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PROLOGO 

0 presente trabalho é apresentado unicamente com 
o fim de satisfazer a obrigação que o regimen esco­
lar me impõe. Comtudo, não representa por isso me­
nos applicação ou desejo de cumprir cabalmente essa 
obrigação, porque n'este ultimo anno do curso me­
dico, o tempo é pouco e aquillo em que empregal-o 
é muito. 

Como se esta razão não bastasse, nem o recurso 
de esperar por occasião mais descançada me restava, 
por imperiosas circumstancias me lançarem já no es­
cabroso trilho da vida pratica, não permittindo adiar 
este remate por mais um momento. E, porque estes 
motivos não me alcançaram de improviso, logo no 
principio do anno lectivo comecei colhendo as obser­
vações que documentam esta dissertação, que tam­
bém mostram vontade e trabalho, conhecida como é 
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a difficuldade de as obter nos doentes d'uma consulta 
externa hospitalar, e a impossibilidade de ir buscar 
as sufficientes á nossa enfermaria de partos. Razões 
estas certamente attendiveis, em nome das quaes ap-
pello para a benevolência do meu illustre jury. 

Dirigi-me á consulta d'olhos do Ex.mo Snr. Dr. 
Ramos de Magalhães, que teve a amabilidade de 
muito me auxiliar, pelo que muito sinceramente lhe 
tico obrigado. 

É trivial ouvir designar a affecção, de que me oc­
cupe, pelo nome de ophtalmia purulenta dos recem-
nascidos, e até só por ophtalmia dos recemnascidos; 
e eu próprio não vi dar-lhe outro nome por todos os 
auetores que consultei. Permitta-se-me, todavia, que 
n'este ponto discorde dos mestres, e lhe chame antes 
conjunctivite purulenta dos recemnascidos. 

A palavra ophtalmia é um termo genérico de to­
das as afíecções inflammatorias dos olhos; portanto, 
nunca pôde ter a significação restricta que lhe attri­
buera, embora adjectivada. Bem sei que muitas vezes 
essas inflammações começam pela conjunctiva e po­
dem ficar localisadas n'ella; mas isto só não basta 
para justificar tal designação, e outra razão não vejo. 

Mereceu-me especial attenção a conjunctivite pu­
rulenta dos recemnascidos, não só pela sua frequên­
cia, como pelos seus numerosos desastres, tanto mais 
lastimáveis, quanto é certo que, em poucas affecções 
como n'esta, a intervenção opportuna podia evital-os, 
visto que «a therapeutica bem conduzida dá sempre 
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um successo completo», no dizer auctoiïsado de 
Abadie. 

Lastimoso é que estas ideias se não diffundam, 
porquanto, como no corpo da minha dissertação ex­
ponho, é avultado o numero de cegueiras que ella 
produz, sendo dois terços ou, pelo menos, metade 
dos cegos da Europa devidos á falta de tratamento 
conveniente. 

Por estes factos, com muito bom critério, tem 
este assumpto sido considerado por algumas nações. 
É assim que em Vienna e na Baixa-Austria (x) um 
decreto imperial tornou obrigatório o methodo de 
Crédé, e que em França a lei de saúde publica, de 
15 de fevereiro de 1902, mandou que fossem decla­
rados todos os casos de conjunctivae purulenta dos 
recemnascidos, como já o havia feito a Allemanha. 

(!) Hofmeicr. In Ann. de Gynœk., mars 1884. 



E t i o l o g i a 

Na conjunctivite purulenta dos recem-
nascidos, como em qualquer outra doença, 
eu considero a causa adjuvante quasi tão 
importante como a causa efficiente; por isso 
que, na maioria das vezes, esta sem aquella 
não sortirá efteito. 

Não_ será, pois, supérfluo occupar-me 
por um instante das causas adjuvantes, tan­
to mais que ellas passaram durante muito 
tempo como as únicas (golpe de ar, fraque­
za, etc.), e depois passarei ás efficientes. 

Causas adjuvantes 

1.° Em primeiro logar figura a.fraque­
za ingenita do feto. 

Esta causa, ainda que pouco comprova-
3 
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da pelas estatísticas, tem um valor obvio: 
— uma oreança fraca, ou nascida antes de 
termo, muito mais facilmente está sujeita a 
receber os germens morbiíicos e a favore­
cer o seu desenvolvimento, e por isso muito 
mais difficilmente se adaptará ás 

2.° Bruscas condições que o seu nasci­
mento lhe impõe sem período de transição: 

Abandonando a cavidade uterina, onde 
tinha uma temperatura constante e estava 
privada da luz, ella vem para um ambiente 
onde a temperatura é mais baixa, desigual 
e modificada a cada momento pelas inevi­
táveis correntes d'ar, e onde tem que habi­
tuar­se á luz, pestanejando amiudadas ve­
zes. 

Tudo isto concorrerá sem duvida para 
um movimento iluxionario. 

3.° As condições anti­hijgienicas do 
meio, não podem deixar de contribuir tam­
bém. Um quarto húmido, inconveniente­
mente e mal ventilado, onde ás vezes na 
propria cama faltam os mais rudimentares 
cuidados prophylaticos, ó com certeza um 
meio defeituoso, que fará sentir os seus ef­
feitos. E é esta uma das razões porque as 
estatisticas nos fornecem uma maior per­
centagem nas classes indigentes. 

4.° Menos importantes, mas ainda as­
signaladas por alguns auctores, são as in­
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Jïueneias das estações. Dequevauviller en­
contra maior numero de casos no inver­
no e na primavera que no outono e no ve­
rão. 

5.° Em ultimo logar, mas não tendo por 
isso menos valor, estão os cuidados de toi­
lette e a duração do trabalho do parto. As 
lavagens menos cuidadosas para limpar a 
creança do induto sebaceo, e todos os ob­
stáculos capazes de impedir a cabeça de. 
progredir rapidamente, demorando o parto, 
teem uma importância muito grande, como 
adiante se verá. 

Causas efficientes 

Foi Hallier (]) que em 1869 primeiro 
chamou a attenção para o coccus que, dez 
annos depois, Neisser descrevia minucio­
samente, dando-lhe o seu nome—gonococ-
cus de Neisser — (gono por se encontrar no 
pus da gonorrhea). 

Este agente é a causa dos dois terços 
das cohjunctivites purulentas dos recem-
nascidos, segundo as estatisticas de Kroner 
e de Landmann. Mas segundo Morax, a 

(!) Hallier. Zeitschrift fur Parasitenkunde, Iena, 18 
and. i, pag. 179. 
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infecção hemorrhagica não causa actual­
mente mais de metade dos casos ('). ■ 

Da descoberta de Neisser encontrando 
na conjunctivae purulenta o mesmo mi­
cróbio que encontrava nas blennorrhagias, 
derivou a verdadeira orientação do assum­
pto (*>• . , 

Outros micróbios se lhe assignalam de­
pois, como o pneumococco, o streptococco, 
o staphylococco, o bacillo da inlluenza, o ba­
cterium­coli (Axenfeld), o bacillo de Weeks 
e o diplobacillo de Morax; e comtudo ainda 
ha conjunctivites, na opinião de Morax, que 
não revelam o seu agente e que elle consi­
dera como infecções heredo­syphiliticas. 

Em opposicão a este modo de ver está 
Lepage f), e parece­me que muito bem, af­

(i) Lèpáge. Précis d'Obstétrique, 1904, pag. i34<> 
(í) Todavia, já antes de Neisser, a conjunçtiyite dos 

recemnascidos era considerada como uma doença infecciosa, 
causada por um virus especial. Foi Piringer que fez, a este 
respeito, as experiências pnncipaes, reproduzindo a con)un­
ctivite por inoculação do pus especifico nos olhos de indiví­
duos privados da visão; e estudando as modificações da vi­
rulência do mesmo pus, segundo as condições de dessecação 
e diluição na agua. Por esta forma viu elle não só que o pus 
dessecado perde toda a acção phlogogenica, mas também que 
elle se atténua diluido n'agua, a ponto de se tornar ínotten­
sivo n'uma mistura a 1 por cento. Factos estes que muito 
concorreram para o completo esclarecimento da etiologia e 
prophylaxia da conjunctivite purulenta. 

(*) Halher. Zeitschrift fitr Parasitenkunde, lena, 1869. 
Band. 1, pag. 179. 
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iirmando que não ha conjunctivite puru­
lenta sem infecção por liquido séptico. 

Debaixo do ponto de vista etiológico, di­
vidirei, com Abadie, as conjunctivites dos 
recemnascidos em: 

Conjunctivites blennorrhagicas ou ma­
lignas, e conjunctivites não blennorrhagicas 
ou benignas. 

Esta classificação tem a vantagem de 
satisfazer ainda clinicamente, pois que a 
conjunctivite blennorrhagica reveste sem­
pre uma forma muito mais grave, emquan-
to que a não blennorrhagica é muito menos 
perigosa. Na primeira está em causa o go-
nococco só ou associado, e quando esta as­
sociação se faz com o streptococco, a con­
junctivite ó particularmente perigosa (La­
grange); na segunda qualquer ou quaesquer 
dos outros agentes, que na sua maioria se 
podem considerar como hospedes perma­
nentes da vagina-(microbismo latente). 

Dada a frequência, se não da blennor-
rhagia, pelo menos da leucorrhèa na mulher 
gravida, e a falta de cuidados hygienicos que 
em geral ha em taes casos, bem se compre-
henderá quão trivial é a affecção de que se 
trata. 

Occorre agora dizer como se origina esta 
affecção : 

Pelo contagio, que pôde ser directo ou 
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indirecto. No primeiro caso, sempre que 
haja um contacto immediato com o doente; 
no segundo, por pessoa ou objecto conta­
minado. 

CONTAGIO DIRECTO.— Esta forma ó de to­
das a mais frequente e a mais importante 
(abstrahindo da epocha pre-antiseptica em 
que nas maternidades se lavavam as crean-
ças na mesma agua). Tem logar durante o 
parto, e percebe-se com que facilidade se 
possa realisar. O feto, embora d'olhos fe­
chados, obrigado a caminhar n'um canal 
que elle percorre com grande attríto e enor­
me pressão, e n'um perfeito movimento de 
vae-vem, que é determinado pelas contra­
cções uterinas e pela resistência que lhe op-
põe a elasticidade perineal, vae-se impre­
gnando com o liquido vaginal até á sua 
completa expulsão, levando adhérente com-
sigo, na sua camada sebacea, tudo que en­
contrar. D'esta forma bem fácil será ao go-
nococco ou a qualquer dos outros micróbios 
introduzir-se nos seus olhos. 

E agora se vê como a duração do tra­
balho do parto pôde ter a importância que 
lhe dei para figurar como causa adjuvante. 
D'esta hypothèse também resalta uma das 
principaes indicações do tratamento pro-
phylatico, como se verá. 



A esta forma segue-se por ordem de 
frequência a effectuada pelo banho. 

Se o recemnascido escapou à infecção 
durante o parto, pôde logo contrahil-a na 
primeira lavagem que lhe dão, como é fácil 
de perceber: A' sua camada sebacea adhe-
riram os micróbios que elle encontrou na 
vagina, e que vão agora disseminar-se na 
agua do banho. 

Se não houver o competente cuidado 
para impedir que esta agua lhe chegue aos 
olhos, muito em breve, naturalmente, elle 
terá que haver-se com a sua conjuncti­
vae. 

Além d'esta forma, outras podem exis­
tir, em que outro recemnascido, a mãe, lon­
ge de o imaginar, ou qualquer pessoa por­
tadora da affeccão, são sempre a fonte do 
gérmen productor, e que em geral deri­
vam da falta de limpeza e da permanên­
cia do filho junto da mãe, em logar de oc­
cupai* o seu berço, e d'outros cuidados des­
prezados. 

CONTAGIO INDIRECTO. — O contagio indi­
recto tem logar, como disse, por outra pes­
soa ou objecto antecipadamente contami­
nados. 

Muito menos observada na clinica civil, 
esta forma tende hoje a desappareeer dos 
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nossos hospitaes e das maternidades ex-
trangeiras, onde d'antes era tão frequente, 
quando a mesma esponja e até a propria 
agua serviam promiscuamente a todas as 
creanças. 



Pathogenia e Anatomia 
pathologica 

Ainda que os agentes da conjunctivite 
purulenta sejam diversos, eu tomo para typo 
de descripção o gonococco, por ser aquelle 
que produz lesões mais características e im­
portantes. 

Foi Bumm (l) que nos forneceu o qua­
dro mais approximado da pathogenia e ana­
tomia pathologica da gonococcia ocular, e 
que eu passo a expor, embora o julgue in­
completo : 

Os gonococcos encontram na conjuncti­
va as melhores condições de vida, como se­
jam a temperatura, terreno e humidade. 

(*) Bumm. Der microorganismus d. gonorr. (188?). 
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Uma vez n'ella, começam a proliferar, e in­
vadem bem depressa as cellulas superficiaes 
do epithelio cylindrico, onde se demoram 
geralmente as primeiras 24 horas. Depois, 
penetram nas camadas epitheliaes profun­
das, insinuam-se a principio entre as cellu­
las para, a seguir, se introduzirem n'ellas. 
Chegam assim até ao corpo papillar cpie, 
com o seu estroma conjunctivo, parece op-
pôr-lhe uma resistência absoluta, como, em 
regra, succède com a cornea, que os não 
deixa passar além do seu limbo. 

(Não ó d'esta opinião Dinkier que, pelas 
suas observações, nos diz que o micróbio 
pôde, muito facilmente, insinuar-se nas ca­
madas epiffheliaes da cornea, produzindo 
mecanicamente e, especialmente, pela acção 
das suas toxinas, a necrose parcial e a fu­
são purulenta d'esta membrana.) 

A presença dos parasitas e da sua toxi­
na no epithelio provocam os phenomenos 
reaccionaes de todas as inflammaçòes: di­
latação vascular, transsudação serosa, com 
tumefacção dos tecidos das pálpebras, emi­
gração considerável de glóbulos brancos e 
até de glóbulos vermelhos, com rupturas 
vasculares mais ou menos numerosas. As 
proprias cellulas epitheliaes são desaggre-
gadas, e destacam-se pelo attrito dos movi­
mentos palpebraes. 
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No fim de dois a quatro dias, a mucosa, 
nos casos intensos, pôde encontrar-se quasi 
inteiramente desprovida do seu epithelio, e 
o corpo papillar fica a descoberto, segregan­
do pus em abundância. 

A partir do quarto dia, o epithelio tende 
a regenerar-se, ganhando assim melhor re­
sistência contra o gonococco. 

A regeneração inicia-se em volta das 
ilhas de substancia que permaneceu inta­
cta, proseguindo com grande actividade na 
formação das cellulas, que se dispõem em 
camadas pavimentosas, destinadas a oppôr 
uma barreira segura a novas invasões de 
micróbios, e que, á medida da sua forma­
ção, os vão trazendo successivamente á su­
perficie da conjunctiva. 

A o f i m d e l 0 o u l 2 dias, elles teem des-
apparecido completamente do estroma da 
conjunctiva, não se encontrando já senão 
nas camadas superficiaes do novo revesti­
mento epithelial, e em numero muito me­
nor. Não obstante, os phenomenos caracte­
rísticos da inflammação existem ainda, e 
não se attenuam senão gradualmente, para 
terminarem ao fim de 4 a õ semanas, se o 
processo curativo natural não fôr contra­
riado por circumstancias estranhas, como 
sejam, principalmente, as intervenções the-
rapeuticas mal conduzidas. 
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Como disse, Bumm é verdadeiro, mas 
incompleto ; e o seu optimismo não é admis­
sível. Se o fosse, a conjunctivae purulenta 
seria uma affecção que, em regra, só exce­
pcionalmente teria complicações, e não ó 
isso que nós vemos. As suas observações 
compíetam-se com as de Dinkier, que es­
tudou melhor os phenomenos da cornea. 



Symptomatologia, Diagnostico 
e Prognostico 

Symptomatologia.—Os primeiros sympto-
mas apparecem ao segundo ou terceiro dia 
depois do nascimento, mais raramente ao 
quarto ou quinto, na conjunctivite blennor-
rhagica; depois d'elles, na não blennorrha-
gica, geralmente ao sétimo ou oitavo, e ex­
cepcionalmente além d'estes dias. Isto no 
caso da conjunctivite ser contrahida por 
contagio directo com a mãe ou durante o 
banho, porque, evidentemente, para as ou­
tras formas não se pôde estabelecer periodo 
relacionado com o nascimento. Como se vô, 
a precocidade dos symptomas tem toda a 
importância tanto para o diagnostico, como 
para o prognostico. 

Foi Haab quem primeiro frisou este 
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ponto, e Druais, n'uma these recente, in­
siste igualmente n'elle. 

Pela minha parte, foi isto que também 
me foi dado verificar nas poucas observa­
ções que documentam este trabalho. 

Quando é dado observar a conjunctivae 
no seu inicio, o que desde logo chama a at-
tenção ó a tumefacção caracteristica das 
pálpebras (d'um olho só, ou geralmente dos 
dois); progressivamente ellas começam a 
avolumar-se, e muitas vezes por tal forma, 
que a pálpebra superior chega com o seu 
bordo livre a cobrir as pestanas da inferior. 
E, se a oreança já se havia habituado a abrir 
os olhos, passa a tèl-os constantemente fe­
chados. Ao mesmo tempo que se faz esta 
tumefacção, as pálpebras tomam primeira­
mente uma cor pallida, que em breve passa 
a vermelha, e depois a violácea, quasi ecchy-
motica, se os accidentes se aggravam. 

O pus, que se vae accumulando e con-
cretando debaixo da pálpebra superior, pro-
duz-se em tal quantidade que esta, bridada 
como está pela cartilagem tarsica, não lhe 
dá a sufficiente escoagem. D'aqui resulta 
um endurecimento caracteristico e a com­
pressão do globo ocular, que não só é muito 
prejudicial ao doente, augmentando o edema 
e preparando a cornea para ser contami­
nada, como até ainda a quem, menos cau-
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teloso, tenta afastar as pálpebras; porque o 
pus, mantido a uma pressão considerável, 
tende a esguichar a distancia, podendo at-
tingir os olhos do observador. 

Para evitar este incidente, principal­
mente fora dos hospitaes, onde não ha ca­
mas próprias para exame dos doentes, con­
vém manter a cabeça da creança entre os 
joelhos, guarnecidos com uma toalha, ein-
quanto que outra pessoa assentada em fren­
te lhe sustenta o corpo e segura as mãos. 

O pus não se forma logo d'emblée. 
A principio apparece um liquido seroso, 

transparente, citrino, que, só ao fim de al­
gumas horas, passa a sero-purulento, e de­
pois a francamente purulento, de cor ama-
rella ou amarella-esverdeada. A's vezes pro-
duz-se em tal quantidade que a sua parte 
mais liquida, filtrando atravez das cartila­
gens tarsicas, corre continuadamente no 
sulco naso-jugal, emquanto que a parte 
mais solida se concreta agglutinando as 
pestanas e, algumas vezes, as pálpebras en­
tre si. 

Não é menos para notar a rapidez da 
sua formação, pois que passados alguns mi­
nutos, apenas, depois duma lavagem cuida­
dosa, elle immediatamente nos apparece. 

Quando o edema tem permittido voltar 
as pálpebras, estas mostram a sua face in-
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terna vermelha, ás vezes violácea, granulo­
sa, e em todos os sentidos se vêem nume­
rosas arborisações vasculares. 

Estes vasos muito friáveis podem dar 
sahida a pequenas quantidades de sangue, 
que se irão juntar ao corrimento conjuncti­
val, chegando ás vezes a constituirem-se 
verdadeiras hemorrhagias. 

Ao principio a conjunctiva ocular é pou­
co tocada; mas se os accidentes inílamma-
torios augmentam, ella chega a formar em 
volta da cornea um verdadeiro bordalete 
(chemosis), que maior tornará a compressão 
ocular já existente. 

A kératite, em geral, não se faz esperar; 
e se ella, com um tratamento bem condu­
zido, pôde não ter importância, o mesmo 
não succédera quando este faltar, pois é pela 
kératite que a affecção faz os seus princi-
paes estragos. 

Com effeito, da kératite podem apenas 
resultar as manchas opalinas (belidas), que, 
constituindo verdadeiras opacidades, se não 
são extensas, não prejudicam muito a visão 
e que, além d'esté e do prejuízo esthetico, 
outro não causam ; mas se a kératite de su­
perficial passa a profunda, traz comsigo o 
perigo das principaes complicações. Obser-
vam-se então as ulcerações da cornea, que 
podem dar logar ás perfurações com as suas 
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consequências (synechias, leucoma,staphy­
loma e até a fusão purulenta do olho). 

Diagnostico. — Dada a symptomatologia 
que fica exposta (tumefacção das pálpebras, 
corrimento, a cor vermelha da conjunctiva 
e o seu aspecto granuloso), o diagnostico 
impõe-se, e é portanto dos mais fáceis. Con­
vém, todavia, estar preparado com o conhe­
cimento de dois estados, que á primeira vista 
poderiam ser tomados pela conjunctivae pu­
rulenta. 

Refiro-me á tumefacção das pálpebras 
(ás vezes nem deixando abrir os olhos) que 
apresentam alguns recemnascidos, e que ó 
devida a um parto laborioso. 

A ausência de serosidade e a diminuição 
progressiva da tumefacção não permittiriam 
a Confusão. 

O outro estado é aquelle que resulta do 
tratamento preventivo da propria conjun­
ctivae. 

N'este caso são as substancias intro­
duzidas nos olhos em percentagem e dose 
mais que necessárias (nitrato de prata, su­
blimado), que provocam uma verdadeira 
cohjunctivite de ordem chimica, muito simi-
lhante, nos primeiros dois dias, á verdadei­
ra conjunctivae purulenta. 

A precocidade d'esta reacção e a consis-
4 
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tencia da serosidade opposta á lluidez do 
liquido citrino, que se observa no principio 
da conjunctivae purulenta, são signaes bas­
tante evidentes para prevenir o erro que se 
commetteria tratando estas conjunctivites 
medicamentosas, como se fossem purulen­
tas, em logar de as deixar desapparecer por 
si proprias. 

Mas se ao fim de 48 horas a conjuncti­
vae, em logar de retroceder por si, se ac­
centua espontaneamente, se a tumefacção 
das pálpebras cresce em logar de dimi­
nuir, se a secreção purulenta augmenta, 
deve-se presumir com toda a probabilida­
de, que se trata da verdadeira conjunctivite 
purulenta. 

Quanto ao diagnostico differencial entre 
a forma blennorrhagica e a não blennorrha-
gica, só o exame bacteriológico o pôde es­
tabelecer; todavia, a precocidade dos sym-
ptomas, que fica mencionada, com a sua 
intensidade manifesta, devem sempre fazer-
nos suspeitar a forma gonococcica. 

Prognostico.—O prognostico é sempre fa­
vorável, quando o tratamento bem instituí­
do é estabelecido a tempo, isto ó, emquanto 
que a cornea não está atacada. Mas se esta 
já foi attingida, o prognostico aggrava-se; e 
se não estamos em presença d'um futuro 
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cego, ha ao menos todas as probabilidades 
de que a integridade da visão venha a ser 
mais ou menos compromettida, ainda mes­
mo admittindo a facilidade com que a cor­
nea do recemnascido recupera a sua trans­
parência. 



Tratamento 

Este capitulo, que eu documentei clini­
camente tanto quanto me foi possível, é o 
assumpto a que consagrei especiaes cuida­
dos, não só pelo seu valor em si, como ainda 
porque, pelos motivos expostos n'outra par­
te d'esté meu modesto trabalho, muito con­
vém a sua elucidação e diflusão. 

Divido-o em duas partes: Na primeira 
versarei a Prophijlaocia; na segunda o Tra­
tamento curatioo. 

Prophylaxia 

Esta pôde ser encarada sob dois pontos 
de vista: 1.° emquanto se destina a evitar 
a conjunctivae; 2.° quando não o consiga, 
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lançando mão dos meios a oppôr á sua pro­
pagação. 

l.° Como evital-a? Vencendo as causas. 
Portanto, e reportando-me ainda ao ca­

pitulo da Etiologia, seguil-as-hei segundo a 
exposição que adoptei. 

Se a creança nasce fraca e antes de ter­
mo, se não entre nós, pelo menos nas gran­
des maternidades, recorre-se á couveuse 
(creadeira) durante os primeiros dias, e as­
sim se lhe proporcionam melhores condi­
ções de resistência á sua fraqueza ingenita, 
evitando as variantes de temperatura e as 
correntes d'ar. Depois, com uma boa ama­
mentação, com um quarto ou sala de enfer­
maria convenientemente arejada, com uma 
cama ou berço aceiados, e observando o cui­
dado que requer a primeira lavagem para 
que a agua do banho não contamine os 
olhos, teremos obstado ás principaes cau­
sas adjuvantes. 

Quanto ás causas efficientes, é a Neisser 
que se deve a verdadeira maneira de as de-
bellar, desde que verificou a coincidência da 
conjunctivite com a blennorrhagia e a leu-
corrhêa. 

Conhecidos os agentes d'estas affeccões, 
restava encontrar o meio de os aniquilar, 
encontrando os antisepticos respectivos, ou 
aquelle que tivesse uma acção microbicida 
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geral, e esta seria a melhor hypothèse, e a 
única admissível. 

Conseguiu-o Crôdé, e não com pouca dif­
iculdade, dada a impossibilidade de trans-
mittir aos animaes a conjunctivite blennor-
rhagica, por serem refractários ao gono-
coccos. 

Com elle, diversos experimentadores fi­
zeram os seus ensaios, e viram realisar-se 
a pretendida hypothèse na applicação do ni­
trato de prata. 

Crédó, convencido de que é principal­
mente na passagem da vagina que o recem-
nascido contrahe a conjunctivite, teve a prin­
cipio a ideia de desinfectar a vagina antes 
do parto. 

Estabelecida esta ideia como preceito, 
logo diminuiu o numero das infecções, e 
alguns auctores chegaram a considerar as 
irrigações como sufíicientes. 

Mas em breve e unanimemente se con­
cordou na sua incompleta efficacia, como de 
resto ó fácil de comprehender, principal­
mente no que diz respeito ás parturientes 
que procuram os hospitaes. 

Com effeito, se ellas entrassem n'estes 
com sufficiente antecedência ao parto, mui­
to teriam a lucrar com as irrigações; mas 
é em geral no principio do trabalho que ellas 
se resolvem a isso, algumas vezes quando 
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a cabeça está já á vulva; o que é frequente 
no nosso hospital. 

Mas admittindo mesmo que a antisepsia 
da vagina se fizesse durante toda a prenhez, 
ainda assim ella seria insufficiente. 

Kroner, que se deu ao trabalho d'esta 
verificação, encontrou o gonococcos muitas 
vezes, e algumas em abundância. 

E nem podia deixar de ser assim, dada 
a irregularidade da superficie da vagina com 
as suas numerosas pregas: — só n'uma va­
gina distendida se poderia obter o completo 
effeito das irrigações. 

E' pois lógico concluir, que estas são 
muito úteis, mas insuficientes. 

Por este facto, foi levado Crédé e outros 
a perseguir o gérmen nos olhos do recem-
naseido. 

Différentes antisepticos deram as suas 
provas (acido bórico, borax, acido phenico, 
sublimado, permanganato de potássio e ni­
trato de prata); mas nenhumas como as 
d'esté ultimo (sem fallar por emquanto dos 
modernos saes argênteos), que reduziu o 
numero das conjunctivites a 0,6 % (Ter­
rien). E o seu emprego na percentagem de 
2 % constituiu o processo de Crédé, com 
muita voga ainda em grande numero de 
hospitaes. 

O processo de Crédé consistia em instil-
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lar, á sahida do primeiro banho, uma só 
gotta do seu collyrio em cada cornea. 

Como sempre, esta pratica foi boa, em-
quanto outra melhor não a veio supplantai*. 
O seu maior inconveniente residia na irri­
tação que o nitrato causava em consequên­
cia, principalmente, da sua elevada percen­
tagem, mesmo quando dentro de cada olho 
cahia só uma gotta, e esta precisão não se­
ria muito de esperar. 

Mais valia, pois, usar um collyrio de 
menor percentagem instillando mais gottas. 

Assim o recommendou Lagrange, e as­
sim se fez durante muito tempo no nosso 
hospital, onde o collyrio tinha a percenta­
gem de */» por 100, não sendo por isso o re­
sultado menos satisfactorio. 

Modernamente, com a descoberta de no­
vos saes argênteos, mudou a therapeutica. 
Reconheceu-se que o nitrato, mesmo era 
fraca percentagem, causando menor irrita­
ção, não deixava comtudo de atacar a cor­
nea, destruindo os tecidos, inconveniente 
que, se não era grande emquanto elle se 
empregava como prophylatico, assumia, 
comtudo, toda a gravidade quando, n'um 
emprego continuado, pessoas menos habili­
tadas faziam o tratamento curativo. 

Foram os novos compostos orgânicos 
da prata —o protargol e o argyrol, —e este 
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principalmente, que vieram com toda a van­
tagem substituir o velho sal de prata. 

Com effeito, mal se tinham firmado os 
créditos do protargol quando, ainda ha pou­
cos mezes, surge o argyrol, dando tão boas 
provas de si, mesmo em curto espaço, que 
certamente lhe vae caber a victoria. 

No capitulo do tratamento curativo me 
occuparei d'elle com especial cuidado. 

Por agora e concluindo; dada a difficul-
dade em investigar do estado em que uma 
parturiente se apresenta no hospital, e por­
que em regra só vem tarde, as instillações 
do melhor sal de prata são indispensáveis e 
devem fazer-se a todos os recemnascidos. 

(Adiante me declararei sobre o sal de 
prata, que me parece preferivel). Fora dos 
hospitaes, será muito proveitoso o uso de 
irrigações antisepticas, ou mesmo só d'agua 
fervida, ao menos nos últimos dois mezes 
da gravidez; e as instillações, sempre que 
houver qualquer corrimento vaginal. 

Tratarei agora o segundo ponto de vista 
sob que encarei a prophylaxia. 

2.° Por que meios se obstará á propa­
gação da conjunctivite? 

Em primeiro logar,o recemnascido pôde, 
se a conjunctivite é unilateral, propagal-a a 
si mesmo, ao outro olho. Qbstar-se-ha a 
isto, deitando-o do lado doente, a fim de 
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impedir o pus de deslizar para o olho são, 
e fazendo a este um penso ocelusivo, tendo-
lhe previamente instillado umas gottas do 
collyrio preventivo competente, quando se 
fez o curativo do olho doente. 

Em segundo logar, impedir-se-ha a ver­
dadeira propagação aos outros recemnasci-
dos e ás pessoas que o rodeiam, instruindo 
estas, pelo que diz respeito até ao-seu pró­
prio perigo, como se faria par» qualquer 
doença contagiosa, e pondo em pratica to­
dos os meios legitimamente determinados. 

Nos hospícios de expostos, a não ser 
que tivessem enfermarias de isolamento, 
nunca se deviam receber as creanças com 
a conjunctivae; e nos hospitaes não seria 
com menos razão que se isolariam estes pe­
quenos doentes, como se faz ás mães attin-
gidas de accidentes puerperaes. E, se entre 
nós esta pratica, tanto pelo que toca a mães 
como a filhos, não é ainda observada (tal­
vez por motivos de ordem económica), lá 
fora não ha hospital ou maternidade, com­
petentemente dirigidos, onde esta medida 
não seja respeitada. 

Quanto a technica de pensos e a todos 
os cuidados a observar, será supérfluo mes­
mo mencional-os, porque elles são os de 
todas as affecções d'esta ordem. 
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Tratamento curativo 

De todos os microbieidas, de maior ou 
menor acção, de que a therapeutica lançou 
mão n'este tratamento, foram o sublimado 
e o nitrato de prata que, quasi até ao pre­
sente, conservaram a supremacia, e este, 
posto ainda em primeiro logar que aquelle, 
porque, dizia-se: Não basta que se des­
truam os micro-organismos á superficie da 
conjunctiva, sejam elles quaes forem: é pre­
ciso perseguil-os na intimidade dos seus 
elementos. E' claro que só uma substancia 
cáustica satisfazia a esta hypothèse, e para 
este effeito o nitrato era ainda superior ao 
sublimado. A falsidade d'esta doutrina ó 
manifesta: se é necessário destruir o agen­
te, não é menos preciso respeitar a vitali­
dade cellular, porque aqui, como sempre, 
« natura medicatrioo ». 

Para tal effeito facilmente se attingia o 
micróbio, mas para conseguil-o, sacrifica-
va-se o epithelio, destruindo a propria cel-
lula, a quem estava destinado o principal 
trabalho therapeutico, quer trazendo ao 
nosso alcance o seu invasor, quer refor­
mando o que elle havia destruído, e oppon-
do-lhe novas barreiras, como resalta do 
quadro anatomo-pathologico de Bumm, em 
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que agora assenta a verdadeira therapeu-
tica pelos modernos saes argênteos. 

Vou comtudo re fer ir-me ainda ao trata­
mento pelo nitrato, porque elle, com o seu 
poder germicida e especialmente anti-gono-
coccieo, dá ainda bom resultado na condi­
ção de ser empregado com as devidas pre­
cauções, e porque eu também o empreguei 
nos 6 primeiros doentes que me fornece­
ram as observações d'esta dissertação, com 
o fim de estabelecer relação entre elle e o 
argyrol. Mas, já então eu recorria simples­
mente áquellas suas propriedades; o seu 
poder cáustico e nécrosante era evitado, 
tanto quanto possivel, neutralisando imme-
diatamente a sua acção pela agua salgada, 
tanto para poupar a conjunctiva, como prin­
cipalmente a cornea. 

O nitrato de prata não foi sempre em­
pregado sob a mesma forma. A principio 
foi o lapis a forma exclusivamente usada e, 
como elle ainda tenha alguns partidários, 
convém apresentar os prós e os contras do 
seu emprego. Aquelles que preferiam o la­
pis reconheciam-lhe as seguintes vanta­
gens: a cauterisação limitava-se exacta­
mente á conjunctiva, era menos dolorosa, 
e emfim mais expedita. Os inconvenientes 
são maiores que as vantagens. A sua po­
tencia, é extrema e pode produzir retrac-
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ções cieatriciaes; o seu manejo é difficil; 
só com grande trabalho se conseguirá per­
correr com elle toda a conjunctiva, e final­
mente o seu emprego é impossível, quando 
o oedema das pálpebras seja considerável. 
Desmarres, para diminuir o seu poder cáus­
tico, ainda empregou os lapis mitigados 
com nitrato de potássio, e assim os tornava 
realmente menos enérgicos; comtudo não 
conseguiu senão incompletamente evitar-
lhe os inconvenientes: permanecem ainda 
a acção incompleta e a difficuldade do em­
prego. 

Por estas razões foi o lapis substituido 
pelo collyrio, que já não tinha os inconve­
nientes d'elle, mas que ainda conservava al­
guns. 

Com elfeito, o collyrio dosèa-se fácil-
mente, segundo as necessidades, e a sua 
forma liquida permitte-lhe espalhar-se por 
maneira a attingir sempre o micróbio; mas 
elle actua tanto sobre a conjunctiva como 
sobre a cornea. Para obstar a este defeito, 
foram adoptadas as pincelagens que são 
a única maneira de applicar o nitrato. Este 
processo tem todas as vantagens dos ante­
cedentes, e não tem todos os seus inconve­
nientes. 

Com o pincel ó possível levar o nitrato 
a qualquer ponto, poupando quasi comple-
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tamente a cornea, e, quando ella seja tocada, 
neutralisar-se-ha logo essa acção pela agua 
salgada que, com mais previdência, se pôde 
empregar habitualmente. 

Foi assim que fornm tratados os seis in­
divíduos, que me forneceram as minhas seis 
primeiras observações; mas como o pro­
cesso é delicado e podia ser desastroso em 
mãos inexperientes, não foi elle confiado ás 
pessoas que, em casa, haviam de fazer os 
curativos. Procedia-se por isso da seguinte 
forma: n® Hospital applicavam-se as pin-
celagens, como fica dito; e mandava-se fa­
zer em casa, segundo a gravidade dos casos, 
três ou mais applicações de protargol (*), sal 
com que não são necessários cuidados tão 
delicados. 

Chega agora a occasião de me referir 
em especial a este sal e ao seu congénere o 
argyrol, e principalmente a este, que se 
apresenta com todas as vantagens sobre os 
tópicos até aqui empregados na conjuncti-
vite purulenta. 

PROTARGOL (proteinato de prata).—Apre­
sentado por Darier á Sociedade de Ophtal-

(l) A este tempo ainda não se tinha experimentado o 
argyrol. 
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niologia de Paris a 5 de julho de 1898, 
mostrou-se como um superior succedaneo 
do nitrato. Dotado de propriedades anti-
gonoccicas, que para alguns em solução a 
10 7o eram superiores ás do nitrato a 2 % 
(Darier, Neisser), elle apresentava ainda a 
vantagem de poupar quasi por completo 
a conjunctiva e a cornea, não sendo cáus­
tico. 

Com estas propriedades elle vinha sub­
stituir muito bem o nitrato, pondo-o fora da 
therapeutica da conjunctiva; mas alguma 
coisa havia ainda que não lhe permittia um 
triumpho completo : —era o inconveniente 
de provocar rapidamente a argyrose da con­
junctiva, quando empregado em doses ele­
vadas e permanentes. 

Este inconveniente, que obrigava a em-
pregal-o em soluções fracas (a 2 °/o o em­
preguei eu), retirava-lhe a confiança que elle 
inspirou, principalmente na forma blennor-
rhagica, para a qual o nitrato tinha uma 
acção germicida ha muito comprovada. 

Não se devia, pois, abandonar ainda o 
nitrato; e a melhor maneira de aproveitar as 
vantagens e, ao mesmo tempo, evitar os in­
convenientes dos dois medicamentos, se­
ria associal-os por forma a tirar d'elles o 
maior beneficio compatível com o menor 
prejuízo. 
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Foi o que tentei réalisa? nos meus seis 
primeiros doentes, a quem fiz (uma vez por 
dia) as pincelagens de nitrato a 2,5 % segui­
das de neutralisação pela agua salgada a 
30 °/0; e mandei fazer em casa as applica-
ções de protargol a 2 °/0, três ou mais ve­
zes segundo a gravidade. Assim continua­
ria a proceder se não viesse a experimen­
tar o 

ARGYROL. — Este sal, o vitellinato de 
prata, foi egualmente apresentado por Da-
rier á Sociedade de Ophtalmologia de Pa­
ris, na sua sessão de 19 de maio de 1904. 

Os seus créditos vão-se aífirmando, e é, 
na opinião d'aquelle distincto ophtalmolo-
gista, um verdadeiro sal de prata ideal. 

Em primeiro logar as suas propriedades 
anti-gonococcicas são superiores ás de to­
dos os saes precedentemente aconselhados; 
não tem acção alguma irritante sobre a cor­
nea ou conjunctiva, ó de todos o que melhor 
se dissolve na agua, e em ultimo logar ó o 
mais rico dos saes orgânicos em prata, con­
tendo 30 % de Ag, ao passo que o protar­
gol não vae além de 8 %• 

Depois do que fica mencionado, creio 
que duvida alguma haveria em empregar o 
novo sal argênteo. Foi isso que fiz, somen­
te não seguindo a dose recommendada por 
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Darier, por me parecei* um pouco exces­
siva. 

Darier manda empregai* a solução a 5 °/0 
na forma não blennorrhagica, e a solução a 
20 % na forma blennorrhagica. Eu quiz, 
para experimentar, começar. por menos. 
Comecei com a solução a 3 % em ambas 
as formas; não me dei mal: os resultados 
são superiores aos obtidos com o trata­
mento anterior; pena tenho de não ter tem­
po de colhei* mais observações, para que, 
augmentando as doses, pod esse firmar-me 
n'aquella que fosse mais favorável. 

Todavia estou inclinado, pelos resulta­
dos obtidos, a que não é preciso nunca at-
tingir as doses de Darier, as quaes, como 
disse, me parecem excessivas. 

Apenas variando o numero de curati­
vos diários (chegando a fazel-os de duas em 
duas horas nas formas graves), eu vi abre-
viarem-se os symptomas tão rapidamente, 
como nunca tinha observado. 

De resto, como só o diagnostico bacte­
riológico pôde positivamente decidir da na­
tureza da conjunctivite, e elle nem sempre 
se pôde fazer, acho preferível ás duas fór­
mulas de Darier usar uma só para todos os 
casos. 

Encontro agora occasiâo opportuna de 
tratar das instillações preventivas, a que me 
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referi no capitulo da Prophylaxia, e de me 
pronunciar pelas do argyrol, porque o pro-
targol já ha muito conseguiu os seus crédi­
tos. 

Darier apresentando este sal, e consi­
dera ndo-o superior ao nitrato em solução 
a 10 °/o, preconisou-o logo como um bom 
agente prophylatico. 

Com eífeíto, não houve quem se arre­
pendesse de empregal-o como tal, e a ins-
tillacão dalgumas gottas da solução a 10 °/«, 
ou em maior percentagem que me parece 
desnecessária, embora sem perigo, ficou 
substituindo, com todas as razões, o me-
thodo de Crédé, e é esta a pratica estabele­
cida na nossa enfermaria de partos. 

Hoje é incontestavelmente ao argvrol 
que deve pertencer também esta applica-
ção. 

Dada a sua. virtude curativa, devida sem 
duvida ao seu elevado poder anti-gonococ-
cico, superior ao de todos os saes preceden­
temente aconselhados, e todas as suas ou­
tras vantagens e propriedades, parece-me 
lógico concluir, que elle ha de ser também 
o melhor agente prophylatico. 

Não tenho dados suiïicientes para me 
decidir pela percentagem a dar ao collyrio, 
mas talvez não seja necessário ultrapassar 
o grau de Darier usado por elle no trata-
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mento da forma blennorrhagica, 20 °/0, para 
obter um resultado completo. 

Resta-me expor o processo do trata­
mento a seguir, que foi o dos doentes das 
minhas observações, e que é o estabelecido 
na consulta externa do nosso hospital. 

Vejo em todos os auctores que, quando, 
no inicio, a infiltração das pálpebras é con­
siderável e o edema não permitte dobral-as, 
a applicação de compressas frias, e em ul­
timo caso a cantlwtomia, dão resultado, e 
principalmente esta ultima, que, determi­
nando uma sangria local, diminue rapida­
mente a pressão exercida sobre o globo 
ocular. 

Assim deve ser, mas declaro que nunca 
me foi necessário recorrer a tal interven-, 
cão, nem mesmo ás compressas. 

Quando havia alguma difficuldade em 
inverter as pálpebras, sempre foi fácil ao 
menos separal-as com um leoantador, usan-
do-o com o devido cuidado para não ferir 
a cornea, e introduzir muito docemente o 
bico de uma pequena seringa toda de bor­
racha, afim de, com um jacto de agua bó­
rica a 3 °/o, lavar o olho e arrastar o pus 
para fora dos fundos de sacco conjuncti-
vaes. 

Quando já seja possivel dobrar as pál­
pebras, a melhor maneira e a mais sim-
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pies de fazer a lavagem, será pela expres­
são, sobre a mucosa, de pequenas pelotas 
de algodão embebidas em agua bórica. 

Feito isto, e tendo seccado com uma pe­
lota expremida, fazem-se as instillações, ou 
no caso do nitrato, as pincelagens imme-
diatamente seguidas da neutralisação pela 
agua salgada a lõ %; e depois é convenien­
te, como adjuvante, introduzir uma peque­
na porção de vaselina iodoformada a 2,5 °/0, 
afim de conservar um meio desfavorável 
ao micróbio, e de principalmente de noite 
impedir a agglutinação das pálpebras; fi­
nalmente, faz-se um pequeno penso pro­
tector. 

No caso em que o doente já se apresente 
com complicações keraticas, ou quando el-
las venham a dar-se, a pomada de iodofor-
mio, applicada como fica dito, servirá ao 
seu tratamento e, antes d'aquellas instilla­
ções, far-se-hão outras de atropina ou ese-
rina, segundo a indicação. 

Aos doentes das minhas 12.a, 7.a e 14.a 

observações, o primeiro com kératite ulce­
rosa d'ambos os olhos, e os dois últimos 
com kératite ulcerosa só do olho esquerdo, 
foi administrada ao primeiro, a atropina, e 
aos outros a eserina; e tive de mandar-lhes 
fazer, durante alguns dias, as instillações 
de argyrol de duas em duas horas, pela 
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agudeza dos symptomas. Fora d'esta hy­
pothèse são suficientes très a quatro cu­
rativos diários com a solução de 3 % qu8 
usei. 

Finalisando, e antes de apresentar as 
observações, resumil-as-hei no seguinte 
quadro, por onde mais fácil e rapidamente 
ellas se poderão apreciar. 
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Observação I 

Alexandrino — 2 mezes — Aveleda (Villa do Con­
de)— N.° 4110 de matricula. 

Antecedentes hereditários. — A mãe tem um cor­
rimento ha cinco annos. 

Diagnostico clinico. — Conjunctivite purulenta. 

Historia. — Declarou-se a conjunctivite aos 5 dias 
de edade; por conselho da parteira, loções bóricas. 
Consulta no dia 10-1-905. 

Tratamento. — No hospital : loções bóricas, pince-
lagem de nitrato seguida de neutralisaçâo, e pomada 
de iodoformio. 

Em casa: o mesmo curativo, de três em três ho­
ras, em que o nitrato é substituído pelo protargol. 
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A 3­2 passa­se a fazer, em casa, só três curati­

vos. A IO­2 abandona­se o nitrato. A 17­2 só dois 
curativos de protargol. A 21­2 alta. 

Resultado. — Curado. 

Observação II 

Maria da Conceição — 20 dias — Porto — N.° 243 
de matricula — Pensionista. 

Antecedentes hereditários. — A mãe tem um cor­

rimento ha um anno. 

Diagnostico clinico. — Conjunctivite purulenta. 

Historia. — Declarou­se a conjunctivite aos 15 
dias de edade. Consulta em 2­T­905. 

Tratamento. — No hospital: loções bóricas, pince­

lagem de nitrato seguida de neutralisação, e pomada 
de iodoformio. 

Em casa: o mesmo, com substituição do nitrato 
pelo protargol, cinco vezes por dia. 

A 10­1 peor; curativos de duas em duas horas, 
de protargol. A 18­1 só quatro curativos diários. A 
31­1 retira­se o nitrato, e liça com três curativos de 
protargol. A n ­ i alta. 

Resultado. ■— Curada. 
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Observação III 

Um filho de Elvira —23 dias—Porto—N,° 4152 
de matricula. 

Antecedentes hereditários. — A mãe tem um cor­
rimento ha dois mezes. 

Diagnostico clinico. — Conjunctivite purulenta. 

Historia. — Declarou-se a conjunctivite aos 3 dias 
de edade; por conselho da parteira, loções d'agua 
simples; consultado o medico, loções bóricas e po­
mada de iodoformio. Em via de cura. Consulta hos­
pitalar a 24-1-905. 

Tratamento. — No hospital : loções bóricas, pince-
lagem de nitrato seguida de neutralisação, e pomada 
de iodoformio,, 

Em casa: o mesmo, com substituição do nitrato 
pelo protargol, cinco vezes por dia. 

A 5-2 retira-se o nitrato e passa a três curativos 
de protargol. A 10-2 alta. 

Resultado. — Curado. 

Observação IV 

Um rilho de Maria Ferreira — 45 dias — Porto — 
N.° 4205 de matricula. 
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Antecedentes hereditários. — A mãe tem um cor­
rimento ha seis mezes. 

Diagnostico clinico. — Conjunctivite purulenta. 

Historia. — Declarou-se a conjunctivite aos 4 dias 
de edade; por conselho da parteira, loções bóricas. 
Consulta a 6-2-905. 

Tratamento. — No hospital: loções bóricas, pince-
lagem de nitrato seguida de neutralisação, e pomada 
de iodoíbrmio. 

Em casa: o mesmo, com substituição do nitrato 
pelo protargol, quatro vezes por dia. 

A 11-2 muito melhor. A 15-2 retira-se o ni­
trato. 

Nota. — Não voltou, retirando sem alta. 

Observação V 

Um tilho de José Silveira—15 d i a s — P o r t o -
N.° 4232 de matricula. 

Antecedentes hereditários. — A mãe tem um cor­
rimento. 

Diagnostico clinico. — Conjunctivite purulenta. 

Diagnostico bacteriológico. — Gonococcos. 
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Historia. — Declarou-se a conjunctivite aos 7 dias 
de edade. Consulta a 11-2-905. 

Tratamento. — No hospital: loções bóricas, pince-
lagem de nitrato seguida de neutralisação, e pomada 
de iodoformio. 

Em casa: o mesmo, com substituição do nitrato 
pelo protargol, de três em três horas. 

A 28-2 melhor. A 15-3 muito melhor; curativo 
três vezes por dia. A 18-3 retira-se o nitrato. A 23-3 
alta. 

Resultado. — Curado. 

Observação VI 

Joaquim Augusto — 1 mez — Porto — N.° 4290 
de matricula. 

Antecedentes hereditários. — A mãe tem um cor­
rimento consecutivo ao penúltimo parto. 

Diagnostico clinico. — Conjunctivite purulenta. 

Diagnostico bacteriológico. — Sem gonococcos. 

Historia. —-A conjunctivite declarou-se aos 8 dias 
de edade. Loções d'agua simples. Consulta a 27-2-905 • 

Tratamento. — No hospital : loções bóricas, pince-
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lagem de nitrato seguida de neutralisação, e pomada 
de iodoformio. 

Em casa: o mesmo, com substituição do nitrato 
pelo protargol, de três em três horas. 

A 6-3 curativo de protargol três vezes por dia. A 
19-3 retira-se o nitrato. A,23-3 alta. 

Resultado. — Curado. 

Observação VII 

Alfredo Augusto — 1 mez—Porto — N.°430i de 
matricula. 

Antecedentes hereditários. — A mãe tem um cor­
rimento ha três mezes. 

Diagnostico clinico. — Conjunct!vite purulenta, e 
kératite ulcerosa do olho esquerdo. 

Diagnostico bacteriológico. — Gonococcos. 

Historia.— Declarou-se a conjunctivae aos 3 dias 
de edade, no olho esquerdo ; no olho direito, aos 
6 dias. Loções de agua simples. Consulta a 2-3-
90S. 

Tratamento. — Loções bóricas, argyrol, 3 gôttas 
de eserina de manhã e á noite, e pomada de iodo­
formio. Curativo quatro vezes por dia. 
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A 10-3 retira-se a eserina. Très curativos diá­
rios. A 20-3 dois curativos. A 24-3 alta. 

Resultado, — Curado, com leucoma total do olho 
esquerdo. 

Observação VIII 

Um filho de Anna Araújo—1 mez — Porto — 
N.° 4453 de matricula. 

Antecedentes hereditários. — A mâe tem um cor­
rimento consecutivo ao penúltimo parto. 

Diagnostico clinico. — Conjunctivite purulenta. 

Diagnostico bacteriológico. — Sem gonococcos. 

Historia.— Declarou-se a conjunctivite aos 8 dias 
de edade. Loções d'agua simples. Consulta a 13-4-905. 

Tratamento. — Loções bóricas, argyrol e pomada 
de iodoformio. Curativo de duas em duas horas. 

A 18-4 curativo três vezes por dia. A 28-4 alta. 

Resultado. — Curado. 

Observação IX 

Mario Augusto — 20 dias — Porto — N.° 4483 de 
matricula. 

6 
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Antecedentes hereditários. — A mãe tem um corJ 

rimento ha seis mezes. 

Diagnostico clinico. — Conjunctivite purulenta. 

Diagnostico bacteriológico. — Sem gonococcos. 

Historia. — A conjunctivite declarou­se aos 8 dias 
de edade. Loções d'agua simples. Consulta a 24­4­905. 

Tratamento. — Loções bóricas, argyrol e pomada 
de iodoíbrmio. Curativo de duas em duas horas. 

A 29­4 melhor. 

Nota. —■ Não voltou, retirando sem alta. 

Observação X 

Um filho de Adelaide—S dias—Porto—N.° 45°° 
de matricula. 

Antecedentes hereditários. — A mãe tem um cor­

rimento ha dois mezes. 

Diagnostico clinico. — Conjunctivite purulenta. 

Diagnostico bacteriológico. — Gonococcos. 

Historia. — Declarou­se a conjunctivite aos S dias 
de edade. Consulta a 27­4­905. 
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Tratamento. — Loções bóricas, argyrol e pomada 
de iodoformio. Curativo cinco vezes por dia. 

A 30-4 de duas em duas horas. A 8-5 torna-se 
a fazêl-o cinco vezes por dia. A 13-5 passa outra 
vez de duas em duas horas. A 18-5 três vezes por 
dia. A 24-5 alta. 

Resultado. — Curado. 

Observação XI 

João da Silva — 10 dias — Porto — N.° 4532 de 
matricula. 

Antecedentes hereditários. — A mãe tem um cor­
rimento ha dois mezes. 

Diagnostico clinico. — Conjunctivae purulenta. 

Diagnostico bacteriológico. — Gonococcos. 

Historia. — Declarou-se a conjunctivae aos 2 dias 
de edade. Loções d'agua simples. Consulta a 5-5-905. 

Tratamento. — Loções bóricas, argyrol e pomada 
de iodoformio. Curativo três vezes por dia. 

A 10-5 de duas em duas horas. A 16-5 três ve­
zes. A 22-5 duas vezes. A 26-5 alta. 

Resultado. — Curado. 
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Observação XII 

Maria de Jesus — 40 dias — Rio Tinto — N.° 4534 
de matricula. 

Antecedentes hereditários. — A mãe diz que não 
tem corrimento. 

Diagnostico clinico.—Conjunctivae purulenta, com 
kératite ulcerosa d'ambos os olhos. 

Diagnostico bacteriológico. — Gonococcos. 

Historia. — Declarou-se a conjunctivite aos 4 dias 
de edade. Loções d'agua simples. Consulta a 6-5-
905-

Tratamento. — Loções bóricas, argyrol, 3 gôttas 
de atropina de manhã e á noite, e pomada de iodo-
formio. Curativo de duas em duas horas. 

A 13-5 curativo de três em três horas. A 21-5 re-
tira-se a atropina. Curativo três vezes ao dia. A 25-5 
só duas vezes. A 28-5 alta. 

Resultado. — Curada, com leucoma total d'ambos 
os olhos. 

Observação XIII 

Um filho de Maria Candida — 3 semanas — Porto 
— N.° 4565 de matricula. 
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Antecedentes hereditários. — Por averiguar. 

Diagnostico clinico. — Conjunctivite purulenta. Em 
via de cura. 

Diagnostico bacteriológico. — Sem gonococcos. 

Historia. — Declarou-se a conjunctivite aos 7 dias 
de edade. Consulta a 13-5-905. 

Tratamento. — Loções bóricas, argyrol e pomada 
de iodoformio. Curativo três vezes por dia. 

Nota. — Não voltou, retirando sem alta. 

Observação XIV 

Serafim — 45 dias—Rio Tinto — N.° 4574 de ma­
tricula. 

Antecedentes hereditários. — A mãe tem um cor­
rimento ha quatro mezes. 

Diagnostico clinico. — Conjunctivite purulenta de 
ambos os olhos, com kératite ulcerosa do olho es­
querdo. 

Diagnostico bacteriológico. — Gonococcos. 

Historia.—Declarou-se a conjunctivite aos 5 dias 
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de edade. Por conselho d'um pharmaceútioo, loções 
bóricas e «umas gôttas». Consulta a 16-5-905. 

Tratamento. — Loções bóricas, argyrol, 3 gôttas 
de eserina de manhã e á noite, e pomada de iodo-
formio. Curativos de duas em duas horas. 

A 21-5 retira-se a eserina; fazem-se quatro cu­
rativos. A 26-5 dois curativos. A 31-5 alta. 

Resultado. — Curado, com leucoma total do olho 
esquerdo. 

Observação XV 

Abel Augusto---12 dias — Porto — N.° 4605 de 
matricula. 

Antecedentes hereditários. — Por averiguar. 

Diagnostico clinico.— Conjunctivite purulenta. 

Diagnostico bacteriológico. — Sem gonococcos. 

Historia. — Declarou-se a conjunctivite aos 7 dias 
de edade. Consulta a 24-5-905. 

Tratamento. — Loções bóricas, argyrol e pomada 
de iodoformio. Curativo três vezes por dia. 

Nota. — Não voltou, retirando sem alta. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia. — A cornea e a sclerotica são essencialmente 
uma só membrana. 

Physiologia. — A formação da gordura á custa da albu­
mina é um facto averiguado. 

Anatomia pathologica. — As alterações estructuraes da 
rede vascular explicam o aspecto sanguíneo do corrimen­
to, na conjunctivae purulenta. 

Materia medica. —No tratamento do rheumatismo arti­
cular agudo, prefiro a salophena em alta dose. 

Pathologia geral.— Em etiologia, a causa efficiente é 
quasi sempre insufficiente. 

Pathologia externa. — Na conjunctivae purulenta dos re-
cemnascidos, a therapeutica bem conduzida dá sempre um 
successo completo. 

Operações. — Na amputação total do penis, prefiro o pro­
cesso de Thiersch ao de Delpech e Bouisson. 

Pathologia interna. — Os factores debilitantes são a causa 
primordial da tuberculose. 

Partos. — Actualmente os balões dilatadores não teem 
applicação entre nós. 

Medicina legal.—A compressão da laryngé ou da tra­
chea não determina a asphixia por enforcamento. 

Hygiene. — A hygiene hospitalar exige, como medida pre­
ventiva, as instillações anti-gonococcicas em todos os recem-
nascidos. 

Visto. Pôde imprimir-se. 

SUidio do tyaltc, S l C o t a o (Sa-Woo, 
P r e s i d e n t e . Director . 



Î R R A T A S 

Na pag. 35, linha 14, onde se lê que— leia-se quem. 
Na pag. 36, nota n.° 'A — deve ler-se o mesmo que na 

nota n.° 1. 
Na pag, 41, linha 6 onde se le que — leia-se quem. 

' Na pag. 68, linha 8, onde se le i5 % —leia-se 3o °/0. 
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