos,
granujosos, tomando algumas d’estas granulacdes
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o Gram. Estes bacillos sdo analogos dquelles que
vimos nas culturas velhas da Obs. xvim. Tambem ha
bacillos muito espessos tomando o Gram.

A parte cytologica reduz-se a polynucleares
ndo fragmentados. No Kieffer apparecem raras co-
lonias de Weeks e muitas do bacillo da xerosis.
Nao conseguimos isolar o de Weeks, porque a cul-

tura se inquinou de boléres.

OBSERVACAO XXII
(26-X1-905)

Laurinda, seis annos. Ha uns pequenos gru-
mos de pus nos angulos internos dos olhos e rubor '
na conjunctiva bulbar.
Adoecen ha tres semanas primeiramente dum
olho ¢ em seguida do outro, com vermelhiddo in-
tensa e lacrymagio abundante. Ao mesmo tempo
sentiu picadas dentro do globo ocular e tinha a
sensacdo de terra nos olhos.

EXAME BACTERIOLOGICO E HISTOLOGICO —AS pre-
paracdes coradas pelo Gram revelam muitos bacil-
los de Weeks, vendo-se alguns leucocytos cheios
d’elles.

Experimentada a chrysoidina sem resultado pelo
que respeita a parte cytologica; ha muitos leucocy-
tos polynucleares com o nucleo e protoplasma hem
conservados e distinctos.

O ensaio cultural resultou improficuo.




OBSERVACAO XXIII

(25-X-005)

Candida, 28 annos, m@e da anterior. Apresen-
ta-se clinicamente curada.

Oito dias depois da filha estar doente, manifes-
tou-se-lhe uma enfermidade em tudo semelhante &

que descrevemos antecedentemente.

EXAME BACTERIOLOGICO E HISTOLOGICO — Nas
preparagdes directas ha bacillos de Weeks rarissinios
e além d'isso degenerados, alguns coccos e bacillos
curtos tomando o Gram,

Bastantes cellulas epitheliaes ¢ raros polynu-
cleares. Provas culturaes sé revellaram microbios
banaes.

OBSERVACAO XXIV
(5-XT1-905)

Zeferino, 82 annos.
Palpebras levemente edemaciadas. '
Corrimento ocular constante de liquido turvo,
mucbdso, Réde vascular intensamente injectada, es-
pecialmente nos fundos de sacco. Ligeiras chemo-
sis na metade inferior da conjunctiva ocular di-
reita. As conjunctivas apresentam uma cor roseo-
arroxeada. Ha photophobia intensa. Adoeceu ha
quatro dias do olho direito; passados dois propa-
gou-se a affecgfio ao outro olho. Tem tido a sym-
ptomatologia habitual das conjunct: ites epidemi-



163

cas, convindo [risar a sensac¢ao persistente de cor-
pos extranhos— como terra — dentro dos olhos.

Na rua onde vive tem havido mais pessoas com
doenca identica.

ExamMe BacTERIOLOGICO —Nas preparacdes di-
rectas encontram-se raros bacillos de Weeks, nio
muito agglomerados. S6 uma cellula epithelial os
continhano anterior. Tambem havia coccos tomando
o Gram.

Poucos leucocytos polynucleares e algumas
cellulas epitheliaes,

Nas culturas sé vegetou o estaphylococeo.




CONJUNCTIVITE PNEUMOCOCCICA

O pneumococco, hospede habitual das nossas mu-
cosas, tem sido encontrado frequentemente na bocca,
nariz, fauces e mais raramente na conjunctiva. (%)

Pode dar tambem origem a conjunctivites, estuda-
das pela primeira vez por Morax em 1894, De entio
para cd tém-se multiplicado as observagdes, estando ja
hoje tal especie nosologica bem assente.

Quando Morax apresentou as suas .primeiras obser-
vagdes, fundava-se, para demonstrar que era o pneumo-
cocco o agente causal de taes conjunctivites, simples-

mente em que este micro-organismo apparecia em

(1) Guenod diz nfio o ter encontrado n'esta mucosa.
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extraordinaria abundancia no exsudato, 4s vezes com
situaciio intra-cellular, e na ausencia de outros micro-
organismos pathogenicos. Hoje pode fazer-se affirmativa
egual 4 de Morax com o fundamento em dados mais
seguros, como sejam a observagdo de muitos casos
isolados e de algumas epidemias, feita por varios au-
ctores, entre as quaes se destaca a epidemia escolar
de Niederweimer observada por Axenfeld, a qual em 34
creancas atacou 25, mas principalmente as experiencias
feitas por Gifford em si e n'um seu medico auxiliar.

Gifford, tendo estudado em Omaha (America) algu-
mas epidemias de conjunctivites agudas produzidas pelo
pneumococco, quiz reproduzir experimentalmente esta
affeccio. Para isso fez 4 experiencias em si e no scu
medico auxiliar. S6é por duas vezes obteve conjuncti-
vite; as duas outras falharam,

Averiguou que o periodo de incubagio era de 24
a 48 horas e que a doenca tinha certa duragio; o tra-
tamento feito com sulfato de zinco curava-a em 4 dias.
N'estas experiencias isolou sempre o pneumococco,
tanto da sua secrecio como da do medico auxiliar’
mais tarde verificou tambem que o pneumococco em
cultura anzrobia podia egualmente originar conjun-
ctivites.

Uma questio que ainda se encontra posta é a de
saber se o, pneumococco productor das conjunctivites

¢ o saprophyta habitual das nossas mucosas, o qual



depois de soffrida a acgido de causas desconhecidas se
torna pathogenico no mesmo individuo, ou se estamos
em presenca d'uma variedade que por successivas ada-
ptagdes adquiriu novas propriedades de vegetagio.

Julgamos que estas duas hypotheses se podem har
monisar, explicando-se os factos observados. Assim, os
pneumococcos saprophytas sob a accao de causas in-
determinadas podem adquirir uma viruléncia muito es-
pecial que lhes confira poder altamente pathogenico,
ficando entdo com a propriedade de transmittir a infe-
c¢do de individuo a individuo e dando assim origem s
epidemias observadas.

Algumas experiencias, feitas por Morax e Petit,

mostram que este pneumococco das conjunctivites epi-

demicas mata o ratinho muito mais rapidamente e ¢é

mais difficil de cultivar.

Todos os tratadistas que se tém occupado do
assumpto sdo concordes em affirmar que a infecgio
conjunctival pneumococcica ataca de preferencia as
creangas, posto que se tenha encontrado tambem em
adultos. As nossas duas observagdes referem-se a
creancgas, tendo uma sdmente alguns dias de edade.
Na mais velha das duas creancas notei que a affecgao
se seguiu a uma laryngite e que nas fauces o pneumo-
cocco se encontrava associado ao bacillo de Klebs-
Lofler, emquanto que na conjunctiva o pneumococo

estava isolado. Convém dizer que esta associagdo ¢
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frequente, mesmo na conjunctiva. Resta-nos fallar da
symptomatologia d'esta especie de conjunctivites.

Quando Morax a descreveu pela primeira vez, jul-
gou que a conjunctivite pneumococcica apresentava
sempre falsas membranas, porque se deu a coinciden-
cia de existirem em todos os quatro casos por elle
observados. Passados alguns annos foi o proprio Morax
que, tendo visto novos doentes, veiu declarar—que a
conjunctivite pneumococcica pdde apparentar formas
clinicas muito variadas, predominando, no emtanto, a
forma pseudo-membranosa de relativa benignidade e
quasi sempre localisada 4 conjunctiva palpebral.

As formas clinicas mais vulgarmente conhecidas sio
a conjunctivite catarrhal, a conjunctivite purulenta dos
recem-nascidos e as conjunctivites de falsas membra-
nas. Uma das nossas observacdes refere-se a este caso
de conjunctivite purulenta de media intensidade, a
outra a uma conjunctivite de falsas membranas, egual-
mente de intensidade media. Copper descreve alguns
casos de conjunctivite pneumococcica de falsas mem-
branas muito differentes das que nds estudamos. Em-
quanto que no nosso doente as falsas membranas esta-
vam pouco adherentes e se destacavam sem a mucosa
sangrar, nas observacdes de Copper as falsas membra-
nas estavam intimamente adherentes 4 mucosa da qual
se nio separavam sem grande difficuldade e sem san-

grar abundantemente.



Lapersonne cita tambem uma observagdo em que,
tendo feito pelo exame clinico o diagnostico de conjun-
ctivite diphterica, a analyse bacteriologica veio revelar
sé a existencia do pneumococco.

Mais uma vez somos levados a dizer que tambem
esta especie de conjunctivite ndio apresenta uma forma
caracteristica, de modo a poder dispensar o exame ba-
cteriologico. O pneumococco € facil de caracterisar no
exsudato pelo exame directo, onde se mostra sob a forma
habitual em diplococco lanceolado, capsulado e cérado
pelo Gram; cultiva-se tambem facilmente 4 temperatura

de 370, especialmente em ‘meios semelhantes ao de

Kieffer. O ratinho ¢ o animal mais sensivel ao pneumo-

cocco, mas a pleura do coelho é tambem bom meio de
experiencia.

Antes de terminar este capitulo, queremos referir-
nos ao facto ja citado por Morax e por nés confirmado
(obs. 26.2) de que nas preparagdes directas apparecem
leucocytos mono- e polynucleares, nio se encontrando,
como succede nas de gonococco, grandes lesdes dege-

rativas.

OBSERVAGAO XXV
(2-XT-905)

Barbara, 10 annos. Apresenta-se com dyspnéa violen-
tissima, tiragem e cornage; livida e com extremidades ar-
refecidas. Na parede posterior da pharynge ha apenas um

inducto agglutinado, nio se notando em nenhum outro
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sitio falsas membranas typicas. De muito poucas horas
para cd que lhe appareceram no olho direito (fundo de
sacco inferior) umas falsas membranas que se destacam
facilmente e sem ulcerarem. Sobre o globo ocular e o an-
gulo interno do olho formam-se grumos.

Nio ha notavel secre¢io conjunctival.

Nunca soffreu dos olhos,

Haverd uns 15 dias appareccu-lhe tosse, um tanto
secca, € ao mesmo tempo rouquidiio e algumas epistaxis.
Da tosse melhorou ha 8 dias, sobrevindo alguma dyspnéa.

Em 30 4 noute teve dbres de cabega e pouco appe-
tite, comegando d'entfio para cd a augmentar a rouquidio

e a dyspnéa.

EXAME BACTERIOLOGICO — Nas preparagdes directas
(coradas pelos methodos de Roux, Neisser e Gram), re-
velou-se a presenga de pneumococcos muito unitidos e
capsulados, sendo muitos de situagfio intra-cellular. Nas
preparacdes do producto que se recolheu da garganta ap-
pareceu egualmente o pneumococco e alguns estaphylo-
coccos.

O exame cultural confirmou-nos o pnewmococco.

OBSERVAGAQ XXVI

(Doente n.o 5352)
(28-X1-903)
Filho de Thereza, 17 dias.
As palpebras nfo est¥o muito edematisadas nem vio-
laceas; ao afasta-las nfio se vé pus, o que nio succede
quando se faz alguma pressfio na superior; o pus que

entio sahe é amarello e pouco abundante. A conjunctiva



palpebral estd muito vermelha e nada tem de hypertro-
phiada, a ocular desigualmente rubra e um tanto raiada
de sangue.

Ganglios muito enfartados. Nascendo com os olhos
completamente sfios, ao fim de oito dias um d'elles aver-
melhou-se muito, chorando sempre, affecgfio esta que se
communicou ao outro no dia seguinte; s6 foi ao fim d'al-

guns dias que appareceu pus.

Affirma a mie nunca ter tido corrimento algum.

EXAME BACTERIOLOGICO — Nas preparacdes directas
appareceram muitos bacillos tomando o Gram (bacillos
pseudo-diphtericos), alguns coccos e um diplococco to-
mando mal aquelle reagente. Estes coccos appareceram
aos montdes e raros sio os de situagio intra-cellular.
Veem-se alguns diplococeos muito grandes (raros com es-
hoco de capsula), 0 que nos leva a pensar no pneumococcos

Nas culturas, alem do bacillo psendo-diphterico, ap-
pareceu O pneumococco),

Inoculada a cultura na pleura d'um coelho, teve
este intensa reaccdio febril, durante tres dias, sem toda-

via morrer.



CONJUNCTIVITE PNEUMO-BACILLAR

Como j4 em outro logar tivemos ensejo de dizer,
nio nos foi possivel encontrar uma descripgio d'esta
especie de conjunctivites; sémente vimos simples e
leves referencias dispersas mais nos livros de bacterio-,
logia do que propriamente nos da especialidade. Na
memoria de Morax, jd citada, ndo se faz uma distincgio
perfeita entre esta especie e a conjunctivite dos ozeno-
sos cujos bacillos parecem aproximar-se singularmente.
Se realmente essa distinccio ndo podesse ser feita, ndo
haveria razio para incluir n'este grupo tal forma de
conjunctivite, que antes ficaria na terceira cathegoria
por nds estabelecida.

Na verdade a conjunctivite dos ozenosos segue-se




quasi sempre a abcessos do sacco lacrymal, produzidos

por um diplo-bacillo semelhante ao pneumo-bacillo e
que se tem julgado ser a causa da ozena; assim de-
viamos aproximar estes casos das conjunctivites estre-
ptococcicas de Parinaud que sdo consequencia d’um
abcesso lacrymal. Como, porém, no caso por nés estu-
dado ndo observamos vestigio de qualquer abcesso
nem a existencia da ozena, e sabendo-se que o pneu-
mo-bacillo de Friedlinder se tem encontrado repetidas
vezes nas mucosas sds, até na mucosa ocular, e que
alem d'isso é uma especie proxima do pneumococco
que pode em determinadas condigdes tornar-se patho-
genico para o organismo em que vive, por tudo isto,
nio nos repugnou catalogar a conjunctivite por nds
observada n'este segundo grupo, aproximando-a assim
da conjunctivite pneumococcica.

Nio ¢ d'uma sdé observacio que se podem tirar
conclusdes elucidativas sobre a forma anatomo-patho-
logica ou a evolugdo clinica d'esta affeccio. Atten-
dendo ao que sabemos d'este microbio que, como disse
Etienne, ¢ um d'aquelles que serve & fout faire, es-
tamos inclinados a acreditar que com esta especie de
conjunctivites succederd o mesmo que com as pneumo-
coccicas, isto ¢, as suas modalidades clinicas s3io va-
rindas, e s6 o exame bacteriologico poderd dizer-nos
quaes as formas que lhe serdo devidas

No caso por nds observado parcce tratar-se d'uma



forma de relativa benignidade. A injec¢do, que ndo era

uniforme, accentuava-se mais nas conjunctivas palpe-
braes do que nas bulbares; niio havia vestigios de sup-
puragio nem mesmo de grandes floccos fibrinosos,
apezar do corrimento ser abundante. Posto que a
doenca pareca ter attingido simultaneamente os dois
olhos, as lesdes ndio se apresentam em ambos elles
com egual intensidade. :

Como se vé, pouco de util podemos tirar da des-
cripgiio d'este caso. Accentue-se que, depois de bem
conhecida a biologia do microbio, convem proceder a
novas pesquizas e estudar quaes as formas de conjun-
ctivites que a elle correspondem. Os caracteres do
pneumo-bacillo estdio bem estudados e encontram-se
em qualquer tratado de bacteriologia, razio por que nos
dispensamos de os expor. E facil de reconhecer ji no
exame directo, (*) onde apparece sob a forma de curtos
bastonetes, reunidos dois a dois, muitas vezes envolvi-
dos por uma capsula como o pneumococco, do qual se
distinguem facilmente por nio tomarem o Gram, ao
contrario do que succede com o pneumococco.

E possivel a confusdo com o diplo-bacillo de Morax
(conjunctivite sub-aguda) que tambem ndo toma o
Gram; mas, reparando bem, nota-se que o pneumo-ba-

cillo ¢ mais curto, ovalar, (*) com uma forma coccacea,

(1) Veja-se a nossa figura VIL
(2) Veja-se a nossa figura VIIL




emquanto que o diplo-bacillo ¢ mais longo, mais nitida-

mente bacillar e ndo tem capsula. Alem disso as cultu-
ras tiram todas as duvidas, como succedeu no caso por
nds estudado. Emquanto que o diplo-bacillo sé se de-
senvolve nos meios com s6ro, o pneumo-bacillo vegeta
bem nos meios ordinarios: gelatina, batata, gelose, etc.
Tal foi o que succedeu com a especie que estudamos.
Para melhor o caraete}isar, cultivamol-o em meios assu-
carados, que elle fermentou,

O pneumo-bacillo por nds estudado sé coagulou o
leite 4 quinta passagem, o que bastas vezes succede no
dizer de todos os bacteriologistas. Notamos que este
microbio nas culturas velhas apresenta formas muito
curiosas, alongadas, como verdadeiros filamentos, reu-
nindo-se por vezes n'um sé os dois bacillos, Nio fize-
mos inoculacdes em ratinhos por os ndo termos 4 dis-.
posigdo; inoculamos cobayas com resultado negativo, o
que ndo € para admirar sabendo-se que tal animal ¢
um mau reagente para este microbio.

OBSERVACAO X XVII

(Doente no 5205)
(24-X-905)
Antonio 4 annos.
As palpebras teem um péqueno edema. Ha corri-
mento mucoso abundante e nfo se veem flocos fibrinosos.

A conjunctiva palpebral muito vermelha, principalmente



nos fundos de sacco; a ocular do olho esquerdo leve-

mente raiada; a do olho direito muito injectada.

No limbo da cornea (semi-circumferencia inferior)
comeca a apparecer uma infiltragiio com descamagio epi-
thelial. Ha quatro dias adoeceu dos dois olhos a0 mesmo
tempo, comegando por avermelharem-se¢ e lacrymarem
constantemente, Nio sente grandes dbres. Tem deitado
assucar candi nos olhos como medicamento.

Temperamento lymphatico.

EXAME BACTERIOLOGICO—As preparaghes directas dfo
um diplo-bacillo n#io tomando o Gram, assemelhando-se
ao de Friedlinder d4s vezes capsulado, rarissimos leucocy-
tos. Nas culturas em sbro e Kiefler apparecem colonias
pequenas e opacas do mesmo diplo-bacillo inquinado por
estreptococcos. Conseguindo-se isolar no Kieffer, fizemos
passagens a outros meios, taes como: sdro, gelose, gela-
tina, leite, caldo, batata, com o fim de bem o estudar-
mos. Os resultados que colhemos foram os seguintes:

Séro— Colonias pouco abundantes e de c¢6r branca-
amarellada.

Gelose— Grandes colonias ao fim de 24 horas e de
cor egual 4 das do sdro.

Gelatina—Colonias brancas em estria, vegetando a 150

Caldo-—Turvou ao segundo dia.

Fatata— Estrias brancas e humidas ao segundo dia.

Meios assucarados — Fermentaram ao segundo dia.

Leite— Coagulou 4 sexta passagem.

Nas culturas ao fim do 6.0 dia apparecem formas

muito longas e grossas, de involugfio, porém, com passa-

12
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&

gens a meio novo encontra-se logo no dia seguinte o
diplo-bhacillo caracteristico,

Injectaram-se tres cobayas respectivamente no peri-
toneu, sub-cutaneamente e na pleura; morreram as das
duas ultimas com intensa congestdo pulmonar, nfio ha-
vendo derrame pleural. As culturas que se fizeram do

tecido pulmonar e do sangue, ficaram estereis,



CONJUNCTIVITE ESTREPTOCOCCICA CONTAGIOSA

E vulgar encontrar-se o estreptococco nas inflam-
macdes conjunctivaes, associado a outras bacterias, es-
pecialmente ao bacillo diphterico e ao gonococco
(obs. 5.3).

Parece definitivamente assente que n'estes casos 4
presenca do estreptococco se deve uma maior maligni-
dade da affecgdo; de resto é isto mesmo que succede,
quando essas associagdes se dio em qualquer outra
mucosa, especialisando a diphteria pharyngea e o croup.

Ainda ndo ha muito tempo se averiguou ser o es-
treptococco, independentemente de qualquer outro mi-
crobio, o agente causal d'estas conjunctivites. Esta es-
pecie de conjunctivites, de epidemicidade manifesta,

ataca de preferencia as ~~cancas.



Painblau seguiu uma pequena epidemia escolar de
O casos, nos quaecs appareceu o estreptococco como
agente causal. D'esses 9 doentes, 4 manifestaram os
symptomas da conjunctivite catarrhal pouco intensa,
nos outros D manifestou-se a forma pseudo-membra-
nosa, mas benigna. Julgamos ser esta forma a mais fre-
quente e foi tambem a que tivemos occasido de obser-
var em duas creangas, confirmando isto ainda mais o
facto de que esta doenga ¢é propria das primeiras eda-
des. As creangas por nds observadas na consulta
ophtalmologica do Hospital de Santo Antonio pertenciam
a uma familia da Afurada, da qual mais duas tinham
tambem j4 sido atacadas pela mesma doenga. A mie
contou-nos que ndo sé os seus filhos mas quasi todas
as creancas da terra tinham tido doenga semelhante.
Posto que niio observassemos as outras creangas, sabe-
mos que as lesdes oculares eram muito parecidas com
as que vimos, o que nos levou a pensar que se ti-
vesse tratado d'uma epidemia de conjunctivite estrepto-
coccica. Pretendemos saber se na aldeia indicada teria
grassado qualquer doenga eruptiva ou a coqueluche,
mas pelos informes colhidos deprehendemos que n'esse
anno ainda 14 ndo tinha havido taes doengas. Nido se
confirma, pois, no caso presente a relagio encontrada
por varios auctores entre esta especie de conjunctivites
e aquellas doencas.

Aqui, como nas conjunctivites pneumococcicas, va-
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rias especies clinicas foram descriptas, predominando as
formas purulenta e pseudo-membranosa, em geral de
maior gravidade do que as semelhantes das conjun-
ctivites pneumococcicas.

Estas falsas membranas localisam-se tambem 4 su-
perficicie da mucosa, ficando um pouco adherentes a
ella; deixam-se destacar, fragmentando-se facilmente,
ou pelo contrario ficam intimamente ligadas 4 conjun-
ctiva, ndo sendo possivel destacal-as sem provocar
abundantes hemorrhagias. Os casos por nds estudados
pertencem ao primeiro d’estes dois grupos; em ambos
as falsas membranas tinham sensivelmente os mesmos
caracteres, convindo notar que na creanga da observa-
¢io 29.4 a affeccio se localisara ao olho esquerdo sem
que o direito tivesse soffrido a mais ligeira alteragdo.
Na creanca da observagio 28.% apezar da falsa mem-
brana se destacar facilmente, a superficie da conjun-
ctiva sangrava abundantemente.

O diagnostico bacteriologico d'estas conjunctivites ¢
de relativa facilidade. As vezes, porém, succede que
nas preparagdes directas os coccos aggrupam mais em
diplo do que em estrepto (nas nossas observagdes en-
contramos uma e outra forma), podendo d’ahi resultar
confusdo com a pneumococco; do qual se distingue
pela ausencia de capsula e pela sua mais nitida redon-
deza occacea.

Nas culturas, muito especialmente em caldo, no




qual forma floccos em poucas horas, toma sempre a

sua disposigdo caracteristica em cadeias.

Para avaliar da virulencia de tal microbio servimos-
nos dos coelhos. A inoculagio classica consiste em in-
jectar no tecido cellular sub-cutaneo da orelha do
coelho 1% da cultura pura, em caldo, de 24 horas.
Conforme a virulencia do estreptococco, assim os phe-
nomenos observados variam desde a ligeira rubefaccio
erysipelatosa, d4s vezes com abcessos, até 4 violenta se-

pticencia que mata o animal em poucos dias.

OBSERVACAO XXVIII

(Doente n.o 5387)
(4-X11-903)

Justino, 4 annos, da Afurada.

Apresenta as palpebras arroxeadas e muito edemati-
sadas, principalmente as superiores.

Os cilios estdo agglutinados por um exsudato branco,
A conjunctiva, tanto palpebral como bulbar, ucha-se co-
berta por uma membrana branca, pouco adherente e de
fraca resistencia, assim, com a ansa de platina rocada ao
de leve, desfaz-se em grumos.

Destacando-se, como dizemos, com relativa facili-
dade, deixa a superficie da conjunctiva sangrando bas-
tante, apenas se faz o destaque. A cornea que egualmente
se encontra descoberta nio fica alterada em seguida ao
arrancarmos a falsa membrana.

Adoeceu ha 7 dias, com lacrymag¢fo abundantissima,
notando-se ao mesmo tempo os olhos muito vermelhos.

No dia seguinte appareceu na conjunctiva palpebral




inferior d'um dos olhos, uma membrana branca que au-

gmentou todos os dias. A creanga queixa-se de dores nos

olhos,

Ha um anno teve uma conjunctivite escrophulosa;

apresenta ainda vestigios de escrophulismo.

EXAME BACTERIOLOGICO—As preparagdes directas
deram um bacillo cur;:o, estreptococcos e estaphylococcos.
O exame histologico mostra muitos polynucleares ¢ fila-
mentos fibrinosos.

Cultiva-se em sbro o estreptococcos e o estaphylo-
coccos; no Kieffer surge um bacillo fino.

Consegue-se isolar o estreptococco que injectado
na orelha d'um coelho produziu uma intensa rubefacgio

inflammatoria com algumas phlyctenas.

OBSERVACAO XXIX

(Doente n.o 5388)
(4-X11.905)

Antonio, irm%o do anterior. A palpebra do olho es-
querdo apresenta-se levemente violacea e um tanto ede-
matisada. Em toda a conjunctiva existe uma falsa mem-
brana perfeitamente analoga aquella acima deseripta, nfo
sendo no emtanto tfo espessa como ella e nfio deixando
a conjunctiva subjacente a sangrar.

O olho direito bom, sem o menor signal de inflam-
maglo. Appareceu-lhe ha cerca de 4 dias o olho esquerdo
bastante avermelhado e com abundante lacrymagdo.
Foi no dia seguinte que comegou a notar-se 0 appareci-

mento da falsa membrana na conjunctiva palpebral es-



querdd. No olho direito houve uns leves signaes de in-

flammacio.

EXAME BACTERIOLOGICO— Nas culturas em sbro s6-
mente appareceu o estreptococco; no Kieffer appareceu
o estreptococco e o estaphylococco. A injecgfio feita na
orelha d'um coelho deu um resultado em tudo identico

ao da observagXo anterior.




CONJUNCTIVITE DIPHTERICA

(Bacillo de Klebs-Loeffler)

Ao iniciar este capitulo podemos fazer affirmacio
identica dquella que lancamos ao fallar das conjuncti-
vites gonococcicas—nem todas as conjunctivites de
falsas membranas sdo produzidas pelo bacillo diphterico,
e nem sempre este bacillo origina conjunctivites mem-
branosas.

Se compulsarmos qualquer tratado de ophtalmologia
nio muito recente, encontraremos posta a questio das
conjunctivites croupaes ou pseudo-membranosas e di-
phtericas.

Todos os antigos tratadistas, e mesmo alguns mo-
dernos, esforcam-se por estabelecer uma distincgao

precisa entre aquellas duas formas de conjunctivite; tal
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distincgdo seria baseada na anatomia pathologica e na
clinica.

Tendo em vista uma destringa fundamental, descre-
vem com a maior minucia a symptomatologia caracte-
ristica de cada uma d’essas affecgdes.

Assim, a conjunctivite croupal seria caracterisada
pela existencia d'uma falsa membrana branca, tomen-
tosa, nio se estendendo a toda a mucosa ocular, pouco
adherente, destacando-se e fragmentando-se com facili-
dade. A conjunctiva sub-jacente a essa membrana
apresentar-se-hia muitissimo injectada, sangrando abun-
dantemente quando tentassemos limpal-a.

A cor das palpebras seria normal, o edema ligeiro e
a dbér pouco intensa; o prognostico de tal affeccdo era
tido como relativamente benigno.

Pelo contrario a conjunctivite diphterica, de pro-
gnostico mais sombrio, apresentava um cortejo sympto-
matico tambem assustador. A membrana ja nido seria
superficial como a primeira, mas insinuava-se nos inters-
ticios dos tecidos, dos quaes sé com a maior difficul-
dade se destacava. De ordinario cobria quasi toda a
conjunctiva, d'onde ndo se desapegava facilmente. Con-
seguindo destacar a falsa membrana, notava-se que a ‘
mucosa ficava pallida, anemiada, por causa do exsu- ; }
dato fibrinoso impeditivo da circulagdo; uma pequena \
incisio ndo produziria hemorrhagia. |

As palpebras arroxeadas e edemaciadas apresen-



tar-se-iam duras, como que lenhosas, principalmente a

superior que difficilmente poderia ser levantada sem se
provocarem ddres violentas.

Seria este o periodo de estado da affecgdo que,
principiando pelos symptomas communs a qualquer
conjunctivite, passaria em Dbreve a uma terceira phase
caracterisada pelo apparecimento de suppuragio e eli-
minagio da membrana, ficando entdo a conjunctiva
fungosa e sangrenta.

Todo este trabalho descriptivo, admiravel como
exemplo de observacdo clinica, pouca ou nenhuma uti-
lidade tem, desde que sabemos hoje que as lesdes des-
criptas s¢ differem entre si pelo grau de intensidade
dos agentes, de sua natureza os mais variados, desta-
cando-se entre elles o bacillo de Klebs-Loeffler cuja
existencia convem diagnosticar com a maior brevidade
possivel.

A confirmac¢io do que deixamos dito foi dada em
1900 pelo prof. de Lapersonne que se serviu para esse
fim d'uma toxina vegetal (a abrina) com a qual, se-
gundo o grau de diluigdo, provocou na conjunctiva
d’'um coelho todas as lesdes de que nos occupamos. O
mesmo foi feito por Morax e Elmassion, agora com a
toxina dipterica, obtendo-se resultados semelhantes.

Nio se deverd comtudo deduzir do que deixamos
dito, que todo o agente irritante possa produzir uma

das formas de falsa membrana.



Tal ndo succede. Algumas toxinas tém, na reali-

dade, uma certa acgdo especifica, originando amiudadas
vezes, como typo de lesdo, a falsa membrana; pelo con-
trario outras ha que sd em casos excepcionaes, ainda
mal determinados, originario essa mesma lesio anato-
mo-pathologica.

" Ao primeiro grupo pertence a toxina diphterica; ao
segundo muitas outras, como sejam as do gonococco,
do estreptococco, do bacillo de Koch-Weeks, etc.

Assim, sendo a falsa membrana em qualquer dos
seus graus a lesdo mais frequentemente produzida pelo
bacillo de Klebs-Loeffler, outras bem differentes elle
pode provocar, desde o simples catarrho até 4 suppu-
ragao.

Sourdille foi quem primeiro descreveu a conjuncti-
vite catarrhal devida ao bacillo de Klebs-Ldeffler, insis-
tindo em que, n'essas inflammagées apparentemente
benignas pelas lesdes observadas, algumas houve de
grande severidade e até de resultado fatal, por o dia-
gnostico ndo ter sido feito no tempo propicio a uma
intervengido sero-therapica. As nossas observagdes pes-
soaes registam alguns casos com semelhantes ao de
Sourdille em que o diagnostico ndo seria feito sem o
auxilio da bacteriologia.

Certamente que a therapeutica da dipheteria ndo &
d'aquellas que mais se compadecem com delongas no

diagnostico; muitas vezes algumas horas perdidas sdo
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o bastante para ficarmos impotentes perante a invasio

d’esta doenga.

Haab descreve alguns casos em que uma diphteria
ocular, nio diagnosticada a tempo, dentro em pouco se
generalisou 4 garganta, aggravando assim extraordina-
riamente o prognostico. Devemos declarar que durante
o nosso tirocinio n'estes estudos nunca vimos dar-se
essa propagaciio; alguns casos observamos em que
houve concomitancia das duas localisa¢des. Tambem
ndo |nos pareceu frequente, em creangas atacadas de
diphteria laryngea ou pharyngea, a propagacio da
doenca 4 conjunctiva. Talvez que o facto de raras ve-
zes observarmos a passagem da diphteria pharyngea &
mucosa ocular, apezar de termos tido occasido de
examinar muitas creancas atacadas de pharyngite diph-
terica, tenha a sua explicacdo n'este outro, bem assente
e frisado nitidamente em quasi todas as nossas obser-
vagdes — que o bacillo de Klebs-Loeffler sé prolifera
na conjunctiva, quando ella se apresente ji lesada.

Julgando ter deixado bem assente a necessidade
d'um exame bacteriologico em casos de conjunctivite
pseudo-membranosa, resta-nos dizer o caminho por nds
seguido n'essa especie de exames.

A forma ideal de fazer a pesquiza do bacillo de
Klebs-Loeffler seria a que, no mais curto praso de
tempo, nos desse a certeza da existencia do microbio.

Morax sustenta que o exame das preparagdes dire-



ctas ¢ (uasi sempre sufficiente para fazer um diagnos-

tico, muito principalmente porque na conjunctiva nio
ha aquelles microbios, que na pharynge quasi sempre
o difficultam. Alem d'isso esse exame serviria para pér
desde logo de parte a existencia de outros agentes
pathogenicos, como o gonococco, o bacillo de Koch-
Weeks, etc,

Nido nos parece que isto seja perfeitamente exacto
e as nossas observacdes sio a confirmagdio do que
aventamos.
' Em rarissimos doentes pudemos fazer um diagnos-
tico preciso pelo simples exame microscopico e, se em
parte a nossa insufficiencia justifica este facto, a ver-
dade é que muitos tratadistas concordam comnosco
n'este ponto. Assim, diz Bishop, essa confusio é muito
possivel por haver muitas variedades do bacillo diphte-
rico (descreve 8 typos); demais tal bacteria apparece
assaz modificada na conjunctiva ocular. Mesmo o cd-
rante mais caracteristico do bacillo de Klebs-Loeffler
(reagente de Neisser) falha por vezes, nio fornecendo
uma prova segura; foi 0 que nos aconteceu em certas
observagdes. A cultura em séro ao contrario basta para
dentro em pouco tempo (16 horas) nos evidenciar o
bacillo de Klebs-Loeffler perfeitamente caracteristico;
assim succedeu nas nossas observagdes 32.2 e 492,
Alguns casos porém, surgem em que a prova animal

é indispensavel e a ella procedemos nas observagdes



312 e 33, tendo mesmo por duas vezes executado a

prova de Spronck.

OBSERVACAO XXX

(Doente n.0 5737)
(3-X-905)

Beatriz, de 6 annos d'edade, regularmente consti-
tuida. A palpebra superior do lado direito estd entumes-
cida e desce até cobrir parte da inferior. Apresenta uma
cdr violacea, que se estende para alem do rebordo orbi-
tario, Levantando a palpebra, o que se conseguiu com
difficuldade, tal era a dér que essa manobra provocava,
divisou-se uma membrana branca adherente 4 conjunctiva
palpebral, e forrando-a por completo,

Destacada a membrana, viu-se que ella era bastante
consistente e espessa e que a conjunctiva, depois de des-
provida da falsa membrana, se apresentava lisa, secca,
brilhante (como que envernisada), pallida, fracamente
vascularisada e bastante espessa. O diagnostico clinico
foi de conjunctivite pseudo-membranosa, n3o diphterica.

Quatro dias depois do primeiro exame, a falsa mems=

| brana tinha-se reproduzido, sobrevindo o sarampo 4 doente.

‘ Na garganta nfio havia falsas membranas e a urina man-

| teve-se sem albumina, Foi-lhe injectado séro anti-diphte-
rico (6.000 unidades anti-toxicas) e alguns dias depois as
falsas membranas desappareceram definitivamente, dei-
xando lesdes oculares consideraveis, que foram efficaz-
mente tratadas por meios medicos e cirurgicos.

A doenga tinha apparecido havia mais d'um mez,
com symptomatologia muito banal. S6 ha cinco dias se

aggravara consideravelme te.




EXAME BACTERIOLOGICO—Em preparacdes directas

appareceu um bacillo fino, raro, que n#o tomava o Gram.
Outras codradas pelo methodo de Leishman, mostravam
alguns grupos microbianos, por vezes intracellulares. O
bacillo é sensivelmente do comprimento do b, diphterico,
mas nio tem o mesmo aspecto. Appareciam muitos fila-
mentos de fibrina, rarissimas cellulas alteradas de nu-
cleos azul-pallidos (polynucleares), raros globulos rubros
e rarissimos lymphocytos.

As culturas em sbro e em Kieffer revelam um bacillo
com os caracteres morphologicos do de Loeffler; esse mi-
crobio tomava bem o Neisser, mas nfio o Gram {Gram-
Nicolle, com genciana).

O estudo a que procedemos, em culturas e inocu-
lagfio na cobaya, auctorisou-nos a diagnosticar o bacillo
de Klebs-Toeffler, associado a um estaphylococco.

Com exsudato da garganta da creanga fizemos mais
tarde novos estudos. Em preparacdes directas, céradas
pelo Roux, pelo Neisser e pelo Gram, viam-se numerosos
microbios, a maior parte céccos, alguns bacillos diphteri-
cos e raros espirochetas.

Em preparagiio feita com falsa membrana colhida
mais tarde via-se nitidamente o b. de Loeffler (coloragio
pelo methodo de Neisser), Este microbio tambem n#io to-
mava bem o Gram.

A prova de Spronck, feita em duas cobayas, foi po-
sitiva; a que foi injectada com séro teve grande reacqio
febril, mas escapou, A outra, injectada sé com cultura,

morreu.



OBSERVACAO XXXI

(Doente n.o 5141)

{4-X-905)

Alberto J..., de 7 annos, apresenta uma ferida linear,
suppurada, de dois centimetros de comprimento, 4 altura
do angulo externo da arcada orbitaria, Em volta da fe-
rida os tecidos apresentam-se arroxeados e edematisados.

Do olho esquerdo sae um liquido mucoso, que me-
lhor se distingne levantande a palpebra. A conjunctiva
palpebral estd hyperemiada consideravelmente e a bulbar,
mais pallida, mostra os vasos injectados. No muco que se
escapa do olho nadam uns floccos fibrinosos que adhe-
rem aqui e alem 4 conjunctiva,

Ha cerca de dez dias o doente deu uma queda, que
lhe produziu o traumatismo que apresenta, Passados dias
a ferida suppurou e nio tardou que o olho esquerdo
fosse invadido pela inflammaciio. Ha déres vivas, prin-

cipalmente quando se toca no olho.

EXAME BACTERIOLOGICO —Em preparagies directas,
céradas pelo Gram, appareceu um bacillo semelhante ao
de Loeffler & um estreptococco que tomava o Gram. Pelo
methodo de Neisser aquelles microbios diio reacgio nega-
tiva, 4 excepcio de. tres, Pelo methodo de Leishman
viam-se filamentos de fibrina, leucocytos de todas as va-
riedades, com predominancia dos polynucleares, bem como
alguns bacillos bem cérados.

As culturas revelaram, alem de outros microbios, que
nfio poderam identificar-se, o bacillo de Klebs-Loeffler,
que era quasi puro no séro. Tomava o Gram e nio o

18



Neisser. O bacillo cultivado em agar alterava um pouco

as suas propriedades: nfio tomava o Gram nem o Neisser
e era mais pequeno.

Cobayas injectadas com culturas em gelose e em
sdro morreram, apresentando 4 autopsia edema gelatinoso
com falsas membranas carregadas de bacillos semelhantes
ao de Loeffler, mas que raras vezes e muito imperfeita-
mente tomavam Neisser.

A prova de Spronck foi positiva: o cavid infectado
s6 com a cultura morreu, revelando 4 autopsia igual-
mente edemas e falsas membranas que, em exame directo

e cultural, mostravam 0 bacillo de Klebs-Loeffler.

OBSERVAGAO XXXII
(14-X.-905)

Maria, de dois annos e meio, tem uma cicatriz na
palpebra inferior, com as palpebras arroxeadas e’ com
edema. A superior é um tanto consistente e levanta-se
com difficuldade.

A conjunctiva do olho direito estd um pouco inje-
ctada e a palpebral encontra-se pallida. Na parte media
do fundo-de-sacco conjunctival inferior notam-se peque-
nas falsas membranas, que se destacam com relativa fa-
cilidade; ha corrimento muco-purulento abundante e a
conjunctiva nfio sangra.

A creanga tinha tido sarampo, havia pouco tempo;
a essa doenga seguiu-se diphteria,

Soffrera ha cerca d'um anno de uma dacryocystite,
de que nunca se curou por completo.

Depois do apparecimento da diphteria a doenga

d’olhos aggravousse,




Esta creanga veiu a fallecer quatro dias depois de

se apresentar 4 consulta,

EXAME BACTERIOLOGICO— Em preparagies directas,

cbradas pelo Roux, viram-se bacillos curtos e coccos,

Pelo Neisser encontraram-se bacillos curtos que nio

témaram aquelle cérante e alguns coccos. Havia nas pre-

paragdes filamentos de fibrina e leucocytos,

polynucleados.

em geral

As culturas apresentavam muitos coccos e raros ba-

cillos diphtericos, que pelo Neisser appareciam muito

nitidos.

OBSERVACAO XXXIII

(Doente n.o 5186)
(16-X-905)
]

Miguel, de tres mezes d'edade, apparecen com as
palpebras muito edematisadas e levemente violaceas.

Era difficil abrir-lhe os olhos, tal era o edema pal-
pebral. A conjunctiva palpebral estd levemente infectada.
Ha corrimento mucoso e dér 4 press#o,

A creanga anda adoentada ha quinze dias; ha dez

que o olho esquerdo comegou a segregar lagrimas em
maior abundancia.

EXAME BACTERIOLOGICO — Em preparagdes directas .

appareceu um bacillo curto semelhante ao pseudo-diphte-
rico,

As culturas em sbro revelavam colonias grandes
opacas em que havia um estaphylococco e um bacillo
curto, que tomava o Gram e o Neisser, N2o tinha a forma
typica do bacillo de Loeffler, mas as reacgles cérantes e

*
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a inoculagfio em cobayas denotaram que se tratava real-
mente do bacillo diphterico.

Uma das cobayas apresentava & autopsia. falsas
membranas, glanglios engorgitados e congestiio dos intes-

tinos e figado.

OBSERVACAQ XXXIV
(31-X-905)

Joaquim, de 6 annos d'edade, tem uma leve excoria-
¢Ho no angulo externo do olho esquerdo.

Ha purgagfio ligeira; as conjunctivas palpebraes
est¥o vermelhas, principalmente nos fundos-de-sacco. A
conjunctiva bulbar estd raiada de sangue e ha uma man-
cha branca na metade inferior da cornea. Ha um anno
que o doente sofire do olho esquerdo, datando a mancha
keratica jd de alguns mezes.

Na vespera de vir 4 consulta appareceu com sym-
ptomas da diphteria; a inflammagiio ocular aggravou-se
entdo. Tem os ganglios cervicaes augmentados, Um irmio

soffre ha muito de blephrite escrophulosa.

EXAME BACTERIOLOGICO—Em preparagdes directas
surgia um bacille cujto que ndo tomava o Gram nem o
Neisser, nem se semelhava muito ao da diphteria.

 Notavam-se raras cellulas epitheliaes e alguns leu-
cocytos poly- e mono-nucleares.

As culturas em Kieffer ficaram estereis. No soro ap-
pareceram alguns bacillos que nfie tomavam o Gram e
tomavam o Neisser, parecendo tratar-se do bacillo diph-

terico, que todavia ndo se mostrava distinctamente.
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OBSERVACAO XXXV

(30-XT-905)

Maria Isabel, de cerca de dois meses d'edade, tinha
as palpebras violaceas e ligeira secregio mucosa que
agglutinava os cilios, Havia estaphyloma em ambos os
olhos. No esquerdo notavam-se falsas membranas difficeis
de destacar, na conjunctiva hulbar e cornea.

As conjunctivas palpebraes estavam anemiadas. Ha
um mez que a creanga tinha muita tosse e inflammagao
ocular, que tratava com leite. Os olkos, diz a ama, cada
ves incharam mais, até que estalaram.

Ha cinco dias appareceu-lhe uma falsa membrana

diphterica no veu palatino.

EXAME BACTERIOLOGICO— Em preparagdes directas
apparecem muitos bacillos curtos e coccos que tomam o
Gram. Havia egualmente filamentos fibrinosos e muitos
globulos polynucleares.

As culturas em sdro revelaram o hacillo de Klebs-

Loeffler,



CONJUNCTIVITES ESTAPHYLOCOCCICAS

Todos os bacteriologistas que versaram o estudo
dos microbios da conjunctiva normal dividem-nos em
duas grandes classes: os que ahi se encontram habitual-
mente e aquelles que sé excepcionalmente 14 existem.

Ao primeiro d’estes grupos pertence o estaphylo-
cocco, segundo a opiniio mais geralmente seguida.
Alguns tratadistas tém contestado o facto, mas a ver-
dade é que a grande maioria é concorde em affirmar
que, se o estophylococco nio é hospede constante da
mucosa conjunctival, pelo menos ahi vegeta um grande
numero de vezes. As nossas investigagdes condizem
com esta ultima opiniio. Em 14 conjunctivas normaes

pudemos descobrir o estaphylococco 9 vezes, notando



que em ‘nenhum dos casos positivos o vimos nas pre-

paracdes directas, mas sé nas culturas nos foi possivel
divisal-o. O contrario nos succedeu quasi todas as vezes
que, em estados inflammatorios da conjunctiva, existia
o estaphylococco; apparecia entdo, de ordinario, logo
nas preparagdes directas,

[D’esta observagio que fizemos podemos, pelo me-
nos, tirar esta conclusio— que a irritagio da conjunctiva
torna o terreno proprio para os estaphylococcos que ahi
se encontram proliferarem abundantemente, Do exame
rapido de todas as nossas observagdes se vé que o es-
taphylococco frequentemente se encontra, associado ou
nio com outros microbios, nas inflammag¢des da con-
junctiva.,

Nio ¢ facil saber qual o papel pathogenico por elle
desempenhado em todos esses casos. Um grande nu-
mero de vezes o estaphylococco nido desempenhard
papel notavel em taes affec¢des; porém, é incontestavel
que em determinadas conjunctivites deverd ser elle o
agente causal; mas para que o seu poder pathogenico
se exerca julgamos preciso yue o terreno se encontre
previamente preparado por uma outra affecgio. Nao se
sabe ainda hoje quaes sejam todas as conjunctivites
originadas por esta bacteria—¢é este um dos grupos
que ficam com logares em branco para novas acquisi-
¢des sobre tal materia— mas algumas ha que parecem

desde ja poder ser incluidas no grupo. Assim succederd



com as conjunctivites escrophulosas e em especial com

a conjunctivite phlyctenular.

Conjunctivites escrophulosas. — Sob esta designagio
generica estdio comprehendidas todas as inflammacdes
conjunctivaes, em cujas secregdes nio seja possivel en-
contrar qualquer agente especifico, sendo, no entanto,
vulgar a existencia do estaphylococco. N'estes casos
tal microbio encontrard o terreno preparado por um
vicio geral de nutrigdo.

Postas de parte as conjunctivites escrophulosas
chronicas com lesGes antigas da cornea e dos bor-
dos ciliares, simplesmente nos propomos tratar das
formas 'agudas d'essa affecgio. Escusado serd tambem
dizer que em tal especie de conjunctivites se nio pode
descrever um typo clinico, unico e definido; a lesio
anatomo-pathologica é egualmente muito variavel.

Poucas vezes nos foi dado observar as conjuncti-
vites escrophulosas simples; sémente a ellas nos refe-
rimos accidentalmente n'este logar.

As observagdes que registamos mostram que esta
especie de conjunctivites se confundem facilmente com
algumas das outras jd escriptas; o quadro clinico é
muito variavel e o facto de sempre assentarem em
terreno lymphatico nada prova, porquanto o mesmo
pode succeder com todos as outras infeccdes conjun-
ctivaes.

A bacteriologia nada mais revela nestes casos do




que a existencia de estaphylococcos e alguns micro-

bios banaes.

OBSERVACAO XXXVI

(Loente n.o 5181)

{14-X.-905)

Margarida, de 35 annos, lvmphatica, tem o olho di-
reito intensamente infectado, principalmente nos fundos-
de-sacco conjunctivaes, onde existe um liquido nio pu-
rulento com raros floccos fibrinosos. O olho esquerdo
tem tambem uma conjunctivite a iniciar-se,

A doenga appareceu-lhe ha quatro dias, com rubor,
picadas no olho direito e epiphora. Attribue o seu incom-
modo ao contagio recebido no tratamento de dois filhos,
que tambem estiveram doentes dos olhos.

Como muitos outros doentes, antes de vir & consulta
talhdra o unkeiro, pratica muito em uso nos meios po-

pulares d'esta cidade.

EXAME BACTERIOLOGICO— O exame directo revelou
raros coccos que tomavam o Gram e uma quantidade no-
tavel de cellulas epithetiaes.

Em culturas no séro e no Kieffer appareceu um cocco
que veio a revelar-se um estaphylococco amarello, Inje-
ctousse uma cultura na veia marginal da orelha d'um
coelho que morreu dois dias depois, revelando a auto-
psia uma intensa congestfo visceral. O sangue d'esse
coelho semeado em batata e em gelose deu numerosas

colonias de staplylococcus citreus,



OBSERVACAO XXXVII

(Doente n.o 5182)

(14-X-905)

José, de 10 annos de edade, filho da doente da obser-
vagfo anterior, é uma creanga debil e lymphatica. Tem
blepharite nos dois olhos; nfo ha edema das palpebras,
que apresentam a cOr normal; existe corrimento muco-
purulento que se accumula no fundo-de-sacco inferior e
no angulo interno do olho.

As conjunctivas estfio congestionadas. Esta creanca
teve o sarampo ha tres semanas; jd estava curada d’esta

doenga quando lhe appareceu a conjunctivite.

EXAME BACTERIOLOGICO —Em  preparagfes directas
véem-se raros coccos e nio apparecem cellulas. As cultu-

ras deram apenas um estaphylococco que tomava o Gram,

OBSERVACAO XXXVIII

(Doente n.0 5232)

(21-X-003)

Maria, de 25 annos, apresenta-se com rubor nos
bordos ciliares, A conjunctiva estd pouco congestionada
e nfo ha edema palpebral. Pequeno corrimento mucoso.

Adoeceu do olho esquerdo ha oito dias. Esse olho
comegou a fazer-se vermelho e a chorar muito, Nfio ha-
via dores no globo ocular, mas sim na regifio temporal.
Custa-lhe a supportar a luz, principalmente a artificial.

Esta doente é accentuadamente lymphatica e jd esti-

vera doente dos olhos ha cerca de oito annos,




EXAME BACTERIOLOGICO —- Em preparagdes directas ha-
via raros bacillos isolados que tomavam o Gram, e raris-
simos leucocytos polynucleares.

As culturas em Kieffer revelaram colonias opacas de
estaphylococcos e as de sdro deram tambem um estaphy-
lococeo e um bacillo curto que tomava o Gram e nfio o

Neisser.

Conjunctivite phlyctenular —De todas as especies de
conjunctivites até aqui attribuidas ao estaphylococco €
esta certamente uma das mais importantes e de etio-
logia mais discutida. Difficilmente se podera calcular o
numero de lesdes da cornea devidas a esta affecgio;
ainda que ligeira.%, originam graves e permanentes al-
teragoes da visdo.

Dé-se o nome de conjunctivite phlyctenular a uma
affec¢io que se desenvolve especialmente nas creancas,
caracterisada pela existencia de pequenas nodosidades
exsudativas que surgem n'um ponto limitado da con-
junctiva bulbar ou da cornea. Convem notar que, ao
contrario de alguns auctores, nio fazemos distincgio
entre a affec¢iio da cornea e da conjunctiva.

Parece-nos razoavel ndo estabelecer tal destringa,
visto sabermos que o epithelio da cornea é continuagio
do epithelio conjunctival e que, no curto praso da
evolugio d'esta doenca, as phlyctenas apparecem
successivamente, quer na conjunctiva ocular quer na

cornea.



A symptomatologia d’esta conjunctivite é perfeita-

mente caracterisada por certos phenomenos subjectivos
pela’lesdo — phlyctena—que ¢ typica, podendo s6 variar
em intensidade e localisagdo.

A phlyctena apresenta-se com a forma d'uma pe-
quena saliencia, conica, de tamanho variavel, de ¢or
vermelha excepto no vertice onde se vé quasi sempre
um pequeno ponto branco, contendo um liguido in-
color e alguns leucocytos.

Quando esta saliencia principia a desenhar-se, a
mucosa injecta-se por modo muito especial, formando
os vasos em triangulo, em cujo vertice, voltado para
a cornea, ella se encontra situada. Este triangulo vas-
cular é absolutamente caracteristico da forma elementar
da affecgio. Em breve, porém, 4 medida que mais
phlyctenas vdo apparecendo, os triangulos reunem-se,
dando 4 mucosa uma c6r mais uniformemente ver-
melha; de onde a onde, veem-se as phlyctenas, isola-
das ou reunidas. Por vezes podem ellas ulcerar-se, en-
contrando nds entdo ji lesdes mais variadas que se
fazem acompanhar por symptomas subjectivos proprios
como sejam a photophobia e a epiphora muito pronun-
ciadas. A photophobia é excessiva e mais accentuada no
c¢meco da affeccio; alguns auctores tém-na explicado
pela compressido dos nervos da conjunctiva, devida 4
accumulagio de leucocytos. Esta compressdo em breve
destroe as extremidades nervosas, cessando entio a
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dor. Muito se tem discutido a respeito da etiologia de
tal affecgio, podendo nds resumir tudo o que sobre esse
assumpto se disse em tres hypotheses:

A conjunctivite phlyctenular é uma manifestacio
lyvmphatica e os microbios encontrados papel algum
desempenham no seu apparecimento.

A conjunctivite phlytenular é a forma por que um
organismo predisposto reage contra uma irritagio toxica
ou microbiana de qualquer especie. A conjunctivite ¢
produzida pelo estaphylococco que adquire virulencia,
por especiaes condigdes do terreno em que vive.

Nenhuma d'estas hypotheses até hoje conseguiu
féros de verdade adquirida, mas tambem nenhuma foi
completamente posta de parte. E uma questdo ainda
para longos estudos. Em desfavor da primeira das hy-
potheses, diz-se que as conjunctivites phlyctenulares
tém sido encontradas em muitas pesssoas nio escro-
phulosas; Bishop affirma que ¢ uma affeccio ndo de-
pendente do escrophulismo, mas da fome.

Contra a segunda tem-se dito que rarissimas vezes
se encontram outros microbios além do estaphylococco
nas conjunctivites phlyctenulares e que, se algumas
vezes se divisam, estio associadas com elle,

Markus na epidemia de Hamburgo de conjunctivite
de Weeks observou algumaé formas phlyctenulares,
tendo verificado ‘que sempre em taes formas o bacillo

de Koch-Weeks estava associado ao ¢ taphylococco.
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De resto as inoculagdes experimentaes nem sempre
tém confirmado a hyvpothese agora discutida.

Resta-nos abordar a terceira das hypotheses.
Como em todos os casos encontrdmos sempre o es-
taphylococco (*) lembrimos-nos de fazer algumas ex-
periencias com o fim de averiguar qual seria o papel
de taes coccos n'esta affecgio. Devemos notar que
todos os casos por nds observados assentavam em
terreno lymphatico.

Na consulta ophtalmologica faziamos culturas, pri-
meiro do exsudato conjunctival, e em seguida, depois
de bem lavada a conjunctiva com agua esterilisada,
colhiamos o liquido contido no interior das phlyctenas.

Tinhamos para isso o cuidado de as abrir com uma
faquinha de platina previamente flammejada, colhendo
depois o liquido com uma lamina um pouco mais larga,
tambem esterilisada.

Faziamos preparagdes directas e culturas em meios
ordinarios. Verificada a existencia do estaphylococco,
procedi.amos as inoculagdes nas conjunctivas de coe-
lhos. O processo seguido para fazer as inoculagdes foi
variavel: depois da conjunctiva ter sido bem lavada
com agua esterilisada, umas vezes fizemos injecgdes
sub-conjunctivaes com uma seringa de ‘Pravaz, outras

serviamos-nos simplesmente d'uma pipeta de vidro com

(1) Umas vezes vimos o branco, outras o citreo.



que praticavamos ligeiras excoriagdes na mucosa. Em-

pregamos invariavelmente dois éses normaes da cultura
do estaphylococco em gelose, de 24 horas. A massa cul-
tural era diluida em cerca de 2 c. c¢. de agua esterili-
sada ou de caldo.

Os resultados foram quasi sempre positivos, € jd ao
fim de 24 horas se notava vermelhiddo intensa na con-
junctiva do coelho.

Passados 2 ou 3 dias apresentava-se a conjunctiva
com verdadeiras phlyctenas em tudo semelhantes ds
que observamos nos doentes,

Algumas chegaram a suppurar, outras, passados
dias, retrocediam e curavam-se espontaneamente sem
deixar alteragdes importantes.

Taes resultados contrastam f{risantemente com os
que obtivemos. inoculando na conjunctiva de coelhos,
pelo mesmo processo, culturas de estaphylococcos pro-
venientes de olhos normaes. O resultado foi sempre
negativo; a ligeira irritagio, produzida desapparecia ao
cabo de pouco tempo (36 a 48 h.).

Parece, portanto, que o estaphylococco, hospeae ha-
bitual da mucosa, por certas modificacdes do meio,
adquire uma virulencia capaz de atacar o organismo
por forma a determinar uma reaccio organica cara-

cterisada pela formagio de phlyctenas.




OBSERVACAO XXXINX

(26-X-005)

Maria, de 19 annos, tem blepharite e corrimento mu-
coso em pequena quantidade. A conjunctiva palpebral
estd pouco injectada e a ocular apresenta zonas triangu-
gulares vermelhas, no vertice das quaes ha elevagdes es-
branquigadas em forma de vesiculas. Em alguns pontos
a vesicula estd substituida por uma pequena ulcera, muito
vermelha. Os pontos onde as vesiculas se encontram com
mais frequencia ficam junto do bordo da cornea. Ha dez
mezes que padece dos olhios mas o seu estado aggravou-se
ha oito dias. Tem photophobia; ha poucas dores; é muito

lymphathica.

EXAME BACTERIOLOGICO — Em preparages directas
veem-se alguns coccos que tomam o Gram, raras cellulas
epitheliaes e alguns filamentos fibrinosos.

As culturas em Kieffer e em sdro revelaram o staphy-
lococcus pyogenes citrens. Injectou-se uma cultura na veia
marginal d'um coelho, que veio a morrer com intensa
congestdo visceral. Inoculou-se ainda outro coelho nos
olhos, produzindo-se-lhe uma caracteristica conjunetivite
phlyctenular experimental, de que veio a curar-se espon-

taneamente.

OBSERVACAO XTI
(Doente 1.° 5357)
Rita, de 9 annos, tem os olhos muito vermelhos. A
conjunctiva ocular tem umas zonas muito rubras, no cen-

tro das quaes ha vesiculas onde existe liquido. Adoeceu

14



ha seis dias, com rubor conjunctival, epiphora e photo-
phobia. Nio sente dores sendio quando vé luz.

L accentuadamente lymphatica.

EXAME BACTERIOLOGICO — Em  preparacdes directas
veem-se rarissimos coccos que tomam o Gram, alguns
leucocytos mononucleados e filamentos fibrinosos.

Em culturas appareceu o estaphylococco citreo. Obti-
vemos, por inoculagio na conjunctiva d'um coelho, uma

conjunetivite phlyetenular experimental, bem caracteristica.

OBSERVACAO XLI

(Doente n.° 5353)
(28-X [-003)

Alcino, de 16 annos d'idade, apresenta-se & consulta
com uma conjunctivite phlyctenular nitida, de ambos os
olhos.

Soffria jd ha doze dias, mas n%o se incommodava com
isso por nfio ter déres. S6 ha tres dias lhe appareceram,

com photophobia e corrimento mucoso.

EXAME BACTERIOLOGICO — Em ‘preparagdes directas
viam-se raros leucocytos e nfo se divisavam microbios.

No Kieffer appareceu um estaphylococco isolado ;
no sbro, além d'esse, via-se tambem um bacillo curto
que tomava o Gram.

Inoculou-se com a'vultura pura de estaphylococeo a
conjunctiva d'um coelho, e reproduziu-se experimental-
mente uma conjunctivite phlyctenular, que se curou es-
pontaneamente.

Tratava-se do staphylococens pyogenes albus.
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OBSERVACAO XLII

(Doente n. 5540)
(15-X11-903)

Bellarmina, de 25 annos, soffre de uma conjunctivite
phlyctenular bem nitidamente caracterisada,

Ha cerca de dois mezes teve doenga analoga., Adoe-
ceu agora ha dez dias com os symptomas habituaes
d'aquella conjunctivite. E muito anemica, mas nfio pa-

rece lymphatica,

EXAME BACTERIOLOGICO —Em preparagOes directas
veem-se alguns coccos, cellulas epitheliaes e leucocytos.

As culturas em Kieffer deram, isolado, o estaphylo-
cocco branco.

Inoculamos com elle a conjunctiva d’'um coetho, Hou-
ve viva reacc¢fio inflammatoria, mas nfo chegaram a for-

mar-se phlyctenas.
phiy

OBSERVACXO XLIII
(Doente n.o 5542)
(20-XT-905)

Emilia, 3 annos, soffre de conjunctivite phlyctenular
de media intensidade.

A conjunctiva bulbar apresehta—se injectada por zo-
nas triangulares de base inferior. As phlyctenas estfio lo-
calisadas no limbo da cornea. Estd doente ha 5 dias. Pho-
tophobia e corrimento mucéso intenso. Adoecen de ambos
os olhos na mesma occasiio. Tanto a doente como os

irmfios s@o accentuadamente lymphaticos.
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EXAME BACTERIOLOGICO — Nas preparagbes directas
veem-se raros coccos tomando o Gram, alguns leucocy-
tos e filamentos de fibrina. Nas culturas sé apparecem
estaphylococcos,

Inocula-se o producto da cultura na conjunctiva d'um
coelho, obtendo-se ao 3.0 dia uma conjunctivite phlyctenu-
lar com corrimento muco-purulento. Algumas phlyctenas,
ulceraram-se, outras suppuraram. Tratava-se do esta-

phylococco citreo, ,

OBSERVACAO XLIV
(Doente n.0 5545)
(19-XT1-905) ‘

Armando, 5 annos.

Apresenta uma conjunctivite phlyctenular no seu
inicio. Conjunctiva bulbar na metade externa d’ambos os
olhos muito injectada, vendo-se em alguns pontos ligeiras
ulceragdes esbranquigadas.

Adoeceu ha tres dias,

Photophobia e corrimento mucoso.

EXAME BACTERIOLODGICO—Nas preparagoes ditectas s6
vemos alguns coccos [tomando o Gram e cellulas epi-
theliaes. Inoculado o producto de cultura na conjunctiva
d'um coelho, sohreveiu, passados dois dias, uma conjun-
ctivite phlyctenular passageira que curou espontanea-

mente em oito dias, Tratava-se do estaphylococco citreo,



CONJUNCTIVITES DAS DOENGAS
INFECCIOSAS GERAES

Tendo ji noutro ponto do nosso trabalho justifi-
cado a necessidade, pelo menos de momento, d'esta
cathegoria de conjunctivites, resta-nos tio sémente
apresentar aqui as observagdes que podemos colher.
‘Este grupo nada de estavel certamente tem; é possi-
vel que com o avango da technica bacteriologica, mér-
mente com o emprego de novos corantes e o estudo
cuidadoso das bacterias anaerobias, elle venha a ser
desmembrado e as especies de conjunctivites que
hoje o comp@em passem para os outros grupos ji es-
tudados.

Seja, porém, como fér o que é verdade é que hoje

ainda se disserta sobre se as variadas formas de con-
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junctivites que acompanham as doengas infecciosas ge-
raes sdo produzidas pelo agente etiologico d’ellas, ou se
essas doengas nada mais fazem do que preparar o terreno
para outros microbios actuarem. Assim, attribuia-se ao
facto de os individuos atacados de.meningite conser-
varem as palpebras abertas e immoveis a frequencia de
affeccdes conjunctivaes no decurso d'aquella doenga.
Esta ideia estd hoje um pouco posta de lado, desde que
se tem encontrado o0 meningococco n'uma certa especie
de conjunctivites. L digno de registo o termos topado
tambem em dois variolosos o meningococco no exsu-
dato conjunctival—quando o mais frequente ¢ encon-
trarem-se n'esses casos microbios banaes: estaphylo-
coceos, bacillos pseudo-diphtericos, bacillos da xero-
sis, ete.

Estas especies de conjunctivites ndo surgem n'um
periodo certo da doenga geral; a data da sua appari-
¢io ¢ extremamente variavel. Morax n'uma memoria
que escreveu sobre as manifestagdes oculares do sa-
rampo, frisa bem este ponto e apresenta uma estatis-
tica por elle elaborada no hospital Pasteur.

" Por essa estatistica se vé que, em 28 doentes com
sarampo, 22 tiveram conjunctivites cujo apparecimento
se fez: em 12 dentro de 1 a 6 dias antes do appareci-
mento da erupgdo; em 3 coincidia com a erupgio ; nos
7 restantes cerca de 1a 3 dias apds o inicio da erupg¢io,

Nas nossas 4 observagdes em variolosos podemos



constatar que as conjunctivites emergiram 1 vez no pe-
riodo da erupcdo, 1 vez na passagem d’aquelle periodo |
para o de deseccacgido, 1 vez no periodo de deseccacio i

e 1 vez no periodo da descamagiio. ‘

OBSERVACAO XLV
(12-X-805)

Augusto, de 7 annos, recolhera ao Hospital do Bom-
fin com um ataque de variola, que decorreu normal-
mente. Na passagem do periodo de pustulagfio para o de
exsiccaciio appareceu suppuracgiio abundante no olho di-
reito.

As palpebras tinham pustulas variolicas e estavam
muito edematisadas,

A conjunctiva estava congestionada, principalmente

a palpebral e a do fundo-de-sacco inferior.

EXaME BACTERIOLOGICO —Em preparagdes directas
havia um bacillo que tomava o Gram, leucocytos poly- e
mononucleares e filamentos fibrinosos.

As culturas em sbro e no Kieffer deram um bacillo
semelhante ao da xerosis, que procuramos caracterisar por
meio das reacgbes especiaes d'esse microbio. As reacgoes
nfo foram muito nitidas, mas parece realmente tratar-se

do b, da xerosis,



OBSERVACAO XLVI

Victoria, de 15 annos d'edade, foi atacada de peste
bubonica,

Dez dias apds a invasf@io da peste, manifestou-se=lhe
uma conjunctivite do olho direito, caracterisada por um

rubor intenso do fundo-de-sacco inferior.

EXAME BACTERIOLOGICO —N'uma primeira colheita o
‘exame directo revelou alguns bacillos curtos que toma-
vam o Gram, Nfo havia cellulas.

Nas culturas em sbro e em Kieffer predominavam
hacillos curtos que tomavam o Gram e hio o Neisser.
Estudando esse bacillo viu-se que se tratava do da xerosis.

Fez-se nova colheita para investigar o b, de Kitasato,
O exame cultural revelou-o effectivamente; a inoculagfio
nas narinas de duas cobayas veio confirmar a existencia do
bacillo da peste na secre¢fio conjunctival,

O bacillo de Kitasato-Yersin vegetava em cadeias
no caldo e no liquido de condensagiio do agar.

As cobayas apresentaram & autopsia todo o quadro
symptomatico da peste: congestdes visceraes, liquido asci-
tico filante e hemorrhagico, etc. Nesses productos havia
numerosissimos bacillos pestosos. As culturas de sangue
d'uma das cobayas em caldo e gelose deram outra vez o

mesmo bacillo,

(JBSP;RVACKO XLVII
(26-X-905)
lLaurinda, de 7 annos, em tratamento de variola no
Hospital do Bomfim, appareceu, j& no periodo de desca-

magdo, com rubor accentuado num olho e secregio mu-




co-purulenta abundante, O muco-pds accumulava-se no
angulo interno do olho e agglutinava os cilios.

A conjunctiva apresentava-se bastante injectada.

EXAME BACTERIOLOGICO — O exame directo revelou
alguns bacillos e muitos coecos, Havia alguns polynu-
cleares e filamentos de muco.

Alem d'outros microbios, as culturas em soro e ge-
lose deram um diplococeo, que a principio se confundiu
com um bacillo, Averiguamos em estudos subsequentes
que esse microbio era o meningococco. Nio pudemos,
porem, isola-lo, por apparecer sempre de mistura com o

b. pseudo-diphterico.,

OBSERVACAO XLVIII
(5=-XT1-905)

Aleina, 16 annos, recolheu ao hospital do Bomfim
com um ataque de variola, relativamente benigno. Quando
jd no periodo de descamagfio, sobreveio-lhe uma intensa
conjunctivite de ambos os olhos. - Ha rubefacgfio tante da
conjunctiva palpebral como da bulbar, accentuando-se
mais n'esta ultima, Corrimento muco-purulento e photo- :

phobia muito pronunciada.

EXAME BACTERIOLOGICO — Nas preparacoes directas
apparecem alguns coccos tomando o Gram e rarissimos
bacillos tomando egualmente o Gram. Cellulas epitheliaes
e leucocytos poly- e mononucleares. As culturas alem de
estaphvlococcos e bacillos pseudo-diphtericos revellam
tambem um diplococco nio tomando o Gram que depois

de varios estudos identificamos ae meningococco.



OBSERVACAO XLIX

(23-XT-905)

... Gomes, de 19 annos d'edade, internado ha dias
no Hospital do Bomfim com variola. [4 no periodo de
erupgiio lhe appareceu uma conjunetivite, caracterisada
por photophobia, epiphora e rubor. A conjunctiva ocular
estd injectada e com vascularisa¢fio accentuada 4 roda
da cornea, A palpebra estd mais inflammada e no angulo
interno e fundo-de-sacco inferior accumulam-se grumos

purulentos,

EXAME BACTERIOLOGICO — As preparagoes directas re-
velam muitos leucocytos poly- e mononucleares e rarissi-
mos diplococcos que tomavam o Gram.

As culturas em séro deram estaphylococcos e raros
bacillos curtos que tomavam o Gram; eram certamente

bacillos pseudo-diphtericos.



ADDITAMENTO

| .

| Nio tendo sido incluida na devida altura a obser-
vacio que vae lér-se (devia figurar nas conjunctivites
amicrobianas endogenas devidas a nevralgias oculares),
pedimos venia para a tornar conhecida n’este logar. O
nosso procedimento justifica-se no facto de nio abun-

darem taes observagdes nos livros que compulsamos.

OBSERVACAO I
(292-X I-05)
Margarida, 32 annos. Palpebras normaes. A lacryma-
¢Ho é intensa.
A conjunctiva, tanto ocular como palpebral, apre-
senta-se de cdr rosea-avermelhada, com tragos sanguineos
principalmente em volta da cornea. Os bordos palpebraes

estiio avermelhados.




Acordou com uma dbr muito violenta na regifio

frontal direita, dor que se estendia a toda a orbita e magd
do rosto do mesmo lado.

Refere ainda que a pelle d'estas regides estava mui-
tissimo sensivel, nfo supportando o mais leve contacto,

Egualmente de manh#, notou que o olho direito es-
tava vermelho e lacrymava bastante, nfio sentindo toda-
via qualquer dor no globo ocular.

Conta que por mais d'uma vez tem sentido incom-
modo egual a este, sempre seguido de congestiio conjun-

ctival, quer n'um quer n'outro olho.

EXAME BACTERIOLOGICO E CYTOLOGICO— Nas prepa-
ragdes directas ha apenas de notavel o apparecimento de
muitos bacillos, espessos nas extremidades, O exame his-
tologico revelou raros leucocytos. Nas culturas em séro
e Kieffer revelaram-se sémente colonias de estaphylo-

COCCos,



Explicagédo das estampas

Fig. 1 — Bacillo de Koch-Weeks n'um exsudato conjunctival cérado
pela fuchsina de Ziehl a % Vé-se um leucocyto polynuclear, nfo alte-
rado sensivelmente na sua textura, mas contendo mais de uma dezena
de finos bacillos dentro do seu protoplasma. Amplia¢fio de 1.000 dia-
metros. Photographia do Laboratorio de Bacteriologia, obtida com mi-
croscopio Reichert, de Vienna, obj. immersio —ilg, ocular 4, comprimento
da camara photographica 250 mm., luz Auer filtrada por vidro ama-
rello escuro, abertura do diaphrama-iris 30 mm., placa Agfa-Chromo,

revelador—mixtura de acido pyrogalhico, sulfito de sodio, brometo de

potassio e carbonato de sodio. Exp., 12 minutos.

Fig. 11—Bacillo de Koch-Weeks n'um exsudato conjunctival c6-
rado como o anterior. Aqui ha dois leucocytos cheios de bacillos finos,
muito pouco nitidos em virtude da sua fraquissima coloragiio. Estes
leucocytos estdio um tanto fragmentados, em degeneragfio incipiente.
Ampliagio 1.000 diametros. Photographia do Laboratorio de Bacterio-
logia, obtida com o mesmo instrumental e com as mesmas operagies

da anterior. Exposi¢&o, 6 minutos,

Fig. Il — Gonococco de Neisser n'um pus ocular cérado pelo azul

de Roux.



Veem-se os pyocytos muito volumosos, deformados e fragmenta-
dos; dois d'elles est¥o cheios de gonococeos.

Photographia do snr. Prof, Placido da Costa (Laboratorio da
Escola Medica), obtida com microscopio Leitz; o primitivo cliché,
que dava uma amp. de 800 diametros, (obj. imm. %’ oc. 3), foi am-
pliado até 1000 diam. que a figura representa.

A mesma technica das photographias anteriores, & excepgiio da
filtragio da luz, obtida n'este caso com uma solugiio de acido picrico.

Exp., 3 min.

Fig. IV.— Cultura de 24 horas de bacillo de Koch-Weeks, obtida
d'um exsudato conjunctival, semeiado em meio de Kieffer; coloragio
pelo methodo de Giemsa, Amp, 1000 diam.

Photographia do Laboratorio de Bacteriologia, tirada com o mesmo

instrumental das fig. I e Il e submettida a identicas operagoes. Exp., 8 m.

Fig, V.—Cultura de 3 dias do bacillo anterior, semeiado no
mesmo meio e corado pela fuchsina de Ziehl a 1—10

Veem-se jd formas de involugao da bacteria, algumas muito nitida-
mente losangicas.

Ampl. 1000 diam.

Photographia do Laboratorio de Bacteriologia obtida com o ins-

trumental e operagdes da anterior. Exp., 18 min,

Fig. VI.— Cultura de 7 dias do bacillo anterior, tambem semeiado
no mesmo meio, mas cérado pelo Giemsa.

Aqui destacam-se as formas involutivas de aspectos diversos, pre-
dominando os elementos monstruosos pelo seu tamanho desmesurado.

Photographia do Laboratorio de Bacteriologia; o mesmo instru-
mental e technica da anterior,

Amp, 1000 diam. Exp,, 10 min.




Fig. V11— Pneumou-bacillo de Friedlinder n'um exsudato conjun-

ctival, cérado pelo methodo de Gram-Nicolle. N&o se vé qualquer ele-
mento cellular, mas sémente alguns flocos de liquido exsudativo coagu-
lado e um mont3o de pneumo-bacillos. Ampl. 1000 diam. Photographia
do Laboratorio de Bacteriologia, tirada com o instrumental e operacgdes

da anterior. Exp., 5 min,

Fig. VII1—Cultura do microbio anterior proveniente da semen-
teira de exsudato conjunctival; coloragfio pelo methodo de Gram-Ni-
colle. Ampl. 1000 diametros. Vidro verde.

Photographia do Iaboratorio de Bacteriologia; instrumental e te-

chnica da photographia anterior. Exp., 3 min,

Fig., IN—Cultura de 24 horas do bacillo da xerosis, obtida da se-
menteira d'um pouco de muco da conjunctiva normal ; coloragfio pelo
methodo de Gram=Nicolle. A forma do microbio é muito proxima da do
pseudo-diphterico mais habitulamente encontrado no Porto, o que nos
dispensa de apresentar uma photographia d’este ultimo.

Ampl. 1000 diam. Vidro verde.

Photographia do Laboratorio de Bacteriologia, obtida com o ins-

trumental e technica anteriores. Exp., 6 min.

Fig. X—Cultura de 24 horas do bacillo de Klebs-Loeffler em séro
de boi, corado pelo azul de Roux. L esta a forma longa da bacteria;
aquella que mais frequentemente se encontra na diphteria das fauces,

Ampl. 1.000 diam. Photographia do Laboratorio de Bacteriologia;

o mesmo instrumental e technica da anterior. Exp., 6 min."

Fig. XI— Cultura de 24 horas do bacillo de Klebs-Loeffler em séro
de boi, c6rado pelo azul de Roux.

A cultura ndio é pura; apresenta tambem alguns coccos.




Trata-se d'um bacillo curto; como € frequente apparecer nas con-

junctivites diphtericas, a0’ menos no Porto.
Ampl. 1000 diam. 3
Photographia de Laboratorio de Bacteriologia, obtida com instru-

~

mental e technica analogas 4 da anterior. Exp., 2 g min.

Fig. XII—Chultura de 24 horas do bacillo de Klebs-Loeffler (forma._
longa) em séro de boi; coloragio pelo methodo de Neisser, formula
mais recente.

Ampl. 1.000 di_am. Photographia do Laboratorio de Bacterioiogia;
instrumental e technica anteriores, Exp., 8 min,
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ERRATAS MAIS IMPORTANTES

Onde se 1é:
Golsceano
1884
(Obs, 17.a)
desconhecemos
(Obs. 38.a)
50.2 e 51.a
menos
(Obs, 26.a ¢ 31.a)
conjunctivi
(Obs, 7.2)
Obs. 41.a a 43.0
occacei
observagdes NXNII e NLIN
NXXI e XXXII

(uaes pedimos a henevolencia do leitor.

Leia-se :
(GGolesceano
1894
{Obs. 46.a]
desconhecessemos
[Obs. 50.a)
28.a ¢ 29
mais
(Obs. 47,2 ¢ 48.a)
conjunctivite
(Ohs. 13.a)
Obs. 18.a e 212
cocaccea
observacoes 30.u e 32.a

30.a, 31.a e 33.a




PROPOSICOES

Anatomia descriptiva— 0O estudo da anatomia descriptiva, tal como

|
| o comprehende o tradicionalismo, é um luxo de erudigio quasi
‘, inutil, 1

Anatomia topographica — Os estudos anatomicos proficuos ao
exercicio da profissfio medica devem limitar-se 4 anatomia das
regides.

Physiologia—Nio considero irrevogavelmente demonstrada a exis-
tencia do vasio pleural.

Materia medica—¥ preciso reivindicar para o caustico algumas ex-
cellentes faculdades therapeuticas, d'entre as que lhe assignalam
0s antigos,

Pathologia externa— Certas perturbagSes do apparelho respiratorio
s6 podem ser explicadas, depois de feito o toque durante o pe-
riodo menstrual.

Operagdes — A pratica dos exercicios cadavericos niio satisfaz por si
s as eXigencias do actual ensino da operatoria,
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Parfos—Apeser dos modernos recursos instrumentaes, o melhor meio
de obter a dilatagio do collo methodicamente rapida é ainda a
mio.

Pathologia interna O falso-creup é muitas vezes croup verdadeiro,

Anatomia pathologica— O cancro (carcinoma e sarcoma) é ino-
culavel, portanto parasitario.

Medicina legal — A symptomatologia e o quadro lesional dasin toxi-
cagdes sfo menos falliveis, ds vezes, do que a analyse toxicologica.

Pathologia geral — A parasitologin animal estd rasgando larguissi-

mos horisontes 4 nosologia.

Hygiene —Emquanto se nfio organisar a educacio da mulher portu-
1
gueza, a hygiene entre nds continuard a ser uma palavra grega.

Pdde imprimir-se. Visto.
O Director, O Presidente,

Moraes Caldas. i Carlos Lima.
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