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PROLOGO

ANxTONIO FERREIRA BRAGA, velho lente
da nossa Escola Medica, vertendo, em cor-
rectissima linguagem portugueza, o divino
Hippocrales, dizia ser mnecessario «que al-
guem que emprehender, sobre a aptidio, es-
teja senhor do ja adquirido, que ¢ o fio de
1novas possessoes,»

A Escola, antes de me dar o salvo-con-
ducto para entrar na lucta pela vida, obri-
ga-me implacavelmente a apresentar um tra-
ballio impresso, em que demonstre o valor
da bagagem scientifica, com que della me
retiro.

Na minha passagem, como alummno in-
terno, pela enfermaria n° 14 do Hospital
Geral de Santo Antonio, observei constan-

temente uma ddoenca d'olhos, que em breve



soube ser «uma das mais graves da pa-

thologia inteira.»

Era a conjunctivite granulosa.

A sua gravidade e a frequencia extraor-
dinaria com que apparecia na sala de doen-
cas d'olhos d'aquella enfermaria, e, ainda
mais, na consulta d’olhos do Hospital, fize-
ram surgir em mim a ideia de a escolher
para assumpto de these.

O fildo ndo estava explorado, eutre nos,
e merecia sélo, como demonstrarei no meun
trabalho.

O exm prof. ALBERTO D'AGUIAR punha
gostosamente 4 minha disposigio o Labora-
torio Nobre, onde poderia proceder a tra-
balhos de anatomia pathologica da conjun-
ctiva trachomatosa, e a investigagGes bacte-
riologicas dcerca da obscura etiologia de
tdo mnefasto mal.

O sur. dr. Ramos DE MAGALHAES fa-
cultava me bizarramente o gabinete da sua
consulta hospitalar, para o estudar clinica-
mente. E uma epidemia de trachoma que,
na primavera de 1902, se desenvolvera num
asylo portuense, dava-me ensejo para estu-
dar o lado hygienico da questﬁo. De resto,
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forragearia, em seara alheia, materiaes que
escasseassem 4 minha observagio.

Valendo-me dos recursos das minhas hu-
mildes aptiddes, procurei assenhorear-me do
j4 adquirido, obedecendo 4 conceituosa phra-
se hippocratica. Folheei livros e revistas e,
notando que era novo mna Arte, procurei
apprender a pensar, em questes medicas,
approximando-me dos que bem pensam.

Escolhi um assumpto, na apparencia sim-
ples, julgando que d'elle poderia apresentar
uma monographia mais ou menos completa.

Se ndo consegui todo o meu intento, a
culpa ndo foi minha: falhou-me o tempo
e a saude.

Por essa razdo abandonei por completo
os trabalhos de laboratorio, que exigem sem-
pre muito vagar.

Diz JACINTHO FREIRE D'ANDRADE, pre-
faciando a Vide de D. Jodo de Castro, que
«sdo o0s Prologos um antecipado remedio
aos achaques dos livros». Aos achaques do
meu ndo pude deixar de contrapdr tambem
esta panaceia, certo de que a sua acgo
therapentica serd efficaz,
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A maneira benevolente como tenho sido
tratado pelos meuns illustres Mestres, nio
sera penhor seguro de que o fim coroard
a obra?

O que mais me leva a acreditar nisso
é o ter para presidente de these o ex.™
prof. Armripa BraxDAO, a quem me con-

fesso devedor da gratidio mais profunda.
g



O trachoma em Portugal

Neste capitulo d’abertura, ao mesmo tempo
que justificarei a razio da escolha do assumpto
para a minha these, proponho-me dar o signal
d’'alarme contra uma doenga pouco conhecida e
que vae langando nas trevas perpetuas um
grande numero de portuguéses.

Numa obra receute (1) GOLESCEANO refere
que Portugal occupa a cabega do rol das nagdes
da Europa, em materia de numero de cegos.

Comgquanto nio seja rigorosamente exacto o
gue diz aquelle ophtalmologista, é verdade que
ao nosso pobre povo, a par da luz da razdo,
falta tambem, em larga escala, a luz dos olhos.

Segundo o Censo da Populagdo do Reino de
Portugal no 1.° de dezembro de 18go (vol. 117,

(1) Goresceano — Les aweugles a travers les dges, Paris,

1902,




16

Lisboa, 19oo) havia, nessa data, 3:310 cegos do
sexo masculino e 3:006 do sexo feminino, dando
um total de 6:316 individuos privados de vista.

A populagdo total do reino era de 5.049:729
individuos (1), havendo, portanto, por cada 100:000
habitantes, 125 cegos, percentagem enorme, mas
comtudo inferior 4 da Russia.

O districto em que era maior o numero de
cegos, relativamente 4 populagdo, era o da
Guarda, em que havia, para 250154 pessoas,
505 Cegos.

Os concelhos mais sobrecarregados eram os
de Albergaria-a-Velha, Alvito, Celorico de Basto,
Freixo de Espada-id-Cinta, Borba, Extremoz,
Monsdo, Vianna do Alemtejo, Alcoutim, Lagos,
Figueira de Castello Rodrigo, Villa Nova de
Fozcda, Grandola, Castello de Vide (2), Oliveira
de Frades e S. Jodo da Pesqueira, nos quaes,
em media, para 1:000 habitantes, ha tres ce-

gos (3).

(1) Refiro-me ao Censo de 1890, porque o de rgoo nio
esta todo publicado, @ data em que escrevo este capitulo.

(2) Neste concelho a percentagem ¢ maxima: ha oito ce-
gos por cada mil habitantes, Isso é devido d existencia d'um
asylo, que recolhe cegos d’outros concelhos.

(3) Segundo a estatistica que estd sendo organisada pelo
snr. Branco Ropricues, 0 numero de cegos portuguéses ¢ ainda
superior,
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A distribui¢do geographica da populagio cega
é feita desordenadamente, de modo a ser raro
toparem-se dois concelhos limitrophes em que
seja exorbitante a quota de cegos.

Apenas noto um nucleo alemtejano (Extre-
moz, Borba, Alandroal) largamente provido, e
outro, por alturas de Aveiro (Estarreja, Alberga-
ria-a-Velha, Aveiro).

De resto, a cegueira estd regularmente disse-
minada por todo o paiz com um foco mais in-
tenso, isolado, aqui e além.

Como se vé& o nosso paiz, pelo que respeita
a cegueira, da mesma férma que succede com
tudo o que significa decadencia ou atrazo phy-
sico ou intellectual, tem um triste privilegio no
meio das outras nag¢des da Europa.

Uma das causas mais frequentes da cegueira,
sendo a mais frequente e grave, € a conjunctivite
granulosa.

BrisosiA referiu, na sessdo de 25 de Abril
de 1891 da Academia Real de Medicina da Bel-
gica (1), que, no Hospicio de cegos de Gand,
41 °/, d’estes desgragados tinham perdido a vista
em consequencia do trachoma.

Br1vEL (these de S. Petersburgo, 1897) exa-
minou cerca de 10000 individuos do districto
russo de Orenburg, notando que 21 °/, dos seus

(1) Ann. & Oculist. 1891, 1, pag. 276.




18

habitantes teem doengas d'olhos; cerca de 3°/,
d'elles sio trachomatosos, e um por cento sio
cegos.

Como causas da cegueira apparecem as gra-
nulagdes em primeiro logar (1)

(GOLESCEANO (2) procura langar a conta da
conjunctivite granulosa, grande numero de casos
de cegueira, que lhe passaram sob as vistas no
Hospicio dos Quinse Vingés.

A destrui¢do da cornea occupa o primeiro
logar nas causas incriminadas, e, em 416 casos
de destrui¢io da cornea, achou elle roo panuocs
keraticos, sequencia de trachomas. Em dois mil
cegos encontrou cem antigos granulosos, que
nio se sngeitaram ao tratameunto adequado. Pa-
rece-me que a parte do trachoma nos dois mil
casos de cegueira apresentados por GOLESCEANO
¢ muito maior do que a assignalada por elle.
Muitas das affecgdes, que elle incrimina como
cansas de cegueira, poderiam ter sido engen-
dradas préviamente pelas granulagbes conjuu-
ctivaes.

Vé-se, pois, que ao lado da tuberculose, da
lepra e de outras doengas, que reinam endemica-
mente, é preciso contar tambem com a conjun-
ctivite granulosa.

(1) Revue des sciences medicales, 11, pag. 284.
(2z) Obra citada.



E mais um perigo que devemtos conhecer é
combater.

A lucta deverd ser activa e energica, mas
serd coroada de bom exito.

A isso nos deve induzir um exemplo extra-
nho. Em 1864 a Finlandia tinha 287 cegos por
cada 100000 habitantes. Como causa de seme-
lhante mal apontava-se principalmente a doenca
que me proponho estudar.

O governo daquelle paiz, sabedor disso,
estabeleceu clinicas ophtalmologicas gratuitas,
onde os granulosos, geralmente pobres, pudes-
sem tratar-se convenientemente. E tdo brilhante
foi o resultado que, 26 annos depois, a Finlan-
dia contava 155 cegos, apenas, por cada 100:000
habitantes. Esta cifra é ainda uma das mais
avultadas de toda a Furopa, (1) mas ainda assim
o descenso foi consideravel, e manifesta bem
claramente os beueficios da assistencia.

Em toda a parte se levanta uma campanha
activa contra esta terrivel doenca.

A Academia de Medicina de Paris (2) acaba
de propodr, para regulamentar a Lei francésa de
protecgdo 4 saude publica, de 15 de fevereiro de
1902, duas listas de doengas. A primeira é a

(1) Na Russia propriamente dita € que a percentagem &
maior : 210 cegos por 102:000 habitantes.

(2) Ze Bulletin mddical, 21—1—903.
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daquellas que os medicos sfio obrigados a de-
clarar 4 auctoridade sanitaria. A outra, em que
entra a tuberculose, a lepra, a pneumonia, etc,
refere-se 4s doencas de declaragio facultativa.
Uma d’essas ¢ a ophtalmia granulosa (1).

No orgamento prussiano para 1903 figura
um credito de cerca de cem contos de réis, que
serio destinados 4 prophylaxia do trachoma (2).

Em Portugal é que este perigo tem sido
completamente esquecido. Nao se terd perdido
muito com isso porque, outros que teem sido bem
assignalados, e para os quaes a legislagio ¢ se-
vera, nio teem sido atacados com o ardor que
era necessario.

Em regra as doengas que inutilisam para o
trabalho levam os seus desgragados portadores
4 mendicidade; e a esmola, que uma piedade mor-
bida langa no regago, estd muito longe de ser
remedio efficaz para um mal tido grande.

(1) A proposta da Academia de medicina foi superiormente
approvada ¢ jd faz parte da legislaglo francésa.

(2) Semaine médicale — 1903 -— Annexces, xiv.



Os povos peninsulares sio justamente tidos
como estacionarios em materia d’hygiene. Da
falta de cumprimento dos mais rudimentares
preceitos hygienicos resulta uma pavorosa mor-
talidade, principalmente nos aggregados urbanos
da peninsula iberica, um definhamento de raga
tdo accentuado, que se revela em todos os actos
da vida social.

A Hespanha compartilha comnosco d’este
precario estado morbido.

HirsCHBERG estudou a cegueira naquelle
paiz, num artigo publicado na Dews. Med. 1Vo-
chensch., de g—vi—o8 (1).

Havia alli 111 cegos por cada 100:000 habi-
tantes, ao passo que na Franga, Allemanha e
Inglaterra, para o mesmo numero de individuos,
havia pouco mais de oitenta cegos. Em cada
mil cegos hespanhoes, noventa e um deviam ao
trachoma a perda da visdo.

Para mostrar como os hespanhoes (tdo seme-
lhantes aos portuguéses) sio considerados rela-
tivamente a hygiene e a predisposi¢do para o

(t) Ref in dnn, d' Oculist. Agosto, 1898,
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trachoma, citarei aqui a opinido de varios medi-
cos da Argelia que responderam a dois inqueri-
tos alli feitos respectivamente em 1894 e 1899,
acerca da doenga de que me occupo.

Sio extrahidos d'uma communicagdo, feita
a0 XI11I congresso internacional de medicina, re-
unido em Paris em agosto de 1900, secgio de
ophtalimologia, pelo prof. Brucm (Alger) (1) e
1eferem-se especialmente a esta classe de hes-
panhoes que se occupam entre nds nos mais ru-
des misteres e que sdo famosos pela falta ab-
soluta de limpeza.

Como se sabe, foi por uns carrejdes gallegos,
que habitavam uns casebres immundos da rua
da Foute Taurina, que se iniciou a celebre epi-
dewia de peste, ha guatro annos.

E nessa classe miseravel que o trachoma faz
enormes estragos, nas populagdes europeias do
littoral argelino.

Comgquanto os hespanhoes sejam os europeus
mais attingidos por aquella deenga, isso nio ¢
devido a qualquer predisposigio ethnica, pois
que, diz Bruch, ha na Argelia muitos hespa-
nhoes bem educados, em cujas familias nunca se
observou uma granulagio conjunctival.

Para o inquerito de 18g4 escreveu BORDO a

(1)  Repartition géographigue de la cony. gran. en Algérie—

in sdrchives dophtabmologies, Fev,, 19ol,
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BrucH (1): «Por ordem de frequencia, sio os
hespanhoes os primeiros; julgo que, se a affe-
cedo estd tdo espalhada hoje, a elles se deve.
Quando chegam d’Hespanha, muitos d'elles jd
estdo attingidos de granulagdes.

Quando vim estabelecer-me em Chéragas, ha
viute e dois aunos, havia poucos arabes affecta-
dos da doeng¢a; hoje as creancas indigenas gra-
nulosas sdo em grande numero; a sua doenga
como a das creangas francésas, provém do con-
tacto com as creancas hespanholas, que, das eu-
ropeias, sdo as mais attingidas.»

Para o mesmo inquerito, disse THIEBAUT:
«Os hespanhoes estio em primeira linha. Esta
populag¢io, amontoada nos bairros populosos, mal
arejados, que nunca recebem a luz do sol, cons-
titue um terreno bem preparado para a granu-
lacdo; além d'isso o trachoma é eundemico em
muitos dos seus paizes d'origem.»

T'omassINI (Oran) escreveu para o inquerito
de 1899, a respeito dos granulosos: <«quasi todos
sdo de nacionalidade hespanhola, o que se expli-
ca pela ausencia completa de hygiene, e pela
promiscuidade nas familias hespanholas.»

Outro medico disse: «Entre os francéses no-
tamos muito poucos granulosos; quanto a hes-
panhoes, mais da quarta parte d'elles estd aife-
ctada da molestia.»

(1) Arck. d'ophtalmol., loc, cit,




Noutro trabalho (1) SAGRANDI accusa com
igual vehemencia de factos, os hespanhoes como
extraordinariamente predispostos para o tracho-
ma, na provincia da Argelia.

«Os hespanhoes, diz SAGRANDI (2), que nos
pareceram muito semelhantes aos arabes, pelos
seus costumes, a sua despreoccupagio e o seu fa-
talismo, ndo vinham (4 consulta), como estes ul-
timos, sendo quando ja ndo podiam abrir os
olhos; e, mesmo assim, abandonavam rapida-
mente o tratamento, logo que vissem que elle
ndo produzia effeitos rapidos.»

Apresento aqui estes extractos por julgar que
o povo portugués ¢ igualmente merecedor de tio
formaes accusacgoes.

Varios escriptores medicos portuguéses, de
diversas. ¢épocas, se teem occupado de doengas
d’olhos, que mais ou tenos fundamentadamente,
possam ser capituladas de trachoma.

(1) Dellophtalm. gran. dans le cercle de Laghouat (prov.
de Alger) par Sacranot in Recuerl & Oplitaimol. fuin, 1902,
(2) Loc. cit, pag. 343,
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AmATUs Lusrranus (1) dé conta d'uma epi-
demia de conjunctivites que observou na Thessa-
lonica, no ontomno de 1560.

Diz AMATUS que nessa épocha, «magna pars
populi ophtalmia lippitudine dicta, oppressa fuit,
pro qua curanda, raro medici acterrebantur,
etiam si difficilis esset.» O grande medico por-
tugués usava um collyrio, em que euntrava agua
de rosas, um sal de cobre e assucar candi.

O medico portuense Jost BenTO LOPES
queixava-se, em 1792 (2), da grande quantidade
de ophtalmias que appareceram no Porto, no
mez d'outubro.

Curava-as com sanguesugas atraz das ore-
lhas, lavagens com aguna de flor de sabugueiro,
cataplasmas emollientes, e na declina¢io da mo-
lestia, acudia 4 relaxa¢do dos vasos da conjun-
ctiva, d’onde fazia proceder, em grande parte, as

ophtalmfas chronicas; para isso applicava uma

solugdo diluida de sulfato de zinco (vitriolo de
zinco, branco, romano).

Confessa Jost BENTO LLOPES que as conjun-
ctivites cediam mal e vagarosamente 4 sua the-

(1) Awmatus Lusitanvs — Centuria VI, curatio octuagesi-
ma, 'n qua agitur de Lippitudine ophtalmia dicta, epidemiali,

(2) Jost Bexto Lorvss -— Anno Medico, que contém as
observagdes meteorclogicas, e medicas, feitas na ¢idade do Porto
¢m 1792, Porto, 1796,
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rapettica, e affirma que, de todas as inflamma-
¢oes de orgios externos, eram as do apparelho
visual as que mais renitentes se lhe manifesta-
vam.

JoaguiM Josrt DE SANTA ANNa, lente ocu-
lista do Hospital de S. José, de Lisboa, (1) refe-
re-se muito espeeialinente ao trachoma, na pa-
gina 78 dos seus Zlrmentos de cirnwrgia ocular.
Este livro é muito apreciado, e mostra que o ocu-
lista SANTA ANNA se achava 4 altura a que
PLENCK e outros tinham levado a sciencia oph-
talmologica da epocha.

Ao lado dos collyrios antisepticos de sulfato
de zinco e nitrato de prata, do collyrio anedyno
de cynoglossa e d’outros medicamentos racionaes,
SANTA ANNA empregava drogas que eram vet-
dadeiros deboches de polypharmacia.

Num collyrio, que elle apresentava, entravam
nada menos de dezoito simplices.

O lente oculista achava-o «singular para for-
tificar a vista, fazél-a clara, e conserval-a, e des-
manchar os concretos de qualquer humor.» Num
seu collyrio resolutivo espirituoso, entravam vinte
e sete drogas. SANTA ANNA acha-o famoso para
dissipar as maculas da cornea e para fortificar a
vista,

(1) Joaguim Josk pr Sanva Ansa, Elementos de cirurgia ocu-

{ar. Lisboa, 1793.
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Perdoémos ao sabio professor; lembrémo-nos
que, d’aqui a cem annos, os nossos vindouros
devem ter muito que varrer da nossa therapeu-
tica, e muito de que se rir.

Varios collyrios seccos, que elle inculcava,
levavam Zicko de lagarto.

I curioso comparar este medicamento com o
que diz ter usado uma rapariga que eu vi, com
um extenso leucoma da cornea. — A molestia
que tinha creado aquella belida, curara-a com
sugidade de sardao.

Collyrio molle tdo bizarro sé encontra ana-
logia no que usou Christo para sarar um cego
de nascenga.

«Cuspiu no chio, diz o evangelista S. Jodo,
e fez 16do do cuspo, e untou com o lédo os
olhos do cego. E disse-lhe: — Vae, lava-te no
tanque de Siloé.

Foi elle, pois, e lavou-se e veio com vistas.
(S. Jodo. IxX).

A Santa Biblia conta-nos casos de cura de
cegueira, que desafiam, em perfeigao, efficacia e
simplicidade, uma extracgio de cataracta ou uma
iridectomia optica dos nossos tempos...

O lente de operagdes no Hospital Real de S.
José de Lisboa, em 1825, o cirurgido portugués
ANTONIO D'ALMEIDA, a quem o illustre profes-
sor, snr. dr. MAXIMIANO I,EMOS presta homena-
gem, chamando-lhe um dos mais celebres cirur-




gides do seu tempo (1), tambem se occupou do
trachoma (2).

ALMEIDA definia o trachoma «uma collecgdo
de borbulhas, que nascem no interior das palpe-
bras, semelhantes a sarna, as quaes produzem
dor, comichdo e ardor, ao pouto de virem imper-
tinentes ophtalmias».

ANTONTIO D’ALMEIDA tratava a molestia com
frequentes lavagens de infusio de plantas emol-
lientes, juntando-lhe alguns grios de sal de
chuwmbo, dieta, sangrias, opio, etc. Se as granu-
lagbes aleimassen, o sabio cirurgido cortava-as
rentes com as pontas d'uma tesoura delicada,
fazendo seguir a intervengio cirurgica, da appli-
cagdo de algum collyrio que activasse a cicatri-
sagao.

O grande movimento de tropas que teve lo-
gar no primeiro quartel do seculo xIx, devido
ds guerras napoleonicas, ingou a Huropa toda

(1) Maximiano Lemos Historda da medicina em Portugal,
vol. 11, pag. 3o2.
(2) Awtoxto o' Aumeina, Tratade completo de medicina op=-

ratoria, 2.* ed., tomo 111, § exu. Lisboa, 1825.



d'uma praga horrivel, conhecida pelo itome de
ophtalmmia 1uilitar, que reduziu 4 cegueira mui-
tos milhares de soldados.

Alguns auctores suppuzeram que tal molestia
fosse trazida para a Europa pelos soldados de
Napoledo, que fizeram a campanha do Egypto.

A ophtalmia militar tem muitos pontos de
contacto com a conjunctivite granulosa, e ha
muitos auctores que confundem as duas doen-
¢as.

A ophtalmia militar antiga, comquanto ti-
vesse symptomas analogos aos do trachoma, era
eminentemente contagiosa, e distinguia-se, além
d’isso, d'aquella affecgdo, tal como a conhecemos
hoje, em produzir abundantes secre¢des purulen-
tas na conjunctiva.

Como se sabe, a férma epideinica de qualquer
especie nosologica varia conforme a virulencia
do agente e a aptiddo de terreno; e portanto
nido nos repugna acreditar que a auntiga ophtal-
mia militar era o trachoma d'hoje desenvolven-
do-se em condigdes differentes.

Pela descripgdo de velhos escriptores vé-se
que a doenga, de que trato, era muito antiga na
Europa; parece, comtudo, que as relagdes mili-
tares da Europa com o norte d'Africa, nos prin-
cipios do seculo X1Xx, exacerbaram a virulencia
do morbo, a ponto de o tornarem numa praga
funestissima,

As queixas dos olhos, e, entre ellas, o tra-



30

choma, infestam lioje extraordinariamente a po-
pulagido do Egypto.

E ¢ curioso observar que, nos mais antigos
documentos historicos da civilisagiao que alli rei-
nou, ja apparecem referencias 4 grande abundan-
cia de doengas d’olhos que atacavam aquelles
antiquissimos povos (I).

A origem do trachoma filiar-se-ha, pois, nas
primitivas idades das dynastias pharaduicas, e,
quem procede de tdo nobre estirpe, por certo que
procurara sempre manifestar o seun nefasto po-
derio. ’

Em Portugal tambem a ophtalmia dos exer-
citos devastou os 1nossos regimentos, principal-
mente no meiado do seculo passado. Na descri-
pedo da epidemia vae guiar-me um medico mili-

(1) Refere Masprro que eram o frequentes as ophtalmias
no antigo Egypto, que, ao lado dos polyelinicos, havia ld, como
hoje entre nos, numerosos especialistas de diengas d'olhos,

Os primitivos egypeios suppunham que as doengas eram
desordens produzidas no organismo por espiritos maus que ld se
installavam; de maneira que, antes de atacar a manifestagio
morbida, era necessario expulsar o demonio malfazejo. Uma
prescripgdio medica compunha-se, pois, de duas partes: uma
formula magica, especie de sortilegio, em que se enxolava o es-
pirito mau, e uma formula pharmacologica, extremamente com-
plicada, obtida pela combinagdo de productos vegetaes extrahi-
dos da flora luxuriante das margens do Nilo,

MaspERo —— Histoire ancienne des peuples de Uorient — 3.°
ed. p. 82),
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tar portugués muito notavel, que hontou bri-
lhantemente a sua patria, dentro e féra d’ella.

Refiro-me a J. A. MARQUES, medico militar
que o governo portugués encarregou de uma
missdo scientifica no estrangeiro, trabalho de
que se desempenhou com um brilhantismo nota-
vel, manifestado no livro que publicou acerca da
sua viagem scientifica (1). A primeira parte das
Resullas d'wma comnssdo medico-milifar comega
pelo relatorio dcerca do congresso ophtalmolo-
gico de Bruxellas, em que o auctor tomou uma
parte importante, e termina pela memoria que elle
apresentou a esse congresso, dcerca da ophtal-
mia granulosa em Portugal.

D’ella tirarei grande parte dos dados que apre-
sento, dcerca da historia da conjunctivite granu-
losa em Portugal, na primeira metade do seculo
XIX.

CuniEr dissera que a ophtalmia dos exerci-
tos era conhecida no nosso paiz desde o dominio
dos arabes, mas que se accendera com mais vi-
gor depois da organisagio do exercito anglo-
portugués das campanhas da Peninsula, por-
quanto os regimentos ingléses haviam soffrido
de uma ophtalmia adquirida no Egypto.

(1) Resuitas d’wma commissio medico-militar em Inglaterra,
Franga, Belgica ¢ Paizes-Barxos. oo .o vevvnsios por J. A. MARr-
ques. Lisboa, 1839.



MarQUEs rebate calorosamente esta opinifo,
apresentando os segunintes argumentos: O exer-
cito inglés veio para a Peninsula em 1809, es-
tando em contacto com o exercito portugués até
1814. As tropas inglésas voltaram do Egypto,
onde foram infestadas pelas granulagdes, em
1801-1802. Em Imtglaterra pouco soffreram de
tal molestia; s6 em 1803 é que estalou uma epi-
demia de trachoma no exercito inglés, mas nos
regimentos que ndo tinham ido ao Egypto, prin-
cipalmente. De 1805-1810 a epidemia foi medo-
nha no exercito inglés, chegando a cegar mais
de dois mil soldados.

Quando veio para Portugal o exercito de
Wellesley, ainda o trachoma reinava na Gra-
Bretanha, mas nfo consta que a expedigio, que
veio & Peuinsula, o trouxesse.

Houve duas pequenas epidemias em Lisboa
(1837, em infanteria 1 e 1845, em infauteria 10),
mas sO em 1849 ¢é que estalon em Portugal a
grande epidemia de ophtalimia militar, que ap-
pareceu proximamente ao mesmo tempo em Lis-
boa e Vianna do Castello.

Os argumentos apresentados pelo distincto
medico militar nfo demonstram de férma alguma
que a ophtalmia ndo viesse do Egypto, trazida
pelos soldados ingléses. Podiam ficar por cd os
germens, produzindo mesmo pequenas epidemias,
até encontrarem terreno propicio para exercerein
as suas terriveis devastagdes. Com effeito, das



ordens do exercito que entio se publicaram, cont
o fito de atalhar 4 marcha da epidemia, deduz-se
qudo precarias eram as condigdes hygienicas dos
soldados portuguéses. Uma ordem mandava que
cada soldado deveria ter uma toalha e lavar-se
uma vez por dia, pelo menos.

Por aqui se vé que a limpeza dos soldados
deixaria muito a desejar, e que o uso collectivo
da mesma toalha facilmente transmittiria, para
olhos sios, as secregdes virulentas de olhos doen-
tes.

Ao lado das epidemias wmilitares, outras ap-
pareciam, de vez em quando, na populagio civil.
- As mais notaveis foram as que atacaram em
varias €épocas os alumnos da Casa Pia de Lisboa.

A mais antiga foi em 1835-1836.

O dr. PEREIRA MENDES descreveu-a no Jorn.
da Soc. de Sc. Med. de Lisboa chamando-lhe oph-
talmia purulenta. Depois houve mais duas, ta-
chadas de conjunctivites catarrhaes; numa d’el-
las foram atacados cerca de cem alumuos.

O medico MARQUES examinou as conjuncti-
vas de goo alumnos da Casa Pia, e em alguns
notou lesdes semelhantes 4s dos soldados ataca-
dos da ophtalmia militar. «O exame dos olhos
dos alumnos da Casa Pia, diz MARQUES, deixam
ainda vér algumas granulacdes carnosas e vesi-
culosas, e demonstram que, nos seus caracteres
mais essenciaes, a ophtalmia nio differe muito
da que se observa no exercito»,
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Em cerca de quarenta alumnos viu-se o es-
fado areiento Qalgumas conjunctivas palpebraes,
principalmente na parte externa da palpebra su-
perior; noutros alumnos a existencia das gra-
nulagdes carnosas denunciava-se sobre uma con-
junctiva furgida e babosa, em rapazes que sof-
friam d’esta doenga desde muito tempo.

Em 1836 appareceu uma ophtalmia epide-
mica, que ainda nio estava extincta em 1859.

Vi-se portanto que as granulagdes conjuncti-
vaes ji naquelle tempo nio eram apanagio da
classe militar.

Quando estalou a epidemia da Casa Pia (1834),
este estabelecimento estava installado no edifi-
cio do Desterro, que anteriormente servira de
quartel a um regimento, cujos soldados 14 sof-
freram uma grave devastagiio nos olhos.

Depois o edificio do Desterro voltou a servir
de quartel de infanteria 1, que 14 soffreu uma
epidemia ophtalmica.

Em 1849, a grande epidemia de ophtalmia
granulosa comegou ainda no quartel do Desterro,
onde estava entdo alojado o regimento de caga-
dores 1.

O dr. MAarQUEs dd como etiologia d'esta
doenca wma constituigdo medica catarrhal, que
reinou n'esse anno em Lisboa e Vianna do Cas-
tello.

Essa pretendida constitui¢do medica seria au-
xiliada pelas mds condigdes hygienicas dos quar-



teis, e principalmente pela grande accumulagio
de soldados.

A verdadeira epidemia comegou, como disse,
em 1849, no nosso exercito.

Auntes d’essa data, davam baixa aos hospitaes
militares cerca-de 200 soldados por anno, ataca-
dos de doengas d’olhos, e, depois, esse numero
augmentou extraordinariamente, chegando, no
anno de 1850, a dar baixa aos hospitaes 2:825
militares atacados d'ophtalmia.

Os syniptomas iniciaes da doenga eram os
seguintes (MARQUES): «vermelhidio e tumefa-
cgdo da mucosa palpebral, sobretudo no angulo
externo e nos bordos adherentes das palpebras ;
injecedo mais ou menos pronunciada dos vasos
da conjuuctiva bulbar; pequenos flocos no fundo-
de-sacco conjunctival, nadando nalgumas gottas
de liquido lacrymal; adherencia das pestanas du-
rante a noute; alguma vermelhidio das margens
palpebraes; na superficie da conjunctiva tar-
sica, villosidades mais ou menos prouunciadas
em alguus casos peguenas granulagies assds visi-
veis ; emfim pouca ou nenhuma dér e o mesmo
quanto a photophobias.

Num periodo mais avangado, estes sympto-
mas aggravavam-se consideravelmente e «o olho
apresentava granwlagies quasi sempre carnosas,
occupando toda a mucosa palpebral>.

Em summa, quando se tinha combatido a
phlogose, e jd nio existiam estes productos mor-
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bidos, davam-se muitas veses as recaidas, € 0 mes-
mo acontecia com as granulagdes, depois de tra-
tadas.

A epidemia de Vianna era mais grave que a
de Lisboa. De 72 soldados, que entraram para o
hospital, perto de metade d'elles perderam um
on ambos os olhos.

A epidemia portuguésa foi cuidadosamente
estudada pelos nossos medicos militares e deu ori-
gem a notaveis discussoes na Sociedade de Scien-
cias medicas. Essas disputas scientificas vem
relatadas na imprensa medica da época.

O governo portugués, d’accordo com os tra-
balhos dos nossos medicos, resolveu adoptar con-
tra a epidemmia, entre outras, as seguintes provi-
dencias :

Organisagio d'um hospital especial para gra-
nulosos; evacuagio do quartel onde se deram
os primeiros casos em Iisboa; inspecgdo medica
diaria a todos os soldados; isolamento dos ata-
cados; estabelecimento de salas para convales-
centes; cuidados hygienicos nas casernas.

Em 1850 recrudescera a epidemia e as or-
dens do exercito de 27 d’'abril e de 6 de junho
d'esse anno recommendavam novas medidas,
com o fim de a debellar.

Os salutares principios hygienicos adoptados
comecaram a vencer o mal, que declinou a olhos
vistos, desde 185T.

Ao passo que a epidemia decrescia em inten-
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sidade, ia invadindo o resto do paiz: naquelle
anno os regimentos aquartellados no Porto (ca-
cadores g e infanteria 6) tambem foram invadi-
dos, entrando para o hospital militar 56 granu-
losos.

As marchas, a que obrigavam os corpos do
exercito, levavam o contagio a quasi todos os
quarteis do paiz e aos presidios militares; mas a
energia, com que se procedeu no tratamento dos
atacados e nos cuidados prophylacticos, fizeram
declinar a epidemia.

Em 1852 SA MENDES, director do Hospital
dos ophtalmicos, de Belem, exprimia-se do se-
guinte modo, dcerca dos granulosos de que tra-
tava (1): «O estado em que se acham alguns
doentes ¢é assds deploravel. Este estado causa o
desespero d’elles e o pesar do facultativo. Uns
estio affectados de granulagdes carnosas, carti-
laginosas, resistindo com tanta tenacidade, que
ficam estacionarias depois de muitos mezes de
tratamento, ou cedem unicamente para reappa-
recerem depois.

Outros teem as palpebras espessas, duras; as
conjunctivas vermelhas, babosas e irregulares na
sua superficie palpebral, em resultado das ulce-
ragdes e cicatrizes que nellas produzem as cau-

(1) J. A. Margugs — Ob, cit. — pag. 92.
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terisaghes empregadas para destruir as granula-
¢oes — phenomeno este que se manifesta com-
tudo em todos os pontos que nio estio ainda ul-
cerados ou cicatrizados.

Vé-se nalguns o estado que acaba de ser des-
cripto, acompanhado de mais ou menos photo-
phobia e de epiphora; nestes, todo o tratamento
¢ insufficiente.

FEm outros, finalmente, encontra-se tudo ou
parte do que vem de ser dito, complicado com
panno, ulceras, cicatrizes e opacidades keraticas,
além de keratites, hernias da iris, synechias, sym-
blepharos, e cegueira de um ou de ambos os
olhos».

Esta descripeiio de SA MENDES é verdadei-
ramente magistral e concorda bem com o qua-
dro do trachoma avangado e suas variadas com-
plicagdes. :

Em 1855, a epidemia tinha diminuido muitis-
simo; nesse anno, deram baixa aos hospitaes
apenas 79o atacados de doengas d'olhos, e s6 me-
tade, pouco mais ou menos, o seriam de conjun-
ctivite granulosa.

Em oito annos houve dez mil entradas de
soldados granulosos nos hospitaes portuguéses,
e d’esses passaram aos corpos de veteranos 152
cegos, sendo 55 d’ambos os olhos.

O numero de individuos que perderam a vista,
por occasiio d'esta epidemia, devia ser muito
maior, attendendo a que os soldados, julgados

j
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incuraveis, eram licenceados e iriam talvez per-
der a vista nas suas terras, com o progresso da
doenga.

Como j4 disse, a ophtalmia militar invadira
mais ou menos toda a Europa.

Na Belgica fizera enormes esfragos e o go-
verno d'aquelle paiz encarregou a Academia
Real de Medicina de estudar o assumpto, o que
ella fez numa série de sessdes notaveis, que vem
descriptas nos jornaes da especialidade (1).

Pouco antes reunira-se em Bruxellas um con-
gresso de ophtalmologia, onde dois medicos por-
tuguéses se apresentaram brilhantemente. Um
d'elles foi o dr. MARQUES, tantas vezes citado, e
outro o dr. Moacuo, medico pela Universidade
de Louvain e professor em Lisboa.

Este ultimo affirmou a analogia entre os ca-
sos de ophtalmia militar belga e os que tinha
observado nos alumnos da Casa Pia de Lisboa.

A contagiosidade d'essa doenga era, segundo
MoacHO, manifestada pela transmissdo por #/e-
cp@o miasmatica, pelo transporte directo do pis
sobre uma conjunctiva si; os objectos contami-
nados gosavam da mesma propriedade.

A Italia tambem foi intensamente devastada
pela ophtalmia militar, e notava-se claramente

(1) L’ophtalmie dite militaire & I'Académie Rovale de M¢-
decine de Belgique. Ann. d'eculist. 1859-1860.
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um incremento na doenga, todas as vezes que ha-
via um movimento de tropas ().
Em 1839, depois d'uma revolta que houve
na Italia, appareceu 14 uma violenta epidemia.
QuaDRI, que fora encarregado de examinar
os dez mil soldados da guarnigiio de Napoles
encontrou, entre elles, 1:728 granulosos.

Com a pacificagio dos differentes paizes e
com o movimento prophylatico que se encetou,
o trachoma desappareceu, como epidemia mili-
tar, mas alastrou-se endemicamente quasi por
toda a parte, principalmente pelos bairros pouco
limpos das cidades.

Em Portugal, comquanto se alastre temero-
samente, a conjunctivite granulosa é pouco co-
nhecida e tem sido pouco estudada. A littera-
tura medica portuguésa dcerca do assumpto, bem
como dcerca de todos os outros, é pobrissima.
Modernameunte apenas conhego dois trabalhos:
um é a communicagio que fez o professor sr. dr.

(1) Quapri-— De l'ophtalmie militaire dans I'Italic meridio-
nale. Awnn. & Ocul, 1861. pag. 203.
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HYGINO DE SOUSA ao cougresso nacional de me-
dicina, que se reuniu em Lisboa, por occasido das
festas do centenario da India (1). O outro é um
relatorio do illustre ophtalmologista sr. dr. GAMA
PINTO para uma estatistica sobre o trachoma,
organisada em 1895 por MILLINGEN (Constanti-
nopla). A nota que o sr. dr. GAMA PINTO apre-
sentou, relativa a Portugal, é a seguinte (2):

«1.° — Propor¢do do trachoma relativamente
a outras doengas oculares — 12,5 °/..

2.°— O trachoma ¢ mais frequente nas clas-
ses indigentes. I mais commum na provincia
do Algarve, onde se estende tambem 4s classes
medias. Em Lisboa, sdo sobretudo as classes
dos pescadores e vendedores de peixe as mais
attingidas. Ha familias inteiras d'elles atacadas
por esta doenga. K uma raga especial, que se
distingue pela sua immundicie, que vive num
bairro separado, em mds condigdes hygienicas e
numa accumulagido horrivel. Diz-se que esta
genute descende d'uma colonia grega, que veio
outr'ora aqui estabelecer-se.

(1) Esse ndo pude obté-lo, porque as actas de tal congres-
so ainda ndo foram publicadas.

(2) Statistique sur le trachome, por MiLuiscex (Constanti-
nopla) dnn. d'ecul.; Sept., 1895.



3.9—A férma chronica predomina, mas, muitas
vezes, a doenga comeca pela férma aguda, para
depois passar a chronica. As férmas agudas,
assim como as erupgdes das formas chronicas,
apparecem em todas as estagdes; todavia pare-
cem ser mais frequentes na primavera e no ve-
rdo.

4.°— O trachoma é, segundo peuso, contagio-
so. Conhego casos averiguados de contagio de
olho para olho, e de doente para doente. Nos
pescadores, em que fallei ha pouco, encontram-
se creancinhas de algumas semanas de idade, at-
tingidas de trachoma, o que nio admitte outra
explicagiio, que nio seja a transmissdo do mal
por contagio. Poder-se-hia objectar que as crean-
¢as, vivendo nas mesmas condigdes hygienicas
que os paes trachomatosos, teriam podido adqui-
rir o trachoma espontaneamente; mas conhego
individuos cuja limpeza e condicdes hygienicas
sio indubitaveis, e comtudo adquiriram o tracho-
ma. Citarei entre outros o professor Manz (Fri-
burgo) e o fallecido professor HORNER (Ziirich),
que foram contagiados de trachoma pelos seus
doentes.

52— Julgo que a percentagem de mulheres ¢
maior, sem poder fornecer dados positivos.

6. — Vi aqui e no Rio de Janeiro alguns ne-
ros atacados de trachoma, com todos os signaes
b -
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caracteristicos, com panno e atrophia da con-
junctiva. O dr. Moura (Brasil), oculista do Rio
de Jamneiro, assegurou-me que via muitos casos
de trachoma na raga negra.»

Concluirei este capitulo, apresentando os re-
sultados das minhas observacdes feitas na con-
sulta de ophtalmologia do Hospital Geral de
Santo Antonio, e a estatistica de todos os casos
de trachoma apparecidos nesta consulta, desde a
sua installagio.

A consulta d'ollios do sr. dr. RAMOS DE Ma-
GALHAES abriu em 2 de setembro de 1gor. Cons-
ta de duas secgOes:

Uma gratuita, para mulheres e creangas, e
outra, de pensionistas, para pessoas de ambos os
sexos que possam pagar, por modico prego, as
consultas e os curativos.

Desde essa data até 14 de fevereiro de 1903
foram tratados 1:650 indigentes e 147 pensio-
nistas.

Durante este espago de tempo foram soccor-
ridos 120 granulosos indigentes e apenas 6 pen-
sionistas.

Para os pobres, a percentagem entre os doen-
tes d'olhos e os granulosos é portanto, de cerca
de 7,2 °/o, € para os peusionistas, de 5 °/a.

A percentagem de trachomas, em relagio ao
numero de doengas da coujunctiva, €, para esta
consulta, de cerca de 26 °/,. '




O numero de grauulosos, dispostos por ida-
des, foi o seguinte:

AYETTO ANNOR T 5, i 13
Petrirase0sannos (i 57
De 21 a 30 annos. .. ... 22
EtaTid oRalinos TR 1T
De 41 a 50 annos: ¢ «u . 11
e 51 2760 alifos o q
e b1 s Ao e 3

126

A doente mais nova tinha 6 annos e a mais
velha 68,

Se retirarmos ao numero de trachomatosos de
11-20 annos as 32 alumnas do Asylo, onde se deun
a epidemia de granulagdes, de que adiante fallo,
vé-se que o trachoma ataca mais intensamente
as pessoas entre os dez e trinta annos. D’essa
idade em diante o numero de atacados ¢ menor
e pdde dizer-se que, depois dos sessenta annos, o
trachoma ¢, entre nos, affeccio rara.

Se examinarmos o numero de granulosos, que
teem vindo 4 consulta, desde o mez de setembro
de 1gor até ao de fevereiro d'este anno, vémos
que, os mezes em que a affluencia de doentes ¢
maior, sio os que vio de maio a outubro; nos
outros, o numero de trachomatosos ¢ sensivel-
mente menor,
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Os mezes mais favorecidos sdo:

junho de 1902 (24), julho do mesmo anuo
(14) (1), setembro de 1gor (14); outubro de 190t
(r0); e aquelles, em que o numero de trachomas
¢ menor, sio os de:

novembro de 1goz (o), janeiro de 19o2 (1), abril
do mesmo auno (2); fevereiro de 1902 e janeiro
de 1903 (4), etc.

Esta estatistica mostra claramente que a con-
junctivite granulosa, entre nds, é mais vulgar
nos mezes de mais calor. Esta conclusido con-
corda com a apresentada no relatorio do sr. dr.
.GAMA PINTO, atraz mencionada.

Se formos a distribuir os granulosos por pro-
fisspes, notamos que o maior numero d'elles é
constituido por creangas internadas em asylos e
collegios (36). D'estas, 32 sdo alumunas do Asylo
das Abandonadas, 2 do Collegio dos Orphios e
1 do Hospicio dos Expostos.

A seguir vem, em numero quasi igual, (cerca
de 15 em cada grupo) as servigaes, as costureiras
e as mulheres pobres, que se empregam em ser-
vigos domesticos.

Depois temos as vendedeiras ambulantes e,
entre estas, as peixeiras da Afurada (g5), que de-
-vem ter muito de commum com as que GAMA

(1) Foi nestes dois mezes que iniciaram o tratamento as
.alumnas do Asylo das Raparigas Abandonadas,
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Pinro da como oriundas d’uma colonia grega.
Se ¢ verdade isso, veio parar até nds a civilisa-
¢ao hellenica, na sua ultima degradagio.

Por ultimo vem as operarias de diversos mis-
teres, jornaleiras e, nos pensionistas, umn soldado
da Guarda-fiscal.

A ophtalmia, que outr’ora se denominou mi-
litar, em 1206 casos que apurei agora, s6 atacou
um soldado.

Estudando a distribuigdo topographica do
trachoma no Porto, vemos que a doenga se acha
disseminada regularmente pela povoagdo, apre-
sentando focos mais intensos nos bairros insali-
bres e nas habitag¢des classicamente desprovidas
das mais rudimentares condigdes hygienicas.

A maioria dos granulosos vive nessas ilhas
immundas que estdo espalhadas por toda a cidade,
desafiando a sua vergonha.

Os logares em que encontrei {6cos mais im-
portantes sdo: rua de S. Victor, cimo da rua do
Bomjardim, travessa das Firinhas, rua do Monte-
bello, bairro do Barredo, rua da Bainharia, Lor-
dello e rua das Taypas. Impressionou-me bas-
tante a existencia de um numero consideravel
de doengas d'olhos num espago pequenissimo
(bécco do Pago); entre os casos que d'alli vie-
ram 4 consulta contam-se tres de trachoma.

As doentes apresentam-se, em geral, com le-
soes bastante adiantadas, e affectadas muitas
vezes das diversas complicagdes que costumam
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aggravar o prognostico da conjunctivite granu-
losa.

As complicagdes mais vulgares sdo os pan-
nos keraticos (19 casos), keratites ulcerosas (g),
keratites simples (8), blepharites (6) entropios e
trichiases (g), irites e iridochoroidites (5) e graus
diversos de diminui¢Zo da visiio, até 4 sua perda
completa; appareceram tambem casos compli-
cados de symblepharo, leucoma, pterygio, nysta-
omo, blepharophimose, ectasia da cdrnea, sta-
phyloma, abcesso da cérnea, hypopyo, etc.

A conjunctivite granulosa, segundo todas as
probabilidades, é uma doenga microbiana, e, como
tal, transmissivel.

Casos da minha observagdo apoiam este modo
de vér; um d'elles é a epidemia do trachoma
que, na primavera de 1902, se desenvolveu no
Asylo das raparigas abandonadas. A doenga ap-
pareceu em pequeno numero de internadas e,
d’ahi a pouco, estavam atacadas trinta e duas.
Depois que as doentes foram isoladas, a epide-
mia estaciououl.

Das ountras granulosas, que teem vindo 4 con-
sulta, algumas habitavam a mesma casa.

Recordo-me d'uma mulher, quasi inteiramente
cega, por lesdes trachomatosas antigas, que ia
conduzida alternadamente por duas creangas,
seus filhos. Examinando nma d'ellas, notei a
ptose palpebral caracteristica dos trachomatosos;
levantei-lhe as palpebras e vi os fundos-de-sacco
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crivados de granulagées. A outra estava no mes-
mo estado. :

A hygiene pdde muito em materia de conjun-
ctivite granulosa.

Pela estatistica, que publiquei atrds, vé-se
que os indigentes sdo mais atacados que os pen-
sionistas, apesar de estes ultimos ndo serem pes-
soas que vivam em condigdes capazes de permit-
tir o luxo da hygiene.

Todos os ophtalmologistas sdo concordes em
declarar que o trachoma ¢é doenga dos pobres.

Ainda assim, pessoas, que obedecem rigoro-
samente 4s regras prophylacticas, teem sido ata-
cadas pela terrivel doenga.

No relatorio do sur. dr. Gama PinTo, atraz
citado, vem a noticia de dois medicos que a sof-
freram.

Nio sdo esses os unicos casos registados: No
mesmo inquerito organisado por MILLINGEN (1),
affirma ABADIE que o ophtalmologista italiano
QUAGLINO recebeu numa conjunctiva a secregdo
d’um granuloso, e adquiriu o trachoma, de que
ndo conseguiu curar-se. CurGNET (Paris) tam-
bem perden um olho, por causa d'uma conjuncti-
vite granulosa.

Sei de dois medicos portuguéses que tambem

(1) Statistique sur le trachome, loe. cit,
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tiveram trachomas. Um d'elles ¢ um distincto
professor do lyceu.

O medico belga DENEFFE padeceu horrivel-
mente d'essa molestia.

Em 18go fez elle um appéllo na Academia de
Medicina da Belgica, para que se estudasse a
doenga, a ver se se poderia anniquila-la nas po-
pulagdes civis, como outr'ora se fizera para o
exercito (1).

O seu appéllo foi ouvido, e tres annos mais
tarde conheceu-se o resultado do inquerito, a
que se tinha procedido, para recensear os granu-
losos da Belgica (2).

Segundo esse computo, havia naquelle paiz
3:638 individuos affectados de trachoma, e as
idades mais propensas eram dos dez aos trinta
annos, Cito aqui esta observagio, notando que
ella concorda perfeitamente com o que notei nos
granulosos do Porto.

Para que o contagio se dé, é necessario que
haja no individuo uma predisposi¢io especial.
Todos sio concordes em affirmar que o tempe-
ramento lymphatico, a diathese escrophulosa e
todos os estados que revelem uma decadencia

(1) Enguéte sur Pétat de Vophtalmic gramuleuse en Belgis
gue, por Dexerre. Ann. &’ Oculist., 1890 — 11, pag. 260.
(2) Ann. & Oculist, 1893 —pag. 316,
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organica constituem terreno propicio para o
desenvolvimento do trachoma.

Nas internadas do Asylo das Raparigas aban-
donadas dava-se precisamente esse facto.

O Asylo das Raparigas Abandonadas, sob a
invoca¢io de Nossa Senhora do Resgate e Li-
vramento, ¢ um dos mais bellos institutos de ca-
ridade, que o Porto possue. Foi fundado em
1810 por Antonio Lourengo de Jesus, sob a de-
nominagio de Casa de Refugio das Mulheres
Convertidas; foi-se successivamente ampliando,
e hoje alberga muitas dezenas de raparigas abau-
donadas, de 6 a 18 annos, a quem gratuitamente
ministra o sustento e a educagio.

As asyladas, posto que melhoradas de situa-
¢do, conservam indelevel o stigma de miseria,
que as consumiu nos primeiros annos da vida.

Quem as vé na rua aos domingos, alinhadas
geometricamente, igualmeute entrajadas, com
um facies caracteristico, cara pallida e morbida-
mente entumescida e molle, cabellos raros e se-
dosos, ollios sem brilho, nota em todas ellas um
certo ar de familia.

Realmente as abandonadas sio iguaes pela
posigdo e irmas pela ascendencia: sio filhas da
Miseria e do Vicio.

Neste terreno, preparado pela tara originaria,
e mantido pelo vicio do internato, que tio gran-
des culpas tem do definhamento da nossa raga,
foi que o grdo trachomatoso se desenvolveu tio
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fartamente, que obrigava a trazer, duas vezes
por semana, trinta raparigas 4 consulta d'olhos,
soffrer a escovagem das suas conjunctivas.

Foi esse triste espectaculo que me resolveu a
escolher o trachoma para assumpto da minha
these.
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A conjunctiva normal

As especies collocadas nos primeiros graus
da escala animal sio desprovidas de um appa-
relho da visdo differenciado. Comtudo certos
animaes monocellulares reagem sob a acgio da
luz, approximando-se ou afastando-se da dire-
cedo dos raios d'um foco luminoso.

No protozoario j4 se encontra, em potencia, a
propriedade de sentir a acgdo luminosa; e esse
phototropismo, apenas esbogado ahi, exalta-se
com a marcha evolutiva da serie zoologica; a
acgio dos raios solares determina nos séres vivos
a appari¢io d'um apparelho de recepgio e de
percepgio que se vae aperfeigoando successiva-
mente, 4 medida que, no animal que evoluciona,
as funcgdes diversas vio determinando a diffe-
renciagao histologica.

Iim certos séres rudimentares apparecem as
manchas oculares, que consistem em simples
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granulagbes pigmentares, situadas num dado
ponto da massa cytoplasmica.

Como se sabe, o pigmento absorve os raios
luminosos, e, portanto, aqui se encontra o pri-
meiro esbogo d'um apparelho de recepgdo da
luz.

Nos vermes complica-se a machina. Os olhos
dos vermes sio constituidos por umas cellulas
claras, ligadas por nervos ao €ixo nervoso, e cel-
lulas pigmentares, que lhe formam uma bainha
aberta na frente.

Como a ectoderme ¢é o folheto larvar, que
estd em contacto directo com o meio ambiente,
é natural que seja nella que se dé a differencia-
¢do histologica, que vae originar o mais com-
plexo e delicado orgio dos sentidos. Os olhos
dos vermes ora sio minusculos e espalhados em
abundancia pela membrana limitante, ora se
agrupam e avolumam, constituindo orgios mais
complicados.

Os olhos isolados poderdo receber a acgio
dos raios luminosos, mas ndo fixardo imageuns,
em virtude da sua pequena superficie. Serviric,
quando muito, para indicar ao animal o estado
de illuminagio do ambiente.

Quando os olhos elementares se fusionam,
poder-se-hdo nelles formar imagens, mas estas
imagens serdo muito imperfeitas, em virtude da
falta de apparelho de accomodagio.

Sobe-se na série e vé-se que a natureza deu



mais um passo: as cellulas sensoriaes, cercadas
de pigmento, agrupam-se numa superficie que
se cava, formando um espheroide dco. A parte
anterior é transparente, e, no hemispherio poste-
rior, as cellulas differenciam-se mais e cercam-se
de pigmento. Temos ji um bosquejo de cornea
e de retina. ; :

As vezes, na cornea rudimentar, férma-se um
eixo transparente, lenticular, mas immovel. E
um crystallino primitivo, que nido pdde offerecer
ainda ao animal as vantagens da accomodagio;
quando muito reforgard os raios luminosos.

Nos cephalopodes ja elle existe fmalmente
bem como um esbogo d'iris.

A morphologia complica-se e a physiologia
aperfeicoa-se successivamente até aos verte-
brados,

Nestes, continia o systema nervoso central
a dar os elementos de percep¢dao luminosa, € 0
revestimento externo a fornecer o apparelho re-
fringente,

Apparece primeiro uma expansio, denomi-
nada vesicula optica primitiva, que liga o cere-
bro aos tegumentos externos. Junto ao seu topo
peripherico a ectoderme torna-se espessa e, €m
seguida, forma-se uma fosseta (fosseta crystalli-
na) que se vae avolumando successivamente, s e-
parando-se da ectoderme por um pediculo, que
se vae adelgagando pouco a pouco, até romper,
deixando o crystallino formado e independente.
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Em seguida este orgiio enterra-se na vesicula
optica, produzindo-lhe uma depressdo, e dando-
lhe a férma d'um pequeno vaso aberto para
diante e para baixo (cupula optica), que dard
origem 4 retina.

Eutre o crystallino e a cupula optica insinta-
se uma prega mesodermica, d'onde provird o
humor vitreo.

O disco transparente, que se transformard no
futuro crystallino, determina a formagio d'uma
verdadeira dolsa serosa (1) que o separara do re-
vestimento cutaneo, amortecendo os attritos.

Essa bolsa é a conjunctiva.

Adiante da conjunctiva existe a pelle, conve-
nientemente modificada, conforme o grupo zoo-
logico.

Nos peixes, as pregas palpebraes sdo muito
rudimentares, e, em alguns d’elles, apparece tam-
bem uma terceira palpebra (membrana nyctitan-
te), que se desenvolve consideravelmente nos
reptis e aves, para se atrophiar nos mammiferos.

As pregas palpebraes sdo immoveis nos pei-
xes, que ndo possuem apparelho lacrymal.

(1) Nao vi, em parte alguma, dar-se esta significagdo mor-
phologica 4 conjunctiva. B uma ideia original, que apresento
como uma hypothese verosimil, documentando-a com argumen-
tos tirados da anatomia comparada, da embryologia e da anatq-

mia microscopica, conforme se verd no texto.



O bolbo ocular d'estes animaes esta em con-
tacto directo com o meio liquido ambiente.

Nos animaes que vivem no ar, a serosa conm-
junctival rasga-.se, as palpebras sio amplas e
moveis e a irritagio produzida pelo ambiente ¢é
neutralisada pela acgdo d'um liquido segregado
por certas glandulas, que se cavam 4 superficie
da conjunctiva (glandulas lacrymaes).

Em certos reptis ficou a phase intermediaria:
a conjunctiva e as palpebras sidn fechadas no
adulto, adelgagando-se até dar livre entrada aos
raios luminosos.

I ji hoje um principio banal de biologia,
que, o sér humano, na sua evolugdo intra-
uterina, recorda passo a passo o extenso e de-
morado desenvolvimento phylogenico. Portanto,
eu, apresentando préviamente alguns dados de
anatomia comparada, relativa ao assumpto de
que trato, ndo fiz mais que esclarecer e coufir-
mar alguns pontos de embryologia, de que agora
me vou occupar.

As vesiculas opticas primitivas derivam da
vesicula cerebral anterior; nascem da base do
cerebro intermediario, sob a férma de dois diver-
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ticulos piriformes, que communicam por um pe-

diculo 6co com a cavidade cerebral.
| A sua face externa invagina-se, como um dedo
| de luva, formando, como vimos, a cupula optica,
com a cavidade de recepgdo para o crystallino.
Entre estes dois orgdos penetra a mesoderime,
que vae constituir a scleroticd, a cornea e o
corpo vitreo.

Num periodo afastado de desenvolvimento,
apparecem as palpebras, sob a férma de duas
‘ pregas cutaneas, que se mostram primitivamente
- junto do limbo da cornea.

Estes dois gomos de pelle crescem em sen-
tido contrario, avangando um para o outro, até
tocar com os bordos, que se soldam em seguida.

Entretanto, férma-se a conjunctiva, como uma
bolsa serosa, entre o revestimento cutaneo e o
crystallino.

Na maioria dos mammiferos a occlusdo pal-
pebral é passageira.

No homem, a conjunctiva ¢ um sacco sem
abertura, desde o terceiro més da vida fetal até
4 epocha do nascimento, em que a fenda palpe-
bral se abre.

Em muitos reptis, como ji tive occasiio de
dizer, as palpebras permanecem fechadas toda a
vida, ficando reduzidas a uma membrana trans-

parente.
Emquanto, no homem, se soldam as palpe-

bras, ao nivel do que foi e serd o seu bordo
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livre, cavam-se as glandulas de ME1BOM e irrom-
pem as pestanas.

Durante o terceiro més da vida intra-uterina
desenvolvemw-se tambem as glandulas lacrymaes,
que vao ter por effeito util a secregdo d'um hu-
mor, que lubrifique a superficie ocular. No fundo-
de-sacco superior, junto do angulo externo do
olho, o epithelio conjunctival proliféra, dando
origem a uus gomos, que se ramificam grande
numero de vezes. Esses orgdos, primeiramente
cheios, abrem se numa cavidade interna, ramifi-
cada, e fica assim constituida a glandula.

Ao mesmo tempo, no angulo interno do olho
opéra-se o desenvolvimento dos ductos lacrymaes,
que levardo, mais tarde, as lagrimas, d’ahi até as
fossas nasaes.

As vias lacrymaes comegam por ter o aspecto
d'um corddo cheio, que depois abre um canal
atravez da sua massa.

Posto isto passarei & morphologia dos anne-
xo0s do olho, na parte que mais se relaciona com
o meu estudo.

O prof. SERRANO, para uma das suas primo-
rosas ligdes de anatomia, apresenta, para aquelles
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orgios, a seguinte systematisagiio, que eu pro-
curarei seguir (1):

1 Orgios orbito-palpebraes ou de contengio:

1. capsula de Tenon
2. palpebras
3. conjunctivas

IT Orgios lacrymaes ou de lubrificagio:

1. glandulas lacrymaes :

1). orbito-lacrymal

2). palpebro-lacrymal

lago lacrymal

papillas e pontos lacrymaes
ductos lacrymaes

sacco lacrymal

canal nasal

S ke w

III Orgios oculo-musculares ou de movi-

mento:
1. tenddo e annel de Zinn.
2. musculos extrinsecos pulpebraes e ocu-

lares.

A capsula de 'TENON ¢ uma serosa. Tem, por
consequencia, um folheto visceral, que forra atraz
o globo ocular, abrangendo-o como ¢ abrangida
a glande d'um carvalho pela sua cipula (parte

(1) Serrano — Manual synolico de anatomia descriptiva,

61.% ligho. — Lishoa, 1893.
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scleral ou folheto bulbar) e um folheto parietal,
chamado tambem parte periscleral ou capsula de
TENON propriamente dita. O espago compre-
hendido euntre os dois folhetos chama-se espago
de TENON ou serosa de Bogros. E atravessado
pelos diversos orgios, que se dirigem ao globo
ocular, aos quaes a capsula fornece bainhas.

O follieto bulbar da capsula de TENON ap-
plica-se intimamente i sclerotica, desde o limbo
corneo, e é coberta adiante pela conjunctiva.

As palpebras sio duas pregas musculo-men-
branosas, que se desenvolvem adiante da base
das orbitas.

Cada uma d'ellas apresenta:

Duas faces, uma cutanea, anterior, e uma
conjunctival, posterior; dois bordos, um adhe-
rente, ou orbitario, ao nivel do rego orbito-pal-
pebral e um bordo livre ou palpebral. O bordo
livre apresenta uma porgdo externa ou ciliar e
outra interna, ou lacrymal.

No labio ciliar ha as pestanas, as glandulas
ciliares sebaceas e as glandulas de MoLL, que
nio sdo mais que glandulas sudoriparas atro-
phiadas.

O labio posterior ou glandular apresenta os
orificios das glandulas de MEIBOM.

Na porgéo interna ou lacrymal do bordo livre
das palpebras ha a notar a papilla e o ponto la-
crymal, que depois descreverei.

As palpebras teem duas extremidades: a




externa, que, com a do mesmo lado da outra
palpebra, limita a commissura ou angulo externo
do olho e a interna, que ajuda, do mesmo modo,
a limitar o angulo interno do olho.

Estes orgdos sdo constituidos por uma ca-
mada musculo-cutanea, separada da camada
musculo-conjunctival pelas laminas tarsos, que
formam o esqueleto da palpebra. Essas laminas
sdo atravessadas pelas glandulas de MEIBOM.

Por baixo da pelle e do tecido subcutaneo
existem numerosas glandulas sudoriparas e se-
baceas, que teem ainda por baixo as fibras mus-
culares da porgio palpebral do orbicular. Acima
da conjunctiva ha ainda uma camada de fibras
musculares lisas (musculos palpebraes de MUEL-
LER).

Todos estes variados estratos organicos sdo
percorridos por NUIErosos vasos € 1ervos.

A comjunctiva ¢ uma membrana que reveste
a face posterior das palpebras e a parte anterior
do globo ocular.

Este orgdo, a que Sanruvccer chama albugi-
nea do olho, forra a face posterior das palpebras
reflectindo-se sobre o bolbo ocular, e recobrindo,
depois, a face anterior d'este orgdo. Antiga-
mente suppunha-se que a conjunctiva bulbar
parava no limbo da cornea, mas hoje sabe-se
que ella cobre tambem a lamina transparente do
olho, tendo-se previamente adelgacado, como
veremos depois.
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Na conjunctiva bulbar temos a considerar a
pore¢do presclerotical e a porgdo precorneal. A
primeira passa adiante dos tenddes dos muscu-
los rectos; ¢ delgada e transparente, a ponto
de deixar ver a cor branca da sclerotica, 4 qual
estd unida por uma tenue camada de tecido
cellular, que se confunde com a parte anterior
da capsula de TENON. Nesse tecido cellular de-
positam-se 4s vezes, no velho, granulagdes adi-
posas, que se localisam principalmente na dire-
c¢do do meridiano horisontal do olho. A porgio
precorneal adhere intimamente ao bordo kera-
tico, originando uma zona, muito conhecida em
pathologia ocular, pelo nome de limbo ou annel
conjunctival. Dentro do limbo, a conjunctiva
perde o chorion, vindo afinal a constituir a ca-
mada anterior da cornea, com a sua lamina elas-
tica anterior.

A conjunctiva, passando do bolbo para as
palpebras, férma, como disse, os fundos-de-
sacco, que sio em numero de quatro: superior,
inferior, externo e interno. O superior e inferior
correspondem aos regos orbito-palpebraes e os
lateraes aos angulos do olho.

Eis as distancias medias do bordo keratico a
cada um dos fundos-de-sacco (TESTUT):

Para cimatss o .. 10 millimetros
Pare BarXo ! fuwel s o 8 millimetros
Pata-fotdi.... .. 14 millimetros
Para dentro 7 millimetros
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O fundo-de-sacco interno apresenta umas for-
magdes especiaes, que convem descrever. Sido a
caruncula lacrymal e a prega nyctitante.

A caruncula lacrymal é uma saliencia aver-
melhada, com a base adherente 4 conjunctiva
do angulo interno e a face livre em relagdo com
a extremidade interna da palpebra inferior.

E constituida por uma dezena de folliculos
pilosos agminados, munidos de glandulas seba-
ceas e de péllos rudimentares; existem 14 ainda
outras glandulas de natureza indeterminada e
finalmente, uma delgada lamina cutanea cobre
este pequeno orgéo.

Féra d'elle existe a prega nyctitante, em
f6rma de crescente, disposto verticalimente, com
o bordo concavo livre voltado para {ora.

Representa a terceira palpebra dos reptis e
das aves e ¢ constituida por duas laminas muito
finas, soldadas no bordo livre, e separadas, den-
tro, por uma delgadissima camada de tecido con-
nectivo, onde serpenteiam vasos. L4 existem
ainda algumas fibras musculares, a attestar o
uso que a prega semilunar tinha, nos nossos an-
tepassados infra-hominaes.

A conjunctiva palpebral adhere intimamente
4s laminas tarsos e a uma camada muscular de
fibras lisas, que MUELLER denominou musculos
palpebraes. K uma membrana delgada, trans-
parente e de coloragiio rosea, mais ou menos in-
tensa, conforme a constituigio do individuo,
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No bordo ciliar a conjunctiva palpebral con-
tinua-se com a pelle, e, junto do fornix, apre-
senta uma série de pregas transversaes, que li-
mitam sulcos dirigidos no mesmo sentido.

Esta disposi¢do existe tambem em parte da
albuginea ocular.

Essas pregas e esses sulcos nfdo existem no
feto e s6 apparecem depois que o globo ocular,
movendo-se em todas as direcgdes, determina o
crescimento, em superficie, da conjunctiva das
visinhangas do fornix.

O meio ambiente, em que vivem as especies
da mais elevada estirpe zoologica, determinou
nellas, como vimos, o apparecimento de um ap-
parelho de lubrificagao do globo ocular. Este
apparelho € constituido pelos orgdos lacrymaes,
que passo a descrever summariamente. As glan-
dulas lacrymaes, pela sua localisagdo, dividem-se
em conjunctivaes, palpebraes e orbitarias.

As conjunctivaes estdo situadas nos fundos-
de-sacco superior e inferior e ao nivel das lami-
nas tarsos; as do fundo-de-sacco superior sdo
as mais notaveis pelo seu numero e volume. A
glandula palpebral ou de ROSENMUELLER estd
situada no tergo externo da palpebra superior, e
relaciona-se, pelo seu bordo posterior, com a
glandula orbitaria. Hsta occupa a fosseta lacry-
mal, no angulo supero-externo da orbita, onde
estd alojada transversalmente e forrada por uma

3
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duplicatura do periosseo, reforgado por uina
prega da capsula de TENON.

Estes orgios sio abundantemente providos
de arterias, veias, lymphaticos e nervos.

No angulo interno do olho ha um espago
largo, denominado lago lacrymal, onde vio beber
os ductos lacrymaes, que se abrem numas papil-
las, aos lados da caruncula, por uns orificios de-
nominados pontos lacrymaes.

Os ductos lacrymaes vao dar a um espago
chamado sacco lacrymal, d'onde parte o canal
nasal, que conduz as lagrimas 4s fossas nasaes.
Esse canal estd alojado no canal osseo do mes-
mo nome, e apresenta, no seu trajecto, numero-
sas valvulas.

Mas, para conhecer bem o terreno em que se
dio as manifestagdes pathologicas que estudo,
descamos 4 anatomia microscopica da conjun-
ctiva. i

Este orgdo compde-se d'uma camada pro-
funda, de natureza connectiva, forrada por uma
lamina epithelial.

Na camada profunda notam-se numerosas
papillas, que lhe ddo um aspecto avelludado.
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Essas papillas, mais numerosas na conjunctiva
palpebral, vdo diminuindo em numero e em vo-
lume, na conjunctiva ocular, 4 medida que ella
se approxima da cornea.

A camada profunda é constituida por uma
réde de tecido connectivo, que prende nas suas
malhas, agregados de cellulas lymphaticas.

A significagdo d'estas cellulas lymphaticas
tem sido muito discutida; o que parece é que
os verdadeiros folliculos lymphaticos, tdo nume-
rosos em certos animaes, sio muito raros no
homem.

A membrana profunda da comjunctiva é se-
parada do epithelio por uma camada hyalina,
muito delgada, que se continda, além do bordo
keratico, com a lamina elastica da cornea,

O epithelio da conjunctiva tem morphologia
diversa, conforme a regido considerada.

Na porgdo tarsica, o epithelio conjunctival
consta de duas camadas: uma, superficial, for-
mada por uma assentada de cellulas cylindricas,
e outra, profunda, constituida por uma ou duas
assentadas de cellulas mais pequenas e achatadas.

A superficie livre das cellulas cylindricas tem
um disco que se une, pelos seus bordos, aos das
cellulas visinhas.

No fornix conjunctivae, bem como na parte
peripherica da conjunctiva ocular, persistem as
cellulas cylindricas superficiaes, encimando duas
ou tres assentadas de cellulas polyedricas,




Na parte ciliar da conjunctiva palpebral, e
na conjunctiva pre- e perikeratica, o epithelio
passa gradualmente a ter os caracteres de pavi-
mentoso estratificado.

Na conjunctiva da metade interna do fornix
existem disseminadas as glandulas acinosas (gl.
de KRAUSE) que teem a configuragéio habitual
d’estes orgdos. Essas glandulas estdo situadas
no tecido cellular sub-conjunctival.

Outras glandulas teem sido descriptas (glan-
dulas tubulosas, de HENLE e glandulas utricu-
lares, de MANZ), mas a sua existencia néo parece
sufficientemente provada.

Ha na conjunctiva dois territorios vascula-
res: um constituido pelas conjunctivas palpe-
bral, dos fundos-de sacco, e da parte peripherica
do globo, que sdo irrigadas pelas arterias, que
se distribuem nas palpebras; e outro, formado
por uma delgada zona perikeratica, que ¢ ali-
mentada pelas arterias ciliares anteriores.

As arteriolas da conjunctiva formam uma
réde vascular no tecido cellular sub conjunctival;
d'essa réde partem ramusculos muito finos, que
vao formar uma outra réde, de malhas extrema-
mente apertadas, na espessura da camada pro-
funda da conjunctiva.

Cada arteriola é acompanhada de duas vé-
nulas que se langam em ramos da veia ophtal-
mica, da temporal superficial ou da facial.

Os lymphaticos da conjunctiva formam tam-
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bem uma dupla réde: uma superficial, abaixo
da sanguinea, e outra profunda, ligada dquella,
no tecido sub-conjunctival.

Estes canaes dirigem-se para os angulos do
olho, sendo tributarios dos ganglios parotidia-
nos ou submaxillares.

No limbo conjunctival os lymphaticos sdo
muito mais finos.

A cornea e a sua conjunctiva sdo, normal-
mente, desprovidas de vasos.

Tem porém numerosos nervos (corneaes an-
teriores e posteriores). Os primeiros distribuem-
se em tres plexos, por entre as camadas da cor-
nea. Os mais anteriores distribuem-se nas cel-
lulas epitheliaes.

Os nervos da conjunctiva provém do lacry-
mal, do nasal externo, e dos nervos ciliares
(estes ultimos distribuidos na porgio keratica da
conjunctivay.

Os nervos, ora terminam por extremidades
livres, formando duas ordens de plexos, ora por
umas dilatagoes, denominadas corpusculos de
KRAUSE, semelhantes aos corpusculos do tacto.

O globo ocular humano, que, na vida postu-
terina, vae exercer funcgdes tdo elevadas, no



feto encontra-se, como vimos, cercado por duas
serosas, numa atmosphera humida e molle,

No fim da vida fetal, rasga-se a fenda palpe-
bral e a impressido do ar exterior iria impressio-
nar detestavelmente o delicado apparelho da
visdo, se a evolugdo phylogenica ndo tivesse
imprimido, a esse apparelho, modificagdes que o
habilitem a resistir contra ac¢do tdo nociva.

Certas glandulas acinosas da serosa conjun-
ctival hypertrophiam-se consideravelmente e
vio segregar um liquido lubrificador da mimosa
superficie ocular.

Nio ficam por aqui as funcgdes das glandu-
las lacrymaes; a sensibilidade da nossa especie
tomou-as 4 sua conta, para dar uma bella ma-
nifestagdo das suas apuradas qualidades.

Os olhos sdo o espelho da alma, di-lo um co-
nhecido dictado.

Esta expressdao poetica corresponde a pheno-
menos bem positivos.

J4 os antigos anatomicos, e, entre elles, o
nosso SANTUCCI, na nomenclatura physiologica
dos musculos do olho, notaram mais ou menos
acertadamente, as funcgbes que os olhos exer-
ciam, na expressdao das emogoes.

O recto superior, que levanta os olhos numa
attitude soberana, era o soberbo; o recto infe-
rior, que os puxa para baixo, numa postura de

donzella casta, era o humilde; o recto externo,
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que volta o olho de lado, dando 4 face um as-
pecto aggressivo, era o indignatorio, etc.

Os movimentos dos clhos, relacionados com
os de toda a face, nas suas infinitas modalidades
e combinagdes, d4 ideia do estado de espirito
d’um individuo.

A expressdo dos prazeres e das dores € tanto
mais nitida quanto mais se sébe na escala da
civilisagdo humana.

Uma das mais evidentes expresses da dor
humana énos dada por uma hypersecregio la-
crymal.

A dér é acompanhada de hypothermia. O
organismo, para contrabalangar este abaixa-
mento de temperatura, lucta, exagerando os
movimentos respiratorios (suspiros, solugos, bo-
cejos, gemidos), que lhe levam um excesso d'oxy-
genio.

A violencia d'estes movimentos produz uma
hyperemia intensa na face, e d'ahi uma com-
pressio no globo ocular e nas glandulas lacry-
maes.

Determina-se assim um excesso de secregdo
de lagrimas. Estas, repellidas pelas pestanas e
pela gordura, segregada pelas glandulas de MEI-
BoM, seguem methodicamente para o lago la-
crymal.

A congestio da face provoca a occlusido in-
termittente das palpebras; por outro lado os
movimentos inspiratorios rudes fazem das fossas
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nasaes uma especie de bomba, que aspira as la-
grimas atravez dos ductos lacrymo-nasaes.

As que nido sdo promptamente aspiradas,
sahem do olho e caminham por uma gotteira,
cavada na face, pelas contracgdes synergicas dos
seus musculos.

E eis desfiado physicamente o mechanismo
d'esta forma expressiva e superior, que o ho-
mem tem, de manifestar a sua sensibilidade do-
lorosa.



III

Etiologia

E muito antiga a suspeita de que é o ar o
vehiculo dos germens das doengas contagiosas.

Encontra-se nas especulagies dos philoso-
phos e nas crengas intimas das pessoas mais
rudes. K bem conhecido o dictado popular: <Li-
vra-te dos ares que eu te livrarei dos males.» A
cada passo se ouve attribuir o apparecimento de
uma doenga a um ar ruzm. HEssas propriedades
malfazejas do ar sdo langadas 4 conta de maus
espiritos, que fluctuam na atmosphera, ou 4 pre-
senga, nella, de particulas materiaes morbigenas.

E curioso observar como LUCRETIUS teve j&
a intuigdo da existencia, no ar, de corpusculos pa-
thogenicos.

Diz elle (1): «Vou agora explicar a causa

(1) De natura rerum, Lib, VI. (extr. da versjo de LA-
GRANGE?, 3
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das doengas contagiosas, d'estes flagellos terri-
veis que espalham, de repente, a mortalidade nos
homens e nos rebanhos. Recordae-vos primeiro
que a atmosphera estd cheia d'uma infinidade
de corpusculos de toda a especie, alguns dos
quaes nos dio a vida, e os outros geram a doen-
¢a e a morte. Quando o accaso faz nascer um
grande numero d'estes ultimos, o ar corrompe-
se e torna-se mortifero. Estas doencas activas e
pestilenciaes, ou sdo transmittidas até nés de
um clima estranho, por via do ar, assim como as
nuvens e as tempestades, ou se elevam do pro-
prio seio da terra, cujas glebas humidas a alter-
nativa desordenada de chuva e de calor faz apo-
drecer.»

LUCRETIUS €, que eu saiba, o mais antigo
precursor de PASTEUR. Depois d'aquelle poeta,
a cada passo se encontram espiritos creadores de
hypotheses admiraveis, que foram depois confir-
madas pelo genio enorme de PASTEUR.

EHRENBERG cita um medico do seculo XviI
que aconselhava contra as doengas infecciosas,
que se afugentassem os pequenos séres vivos
aereos que as causam. Para esse effeito lem-
brava que se dessem tiros e que se tocassem
instrumentos vibrantes de metal ().

(1) LANDAU, Bemerkungen ueber Geschichte der Medicin
in Muench. Medicin. Wochensch. 19-1V-g8.
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———itlen

A therapeutica essencialmente activa do se-
culo xvir produziu uma reacgdo violenta que,
ora derivou para um campo verdadeiramente
scientifico com LAENNEC, TROUSSEAU, etc., ou se
dirigiu segundo aberragdes, como as de HaH-
NEMANN e de RASPAIL.

Este ultimo nao perde uma occasido para se
dirigir com odiosas invectivas 4 classe medica.

Como causa das doengas d'olhos dd em geral
a ingestio de medicamentos, principalmente
mercuriaes e culpa portanto os medicos da exis-
tencia de taes molestias.

A par d’essa famosa etiologia, apresenta outra,
onde se nota a intui¢do admiravel com que elle
previa o largo campo da pathogenia animada. Af-
firma (Manual de Satde) que certas molestias
d’olhos provem da introducgdo d'um helmintho,
como a filaria, ou de qualquer outra especie de
sér animado de pequeno corpo, nesses orgaos.

A especie nosologica dependeria da natureza
do agente e da sua localisagio.

O venerando ophtalmologista portugués Joa-
QUIM JOSE DE SANTA ANNA simplificava sobre-
modo as questdes de etiologia e pathogenia do
trachoma (1). '

O sabio lente oculista do Hospital de S. José

(1) Joaguim Jost pE Santa Asna — Elementos de cirurgia
ocular, pag. 78. Lisboa, 1793.




76

assignava como causa do trachoma, em sua va-
riedade sabulosa ou aryesa, o caminhar-se sem
oculos nas estradas, onde ha areias soltas, em
tempos ventosos.

Hssas areias alojar-se-hiam debaixo da con-
junctiva, vindo a ser, portanto, o trachoma um
gracioso mosaico sub conjunctival.

O conhecimento das causas das doengas pre-
occupou sempre os medicos, e nenhum dos anti-
gos clinicos, 4 beira da cama d'um doente, dei-
xava de fazer a interrogagdo cur?, seguindo a
praxe usada na investiga¢io semiologica.

Esse lado das sciencias medicas ficou muito
acclarado pelo progresso consideravel, que ellas
tiveram no passado seculo, e parece-me até que
a semiologia € a parte da medicina que mais
tem avangado.

Com relagdo 4 doenga de que me occupo, ndo
succedeu porém assim, e a ancia de chegar a
verdade tem levado muitos ophtalmologistas a
conceber variadissimas hypotheses, para explicar
o apparecimento da conjunctivite granulosa.

Estuda-las-hei successivamente:

SATTLER apresentou em 1881, & Sociedade
ophtalmologica de Heidelberg, o resultado das
suas investigacdes bacteriologicas acerca do tra-
choma (1).

(1) Recueil d'ophtalmologie, 1883, pag. 356, Annal. d'ocu-
{istigue, 1882, pag. 155.
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Affirmou que a granulagio trachomatosa era
especifica d’esta doenga, cujo agente causal seria
um cocco, analogo ao da blennorrhagia.

SATTLER encontrara-o no piis das conjuncti-
vites granulosas, isolou-o, cultivou-o e chegaria
a obter inoculagdes positivas. O microbio de
SATTLER era arredondado e vivia isolado, ou em
associagdes de dois, tres ou quatro, dentro d'uma
capsula transparente.

Esses microorganismos eram muito moveis,
deslocavam-se rapidamente na direcgdo d’um
dos angulos do grupo, nio formavam cadeia
e podiam achar-se incluidos nos globulos de
pus.

Aquelle bacteriologista obteve culturas do
seu cocco, collocando uma granulagio trachoma-
tosa num tubo, com uma solugio de assucar com
extracto de carne, ou numa geleia muito fluida
de ichtyocolla. Passados dez dias desenvolviam-
se as colonias.

Este microbio, depois de algumas passagens
successivas, foil inoculado no fundo-de-sacco con-
junctival d'uma creanga, na qual produziria todos
os signaes do trachoma. Nos animaes a inocu-
lagdo era negativa. ;

Este auctor persistiu nas suas experiencias,
conseguindo tambem inocular o trachoma, depo-
sitando numa conjunctiva sdo, uma granula-
¢ao.

Em 1882 SATTLER, apresentou 4 Sociedade
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Ophtalmologica de Heidelberg (1) uma nova com-
munica¢do dcerca da sua pretendida bacteria do
trachoma. Cultivdra-a nos meios solidos, recen-
temente descobertos por KocH, e inoculdra um
producto d'uma terceira passagem, obtendo um
trachoma typico, cinco dias depois da inoculagio,

O mesmo ophtalmologista achara tambem (2)
um microbio nos macerados de jequirity, ao qual
attribuia um papel importantissimo. Estaria ex-
plicada a acgdio therapeutica d’aquelle medica-
mento, que nesse tempo estava tanto em voga,
O microbio do jequirity entraria em combate con-
tra o do trachoma e d’esta lucta pela vida resul-
taria a diminuigdo da gravidade da molestia.

O microbio de SATTLER em breve, porém, ia
ser desthronado, pois que sé nas mios de quem
o descobriu se prestava a experiencias tdo con-
cludentes.

GaMa PinTo apresentou na Centrald. /. Prakt.
Augenheilk, de abril e maio de 1885 (3) o re-
sultado das suas pesquisas dcerca de tal bacteria,
e as suas conclusoes eram absolutamente contra-
rias 4s de SATTLER, a cujo micrococco negava o
valor pathogenico. Outras experiencias se se-
guiram e, em breve, o proprio SATTLER se viu

(1) Ann. d'ocaelist, 1883, pag. 53.
(2) Recueil d'ophtaim. 1884 - artigo de VOUCKOHEVITCH.
(3) Ann. d'ocul. 1885 — 1, p. 55
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obrigado a confessar que fora precipitado eni
seus juizos (1).

Ao microbio de SATTLER, succederam outros,
que tiveram vida ainda mais ephemera. Um
delles foi o Diplococcus trackomatosus, de MICHEL,
cujo valor pathogenico foi muito discutido na
secgdo d'ophtalmologia do Congresso Internacio-
nal de Medicina de Berlim, de 18go (2).

STADERINI diz ter encontrado tambem um
diplococco na conjunctiva dos trachomatosos. A
inocula¢io nio dava resultado nos animaes sios,
mas dava-os positivos, naquelles que se encon-
travam em boas condigdes de receptividade (3).

Nos Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Janeiro de
1891, No1szEwsK1 diz ter encontrado, em tracho-
mas, um microorganismo semelhante ao micros-

poron furfur, de filamentos ramificados, visiveis

com a obj. 8 HARTNACK. Obteve culturas do
seu microbio em gelatina e caldo, e as inocula-
¢des na conjunctiva do coelho dariam resultado
positivo, passadas quatro ou cinco semanas (4).

Lawsox, mais recentemente, obteve uma se-
rie de culturas dos variados microorganismos:

(1) dnn. d'eculist. 1889 — 1, p. 29 — Vexxeman — De la
contagion de I'ophtalmie trachomateuse en Belgique.

(2) Idem, 18go-u p. 159.

(3) Mutermicce — De la nature du trachome in dnn. de
Oecael. — Jan. de 1893.

(4) — Idem — 1891 1, p. 286.
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que se encontram nos fundos-de-sacco conjuncti-
vaes sdos e doentes, e ndo isolou microbio algum
que podesse incriminar como agente do tracho-
ma. Julga portanto o investigador inglés, que
esta doenga é produzida pela associagdo de mi-
crobios, que, isoladamente, originam, quando
muito, conjunctivites simples.

Outros ophtalmologistas, no desespero de nio
verem surgir claramente, das experiencias bacte-
riologicas, o causador de tio grave e tio fre-
quente conjunctivite, langaram a culpa sobre di-
versos microbios, j4 sobrecarregados com outras
acgdes morbidas. Um delles é o bacillo de
Kocm.

VENNEMAN (Louvain) ja em 1889 dizia (1)
que o microbio do trachoma, pela forma das gra-
nulagdes que produz, pela evolugio lenta d'ellas,
e por outros motivos, se devia semelhar muito
ao bacillo da tuberculose.

CHIBRET, que tanto se tem distinguido no
estudo da distribuigio geographica do trachoma
e da influencia que sobre elle tem a raga e a al-
titude, considerava a evolugdo da granulagdo
como analoga 4 do tuberculo (2).

Quando, em 4 de Agosto de 1890, ROBERT
KocH apresentou, no congresso de Berlim, o re-

(1} Annal. d'ocul., 1889, 1, pag. 29.

(2) Semaine médicale, 1896, pag. 190,
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latorio das suas experiencias dcerca da tubercu-
lina, que tinha descoberto, a noticia voou logo
para todo o mundo, exagerada e deturpada, fa-
zendo uma impressio immensa na classe medica
e no publico. O corpo clinico do Hospital Geral
de Santo Antonio, do Porto, encarregou um dos
seus mais illustres membros de ir ao estrangeiro
estudar o assumpto de visz, e uma commissio
de facultativos, presidida pelo sr. dr. Sovza OLI-
VEIRA, fez rigorosas experiencias com a lympha
de Kocs, para avaliar do seu valor diagnostico
e curativo nas tuberculoses cirurgicas.

No relatorio apresentado por essa commis-
sdo, vé-se que os clinicos, que a formavam, con-
sideravam a conjunctivite granulosa como uma
tuberculose local. Entre os doentes, em que foi
feito o ensaio da tuberculina, entravam duas tra-
chomatosas, de lesdes oculares profundas e re-
beldes a todo o tratamento.

Segundo refere o relatorio (1), estas doentes
manifestaram a reacgdo caracteristica, e uma
d’ellas chegou a sentir algumas melhoras. As
experiencias foram limitadas de mais, para que
se possa tirar qualquer conclusio; apresento o
facto, por ser uma experiencia interessante rea-
lisada no nosso Hospital.

(1) Relatorio da Santa Casa da Misericordia, de 1890-1891,
pag. 332.
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Se clinicamente a conjunctivite granulosa se
approxima bastante das tuberculoses locaes d’ou-
tros orgios, falta porém a necessaria confirma-
¢do bacteriologica, para que ella se possa incluir
10 mesmo rol,

O gonococco tambem foi tido ji como agente
etiologico do trachoma. FucHs e outros ophtal-
mologistas (1) consideravam o trachoma como
uma conjunctivite blennorrhagica chronica. As-
sim se explicaria a frequencia das granulagoes
nas lavadeiras.

A clinica e a bacteriologia nao confirmam de
forma alguma esta opinido, que foi perdendo
adeptos pouco a pouco e que me parece nao ser
hoje seguida por ninguem. Apesar d'isso, ainda
vi tal opinido sustentada por HOOR numa re-
vista de 1895,

Para ser completo, direi mais que ha quem
negue ao trachoma a especificidade, a origem
bacteriana e mesmo a contagiosidade.

Entre os que abragam esta opinido parado-
xal avulta MurErMiLcH. Este auctor, notando
que, muitas vezes, o contagio ndo se dd em pes-
soas que vivem intimamente com granulosos,
conclue que o trachoma ndo é contagioso; e
considerando que as investigagdes bacteriologi-

(1) True— Caractéres généraux et contagion du trachome
dans la région de Montpellier in Awnn. &’ Oculist. — Maio, 1894.
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cas nio teem dado resultado, conclue tambem
que o microbio do trachoma «ndo foi ainda des-
coberto pela simples razdo de que nio existe» (1).
Seguindo este falso criterio, poder-se-hia dizer
que o sarampo ndo ¢ uma doenga microbiana
por ndo se ter ainda descoberto o seu agente, e
que a tuberculose ndo é contagiosa por nio se
transmittir a todos os individuos que cohabitam
comn tysicos.

Para que uma doenga seja contagiosa nio é
mister que se transmitta pavorosamente, com a
virulencia e expansibilidade das pestes medie-
vicas.

Desde que ella reconhega como agente etio-
logico um microorganismo, essa doenga é trans-
missivel, é contagiosa.

O contagio, como todos os phenomenos, admit-
te graus diversos: existem graus de contagio-
sidade, desde o do cholera asiatico, que péde vi-
ctimar quasi toda a populagdo d'uma cidade, até
o da pneumonia, que sé poderd propagar-se a
um individuo fortemente predisposto.

Onde houver um microbio pathogenico estd
um perigo, que serd tanto maior, quanto mais
feroz for a sua especie, e quanto mais virulenta
for a colonia.

(1) Murermites — De la nature du trachome, in Ausn.
d’Ocul., janeiro de 1893.




Simplificando as ideias que acabo de expdr,
traduzirei o mecanismo da infecgio por este sim-
ples schema algebrico:

T Gl

em que o primeiro membro representa a infe-
c¢do, que eu igualo ao producto de dois facto-
res — grao e terreno.

O grio é o microbio, factor, cuja grandeza
péde ir desde a innocencia d'um pneumococco
hospedado na cavidade buccal d'um homem sao,
até 4 virulencia tragica d'um spirillo cholerico
das grandes epidemias indianas.

Se esse factor se annulla por completo, se o
microbio nio existe, ndo ha infecgio:

OXT:O

O factor ' é o terreno, isto ¢, a idade, o sexo,
as condigdes atmosphericas e telluricas, o clima,
a altitude, a que vive o individuo, a raga e a he-
reditariedade, as suas condigdes sociaes e hygie-
nicas, a energia dos seus phagocytos e dos seus
humores, tudo o que se convencionou chamar a
predisposigdo e a immunidade de cada um.
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Terminarei este capitulo estudando as con-
dicdes em que a terrivel molestia d’'olhos costu-
ma surgir.

Comego por estudar a influencia da idade e,
para este paragrapho guiar-me-hei principal-
mente por uma esplendida monographia (x).

Este auctor, depois de apresentar estatisticas
de granulosos nas escolas da Palestina, Russia,
Allemanha e Suissa, mostra tambem os seus tra-
balhos pessoaes e chega 4 conclusio de que a
idade ndo é factor essencial para o appareci-
mento do trachoma.

O que o faz desenvolver ¢ a falta de hygiene
das escolas, a falta de hygiene dos alummnos e
dos professores.

Onde havia mios e roupas limpas, diz SCHIE-
LE, o trachoma era benigno, ao contrario do que
succedia onde reinava a immundicie, ainda que
a sala d’aula fosse mais ampla e melhor.

MoORAX e LAKAH (2) notaram em Alexandria

(1) Scmiere, Das Trachom beim Kinde — drekiv fur Au-
genheilkunde, XLIV Band. Ergaenzungsheft—Wiesbaden, 1901.
(2) Morax e Lakag — Recherches cliniques sur I'etiologie
du trachome en Egypte. dnnales d’oculistique, Novembre, 1901,
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que as creangas da mais tenra idade, que eram
subsidiadas pelas irmés de S. Vicente de Paulo,
ja estavam contaminadas pelas amas, na propor-
gio de 22 9.

No fim do primeiro capitulo do meu traba-
lTho pdde ver-se até que ponto, entre nds, deve
contar-se com a influencia da idade, para a dis-
semina¢iio do trachoma. Parece-me que um in-
dividuo, de gualquer idade que seja, pdde adqui-
rir aquella doenga, desde que tenha probabilida-
des de se contagiar e desde que esteja predisposto
por uma falta consideravel de aceio.

As condi¢des amosphe ricas e telluricas pare-
ce-me tambem que pouco podem influir.

CHIBRET ligava muita importancia 4 influen-
cia da altitude (1) e 4 da raga (2). Para elle o
trachoma nio era contagioso a uma altitude su-
perior a 230 metros.

A raca celta gosava de certa immunidade,
bem como a raga negra. As ideias de CHIBRET
tiveram bastante voga, mas, pouco a pouco fo-
ram caindo, diante dos factos observados em

(1) Congresso de Copenhague — 8.* sessdio — 1884, secgdo
de ophtalmologia. Recuerl d'oplitalimel. 1884, pag. 660.

(2) Sociéte frangaise d'ophtalmologie. Maio 18¢6. Se-
maine Médicale, 1896, p. 190.

DenerFe — Enquéte sur I'état le ophtalmie granuleuse en
Beigique. Annales n"m-uh‘.cfrk;w 18g0o-11, p. 260,
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contrario, e hoje admitte-se, em geral, que um
individuo, de qualquer raga, e em qualquer cli-
ma, péde adquirir as granulagdes, desde que es-
teja em condigdes de contagio e de receptividade
proprias.

Portanto estio de pé principalmente dois fa-
ctores: o contagio e a predisposi¢do adquirida
por uma vida constante de privagdes e de mise-
ria.

A alimentagiio defeituosa, o mau ar, as mas
habitagdes, criam nos individuos uma miseria
physiologica (lymphatismo, por exemplo). A falta
de habitos de limpeza arrasta ds conjunctivas o
germen morbido, que facilmente se desenvolve
em tal terreno.




IV

Symptomas. Marcha. Diagnostico.

A conjunctivite granulosa é uma doenga es-
sencialmente chronica.

Na sua férma simples, nota-se, na conjunctiva
palpebral, e na do fundo-de-sacco superior, prin-
cipalmente nas extremidades dos tarsos, e no
seu bordo adherente, pequenas asperezas de cor
cinzenta ou amarellada, semi-transparentes e
pouco vascularisadas. FEstas asperezas sdo mais
volumosas no ponto de reflexio da conjunctiva,
do que na sua parte tarsica.

Em alguns casos a conjunctivite granulosa é,
como disse, de férma secca; nido da logar a re-
acgio viva, com hyperemia e exsudacfo.

A férma secca, em regra, avangando, compli-
ca-se de catarrho e ¢, nesse momento, que o pe-
rigo de contagio é maior. Neste caso a conjun-
ctiva congestiona-se, € ha uma lacrymagio e se
crecdo mucosa abundantes. Apparecem dores
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nos olhos, photophobia, e os doentes teem a sen-
sa¢io da presenga de areias nas palpebras.

De manhi os bordos ciliares apparecem co-
bertos por uma secre¢do mucosa secca, que os
faz adherir, difficultando a abertura das palpebras.

Como disse, as granulagdes principiam em
geral pela conjunctiva tarsica superior e pelo
fornix do mesmo lado. D'ahi passam 4 palpebra
inferior e 4 conjunctiva bulbar.

Ha ainda uma férma mixta de trachoma, ca-
racterisada pela presenga de granulagdes disse-
minadas numa conjunctiva hypertrophiada irre-
gularmente, formando o que impropriamente se
chama papillas conjunctivaes.

Por vezes, junta-se, 4 forma mixta, uma infil-
trag¢io lymphoide da conjunctiva (férma diffusa
do trachoma); o epithelio conjunctival soffre
uma degenerescencia myxomatosa, tornando-se
molle, espesso e gelatinoso.

escreverel agora a anatomia pathologica
das granulagdes, guiando-me pela ndtavel mono-
graphia de VILLARD (1).

(1) Vicnarp — Anatomie pathologique de la conjonetivite
granuleuse. Paris, 18g6.
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A lesdo pathognomonica do trachoma sio as
granulagdes, que teem a sua séde no tecido si-
tuado logo por baixo do epithelio conjunctival,
que se encontra projectado para diante.

Quando as granulagdes attinjam um certo
volume, o epithelio que as cobre altera-se tam-
bem, achatando-se; os espagos intra-cellulares
engrandecem e estio cheios de leucocytos.

O epithelio situado entre as granulagdes, as
mais das vezes, ndo se altera.

Nos velhos trachomas o epithelio toma a
forma pavimentosa estratificada, como o dos la-
bios ou da vagina.

As granulagGes teem vasos sanguineos sios;
¢ a rede capillar, juntamente com trabeculas de
tecido connectivo, que forma o esqueleto da
granulagio.

Os elementos cellulares d'essa neoplasia sdo
lymphocytos, leucocytos mononucleados, 4s ve-
zes em via de segmentagdo karyokinetica, e
outras cellulas, como leucocytos polynucleados,
cellulas gigantes, differentes das tuberculosas,
etes

A granulagio comega por um pegueno no-
dulo, desenvolvido na camada superficial da der-
me conjunctival.

Este nodulo cresce, em virtude da prolifera-
¢do dos leucocytos que 14 se encontram, e pela
hypertrophia do tecido connectivo. Forma-se
assim a granulagiio, que, por qualquer attrito,
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poderd ulcerar, dando depois origem a um te-
cido cicatricial.

No trachoma curado o epithelio é pavimen-
toso estratificado, as granulagdes teem desap-
parecido, e na derme ha abundancia de tecido
fibroso, indicando um processo cicatricial,

Estudemos agora a serie de complicagdes que
péde dar a evolugio progressiva da conjunctivite
granulosa, se devastar um terreno propicio ao
seu desenvolvimento, ou se a acgio do medico se
nio fizer sentir d’'uma maneira efficaz.

No principio o trachoma nido se revela por
symptomas subjectivos; para se descobrir, é pre-
ciso que o medico proceda 4 inversdo das palpe-
bras. Invadida a conjunctiva superior, apparece
um signal que permitte distinguir a distancia
um granuloso, dando-lhe um facies bem caracte-
ristico. Refiro-me 4 queda da palpebra superior,
a que os ophtalmologistas dio o nome de ble-
pharoptose.

A marcha do trachoma produz a alteragio
profunda da conjunctiva. Os fundos-de-sacco
desapparecem, a conjunctiva palpebral continua-
se immediatamente com a bulbar, diminuindo



consideravelmente a extensio das conjunctivas
palpebraes.

O globo ocular perde muito da sua liberdade,
de férma que a excursio dos seus movimentos
na orbita torna-se cada vez menor.

A conjunctiva hypertrophia-se e adhere inti-
mamente ao tarso, de maneira que o globo ocu-
lar, com os seus movimentos difficultados, faz
revirar para dentro ou para féra os bordos ci-
liares, constituindo o entropio e o ectropio dos
ophtalmologistas.

Quando as palpebras, desviando para dentro
os seus bordos, péem as pestanas em contacto
com o globo (trichiase) produzem-lhe uma irrita-
¢do constante, que pdde ter sérias consequencias.

A ptose palpebral augmenta consideravel-
mente com a trichiase. Com effeito, o doente, ante
a acgdo incommoda do attrito das pestanas, ha-
bitua-se a cerrar as palpebras. D’este modo, sup-
pondo que a trichiase é superior, as extremida-
des das pestanas passam abaixo do bordo da
cornea, sem a irritar, ao mesmo tempo que dei-
xam passar os raios luminosos através dos seus
intervallos.

Essa irritagdo continuada determina a eru-
pedo das granulagdes na conjunctiva do bolbo
(panno granuloso), originando successivamente
uma lacrymagdo intensa e a disseminagio do pan-
no keratico, que péde tomar varias modalidades
como sdo o panno tenue, vasculoso, crasso, etc.
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Se o reviramento do bordo ciliar apresenta
as pestanas seriadas em diversas direcgdes dd a
chamada districhiase, de consequencias analogas
ds da trichiase. '

A irritagdo produzida pelas pestanas desvia-
das da sua direc¢do normal continuara na sua
obra de devastagdo, a ndo haver uma interven-
¢do opportuna.

As vezes apparece uma pequena ulcera da
cornea, que pode dar origem 4 perfuragio d'essa
membrana, seguida de varios phenomenos infec-
ciosos consecutivos, que, ndo raro, vio ter a uma
irremediavel cegueira.

A inflammagio conjunctival origina um ex-
cesso de vitalidade dos tecidos, de modo a pro-
duzir, por vezes, uma proliferagio cellular insolita
que da adherencias, de que jd fallei, entre a
conjunctiva palpebral e a bulbar, constituindo o
symblepharo anterior ou posterior.

Do mesmo modo, essa retracgdo cicatricial
péde originar uma stenose da fenda palpebral
(blepharophimose), que difficulta sobremodo as
intervengdes therapeuticas, em virtude da quasi
impossibilidade da inversdo das palpebras.

Esta doenga favorece a ac¢io de infecgdes
secundarias. Taes infecgdes podem iniciar-se por
uma simples inflammagao do bordo ciliar (blepha-
rite dos granulosos), que pdde originar a queda
das pestanas, cuja falta favorece assim a acgdo
irritante do meio exterior, provocando a dimi-



nuigdo das secregdes, e, d’ahi, a falta de lubrifi
cagdo constante do globo ocular (xerose conjun-
ctival). Pode ainda dar-se uma irremediavel pa-
nophtalmia, que destriia para sempre a funcgio
visual do paciente.

Por outra via pdde attingir o doente este es-
tado fatal.

Sabe-se que as trocas nutritivas do globo ocu-
lar sdo normalmente constantes, de modo que
a tensio dos liquidos intraoculares permanece
sempre sensivelmente igual. Se por um processo
morbido qualquer a tensdo intraocular augmenta
(glaucoma) produz-se quasi irremediavelmente a
cegueira.

Ora, os casos de glaucoma secundario, poste-
rior a uma ophtalmia granulosa, sio bastante
frequentes.

Comparando-se umas estatisticas publicadas
por HOURMOUZIADES (1) vé-se que o numero de
glaucomatosos em Constantinopla, é sensivel-
mente duplo dos de Paris. Sabe-se que, na Tur-
quia, o trachoma reina d'uma maneira endemica
e ¢ extremamente frequente; por isso é licito
attribuir a abundancia de glaucomatosos em
Constantinopla 4 frequencia com que se encon-
tram individuos atacados de trachoma.

Esta opiniao ¢, de resto, a de muitos ophtal-

(1) Hourmouziapss. De la conj. granuleuse, pag. 6o.



mologistas, e entre elles, MUELLER, que estudou
acuradamente o trachoma num dos paizes em
que elle faz mais estragos, o Egypto.

Neste paiz, onde quasi todos sdo granulosos,
¢ muito frequente o glaucoma, e MUELLER nao
hesita em considera-lo muitas vezes proveniente
de lesdes antigas, deixadas pela ophtalmia gra-
nulosa.

Estdo, pois, eshogadas, a largos tragos, as com-
plicagdes a que pdde dar origem uma conjuncti-
vite granulosa, quando infesta um terreno pro-
prio, féra da acgdo vigilante do medico.

De simples doenga da conjunctiva, péde pas-
sar ao globo e terminar por cegar o doente, quer
por ophtalmia generalisada, quer por glaucoma
secundario.

A doenga pdde acantonar-se num dos olhos
durante annos, deixando o outro illeso; mas em
geral o doente é affectado d’ambos os lados.

Dizia o nosso velho anatomico SANTUCCI,
manifestando as ideias teleologicas da sua epo-
cha:

«Sdo dous os olhos, para que se um tiver al-
gum defeito, possa supprir o outros.

Se a lesdo for bilateral, quem supprird a falta ?



ophtalmologistas é a do diagnostico entre o tra-
choma especifico e as pretendidas granulagdes
folliculares.

Emquanto que, para uns, o trachoma e a
conjunctivite follicular sio variedades da mesma
entidade nosographica, para outros ha perfeita
distincgdo entre as duas doencas.

Um dos mais ferrenhos unicistas, SCHIELE (1),
diz que, depois de seis annos de trabalhos ophtal-
mologicos, quasi inteiramente dedicados ao tra-
choma, ficou com a opinido bem assente de que
a neoformacio folliculoide (follikelartige Gebilde)
da conjunctiva ocular se realisa apenas no tra-
choma especifico, pathognomonico, com exclu-
sdo de todas as demais doengas das conjuncti-
vas. A existencia das duas especies morbidas
ndo encoutra apoio algum nas suas observagoes.

Ao tempo que SCHIELE escrevia a sua me-
moria, estava tratando a familia d’'um negociante,

]
' Uma das questdes mais discutidas entre os
|
|
|

(1) Semere — Das Trachom beim Kixoe — sdrchiv fur
Augenheileunds, XLIV Band, Ergaenzungsheft, Wiesbaden,
1901,
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composta de pae, mie e onze filhos, familia que
estava toda mais ou menos contaminada pela
molestia, 4 excepgio de uma menina de 12 an-
10s.

Outra de seis annos apresentava ja uma ptose
consideravel, e uma de seis mezes tinha as con-
junctivas semeadas de granulages. A ama tinha,
havia alguns dias, um violento trachoma do olho
esquerdo.

Esta doenga foi contagiada dquella familia
por uma velha creada que vivia na casa, havia
muitos annos, e tinha um trachoma cicatri-
sado.

A mie e as creadas eram portadoras de folli-
culos conjunctivaes, que os dualistas denomina-
riam conjunctivites folliculosas; porém a affe-
c¢dio apparecia concomitantemente com tracho-
mas authenticos, em individuos mais predispos-
tos, o que milita em favor do unitarismo das
duas doengas.

Pelo contrario ha auctores que se inclinam
apaixonadamente para o dualismo, e apresentam
varias maneiras de destringar as duas especies
morbidas.

Numa memoria que tenho presente (1) o
ophtalmologista egypcio NaouMm VOILAS reune

(1) Naoum Vorras, Le vrai trachome et ses rapports, avec
les autres affections de la conjonctive, Cairo — dezembro de goz.
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quatorze signaes distinctivos entre o trachoma e
a conjunctivite follicular.
Esses caracteres distinctivos s@o, em regra,
insignificantes e de observagio quasi impossivel.
O 2.2 que apresenta teria real valor, se fosse
exacto. Diz VoiraAs que o trachoma é devido a
um microbio especifico, o micrococco, emguanto
que a conjunctivite follicular ndo é especifica.
Pelo que deduzi da leitura do opusculo citado,
vi que o microbio em questio é o cocco de M-
CHEL, cujo valor etiologico cahiu em descredito.
Nao me inclino para o dualismo, mas, se o
houver, ha-de a bacteriologia demonstra-lo, quan-
do descobrir o authentico microbio da conjun-
ctivite granulosa.
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Therapeutica

A medicina ocular é de gloriosa e velha es-
tirpe.

Investigando nos mais antigos documentos
historicos, quer das civilisagoes egypcia e grega,
quer das dos romanos e dos arabes, vé-se que
a ophtalmologia floresceu brilhantemente entre
esses diversos povos. No tocante ao tratamento
do trachoma, os nossos venerandos antepassados
usaram processos medicos e cirurgicos, cujo va-
lor os oculistas do nosso seculo pouco teem po-
dido ultrapassar.

Neste capitulo deter-me-hei bastante na parte
historica. It estudo da minha predilecgio e a
sua utilidade é manifesta, pelo menos para der-
rubar muita gloria de falso inventor e para cha-
mar as coisas 4 sua verdadeira origem.

Ao apresentar os diversos medicamentos e
processos de tratamento, ligarei especial impor-
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tancia aos trabalhos portuguéses, quando os haja,
e terminarei o capitule com um formulario, em
que compendio os medicamentos principaes que
o st. dr. RaMOS DE MAGALHAES usa na consulta
d’olhos do Hospital, para o tratamento das gra-
nulagdes.

Os saecs de cobre sdo usados em ophtalmolo-
gia desde tempos immemoriaes.

J4 os egypcios usaram o acetato de cobre em
collyrios, segundo affirma SATTLER (1).

HirrOCRATES, depois de escarificadas as con-
junctivas, aconselhava o seu tratamento, por
meio de medicamentos que contivessem flor de
cobre (2).

Crrso tambem empregava, a par do trata-
mento cirurgico das granulagdes, um collyrio de
sua invengdo, cuja base era o sulfato de cobre,
oxydo de zinco e trisulfureto de antimonio.

(1) Trachombehandlung, einst und jetzt, refer. in Awmn,
d'oculist. 1891, 1, pag. 195.

(2) SicweL— Du traitement chirurgical des granulations
palpébrales exposé dans un des livres hippocratiques, in Ann.
d'oculist, 1859, pag. 219,
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D10SCORIDES, mandava tambem acompanhar
o tratamento cirurgico, da applicagdo de certos
medicamentos, e entre elles o oxydo e sulfato de
cobre.

GALENO e outras celebridades medicas d'esses
tempos usavam tambem os saes de cobre para o
tratamento das granulagdes, bem como outras
substancias, preconisadas hoje (1).

Os medicos romanos dos primeiros seculos
da nossa era tinham carimbos ou pedras sigilla-
res, com que marcavam os unguentos de sua la-
vra. Até 1866 SICHEL sabia da existencia de cem
pedras sigillares de occulistas romanos (2) e, em
1895, ESPERANDIEU dava noticia de duzentas.

Nas montanhas do Haute-Loire foi desco-
berto o tumulo de um cirurgido, que viveu no
seculo 111, e que se chamava SEXTUS POLLENIUS
SoLEMNIS, segundo a versao que SICHEL deu
da inscrip¢do encontrada num carimbo, a qual
servia de epitaphio ao seu tumulo. SEXTUS pre-
parava um collyrio denominado dialepidos, cuja
base era o cobre (oxydo de cobre misturado com
escamas obtidas batendo aquelle metal).

Numa das inscripgdes do carimbo n.> 65 (SI-

(1) Hourmouziapks — De la conjonetivite granuleuse, pag,
84. Paris, 1902.

(2) Sicerr.—Nouveau recueil de pierres sigillaires d'oculis-
tes romains — in Ann. d'ocplist, 1866, pag. 97.




CHEL), 1&se: «Titi Julii Attali Crocodes Diale-
pidos», isto é: collyrio de Titus Julius Attalus,
preparado com acafrio e escama de cobre. O
acafrio communicava ao collyrio o seu aroma,
que era muito estimado, e o cobre era o princi-
pio activo.

Outras velhas inscripgdes romanas fazem tam-
bem meng¢do do collyrio dialepidos, empregado
para os trachomas, manchas keraticas e outras
affeccdes dos olhos.

Os oculistas romanos empregavam tambem
uns collyrios chamados charma e sphargis, cuja
base era o cobre (1).

Quinze seculos mais tarde, em meado do se-
culo passado, vemos ainda applicar com exito os
saes de cobre no tratamento das granulacdes,
quando foi da epidemia militar portuguésa, em
que fallei desenvolvidamente no primeiro capitulo
d’esta obra.

Na sua clinica ophtalmologica do Hospital
militar de Lisboa, SA MENDES tratava os gra-
nulosos pelas escarificagdes, secundadas pelo sul-
fato de cobre (2).

(1) A, Trousseav — Travaux d'ophtalmologie, pag. 136,
Paris, 1891,

(2) Marguis — Resultas de uma commissfo medico-militar
em Inglaterra, Franga, Belgica ¢ Paizes-Baixos — Parte 1. Lis-
boa, 1859.
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Mais tarde referirei o modo como SA MEN-
DES tratava cirurgicamente a ophtalmia mili-
tar.

O sulfato de cobre é actualmente considerado
como um verdadeiro especifico da conjunctivite
granulosa. Quando se applica esta substancia 4
conjunctiva, dd-se uma viva reacgio, constituida
por um prurido intenso, acompanhado pelo fluxo
abundante de um liquido azulado, proveniente
das glandulas lacrymaes e da conjunctiva; em
seguida, ha uma sensagdo de frescura, nido se
forma escara, nem ha perigo para a cornea.

Este sal ndo deve ser empregado em mnatu-
reza, sob a férma de lapis caustico; deve usar-
se antes diluido, sob a férmula que vae no fim
d’este capitulo.

O uso d'este medicamento deve ser conti-
nuado durante bastante tempo, em virtude da
grande rebeldia da doenca; deve ser precedido
d'um collyrio de cocaina, e depois, para neutra-
lisar a sua acg¢do caustica, empregar-se-hdo abun-
dantes logdes antisepticas.

Recentemente SiCHERER (Munich) introdu-
ziu na pratica um novo preparado de cobre, que
ndo teria os inconvenientes do sulfato (1).

E o cuprol, combinagdo do cobre com o acido
nucleinico. A vantagem do cuprol seria uma

(1) Recuell dophtaim., 1902, pag. 371.




ausencia completa de dor e pequena irritagdo
dos tecidos.

Nitralo de prala. — Este sal, que comegou a
usar-se no seculo xvii, tambem foi empregado,
com exito, na ophtalmia militar portuguésa de
1849.

Quando o trachoma se apresenta acompa-
nhado de secregdes purulentas abundantes é que
o nitrato de prata ¢ mais util. Deverd appli-
car-se sempre em solu¢do, porque o uso do la-
pis de nitrato produz, 4s vezes, cicatrizes que
originam entropios e outras complicagdes mais
oll nmenos graves.

O seu uso deve ser precedido de uma lava-
gem antiseptica, seguida da applicagio de co-
caina.

Depois do nitrato deve lavar-se abundante-
mente a conjunctiva com agua borica.

Segundo alguns ophtalmologistas ndo seria
necessaria a neutralisagdo do nitrato por um so-
luto de chloreto de sodio. Outros, porém, e entre
elles o snr. dr. RamMos DE MAGALHAES, fazem
seguir a applicagdo do nitrato, da do soluto de
sal marinho.

Ultimamente foi introduzido na pratica oph-
talmologica um succedaneo do nitrato de prata.
E o protargol, que nio é mais que um albumi-
nato de prata. A opinido de diversos ophtalmo-
logistas, dcerca d'este mnovo preparado, varia
muito, Parece que a sua acgdo ¢ menos caustica
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e menos dolorosa, mas tambem menor dura-
doura.

O protargol foi descoberto por NEISSER, que
o empregou pela primeira vez em 1898, contra
a blennorrhagia. Da cirurgia das vias urinarias
passou para a ophtalmologia, sendo ensaiado
com bons resultados por DENEFFE (Gand) e DA-
RIER (Paris).

O sub-acetato de chumbo foi muito usado ou-
tr'ora. Applicava-se na conjunctiva, com um pe-
queno pincel. O uso d'este medicamento, bem
como de outros saes metallicos, tem o inconve-
niente de deixar particulas adherentes 4 cornea
e provirem d’ahi ulceras e leucomas.

Os compostos de zinco tambem foram usados
em remotas eras. Hoje empregam-se o oxydo,
o sulfato e o chloreto de zinco (1).

Os saes de mercurio gastam-se tambem em
larga escala.

Usa-se o bichloreto em logdes, collyrios e in-
jecgbes sub-conjunctivaes, o cyaneto em logdes e
collyrios, e os precipitados amarello, branco e
rubro principalmente em pomadas. O sublimado
usa-se ainda para embeber as mechas com que
se friccionam as conjunctivas granulosas, nas
escovagens.

(1) Um medico militar russo preconisou recentemente o
sozoiodolato de zinco no tratamento das conjunctivites. Se-
maine wmedicale, 1902, pag. 256.
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JoAQuim Josk DE SANTA ANNA (1) j4 costu-
mava tocar a parte contaminada por certa férma
de trachoma com a seguinte pomada ocular:

Manteiga de porco......... onga meia

Bolo armenio, e............ | ;

ST B S e yo e ks oifavas duas
Precipitado branco......... oitava huma

«Redusa a pds subtilissimos, diz SaxTa
ANNA, e misture com a manteiga, em gral de
vidro, depois de a ter lavado repetidas vezes em
agua rosada.»

«Este topico produz bons effeitos, segundo o
venerando oculista, nas inflammagdes dos olhos,
que por cronicas tenham deixado os vasos vari-
cosos, pois lhe desfaz as suas grossuras, assim
como as que causa a limpha na superficie da
cornea, e mais partes do Globo.»

Acido phenico— Usa-se muito no processo ci-
rurgico das escovagens. Tambem pdde empre-
gar-se em compressas ou lavagens. I preciso
usa-lo em solugio diluida.

Um medico militar russo teve a ideia de tra-
tar o trachoma por meio de injecgdes sub-con-
junctivaes de phenol a 5°/, (2). :

(r) Elementos de cirurgia ocular, Lisboa, 1793.
(2) Refer. in Revue de therapeutigue, 15—x1—qo2, ¢ Se-
maine medicale, 1902, pag. 184.
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Esse medico injecta uma seringa de Pra-
vaz cheia d’aquella solugiio no tecido sub-con-
junctival das palpebras superior e inferior, perto
dos dois angulos do olho (um quarto de seringa
em cada um d'estes pontos). A dér é muito in-
tensa ao principio, mas ao fim d'um minuto
abranda, em virtude da aceio anesthesica do
acido phenico. Este tratamento é seguido duma
inflammagéo violenta das palpebras. O periodo
activo d’essa inflammagio passa ao fim de 24 ho-
ras, e os ultimos symptomas ji nfo existem pas-
sadas duas semanas, obtendo-se consideraveis
melhoras ao cabo d'esse tempo.

As conclusdes do oculista russo sdo as se-
guintes:

1.°— As injecgdes sub-conjunctivaes da solu-
¢do aquosa de phenol a 5 °/, exercem uma acgio
muito energica sobre o trachoma, poupando com-
tudo os tecidos do olho em geral e a camada
epithelial em particular.

2.°— As injecgdes sdo absolutamente inoffen-
sivas, e, dadas as propriedades anesthesicas do
phenol, pouco dolorosas; a narcose torna-se, por-
tanto, desnecessaria.

3.°— O processo apresenta, além d’isso, uma
grande vantagem, sob o ponto de vista do tem-
po: basta que o doente se apresente 4 consulta
uma vez por semana, durante pouco tempo.

4.°— Emfim, este processo poupa ao pessoal
medico toda a especie de fricgdes, instillagdes,
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etc, qie se praticam actualmente na immensa
maioria dos trachomatosos, e isto durante mezes
e até annos.

Um ensaio feito pelo snr. dr. RAmMos pE MA-
GALHAES, na consulta d’olhos do nosso hospital,
ndo € de molde a deixar-me muito crente na ef-
ficacia do novo processo russo de tratamento
das granulagdes.

Zodoformio — Esta substancia, encorporada na
vaselina chimicamente pura, ¢ muito usada como
collyrio molle. BrucH (Alger) preferia o iodo-
formio aos outros medicamentos, e achava tdo
singular o seu effeito sobre a cornea, que lhe
chamava keratoplastico (1).

No tratamento das granulagdes, tem-se en-
saiado dezenas de medicamentos, como succede
com todas as doengas em que os recursos da
Arte niuitas vezes resultam inefficazes. Além
dos ja citados, lembrarei o petroleo, o tannino, o
alumen, o acido borico, o acido salicylico, o ich-
tyol, etc.

Este ultimo parece ter dado muito bom re-
sultado, nas maos de alguns ophtalmologistas
russos (2).

(1) Bruen — Quelques points du traitement de I'ophtalmie
pranuleuse. Ref. in Rec. d'ophtalm. 1884, pag. 491.

(2) Semaine medicale, 1goz, pag .88.




Além dos meios therapeuticos, em que fallei,
teem sido usados outros mais violentos, que se
inscrevem na medicagdo substitutiva. Refiro-me
ao puas blennorrhagico e ao jequirity.

Parece que foi JAEGER (Vienna) o primeiro
que usou o pus blennorrhagico no tratamento das
granulagdes, em 1812 (1)

Da Austria passou o seu uso a Allemanha,
Iuglaterra e Estados Unidos, sendo recebido
com agrado.

Na Franga, s6 depois de 1870 é que o seu
uso se foi generalisando, sob a égide de PANAS
€ outros.

Mais tarde, VoN GRAEFE, WECKER e outros
comegaram a insurgir-se contra tdo perigosa me-
dicina, que em breve foi desthronada pelo jequi-
rity.

ABADIE (2) conta que, durante muito tempo
se retrahin no emprego do pis blennorrhagico,

(1) Vouckcugvircs — Etude sur le traitement de Pophtal-
mie granul. par I'excision du cul-de-sac conjonct. in Recuer! d’o-
phtaimol. 1884.

(2) Annales d’oculistique, 1882, pag. 227,
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1o tratamento da conjunctivite granulosa. Os
dois primeiros doentes, que elle viu inocular, sof-
freram uma destruigdo completa da cornea. Pas-
sado tempo, porém, vendo annunciados resulta-
dos brilhantes de cura, em casos rebeldes a va-
rios tratamentos, comegou a empregar aquelle
meio nalguns trachomatosos em grau avangado,
tendo alguns successos. A ophtalmia blennor-
rhagica, que produzia, era tratada por meio de
cauterisagdes de nitrato de prata a 3 °/e.

A medicagio substitutiva do trachoma evo-
luiu num sentido mais suave, com a introducgio
na pratica ophtalmologica do jequirity, que ¢ um
macerado de sementes de abrus precatorius.

Parece que foi o dr. Moura (Rio de Janeiro)
que fez conhecido na Huropa este tratamento.

Diz elle (1) que o @bdrus precalorius era usado
ha muitos annos nas provincias do Ceard e do
Piauhy. Refere tambem que CASTRO SILVA
(Ceard) teve em 1867 varios desastres com o em-
prego do jequirity.

Um dos maiores defensores da nova medica-
¢do foi WECKER, e ¢ curioso observar a dissi-
dencia que havia, ao tempo, entre medicos fran-
céses e allemies, a respeito do valor therapeutico

(1) Moura — Traitement de la conj. gran. aiglie et chro-
nique par I'abrus precatorius jequirity.
Annales d’oculistigue -— 1882 — 2.° vol,
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do jequirity. Emgquanto que os ophtalmologis-
tas francéses, em regra, o julgavam um medica-
mento precioso, os allemies, por sua vez, acoi-
mavam-no de pessima acquisigio.

JACOBSON e VOSSIUS (1) experimentaram o ma-
cerado de jequirity a 1,5 por cento, obtendo mie-
lhoras menos apreciaveis que as obtidas com o
nitrato de prata e sulfato de cobre. N#o obser-
varam casos de cura, e, pelo contrario, houve
casos em que se aggravou o mal, com invasdes
keraticas.

SATTLER (Erlangen) (2) condemnava o uso
do jequirity nos trachomas recentes e admittia o
seu uso nos casos chronicos.

O jequirity foi recebido em Franga com
grande enthusiasmo, e, ha vinte annos, era dis-
cutido calorosamente e apreciado de maneiras di-
versas. Assistamos a uma d’essas discussdes (3):

Coprrz (Bruxellas) dd conta do resultado da
medicagdo jequiritica em 166 doentes affectados
de trachoma, quasi sempre complicado de panno
inveterado. Affirma que as logdes de jequirity
de 5 a 10°/, curam, em més e meio a dois me-

(1) Jacomsox (Kenigsberg) — Contrib. & I'étude de la conj.
granuleuse, Refer. in Recuer! d’ophtalm. — 1884, pag. 353.

(2) Congresso de Copenhague, 8.2 sessdo, 1884, Secg. de
ophtalm. Recueil d’ophitalm., 1884, pag. 660.

(3) Société Frangaise d'ophtalmologie, Sess, de 28-1-84.
dnnales d'oculistique, 1884. 1 pag. 84.
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zes, os casos mais complicados, levando portanto
grande vantagem ao pius blennorrhagico. Aquel-
le meio s6 deve usar-se nos periodos avangados
do trachoma; mnos outros casos empregar-se-hio
meips 1ais suaves.

VALLEZ (Tournai) applicou o jequirity em 30
casos de trachoma. Obteve dez curas, e outros
dez melhoraram muito.

ABADIE (Paris) tambem se manifestou parti-
dario do remedio brazileiro.

Dor (Lyon) e Garrzowskr (Paris) sdo de
opinido que o jequirity ndo tem o valor que lhe
den o enthusiasmo dos primeiros experimenta-
dores.

GayrT (Lyon) nio obteve resultado algum
em trinta casos de trachoma em que o usou.

CHIBRET attribue ao clima os resultados tdo
diversos de Bruxellas e Lyon. Outros langam
o facto 4 maior ou menor pureza do medica-
mento. .

GALEZOWSKI e PARISOTTI sustentaram du-
rante o anno de 1885 uma violenta campanha
contra o irritante medicamento (1). Pelo contra-
rio, CopPEz, numa estatistica que apresentou &
Société Frangaise dophtalmologie, em 28-1-85,
d4a, para 168 casos, 94 resultados excellentes.

(1) Recueil d’ophtalmologie, 1885, passiv,
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A Portugal tambem chegou a fama do novo
preparado, que tanta celeuma levantara 14 féra.

No Hospital do Porto empregou-se em larga
escala e o actual formulario hospitalar ainda in-
screve o jequirity na lista dos collyrios.

L. da Fonsgca publicou na Coimbra Medica,
em 1883 (1) uma série de observagdes favoraveis
a este agente pharmacologico.

ALVARO DA FONSECA (2) estudou este medi-
camento na sua dissertagio inaugural, juntando
observagdes suas d4s de L. pA FONSECA, seu ir-
mio. No anno seguinte, I.. DA FONSECA conti-
nuou a dar neticia dos seus trabalhos sobre o je-
quirity, nos Archives d’ophtalmologia, que entio
se publicavam, e era um grande enthusiasta
d'aquelle medicamento (3).

Foi porém breve o seu reinado. Depressa se
estabelecen uma forte corrente contra elle, como
succedera com o pis blennorrhagico, e hoje estes
barbaros meios therapeuticos tem apenas valor
historico.

Numa monographia publicada em 1887 (?)
FERRET (4) insurge-se contra todos os meios vio-

(1) Maxmuano Lemos Jusior — Annuario dos progressos
da medicina em Portugal, 1.° anno, 1883. Porto, 1884.

(2) Maxirano LEmos, loc. cit.

(3) Maximiano Lemos Junior, Annuario dos progressos da
medicina em Portugal, 2.° anno, 1884, pag. 36. Porto, 1885.

(4) Ferrer, De Yophtalmie granuleuse, 2.2 edition, pag. 46,
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lentos de tratar a conjunctivite granulosa, e at-
tribue a esses meios g maior parte das compli-
cagbes do trachoma.

E uma reacgdo apaixonada contra taes pros
cessos, reacgio por vezes exagerada, pois que
quasi chega a negar o valor ao tratamento local,
contentando-se FERRET com fazer layagens com
agua quente. Esta lucta faz-me lembrar as que
sustentaram HAHONEMANN e RASPAIL contra a
medicina essencialmente activa de BROUSSAIS e
da sua escola. E se os homeeopathas e raspai-
lhistas tiveram sua voga, ¢ porque as suas inu-
teis praticas nio tinham a acgfo nociva das san-
grias, do emetico e outras medicagdes perpetra-
das pelos clinicos de ha um seculo.

Estudemos agora as intervengdes cirurgicas
que teem sido usadas contra o trachoma e snas
complicagdes.

_A cirurgia é irmd gemea da medicina. Jd
HIPPOCRATES associava intimamente as duas
Artes, quando dizia: <o que os medicamentos
nio curam, o ferro cura». Durante muito tempo
o medico, com as suas especulagbes e as suas
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drogas trazia a respeitosa distancia o cirurgido,
o humilde artifice, que hoje o sobrepuja, com a
obra grandiosa e arrojada das suas mdos.

A cirurgia ocular jA é tratada proficiente-
mente na collecgio hippocrata. QO livro Da visdo
chegou-nos muito mutilado. SICHEL suppde que
elle ndo ¢ de HIPPOCRATES, (1) por ndo existir
nos cathalogos das suas obras, organisados por
GALENO e outros.

Apesar d'isso, é um trabalho precioso, por nos
contar a maneira racional como se tratavam as
molestias d'olhos, no tempo dos gregos.

Nos capitulos 4 e 5 encontra-se a primeira
menc¢io a respeito das granulagSes palpebraes.
O estylo e o dialecto, diz SICHEL, revelam,
nestas paginas mutiladas, um auctor da grande
escéla de ASCLEPIADES, talvez um membro da
sua familia. Nio resisto 4 tentagdo de transcre-
ver um fragmento, valendo-me da traducgido de
SICHEL (2).

«4) — Escartficagdo e canlerisagdo das granula-
coes palpebraes e sew tratamento em geral. Quan-
do tiverdes de escarificar as palpebras do olho,

(1) Sicuer —Du traitement chirurgical des granulations
palpébrales exposé dans un des livres hippocratiques. Annales

d'oculistigue, 1859, pag. 219.

(2) Sicusr—Iloc. cit. Esta traducgio foi a que aproveitou
Lirtri para a sua grande edigdo das obras dos Hippocrates.
Vem no tomo 1x.




fazei-o primeiro (depois cauterisae) com um cau-
terio fusiforme de madeira, em volta do qual
tereis enrolado 1d de Mileto felpuda, pura, e
tende cuidado em nio tocar na pupilla e em ndo
queimar até 4 cartilagem. O signal de que nio
¢ preciso levar mais longe a escarificagiio ¢ que
nio corra j4 sangue rutilante, mas um liquido
tenue, sanguinolento ou aquoso. Entdo é pre-
ciso untar com um dos medicamentos que con-
tenham flor de cobre.»

Este trecho é d'um grande interesse para a
historia da ophtalmologia. Encontra-se ahi for-
mulado pela primeira vez um tratamento racio-
nal e efficaz contra as granulages palpebraes.
Esse methodo, varias vezes descoberfo por esses
seculos féra, estd hoje em grande honra, CELSO,
Dr1oscorIDES e GALENO trataram assim as gra-
nulagdes.

Segundo SICHEL, o primeiro auctor moderno,
que mostrou o valor d'aquella passagem hippo-
cratica, foi WOOLHOUSE, oculista de Jacques 11
de Inglaterra e estabelecido em Paris no prin-
cipio do seculo xvIir. Era um ophtalmologista
muito habil mas ganancioso e charlatio. Fazia
a seu modo a operagdo mencionada em Hirro-
CRATES.

No fim do seculo xviII, TRILLER empregava,
em vez do instrumento de madeira, aconselhado
em HIPPOCRATES, uma raspadeira (radula) me-
tallica, e chamava a esta operacgo brosser 'oeil,
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BorgLLI (Turim) aconselhou de novo esta
raspadeira em 1859, transformando-a numa es-
cova de longos dentes ponteagudos, semelhan-
tes ao instrumento de cardar a 13 (scardasso)
BoreLLI chamava 4 operagio scardassamento das
palpebras. ‘ |
ANAGNOSTAKIS, prof. de ophtalmologia na
faculdade de medicina de Athenas, (1859) refere
que o methodo hippocratico era usado ainda,
com ligeiras modificagdes, na medicina popular
tradicional dos gregos. 1
No meiado do seculo passado, em lLisboa, |
quando foi da grande epidemia militar, SA MEN- |
DES tratava os granulosos por meio de escarifi-
cagdes, secundadas pelo sulfato de cobre (1). De-
pois de incisadas, as granulagdes achatavam se
e acabavam de todo. |
Nos casos graves, ji acompanhados de com- |
plicagdes variadas, o processo das escarificagies
produzia verdadeiros milagres, ji reprimindo gra-
nulagées muito volumosas e antigas, ja dimi-
nuindo a espessura da conjunctiva hypertrophia-
da, e restitnindo aos tecidos as suas qualidades
normaes, ja finalmente melhorando e até curando
as complicagdes keraticas.
SA MenpEs fazia com o escarificador de
DESMARRES um grande numero de pequenas in-

(1) J. A. Margues — loc. cit.
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cisbes ma conjunctiva palpebral, parallelas ao
bordo livre das palpebras, muito superficiaes e
pouco extensas. O numero das incisdes podia
chegar a 5o em cada palpebra.

‘Heitas as incisdes, deixava correr sangue, e
facilitava até esta hemorrhagia, com algumas
logdes de agua morna. Parado o sangue, appli-
eava um collyrio de ‘'sulfato de cobre. Conforme
o estado do doente, SA MENDES fazia as escari-
ficagdes todos os dias, ou de dois em dois dias, e
a cura sobrevinha passado um ou varios méses.

Hoje o tratamento cirurgico é de regra no
trachoma; varfa de technica conformme os oph-
talmologistas, mas no fundo ¢ o mesmo.

SATTLER aconselha a puncgdo das granula-
¢des, seguida da sua curetagem e lavagem anti-
septica (1).

Na sessdo de 7—vi—g1 da Soc. d'ophtalmol.
de Paris (2), DARIER, CHEVALLEREAU, ABADIE,
e outros mostraram-se partidarios do tratamento
pelas escovagens.

No congresso medico de Valencia (Julho de
1891), sec¢do de ophtalmologia, Osio (Madrid)
affirmou- a inefficacia dos meios medicos, o pe-
rigo do jequirity e a vantagem da pratica das

(1)  Sarruer— Trachombehandlung, einst und jetzt. Refer.
in dnn. docaelist., 1891, 1, pag. 195.
(2) dnn. d'oculist, 1891, pag. 23,
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escovagens (1). Outros medicos hespanhoes con-
cordaram com Osr1o0.

No congresso do Cairo (dezembro de rgoz)
varios medicos mostraram-se tambem partidarios
das escovagens (2).

Tem sido tambem preconisada a galvanocau-
terisagiio e ultimamente a radiotherapia (3), que
foi ensaiada ultimamente em Inglaterra e mna
America do Norte.

GALEZOWSKT e os seus discipulos emprega-
vam, em larga escala, uma pequena operagio, que
consistia na incisdo dos fundos-de-sacco conjun-
ctivaes (4).

Nos casos graves, entendo que devia genera-
lisar-se o uso d’um methodo therapeutico quasi
banido hoje.

Refiro-me ao sedenho, violento revulsivo, que
os cirurgides d'outros tempos empregavam larga-
mente,

O sedenho ¢ um féco de suppuragio, provo-
cado, num dado logar, fazendo passar uma fita
d'algoddo por debaixo de uma ponte de pelle.
Primitivamente usava-se, em vez da fita, um
feixe de sédas de cavallo, e d'ahi lhe vem o nome.

(1) Ann. d'oculist., pag, 212,

(2) Semaine médicale, 1903, pag. 3.

(3)  Semarne mddicale, 1902, pag. 426. Le Bulletin médis
cal, 1903, pag. 9I.

(4) LRecuert d’aphtalmologie, 1883 ¢ 1884, passiy.
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Este revulsivo estd hoje quasi abandonado,
talvez pelo perigo da infecgdo, a que se sujei-
tavam os pacientes. Agora, que temos meio
de mamnejar as suppuragoes asepticas, julgo que
valeria a pena langar mio, outra vez, d’este po-
deroso agente.

Vi applica-lo duas vezes, precisamente em
dois casos graves de trachoma, na enfermaria
n° 14 do Hospital Geral de Santo Antonio.
Eram duas doentes, portadoras de conjuncti-
vite granulosa bilateral, antiga, complicada de
panno keratico bastante espesso. ‘I'inham-se en-
saiado varias medicagdes, tinham-se empregado
escovagens repetidas, e a nada cedia o mal
As escovagens produziam até um violento es-
tado congestivo das conjunctivas, acompanhado
de dores agudas.

(O eminente cirurgido, dr. SoUsa OLIVEIRA,
resolveu applicar-lhes, como ultimo recurso, um
sedenho na nuca. Poucos dias depois os sede-
nhos suppuravam abundantemente, e a tempe-
rdtura axillar chegou a attingir 40°%. Ao mesmo
tempo que o sedenho suppurava, notava-se cla-
ramente o desapparecimento da hyperemia con-
junctival, as dobres cessavam, a agudeza visual
augmentava, e as doentes sairam muito melhora-
das, cerca de vinte dias depois da pequena ope-
ragdo.

IY curioso recordar quio antigo é o uso do
sedenho em certos casos de ophtalmia,




123

Na «Luz verdadeyra e recopilado exame de
toda a cirurgia», publicada pelo licenciado ANTO-
NIo FERREYRA, em 1705, a pag. 387, preconisa-
se para ella o sedenho no toutigo.

Muita razdo tinha um celebre professor por-
tugués que, querendo encontrar novidades, lia
os livros antigos.

Finalmente resumirei, em breves palavras, o
tratamento que hoje se usa para a conjunctivite
granulosa.

Apontarei o methodo segnido na consulta
d’olhos do Hospital e direi dos seus resultados.
Nio me deterei no tratamento das complicagdes
do trachoma; isso levar-me-ia a transformar
esta simples monographia num tratado de doen-
gas d’olhos.

O trachoma é uma ophtalmia que precisa de
ser tratada persistentemente, durante muito
tempo. E uma doenga grave, sujeita a recidivas
e a complicagdes muito variadas e funestas. I
necessario conjugar o tratamento medico local e
geral, com o tratamento cirurgico, methodica e
regularmente feitos,
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O tratamento pharmacologico local consistird
num curativo diario feito da seguinte maneira:

logbes antisepticas abundantes, com soluto
de acido borico ou de permanganato de potas-
sio; instillacdo de um collyrio liquido de protar-
gol, sublimado, sulfato de cobre, ou outro dos
mencionados adiante; por ultimo, applicagio de
um collyrio molle, que mantenha demoradamente
a sua ac¢io antiseptica. Em geral usa-se vase-
lina iodoformada.

Quando ha complicagdes do lado do globo
ocular, usar-se-ha a atropina, eserina, etc., con-
forme as indicagdes.

O tratamento geral consiste na ministragio
aturada de oleo de figado de bacalhau, simples
ott em emulsio, ferruginosos, arsenicaes, etc.

Nos casos typicos de conjunctivite granulosa
o sr. dr. RAMOS DE MAGALHAES faz acompanhar
o tratamento referido, da pratica das escovagens,
repetidas duas vezes por semana.

As escovagens sio feitas do seguinte modo:
o doente é deitado na mésa de operagdes, com
a cabeca fixa. Em seguida o operador lava e
desinfecta os olhos do paciente, anesthesiando-os
depois, com um collyrio de cocaina. Por ultimo,
invertidas as palpebras, fricciona a conjunctiva
palpebral, com uma mecha de algodio, enrolada
num estylete, e embebida num soluto de subli-
mado. As granulagdes sdo assim destruidas; se-
gue-se uma pequena hemorrhagia em superficie
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que depressa acaba. Depois faz-se o curativo ao
modo ordinario e o doente sae com os olhos ven-
dados por uma ligadura.

Quando o doente é medicado desde o inicio
da molestia, com todos os cuidados requeridos,
p6de curar-se, em media, em més e meio, com
este tratamento.

Se elle é descuidado e apparece tarde 4 con-
sulta, j4 com lesdes adiantadas; quando, além
d’isso, nio segue meticulosamente as prescri-
peoes clinicas, nem se apresenta com regulari-
dade ao curativo, a doenga muito difficilmente
se curard, e, mesmo quando isso succeda, se o
granuloso ndo muda de regimen de trabalho,
nem trata, com mais cuidado, da sua hygiene, a
recidiva € a regra,

Segue-se o formulario.

Collyrios liquidos

Sulfato neutro de atropina . 5 milligrammas
Agna distillada s v .. 5 grammas
Sulfato neutro de atropina . 1 centigramma
Amud distillada-. ... o . 5 grammas
Sulfato de cobre. . . . . 25 milligrammas
Agua distillada . . . . . 5 grammas



No collyrio de sulfato de cobre substitue-se,

com vantagem, a agua pela

glycerina neutra.

Hourmouziaptis aconselha o seguinte glycero-

leo de cobre:

Sulfato de cobre. )
Glycerina neutra de Price .

Chlorhydrato de cocaina.
Agua distillada .

Sulfato tieutro de eserina
Agua distillada .

Sulfato neutro de eserina
Agua distillada .

| Nitrato de prata crystallis.
; { Agua distillada .

2 { Chloreto de sodio
| Agua distillada . .

Nitrato de prata crystallis.
Agua distillada .

3 Chloreto de sodio
Agua distillada , , .

75 centigrammas
10 grammas

5 milligrammas
5 grammas

5 milligrammas
5 grammas

1 centigramma
5 grammas

5 centigrammas
I0 grammas

3 gramimas
I0 grammas

25 centigrammas i
10 gramimas

3 grammas
10 gramimas



127

Rrotataelei 8. s auaist 5 1 decigramma
Asnasdistillada .. i o, 5 grammas
Brotaropl i et o arisentlistaimas
Aoumdistiiliadda . - 0 U 5 grammas
Sublimado corrosivo . . . 3 milligrammas
Aguardistillada’ (5.0 L 5 grammas
Sulfato de zinco . . . . . 25 milligrammas
Aguandisallag e s S0t 00y 5 grammas
Sulfakdidezitco’. = o= 1 decigramma
Agugraistriladar o i 5 grammas

Collyrios molles

Calomelanos pelo vapor. . 5 decigrammas

Acido borico porphyrisado. 3 decigrammas
Waselinaipuira. - SN S0 g To eratitias
Acetato de chumbo. . . . 2 decigranimas

Vaselina pura. . . . . . Iogrammas



Tehtrplrpaopl il Gt 5 5 decigrammas
Oxvdoidersued o 0w on 3 grammas
Vaseling piza.:\oF 7o 0N 0 gfainiiag
Iodoformio porphyrisado . 25 centigrammas
Vaselina pura. . . . . . Iogrammas
Precipitado branco. . . . 15 cenligrammas
Vaselina pura. . . . . . 10 grammas
Precipitado amarello . . . 5 centigrammas
Vaselina pura. ., . . . . 1Iogrammas
Precipitado vermelho. . . 1 decigramma
Vaselina pura. . . . . . 10 grammas
Oxydo de zinco . . . , . 3 decigrammas
Vaselina pura. . . . . . 1o grammas

Collyrios seccos

—Acido borico em pé fino
—Calomelanos pelo vapor
—Todoformio em pé fino
—~Calomelanos pelo vapor, .
Oxido de zinco em pé fino.
Assucar candi . .

o
=

- I gramima
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Liquidos para lavagens

Aeidoiborico. . .*. . . . Zo0'grammas
Agua esterilisada . . . . 500 grammas
Acido borico &, 4 i e o 120 grammas
Chlorhydrato de cocaina. . 4 decigrammas
Agua esterilisada . . . . 400 grammas
Acide horice ). 000 T 20 gramhmas
Acide salieylicov ..’ 0. 5 decigrammas
Agua esterilisada . . . . 500 grammas
Permanganato de potassio. 12 centigrammas
Agua esterilisada . . . . 500 grammas

Medica¢do geral

—Oleo de figado de bacalhau simples, ferrugi-
noso, creosotado, ou em emulsao.
—Xarope de iodeto de ferro.
—Xarope iodo-tannico.
—Xarope de lactophosphato de cal.
Arseniato de soda . . . I centigramma
— { Tintura de melissa , . . 1 gramma
Agua distillada . . . . 7100 grammas.
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Hygiene

Dizia Francisco pA FonsecA HENRIQUES,
o celebre doutor Mirandella, na sua Ancora Me-
dicinal, «que he muyto melhor nio padecer, do
que curar, assim como he muyto melhor nio fur-
tar, do que restituir»,

Rasdo tinha o velho medico, e mau foi que
0s seus preceitos hygienicos, com os mais que
teem sido semeados entre nds, tenham cahido
em tdo mau terreno.

Com effeito as doutrinas hygienicas mais ru-
dimentares estio longe ainda de ser acceitas e
praticadas pelo povo portugués.

O Porto, com a sua vida social tdo intensa,
€ um triste espelho do despreso em que sio ti-
das as leis fundamentaes da hygiene: o por-
tuense, em regra, respira um ar pessimo, coado
a custo pelas frestas estreitas de casebres im-
mundos; tem uma alimentagio defeituosa, ndo
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se lava, bebe agua inquinada por vezes dos seus
proprios excretos.

Ri-se das medidas prophylacticas, que a au-
ctoridade impde, e reage ruidosamente contra
ellas.

Os raros que sabem l&r, véem nos jornaes
apoiada a sua opinido, e até desculpados cari-
nhosamente os seus desvarios selvagens.

O illustre prof. RIcARDO JORGE desde muitos
annos se dera ao trabalho de pdr a ni o mal
que tdo intensamente corroe a sociedade portu-
guésa, dessorando-lhe as suas apoucadas forgas
physicas. Quando foi da epidemia de Lisboa de
1894, descrevia assim, em imaginosa linguagem,
a torpe immundicie que lavrava, como hoje, nas
nossas primeiras cidades:

«I,isboa e Porto retougam, como dois gigan-
tescos escaravelhos, em bolas estercoraes; assa-
pam-se com paciencia biblica na immundicie,
como o Job das Escripturas, sem o pedago de
telha para escodear a lepra da diathese esérumosa
que de dia a dia alastra as ulceras. O nosso
grande mal ¢ esse infeccionamento chronico,
com episodios de agudeza, que eu tive a honra
de baptisar diagnosticamente com o nome de
escalo-endemia-progressiva.

Quando vira a cruzada restauradora?»

Infelizmente ndo veio com a benigna epide-
mia lisboeta. O barulho foi pouco, para d'ella
se desentranhar alguma coisa de proveitoso.
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Porém, cinco annos mais tarde, na segunda
capital do reino, reproduzia-se a scena, avivada
com cdres um pouco mais tragicas. Se a epide-
mia do Porto nio se avantajava muito 4 de
Lishoa pelos seus estragos, comtudo apavorava
mais pela identifica¢io clinica e bacteriologica
com a atroz pestilencia das Indias. As auctori-
dades, desorientadas, tomaram medidas, que pro-
vocaram protestos mais desorientados ainda, e o
escaravelko ia pondo grande medo na gente de
Lisboa. A imprensa berrava com furia, recla-
mando que se fizesse o que o povo exigia; pe-
diu-se a demissio do professor RICARDO JORGE,
e por pouco se lhe pedia a cabega.

D’este cahos infernal, onde ainda nio se fez
completa luz, alguma coisa util ficou.

Casa roubada, trancas 4s portas. E a nossa
velha manha. Oxald que ao menos as trancas
fossem sufficientemente resistentes.

A cruzada restauradora veio agora, e por
coincidencia é o proprio professor RICARDO JOR-
GE quem a preéga. :

Que a sua voz ¢ eloquente bem o prova a
serie de leis sabias de hygiene que, pelo Minis-
terio do Reino, teem sido publicadas.

Oxald que ellas sejam convenientemente pos-
tas em pratica, e que, tanto na consciencia indi-
vidunal, como na consciencia da collectividade, se
gere a nogdo de peccado physico, que, se fosse
bem conhecido, tambem seria evitado. Além da




reforma dos servigos de saude, da lei contra a
falsificagdo dos alimentos e da que regulou a
prophylaxia contra a tuberculose, ndo posso dei-
xar de citar tambem o regulamento da ultima
reforma de instrucgdo primaria, que veio estabe-
lecer entre nés um servigo importantissimo, sob
o ponto de vista hygienico.

Refiro-me 4 creagio da inspecgio sanitaria
escolar. Esta entidade sanitaria ¢ muito modesta
e, como foi decretada, ndo poderd realisar cou-
venientemente os seus altos fins. Comtudo é
um inicio, e é de crér que se venha a desenvol-
ver successivamente. O referido regulamento
cria apenas dois logares de inspectores medicos
das escolas, os quaes terdo a sna séde em Lisboa,
fazendo servigo em qualquer ponto do paiz, onde
a sua presenga seja necessaria. Os sub-delega-
dos de saude fardo as suas vezes, nas respectivas
circumscripgoes.

Esta parte do regulamento nio serd viavel,
a nio ser que seja alterada.

Dois inspectores medicos, para todo o paiz,
ndo poderdo de modo algum cumprir as suas at-
tribuigbes proficuamente; e os sub-delegados de
saude, mal remunerados, e com uma grande so-
brecarga de servigo, com certeza nio desempe-
nhardo cabalmente mais esta obrigagéo.

Por um caso que conhego, demonstrarei a
necessidade inadiavel de estabelecer a inspecgdo
sanitaria activa nas escolas, Numa escola rural
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apparecett, em dezembro ultimo, um alumno
doente de sarampo. Pouco a pouco, mais de
metade da populagio escolar foi invadida por
tio contagiosa febre eruptiva, e cada alumno
doente ia para sua casa originar um novo foco
epidemico. O professor em vio requisitou pro-
videncias ao sub-delegado de saude, que nem
sequer se dignou visitar a escola contami-
nada.

Este caso, e outros analogos, mostram a ne-
cessidade de se estabelecer em bases mais segu-
ras a inspec¢do medica escolar; para isso ¢ pre-
ciso, ou augmentar consideravelmente o numero
dos inspectores medicos, ou entdo, o que ¢ mais
economico, nomear medicos para todos os loga-
res de sub-inspectores, e augmentar-lhes as at-
tribuigdes de fiscalisadores do ensino, com a de
inspectores sanitarios dos edificios escolares, dos
professores e dos alumnos.

Como organizagio modelar dos servigos de
inspecgdo sanitaria escolar apontarei a moderna
reforma do servigo de inspec¢do medica ds esco-
las de New-York.

Os medicos inspectores (1) vencem o orde-

nado de cerca de cem mil réis mensaes, com a
obrigagio de inspeccionarem tres escolas cada

(1) Semaqine Médicale, 1902, pag. eLVill,
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um, Observam diariamente todos os alumnos
suspeitos de doenga, e além d’isso, examinam, de
tres em tres dias, todos os alumnos de uma das
escolas,

Com esta perfeita organizagio, que sé6 uma
nagdo prospera como os Estados Unidos pode
sustentar, com certeza diminuird muito o nu-
mero de casos das doengas de que os pequenos
alumnos podem servir de vectores, como as tu-
berculoses abertas, as febres eruptivas, as der-
matoses contagiosas, o trachoma, etc,

Demorei-me bastante desenvolvendo ques-
tdes de hygiene geral, porque entendo que, com
0$ seus progressos, muito augmentard o bem
estar physico em todos os sen tidos.

A prophylaxia do trachoma estara feita com
o avango da hygiene publica e privada: haven-
do Dboa alimentagio e boa casa, abundancia
d’agua e habitos de limpésa, e isolando-se con-
venientemente os casos de conjunctivite grann-
losa, esta doenc¢a ha-de deixar de causar os seus
perniciosos effeitos,
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Na Academia Real de Medicina da Belgica,
na sessio de 25 d’Abril de 1891, Brizosia (1) e
NugL, mostrando os estragos que este flagello
fazia na Belgica, recommendavam: o isola-
mento dos doentes em hospitaes especiaes;
que se fizesse o recenseamento da populagdo
granulosa; que se instituisse a inspecg¢do me-
dica nas fabricas; que se melhorassem as con-
di¢des hygienicas das habitagdes; e que se des-
infectassem os focos epidemicos. BRIBOSIA con-
siderava o trachoma como uma das mais funes-
tas epidemias, comparando-o ao cholera e 4 va-
riola, e propdz a participagdo obrigatoria dos
casos d'esta doen¢a e a protec¢do publica aos
individuos inutilisados por ella.

MacHEK (2) (LLemberg), na sec¢do ophtalmo-
logica do congresso de medicos e naturalistas
polacos, reunido em Lemberg, em agosto de
1894, apresentou as seguintes medidas contra o
trachoma:

1° crear, 4 custa do estado, um estabeleci-
mento especial, onde os trachomatosos seriam
internados e tratados;

2.° prohibir que os soldados atacados fos-
sem licenceados antes da cura;

(1)  Annales d’oculistigue, 1891, 1, pag. 276.

(2) Awnpales de oculistigue. 1894, 1, pag. 320,
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3.° inspecgdo medica 4s escolas;

4° organisar o censo dos trachomato-
508,

Kramszrvk (Varsovia) propoz, no mesmo con-
gresso, que se fundasse uwmn jornal exclusiva-
mente destinado 4 questdo do trachoma. A exis-
tencia de 20:000 granulosos na Galicia justificava
bem a requisigio de todas estas medidas pro-
phylacticas.

Entre nés o quadro ndo é tdo sombrio, mas,
ainda assim, urge provideunciar. Ao saneamento
das povoagdes, e ventilagio das casas, devia ac-
crescentar-se a construcgdo de numerosos bal-
nearios, incutindo nas classes populares o habito
de limpésa.

Convinha sobretudo baratear os generos ali-
menticios, ministrando ao povo, por baixo prego,
uma alimentagio sadia.

Os casos de trachoma deviam ser isolados,
ou pelo menos, devia exercer-se nelles um trata-
mento rigoroso e uma vigilancia constante.

A inspecgdo medica aos quarteis, fabricas,
asylos e escolas, € uma necessidade que se impde.

A piedade nacional creou no Porto uma es-
cola de cegos. Esses miseraveis séres, que per-
correm as ruas, aos bandos, trocando as suas
tristes cangdes por uma esmola, vdo ser transfor-
mados em individuos mais uteis para a collecti-
vidade, '
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Quando serd que, ao lado d’esta campanha de
piedade, outra lucta se levante, guiada pela Me-
dicina, lucta hygienica, que transforme por com-
pleto os nossos habitos, de modo a que, para o
futuro, Portugal deixe de ser uma terra de ce-
gos?
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PROPOSICOES

Anatomia

A existencia do intestino grosso demonstra-nos que
a formagao do homem néo obedeceu a um plano,

Physiologia

Os pulmoes sao glandulas.

Therapeutica

A nogdo de forca medicatriz da natureza é um resto
de vitalismo, que deve desapparecer da sciencia.

Pathologia externa

Antes da éra bacteriologica usou-se a antisepsia em
Portugal.

Operagdes

Nos tumores malignos do seio acho racional a in-
tervencdo em dois tempos afastados: primeiro a abla-
¢do do tumor e mais tarde o esvasiamento axillar.

Partos

O malthusianismo é uma pratica repugnante, de
que as socidades modernas se servem, como succedaneo
do infanticidio e do crime d’aborto.
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Pathologia interna

A evolugdo da medicina no seculo xI1x leva-me a
acreditar que, em muitos casos, quanto menos activa-
mente intervem o clinico, mais efficazmente actua.

Anatomia pathologica

Penso que € a cellula tumoral o agente etiologico
parasitario das neoplasias.

Medicina legal

Nenhum homem tem responsabilidade moral.

Pathologia geral

Actualmente a velhice & em geral, uma doenga.

Hygiene

Todos os individuos susceptiveis de transmittir
germens de infecgdes perizosas, deviam ser seques-
trados.

Visto. Pode imprimir-se.
O Presidente, O Director,

Almeida Pranddo, Moraes Caldas.
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