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CAPITULO 1

}

Eticlogia

Para methodisar as condi¢bes em que
apparece a ophtalmia purulenta, estuda-las-
hemos successivamente nos recem-nascidos e
nos adultos.

OPHTALMIA ESPECIFICA DOS RECEM-NASCIDOS

Proveniente as mais das vezes d’um corri-
mento vaginal da mae, a ophtalmia purulenta
péde tambem ser devida a compressas de
gaze ou esponjas mal esterilisadas, emprega-
das na occasido do parto.

O modo de infeccdo por parte da mie é
feito durante, ou antes, logo apds o parto, no
momento da primeira foilette, e, a circumstan-
cia do apparecimento da ophtalmia no 3.° ou
5.° dia do nascimento prova-o cabalmente,



- visto ser este o periodo de incubacdo do agente

infeccioso.

Durante o trabalho do parto a infec¢do s6
pode ter logar quando se da a abertura das
palpebras do feto por manobras do parteiro,
no momento em que aquelle passa pela vagina.

Nio é, entretanto, constante este modo de
infeccdo.

Mais frequentes vezes ella da-se logo apds
o nascimento, quando a creanga, portadora de
materia septica accumulada nas pestanas, abre
os olhos e bate as palpebras, fazendo assim
com que haja a penetragdo d’esta mesma ma-
teria na cavidade conjunctival.

O genero de infeccdo pela mde ¢ mais
vulgar.

Casos ha em que a ophtalmia especifica
dos recem-nascidos apparece logo depois do
nascimento.

A duragdo da incubagdo é, n’este caso,
um phenomeno anomalo e s6 pdde ser attri-
buida a um trabalho de parto prolongado,

“onde o forceps tenha sido empregado, produ-

zindo, pelo deslocamento das partes molles da
face, uma abertura da fenda palpebral.
A infeccdo depois do nascimento tem ori-

¢
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gens diversas; umas vezes essa infecgdo da-se
pelos artigos de penso usados durante o parto,
e que ndo se encontravam convenientemente
desinfectados; outras vezes é devida ao con-
tagio de uma creanca para outra atacada, em
virtude da falta de cuidado das pessoas encar-
regadas d’ellas.

Isto observa-se em grande escala nos hos-
pitaes de creangas ou em maternidades.

Antigamente attribuiam a presenca da
ophtalmia purulenta a uma influencia de or-
dem puerperal.

Outros procuravam a causa determinante
d’esta molestia nos orgdos genitaes maternos.

Assim ¢é que Gibson, Colombier ¢ outros,
no fim do seculo xv, esforgaram-se para, em
exames dos orgdos sexuaes maternos, desco-
brir a causa da ophtalmia.

Depois, outros como Scarpa, Ricoud e
Dupuytren, sustentaram a these de que sim-
ples mucosidades vaginaes eram sufficientes
para determinar a molestia.

Foi Lederschold quem primeiro observou
a frequencia da ophtalmia purulenta em crean-
¢as cujas mdes apresentavam, quando gravi-
das, um corrimento vaginal.
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Tylen Smith dava, como causa da ophtal-
mia, a acidez d’esse corrimento, observado
por Lederschold, ¢ ndo 4 sua purulencia, como
bem suppunha este.

- Alguns auctores admittem ainda, como ve-
hiculo de contagio da ophtalmia, o ar, nos
hospitaes e maternidades.

Observacdes microscopicas como as de
Revel e Chalvet em Franca, Eiselt e Frank na
Allemanha, demonstrando a presenca de glo-
bulos pyoides, placas epidermicas, etc., no ar
das salas occupadas por doentes de ophtalmia,
lancaram luzes em favor do contagio pelo ar.

Experiencias feitas por Marston fornece-
ram novos elementos 4 solugdo d’esta questdo
de propagagdo da ophtalmia pelo ar, tio de-
fendida por Graefe, Arlt, Warlomont e outros.

As moscas, para Perroud, sdo grandes por-
tadoras da causa determinante da ophtalmia
purulenta, chegando este auctor a affirmar
que a recrudescencia da molestia era, por ve-
zes, devida a esses insectos.

Hoje ja ninguem péde sustentar como an-
tigamente, que a luz, o frio, o pé, o fumo ou
os liquidos irritantes possam, de per si, occa-
sionar uma ophtalmia purulenta.
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Modernamente estd mais que provado que
o agente d’essa doenga é um microbio que vive
nos orgdos genitaes das mdes, quando con-
taminados por uma infec¢do blennorrhagica.

E ao gonococco de Neisser, que se deve
attribuir a origem da ophtalmia purulenta, da
conjunctivite blennorrhagica.

Mas, para provocal-a, ndo é sémente ne-
cessario a existencia de um corrimento in-
feccioso na mde; torna-se necessario que a
conjunctiva se ache em condicées favoraveis
de receptividade, que seja um meio proprio &
multiplicagdo do germen, que o corrimento
encerra.

- Essa receptividade ¢ dada pela fraqueza
congenita da creanga, pela influencia do frio,
da humidade, etc.

Foi Neisser, de Leipzig, quem, em 1879,
observou, primeiro, a presenca de um cocco
arredondado, de grandes dimensées, o gono-
cocco, como lhe chamou, no pas dos doentes
de ophtalmia purulenta.

- Viu pouco tempo depois a confirmacdo
das suas descobertas e experiencias pelos tra-
balhos de outros bacteriologistas.

Zweifel depoz no findo do sacco conjun-
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ctival de alguns recem-nascidos lochios recen-
tes e antigos sem gonococcos, ndo se manifes-
tando a menor reaccdo conjunctival.

Wessel, de Dresden, examinando as secre-
¢Oes vaginaes de 18 mulheres gravidas, encon-
trou sémente em uma 0 goNococco.

Pois bem; todas ellas deram 4 luz e sé o
filho d’aquella em cujo corrimento foi encon-
trado o gonococco, foi atacado de ophtalmia
purulenta, ndo obstante a falta de cuidados
prophylaticos a que todas foram, proposita-

- damente sujeitas.

Hubscher seguiu ao microscopio a mar-
cha da conjunctivite purulenta durante o tra-
tamento e observou, que ao passo que o edema
palpebral era menor, o ptis ndo apresentava
4 observagfo a mesma quantidade de gono-
COCCOS.

Continuando o tratamento (cauterisacGes)
estes acabavam por desapparecer no 6.’ dia.

Os coccos de Neisser teem habitualmente
um diametro de 0,5 a 1 micra e estdo reuni-
das aos pares. Teem a férma oval, de um fei-
jo e os dois elementos do diplococco apre-
sentam-se com os hilos voltados um para o
outro.



Coram-se bem pelas cores da anilina e
nflo tomam o Gram.

Os gonococcos encontram-se 4s vezes, em
grande numero incluidos nos globulos puru-
lentos; outras vezes disseminados fora d’elles.

O gonoccoco péde cultivar-se nos meios
usados, mas perde entdo a propriedade de se
dispor em diplococco.

A ophtalmia nos recem-nascidos € sobre-
tudo localisada na conjunctiva palpebral.

As vezes observa-se tambem uma violenta
congestdo da conjunctiva ocular.

CONJUNCTIVITE BLENNORRHAGICA DOS ADULTOS

E féra de duvida que a causa mais com-
mum da ophtalmia purulenta dos adultos, seja
a inoculacéo. ’

A observacdo demonstrou desde muito
tempo, a existencia da ophtalmia purulenta
nos individuos atacados de blennorrhagia, isto
é, a cohexistencia das duas doencas no mesmo
individuo.

Como se daréd entdo a entrada do agente
da blennorrhagia na conjunctiva dos adultos?

Os individuos atacados de blennorrhagia,



em geral, teem tendeneia para observar cons-
tantemente os seus orgaos genitaes; ds vezes
o prurido e as déres solicitam-nos a levar 14
as maos.

Depois, ou por falta de limpeza, ou por
descuido, facilmente esses individuos trans-
portam para a conjunctiva uma pequena par-
cella de pus, que os vae infectar.

E por isso que o olho direito ¢ mais
atacado pela ophtalmia que o esquerdo, em
vista da predominancia da mdo direita; e que
os homens so mais atacados que as mulhe-
res devido aos seus costumes e habitos diffe-
rentes. )

Para Mackenzie, entretanto, este modo de
contagio néo ¢ principal, porque, diz elle, que
o individuo ao levar a méo aos olhos, fecha
instinctivamente as palpebras, protegendo as-
sim o globo do olho e a conjunctiva.

A inoculagdo tambem se péde dar de
individuo para individuo.

Assim ¢ que, 4s vezes, medicos, estudan-
tes de medicina e enfermeiros sdo atacados
da molestia, por falta de cuidados devidos, ao
examinarem doentes de ophtalmia purulenta.

Delens d4 grande valor ctiologico ao facto

e
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de certas pessoas ignorantes se servirem da
urina como collyrio em certas doengas d’olhos.

E possivel que entre nés se d& o mesmo
caso, pois que 0 NOSsO Povo usa 0s mais extra-
vagantes remedios.

E digno de mencéo o facto de que, sendo
a secrecdo gonorrheica tdo facil de inocula-
¢éo, seja a proporcdo de pessoas contamina-
das pelos olhos relativamente pequena.

E rara a existencia da ophtalmia purulenta
nas classes mais favorecidas, porque os indivi-
duos que as constituem, sdo mais cuidadosos
em seguir os preceitos hygienicos.

Cullivier conta a curiosa historia de um
doente atacado deblennorrhagia, que traziaum
olho artificial, tel-o deixado, por descuido, n’'um
vaso com agua em que tinha lavado o penis:

Collocando no dia seguinte o olho artificial
no seu logar, apanhou o doente forte inflam-
magdo na conjunctiva que forrava a orbita,
inoculando assim a ophtalmia purulenta por
o meio do olho artificial.

Antigamente admittia-se que o ar fosse
um vehiculo ao contagio da conjunctivite blen-
norrhagica, acarretando comsigo globulos de
pus resequidos.
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Galezowsky reconhece como representan-

" do papel predisponente na conjunctivite blen-

norrhagica a syphilis. que, comquanto se ndo
revelasse no periodo da inoculacdo, pelo me-
nos se traduzia por manifestaces morbidas
diversas, e na evolucdo ulterior da ophtalmia.

Cita, como prova da sua assercdo, o facto
de ter tratado com o dr. Peter uma creanca
syphilitica com periostite no braco, e porta-
dora de uma ophtalmia blennorrhagica das
mais graves, que s6 cedeu depois de um tra-
tamento anti-syphilitico energico e fortes caute-
risacoes.

O facto de alguns auctores julgarem a
ophtalmia blennorrhagica o resultado de uma
metastase de relacdo sympathica entre o olho
e a urethra, ou ainda o symptoma de uma
infecdo geral, ndo tem razdo de ser, depois
da descoberta de Neisser.

O professor Fournier admitte que nos in-
dividuos blennorrhagicos uma conjunctivite
catharral ou rheumatismal, coincidindo ou al-
ternando com os accidentes articulares, néo ¢
resultado de uma inoculacdo mas sim de uma
infeccdo geral.

Nido é, entretanto, ella uma ophtalmia

L rmla s
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blennorrhagica, a nosso vér, por quanto um
dos seus caracteres primordiaes ¢ a nao
purulencia.

Desmarres descreveu nas raparigas uma
conjunctivite purulenta, proveniente do cor-
rimento que, 4s vezes, as acompanha e que
¢ transportado pelos dedos.

Essa ophtalmia, parece, a nosso vCr, ter
menos gravidade que a blennorrhagica e néo
se péde confundir com ella.

Hoje o que ha assente é que a ophtalmia
purulenta dos adultos conhece como causa,
tal como a dos recem-nascidos, o gonococco
de Neisser, o agente productor da blennorrha-
gia.

Foi o proprio Neisser quem, em 1879,
como dissemos, descobriu o gonococco no
pus de individuos atacados de ophtalmia puru-
lenta.

E quando ndo fosse isso bastava a fre-
quencia d’essa ophtalmia nos blennorrhagicos
para pOr de parte qualquer suspeita; outra
ndo podia ser a causa d’essa molestia, cuja
gravidade nos adultos ¢ dez vezes maior que
nos recem-nascidos.

Bumm verificou que esse cocco se insinua

2



depois da inoculagilo, entre as cellulas epithe-
liaes da conjunctiva até ao corpo papillar, pro-
duzindo uma irritagéo, que se acompanha de
diapedese abundante de globulos brancos, e :
uma secrecdo fibrinosa, em volta das cellulas 3
lymphoides e das epitheliaes. !
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CAPITULO II

Symptomatologia

O periodo de incubagdo da ophtalmia
purulenta ¢ de 3 a 6 dias, como provam as
estatisticas a este respeito, apresentadas por
muitos auctores.

Apreciando o quadro symptomatologico da
molestia, é-nos dado observar que os phe-
nomenos inflammatorios sdo cada vez mais
intensos acompanhados de secregdo cathar-
ral, a principio; que ha um corrimento puru-
lento continuo, trazendo 4s vezes complica-
¢bes; e por fim sempre se torna persistente
uma suppura¢do, embora em diminuta quan-
tidade. L

Por ahi se v& que sdo tres as principaes
phases porque a molestia passa, o que nos dé
ensejo de a dividir em tres periodos.



Primeiro periodo: — Caracterisa-se por for-
te inflammacdo, cada vez mais pronunciada,
nas palpebras. Comeca do 3.” ao 5.° dia por
uma tumefaccdo das palpebras, que se tor-
nam mais resistentes, sobretudo a superior.

Quando essa inflammacao apparece depois
do 5.° dia é de crer que seja devida, ndo 4
infecgdo directa, mas a fécos infecciosos diver-
sos que rodeiam o doente; e n’esse caso
sdo menos intensos os phenomenos inflamma-
torios.

As vezes da-se o caso que a intumescen-
cia das palpebras é precedida por uma colo-
raco rosea carregada, que se deve traduzir
como um comeco da molestia.

O que desperta logo a attencdo do medico,
quando a intumescencia das palpebras comega,
¢ terem as creancas sempre os olhos fecha-
dos, ndo obstante ja se acharem acostumadas
4 luz, phenomeno esse devido 4 inflammacéo.

A tumefaccdo das palpebras, a principio
pequena, toma proporgoes extraordinarias
depois, attingindo 4s vezes o tamanho de uma
noz e apresentando uma coloragdo cada vez
mais pronunciada.

No comeco da inflammacéo, afastando-se
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as palpebras, o que ¢ facil n’este periodo,
observa-se o escoamento de um liquido
claro, muito transparente, amarellado, em uns,
amarello carregado em outros, sem comtudo
deixar de ser claro.

Voltando-se a palpebra superior nota-se
que a mucosa se acha entumescida e verme-
lha. A conjunctiva bulbar, por sua vez apre-
senta-se injectada.

Desde entdo, e cada vez mais, encontram-
se, nos fundos de sacco ‘palpebraes, filamen-
tos amarellados de muco-pus.

Pouco depois, as duas palpebras attingidas
pela inflammacédo, augmentam consideravel-
mente, trazendo os olhos sempre fechados,
principalmente a superior.

Entdo ¢ que, examinando a mucosa con-
junctival, e a secregdo, se observam modifica-
¢6es extraordinarias, que permittem caracte-
risar o periodo confirmado da molestia.

Com effeito, a conjunctiva, de lisa que era,
apresenta-se agora rugosa e endurecida, o que
dé4 lugar 4 formagéo de uma edema palpebral
e um chemosis seroso, 4s vezes muito pronun-
ciado; a secregdo apresenta-se sero-purulen-
ta, opaca, de aspecto floccoso, com grande



quantidade de globulos de ptis. Comtudo a
cornea ndo tem soffrido alteracdo alguma.

Ja entdo a abertura das palpebras ¢ mais
difficil, em vista da sua hypertrophia, prin-
cipalmente da superior, e por causa da dureza
do bordo livre, devido & cartilagem tarsica,
que se acha inextensivel.

N’essas condigdes a palpebra superior re-
tem, pela compressio que exerce sobre o
globo ocular, a secrecdo sobre as partes attin-
gidas pela inflammacao. _

A elevacdo de temperatura das palpebras

¢ um phenomeno constante, devido ao estado -

inflammatorio.

Segundo periodo:— Os phenomenos que
caracterisam este periodo apparecem no 4.° ou
5.° dia da molestia.

Nota-se, nas palpebras, a persistencia da
inflammagéo que adquiriu propor¢Ses extraor-
dinarias, dando-lhe, nfo sé certa resistencia
como tambem difficultando-lhes os movimen-
tos.

A mucosa val tomando uma tonalidade
rosea cada vez mais intensa, e ndo € raro vel-a
apresentar uma cOr violacea; a sua superficie

7



adquire maior espessura e acha-se cravada de

profundos sulcos, cada vez mais numerosos, que

atravessam de um angulo ao outro do olho.

A secrecdo € cada vez mais concreta, mas
menos abundante; € constituida por um cor-
rimento purulento espesso, cremoso, de colora-
cdo amarella clara em uns, de cor amarella
carregada ou esverdeada em outros; os olhos
estdo sempre immersos n'um banho de pus, o
que pbe em perigo a vitalidade da cornea.

As complicac¢des keraticas costumam appa-
recer quando a molestia foi abandonada ou
mal tratada; sdo raras quando se institue um
tratamento serio e racional.

Tracemos o modo de infiltracdo da cornea
e as complicagbes que d’ella resultam.

A conjunctiva ocular, a principio intacta,
inflamma-se, constituindo em pouco tempo
uma orla saliente em volta da cornea. For-
ma-se um chemosis que, em breve espago,
rodeia a cornea, o que faz parecer que ella
estd no fundo de uma cavidade.

Tendo o chemosis e o edema palpebral
obstado & circulacdo da cornea, ella inflam-

ma-se e d4 ensejo & penetracdo dos elementos

septicos do pus.



A infiltragdo tem uma cOr esbranquicada
e apresenta no meio uma perda de substancia
epithelial menos extensa que a superficie infil-
trada.

A dissociagdo do tecido da cornea dé logar
a que se forme uma ulcera, com perda de
substancia mais ou menos sensivel, ou um
abcesso da cornea. -

A ulcera péde ser formada no centro ou
no bordo da cornea. .

Quando a infiltragdo se manifesta para o
centro da cornea ha formacdo de uma mancha
opaca, ponto de partida de uma ulcera, de
fundo amarello, que tanto se estende em
superficie como em profundidade.

Sem Intervencdo medica, essa ulcera ter-
mina pela perfuracdo da cornea, ¢ a extrava-
sacdo do liquido da camara anterior ¢ a con-
sequencia immediata, acompanhada da adapta-
¢éo do iris 4 face posterior da perfuragéo, re-
calcada pelo crystallino.

As vezes as consequencias da perfuracdo
passam d’esses phenomenos e traduzem-se
pela invaginagdo dos bordos da pupilla na
perfuracdo, contrahindo adherencias com a



parte profunda da ferida visinha 4 parte pos-
terior da membrana de Descemet.

Desenvolve-se, entdo, uma inflammacéo
adhesiva que occasiona uma synechia central
ou anterior.

Se a ulcera ¢ devida a uma mnfiltracéo,
que comecou no bordo da cornea, offerece
duas férmas distinctas, uma oval e a outra em
arco de circulo.

A ulcera de férma oval tem séde a 2 ou 3
millimetros do bordo da cornea e a ulceragao,
ao passo que ndo ¢ de grande superficie, ga-
nha mais em profundidade.

A que affecta a férma de um arco de cir-
culo nasce justamente no bordo da cornea, e
este arco ¢ de cor opaca. Esta opalescencia
transforma-se logo em uma ulceragdo e cir-
cumscreve uma extensdo variavel da circum-
ferencia corneana, caminhando umas vezes
para o centro da cornea, ou terminando por
circumscrevel-a completamente.

Casos ha, raros, em que a ulceragdo suc-
cede 4 opalescencia que invadiu toda a circum-
ferencia da cornea, privando-a de nutrigdo e
trazendo, como consequencia, o amollecimento
e a mortificacdo d’aquella membrana.
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O olho esvasia-se entdo e atrophia-se.

A perfuracdo da cornea, porqualquer d’es-
tas formas de ulceragéo, ¢ de bastante gravi-
dade, em vista da visinhan¢a mais immediata

do contorno da iris, que em taes condigées se

acha compromettida.

Este orgdo, invaginando na perfuracdo
pdde dar logar a uma hernia maior ou menor,
e ser causa ou de um leucoma adherente, ou
de um staphyloma parcial ou entdo de um
staphyloma total.

Exemplifiquemos. Quando a iris férma
hernia no orificio da perfuracdo e que essa
ndo passa o nivel exterior da cornea, ha for-
magédo de um tecido cicatricial esbranquicado
que a envolve, dando logar a um leucoma
adherente.

Por outro lado a iris pdde, atravessando
toda a perfuragéo corneana, formar uma her-
nia maior que a precedente, redonda, que se
apresenta como um botdo, cuja saliencia ¢ no-
tavel, mesmo quando o processo cicatricial a
tem coberto de uma pellicula esbranquigada.

Este é o staphyloma parcial.

Quando, finalmente, a ulcera¢do invadiu
quasi que toda a peripheria da cornea, a iris
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tende, em vista da maior superficie que a per-
furacdo comprehende, a apresentar-se toda
fora, por todos os lados da perfuragao.

Depois da cicatrisagdo apparece, pois, um
staphyloma total, que, conforme o processo
de reparacdo, se torna mais ou menos defor-
mado.

Se a ulceracdo peripherica da cornea a ro-
dear por completo, e a perfuragdo se fizer em
toda esta peripheria, a iris rompe-se e o olho
esvasia-se, pela sahida do crystallino do corpo
vitreo. 7

Qualquer d’estes casos traz, como conse-

quencia final, a perda mais ou menos completa

do olho.

Vejamos agora qual serd o modo de repa-
racdo da cornea, depois d’este processo mor-
bido.

A inflammacédo da cornea termina por uma
neo-formacdo de vasos, que se estendem da
peripheria para o centro da ulcera, levando os
elementos necessarios para reparar as perdas
de substancia.

Forma-se entdo um novo epithelio branco

nacarado que impede a entrada da luz no
fundo do olho.

N e S
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A conjunctiva, mesmo durante todo o pro-
cesso ulcerativo, continua vermelha, e com
grandes rugas.

A secregdo continua favorecida pelas le-
sbes da cornea, que entretém a intumescencia

da mucosa e a producgéo do pus.

Terceiro, periodo:—Pouco temos que di-
zer d’este periodo, embora elle seja de dura-
¢do bastante longa.

Com effeito, quer haja complica¢bes na
cornea ou nao, ds vezes, a ophtalmia torna-se
chronica e de difficil cura.

As palpebras, comquanto pouco ou nada
entumescidas, tem a mucosa vermelha e a se-
crecdo, embora diminuta, é constante, trazen-
do as palpebras adherentes quando o doente
accorda. Com o completo desapparecimento da
molestia, a mucosa torna-se lisa e o entumes-
cimento, bem como a secregdo, desappare-
cem tambem. Comtudo a mucosa conserva-se
avermelhada durante alguns dias.

Além d’esses symptomas, que salientamos,
nos tres periodos, podemos accrescentar a dor,
febre e diarrhéa quando os phenomenos de
inflamacdo se accentuaram bastante.



CAPITULO I

Tratamento

Debaixo de duas férmas distinctas se po-
de encarar o tratamento da ophtalmia puru-
lenta. R

Uma, que é o tratamento preventivo ou
prophylatico tem por fim impedir que a mo-
lestia se manifeste ou se propague, quer no
recem-nascido, quer no adulto; a outra que ¢
o tratamento curativo, visa debellar a moles-
tia, uma vez que ella se tenha declarado.

Estudemos separadamente estes dois meios
de tratamento.

Tratamento prophylatico: — Como a oph-
talmia purulenta ¢ uma doenga infecto-conta-
giosa e de terriveis effeitos, tanto para o indi-
viduo, como para as pessoas que convivem
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com elle, ¢ da maior vantagem estudar-se a
maneira como ella péde ser prevenida.

D’isso nos occuparemos agora, e diremos
préviamente, que, o numero dos casos d’ella
baixou muitissimo, desde que se comecaram
a por em pratica os meios que apontaremos.

Estudaremos em primeiro logar os meios
prophylaticos que dizem respeito aos recem-
nascidos, e aos que affectam os adultos de-
pois.

Muitas tém sido as medidas a esse respei-
to tomadas pelos ophtalmistas, mas a que ¢
hoje universalmente conhecida é o chamado,
methodo de Credé, por ter sido elle o primeiro
a usar das lavagens vaginaes e instillagGes
oculares de nitrato de prata, simultaneamente.

Esse auctor com o seu methodo conseguiu

baixar quasi a zero a propor¢do das ophtal-

mias, como bem relata elle nas suas estatisti-
cas, aonde conta um ou dois casos em 1:600
recem-nascidos.

O seu tratamento prophylatico consiste em
duas prescripgdes :

1.” Desinfec¢do, antes do parto, da vagi-
na da méie, por meio de constantes 1rr1gacoes
de sublimado em solucao.
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0

2.° ‘Instillacio de uma solucdo a 2°/, de
nitrato de prata, logo depois do nascimento,

~antes da seccao do condao, depois de ter pas-

sado uma pelota de algoddo hydrophilo em-
bebido n’'uma solucdo de sublimado ou d’agua
borica nos olhos do recem-nascido.

Dissemos que convinha fazer as installa-
¢des do collyrio de nitrato de prata, antes da

sec¢do do conddo; com effeito, é de urgente
necessidade abreviar o tempo da installacio,
isto é, que a creanga seja submettida ao me-
thodo, logo depois de vér a luz, como provam
exhuberantemente as estatistas que Olshausen
apresentou a esse respeito e que reproduzi-
mos aqui.

Segundo as suas .investigacbes a propor-
¢do, depois da sec¢do do corddo, ¢ de 8,8 °/,,
ao passo que é de 3,6 °/, antes da seccdo do
cordéo.

z

E, portanto, necessaria a desinfeccdo dos

-olhos da creanca antes do banho.

Eis como procede Credé no seu methodo:

Antes do parto faz uma abundante irriga-
¢do antiseptica & vagina; e depois de nascer
a creanc¢a lava-lhe os olhos com agua borica
ou soluto. de sublimado.

N
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Depois instilla-lhe, com uma vareta de vi-
dro, algumas gottas d’'uma solucdo de nitrato
de prata a 2 por cento.

O manual operatorio consiste na immobi-
lisagdo do feto por um ajudante entreabrindo-
lhe o operador as palpebras e deixando cahir
sobre a conjunctiva o collyrio.

Depois faz-se com que o collyrio banhe
toda a conjunctiva, por meio de ligeiras pres-
sOes sobre as palpebras. '

Além d’este methodo, hoje preconisado
por quasi todos os ophtalmistas, outros, dire-
ctos ou indirectos tém sido apresentados com
elogio pelos seus auctores.

Assim Haussman, de Stutgard, empregava,
desde que havia corrimento vaginal, as injec-
¢Ges phenicadas a 2 °/, antes e durante o parto.

‘Charpentier preconisava a lavagem da va-
gina antes e durante o parto, com uma solu-
¢do de sulfato de cobre a 1 °/,.

Landolt, em 1885, aconselhava as injecgBes
vaginaes preventivas com o licor de Van-
SWiten, no que foi secundado por Kaltenbach,
que n’um congresso de gynecologistas allemies,
reunido em 1886, na capital da Baviera, apre-
sentou a relagdo de 200 partos que tinha feito,
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onde se limitou a empregar injecgGes vaginaes
de licor de Van-Switen nfo tendo um s6 caso
de ophtalmia a lamentar.

Estes sdo os meios indirectos preconisados
como preventivos para a ophtalmia purulenta.

Entre os directos citaremos os principaes.

Shiess em 1876, usava a solucdo de acido
phenico, a 1 para 50, em lavagens oculares,
baixando a proporcédo de ophtalmias purulen-
tas de 14 °/, a 3 °/,.

Strauer provou que essa solucdo € impo-
tente para destruir o germen da ophtalmia e
que uma mais forte produzird ulceragdes da
cornea.

O sublimado, usado na clinica obstetrica
de Berlim, tem dado bons resultados.

Empregando o sublimado em 170 recem-
nascidos Moussons, s teve tres casos a la-
mentar. )

Ultimamente o iodoformio tem sido pre-
conisado por Valude, que com -elle obteve
grandes resultados ndo s6 na sua clinica como
nas de Tarnier e Bar.

Diz elle que a percentagem ¢ muito me-
nor que nos outros methodos, mesmo no de
Credé.



Cita que no servico de Tarnier, ha annos
que o emprego do iodoformio se faz e néo ha
um caso de perda d’olho a lamentar, ao passo
que o mesmo ndo acontecia com o methodo
de Credé quando l4 empregado.

As ophtalmias que costumam apparecer,
apezar do uso do iodoformio, sdo de caracter
pouco grave, porque ndo atacam a cornea.

Esse pd, finamente porphyrisado é depos-
to nos fundos de sacco conjunctivaes, o que
occasiona uma acgio antiseptica prolongada
do medicamento e faz que a ophtalmia, se
chegar a apparecer, venha atenuada ; ndo se d4
iss0, pondera Credé¢, com o nitrato de prata
nem com o sublimado, cuja acgéo, embora es-
terelisante, se extingue logo.

A asepsia da conjunctiva feita com o iodo-

formio, impede o apparecimento da infeccio.

Emfim, conclue elle, d4 preferencia ao io-
doformio para que além d’essas qualidades,
que o pbéem no mesmo nivel do nitrato de

prata, tem mais a de poder ser usado por

qualquer pessoa e ndo se alterar, como acon-
tece com o nitrato.

O seu processo reune-se na insuflagdo do
iodoformio depois de abertas as palpebras e
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de ter limpado os olhos da creanga com uma
pelota de algoddo embebida n’'um liquido an-
tiseptico. Este curativo deve ser feito antes de
seccionar o cordao umbilical. ‘

Em virtude da grande frequencia, com que
se encontram na enfermaria de partos do Hos-
pital da Misericordia casos de vaginites blen-
norrhagicas em parturientes, o Ex.™ prof.
Candido de Pinho recommenda que se use,
para com os recem-nascidos, os maiores cui-
dados prophylaticos.

Eis a maneira como se procede na enfer-
maria de partos, para prevenir a ophtalmia
purulenta dos recem-nascidos:—logo em se-
guida ao parto os olhos da creanca sdo lava-
dos com agua borica e depois instilla-se-lhes
um collyrio de protargol a 50 ‘.

Com esta precaucdo os casos de ophtalmia
purulenta, que outr’ora eram muito frequen-
tes, hoje sdo extremamente raros.

Pelos meios que acabamos de enumerar,
s6 tivemos ideia de impedir que a ophtalmia
se manifesta nos recem-nascidos; importa-nos
agora fazer conhecer os dados necessarios
para que ella ndo se propague, caso tenha
apparecido.
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N’esta parte da prophylaxia, o que se col-
loca em primeiro logar ¢ o isolamento do
doente.

Acontece tambem, por vezes, que sé um
olho do recem-nascido é affectado; importa
pois privar o outro do mal, o que se consegue
com a applicagdo de uma pelota de algoddo,
fixa por uma atadura ao olho sdo, ou por ins-
tillagGes de nitrato de prata a 1°/, e uso repe-
tido de log6es antisepticas.

A prophylaxia das maternidades resume-se
no isolamento do recem-nascido des compa-
nheiros e nas desinfeccoes dos bercos, pare-
des da sala, cortinados e mais objectos.

Cumpre observar tambem o uso exclusivo
para o doente de bacias, ataduras e outros ar-
tigos de penso.

Qualquer que seja a medida prophylatica
a empregar ¢é necessario que a sua vulgarisa-
céo se faga, para que sejam sentidos os effei-
tos d’essa medida.

Na Europa esta questdo tem sido tratada
ndo sé pelos governos como pelas sociedades
medicas.

Na Suecia, Widdmark, em 1881, propoz
que se publicassem escriptos a respeito da
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ophtalmia purulenta nos recem-nascidos e que
estes fossem profusamente distribuidos. Foi
elle quem quiz que as parteiras fossem obri-
gadas a usar o methodo de Credé.

Na Franca é o Journal des Communes
quem, em 1880, chama a attengdo do povo
para a gravidade da conjunctivite purulenta.

O dr. Gaultier, de Nimes, pede a incluséo,
no programma de ensino-das parteiras, da
prophylaxia e tratamento da conjunctivite pu-
rulenta.

No Havre, o dr. Briére, faz distribuir pa-
peis de registro de nascimento aos paes, acom-
panhados de instrucges que dizem respeito
as medidas de precaugdo a tomar para que a
molestia ndo se manifeste. Recommenda elle,
que um medico seja logo chamado se a inflam-
magao dos olhos da creanga passar de 24 horas.

Fieuzal ¢ de opinido que este assumpto
seja estudado por uma commissdo composta
de parteiros e ophtalmistas e que as suas opi-
nides sejam publicadas e distribuidas gratuita-
mente.

Na Allemanha esta questdo tem sido por

vezes tratada nos ultimos congressos de ophtal-

mologia. b
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Na Austria e na Suissa promulgaram-se
leis a esse respeito, e de entdo para ca, a pro-
por¢do de cegos pela ophtalmia purulenta, ¢
‘muito menor nos asylos.

Os Estados-Unidos, depois que um dos
seus Estados, o de New-York, obteve resulta-
dos satisfactorios com a applicagdo de uma
lei a esse respeito, promulgou uma lei que vi-
sava o mesmo fim, estendendo-se a toda a re-
publica.

Na Franga a molestia foi incluida entre as
epidemicas.

Entre nés nada ha legislado sobre este as-
sumpto. E parece-nos que deveria haver uma
lei severa, que punisse as parteiras, e outras
pessoas que lidassem com os recem-nascidos,
todas as vezes que, por desleixo, elles adqui-
rissem a ophtalmia purulenta ou, por falta de
tratamento immediato, viessem a perder a
vista.

" Era preciso, para que se fizessem sentir
os effeitos beneficos d’essas medidas, que o go-
verno instituisse leis que obrigassem os paes
e as parteiras a chamar um medico, quando
apparecessem as mais leves perturbagdes in-
flammatorias nos olhos das creangas, que se
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adoptassem e divulgassem medidas racionaes,
para attenuar o numero das victimas da oph-
talmia e, finalmente, que se creassem commis-
sbes medicas para estudarem a questao.

Eram essas, a nosso vér, medidas que tra-
riam, quando adoptadas, grandes beneficios
para a populagdo.

O que vimos explanando refere-se aos
meios prophylaticos, que se devem empregar,
para que a ophtalmia ndo se manifeste nem
se propague nos recem-nascidos; vejamos as
medidas que visam o mesmo fim para os adul-
tos.

O principal cuidado €, indubitavelmente o
asseio. I pelas mios que se leva o pus & con-
junctiva; deve por tanto, recommendar-se a
lavagém das méos logo apds a micg¢dao ou ou-
tro acto que as ponha em contacto com as
partes genitaes. '

Os olhos poderao ser lavados com uma
pelota d’algoddo embebida n’'uma solugdo de
sublimado a /4.

Quando um olho foi atacado, o outro
exposto ao contagio deve ser isolado, por meio
de uma atadura applicada ao olho sdo.

A desinfecgdo dos instrumentos é de rigor. -
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Tratamento curativo.— Antigamente cos-
tumava dividir-se o tratamento em cirurgico
e medico.

O primeiro comprehendia as sangrias, a
applicagdo de sanguesugas, os vesicatorios e
as escarificagées da conjunctiva ocular; o se-
gundo era constituido por substancias emo-
lientes e por collyrios de base metallica.

Antes da descoberta de Neisser eram em-
pregados collyrios de acetato de chumbo,
chloreto de zinco, iodo, tannino, nitrato de
prata, sulfato de zinco, etc., pelos ophtalmis-
tas e parteiros.

Depois, porém, que foi descoberto o ger-

men pathogenico da ophtalmia comegou a pre-

conisar-se o uso de substancias antisepticas.

Entdo ¢ que o acido phenico, a agua for-
temente alcoolisada, a resorcina, o acido bo-
rico pulverisado, o sublimado, o nitrato de
prata, o iodoformio, o permanganato, etc.,
foram aconselhados por aquelles que procu-
ravam instituir um tratamento para a ophtal-
mia purulenta.

Dentre estes destacam-se o acido phenico,
o sublimado, o iodoformio, o nitrato de prata
e 0 permanganato de potassio.
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O acido phenico era empregado em irri-
gacdes na proporcdo de '/so, que se repe-
tiam mais ou menos vezes segundo a inten-
sidade da inflammacdo e a quantidade do
pus.

Straner provou que este COrpo, na propor-
cdo de 2 °/,, ndo tem grande poder antiseptico
e que, em maior propor¢do, produz alteragées
na cornea.

O sublimado ¢é empregado em lavagens
oculares na propor¢ao de */s000. Faz-se o trata-
mento por meio d'uma por¢do d’algodado en-
rolado n’um estylete, embebido em sublimado
a 1000, que se passa sobre as palpebras vol-
tadas.

A vaselina iodoformada usa-se tambem em
larga escala, no tratamento da ophtalmia pu-
rulenta.

Fourgette, adepto ferveroso d’este methodo
curativo fez em 1882, estudos especiaes sobre
aquelle medicamento e chegou 4 verificagdo
de que, empregado como topico, tem néo s6
accdo anesthesica como cicatrisante e que
nunca determina accidentes, sendo applicado
em doses convenientes.

Diz elle que o seu melhor meio de empre-
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go € em pomada que deve ser applicada com
um pequeno pincel.

O nitrato de prata tem sido usado com
grande proveito. A sua accdo destructiva so-
bre os gonococcos ¢ bem nitida.

Parece que este corpo tem a propriedade

“de fazer contrahir as cellulas epitheliaes da

conjunctiva, pondo a descoberto os micro-
bios, e atacando-os em seguida.

O nitrato férma além d’isso uma eschara,
que, por sua vez, serve de obstaculo, 4 pene-

tragdo, no corpo profundo da mucosa, dos
germens que tenham escapado ao poder anti-

septico do sal de prata.

O nitrato tem sido empregado em solucéo
ou em lapis.

Bailly, um dos fervorosos adeptos do ni-
trato em lapis, diz que o prefere porque a sua
accéo se limita & conjunctiva, e é menos de-
morada e a cauterisacdo ¢ menos dolorosa.

Riviere, pelo seu lado, affirma que o ni-
trato sendo empregado em pincelagens possue
todas estas vantagens.

O emprego do nitrato em lapis, além de
ser muito caustico é, principalmente de manejo
difficil, principalmente quando o edema pal-



» 43

pebral seja de grandes propor¢ses e que por
mais bem manejado que tenha sido, nunca
chega a penetrar todas as dobras dos fundos
de sacco conjunctivaes.

A instillagdo de um soluto de nitrato de
prata ¢ mais vantajosa, mas ainda traz com-
sigo o perigo de actuar sobre a cornea, o que
se deve impedir, quando esta se achar com-
promettida. '

A pincelagem ndo apresenta esta desvan-
tagem, quando cuidadosamente empregada.
Para isto basta que as palpebras se achem,
quando voltadas, perfeitamente colladas no
momento da cauterisacdo e da neutralisagao,
ou melhor, que se cauterise separadamente
cada palpebra por sua vez.

O Ex.™ Snr. Dr. Ramos de Magalhdes
usa correntemente, e com bom exito, um col-
lyrio de protargol no tratamento das ophtal-
mias purulentas na consulta ophtalmologica
do Hospital da Misericordia. E um succeda-
neo do nitrato de prata, que ndo tem a des-
vantagem de ser tdo irritante como este sal.

Ultimamente o permanganato de potassio
tem sido empregado, em solucdo a */;,,-

Tambem teem sido preconisadas, contra
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a ophtalmia gonococcica, lavagens abundantes
com um soluto de permanganato, de subli-
mado corrosivo, ou de acido salycilico.

Conclusdo. — Resumindo o nosso trabalho,

diremos, em concluséo:
0 M 2

1.° A ophtalmia purulenta, que pode ser
devida a agentes microbianos diversos, como
os staphylococcos, o pneumococco, etc., ge-
ralmente é causada pelo gonococco. E espe-
cialmente para a ophtalmia gonococcica que

o nosso estudo foi dirigido.

2. Que a doenca é adquirida por con-
tagio, que, no recem-nascido ¢ devido, em
geral, 4 contaminacdo pela vagina da mae,
4 parteira ou aos objectos do penso, e no
adulto provém, em regra, da uretra attingida
de blennorrhagia.

3. Que o gonococco tem um periodo de
incubagdo de 3 a 6 dias na conjunctiva, findos
os quaes surge a ophtalmia.

4.° Esta doenga é caracterisada por um
entumescimento das palpebras, acompanhado
de abundante suppuragdo; o puas é amarello e
espesso.

5. A ophtalmia purulenta ¢ extrema-
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mente perigosa, pela frequencia das invasoes
keraticas, seguidas de complicagbes diversas,
que podem terminar pela cegueira do paciente.

6. A therapeutica e a prophylaxia redu- -

zem-se ao uso de lavagens oculares abundan-
tes, seguidas de applica¢es d’'um collyrio an-
tiseptico.

Terminaremos esta dissertagdo apresen-
tando a lista dos casos de ophtalmia purulenta
que teem apparecido na consulta de ophtal-
mia do Hospital da Misericordia:




NOMES EDADES MORADAS TRATAMENTO
Laura 2 annos | R. da Alegria 1Cauter1sacao com nitrato de prata a /¢,
’ Lavagends de permanganato de potassa a 1/400
. . . Nitrato de prata
Alexandrina. . . 8 dias R. de S. Victor ,Locoes de I;))ermanganato 2 Y5000
Carolina. .1 38 annos | T. de Gomes Leal ’Iﬁﬁigfg ggrgr:l?;‘cyladas . |
Thereza. .| 28 annos | R. Bella da Fontinha Iﬁﬁ?gfos g:rgr—astzglcyladas
Locbes boro-cocainisadas
Maria. .l 27 annos | T. Gomes Leal Collyrio de nitrato de prata
Pomada boro-cacainisada
; . " Locbes de permanganato
Custodia. 8 dias Ilha Cruzinho 2C011yrio de %itrato de prata
’ Locoes de permanganato
Antonio . -} 21 dias T. do Carregal, 75 Collyrio de nitrato
?Pomada d'iodoformio
Angela . . . . -| 24 dias Viella da Pedreira Idem, idem
Aurora . . . , 1 mez R. da Gloria Idem, idem
Logdes de permanganato
Custodia. 1 mez Monte Captivo, 29 Pomada d’iodoformio
Penso humido e laudano e pilocarpina
. . . Locdes de permanganato |
Francisco 10 dias R. do Nogueira, 6 3 Collyrio depm[rato de prata : |
: - oes de permanganat
Annibal . 14 mezes | R. do Outeiro, 3 31(:?)flyilsoddep pxolal?;ol ° |
Alice. 3 semanas| R. das Taypas, g7 Idem, idem |
{ Locdes boricadas ‘ |
Joaquina. 1 mez R do Bomjardim, 58 )Collyno de protargol 1
) Pomada d’iodoformio
Pomada d’iodoformio
: Loc¢des boricadas
Mario. 7 annos | R, do Campo Alegre Collyrio de protargol
Xarope d'iodeto de ferro
Loc¢oes boro-salicyladas
Ermelinda . . . 1 anno Beco do Paco, 26 Nitrato de prara
(Adstrlngente amarello
. Loc¢oes de permanganato
Custadia, 1 mez Rua do Monte Bello, 554 ICollyrlo de protargol
Pomada d'iedoformio
Zelia 15 dias Campo Alegre Idem, idem
Locoe> de permanganato
1 filho de Manuel Gomes| 17 dias liha do Alexandre )Pomada d’1odoformio
Collyrio amarello
Locaoes boro-salicyladas
Lucindo. 2 mezes | R. da Carvalhosa, 31 Collyrio amarello
‘ Pomada d’iodoformio
SLocoes de permanganato
Aurora . 14 dias R. da Bouga Collyrio de protargol
* |V Pomada d’iodoformio
1 filho de Maria Oliveira .| 18 dias Bom Successo. Idem, idem
~ Loc¢bes de permanganato
s . Collyrio de protargol
José . . . . 8 dias R. de Traz, 212 Adstrmg,entfz) amargello
 Pomada d'iodoformio
{ Pomada d'iodoformio
Luiza 4 annos | T. da Bouca PLocoes boro-salicyladas
Collyrio amarello
. { Locoes de permanganato
Maria . . . 1 mez Fontainhas, 58 éPomada d'iodoformio
Collyrio de protargol
Esmeraldina . 3 semanas| C. 24 d'Agosto, 185 Idem, idem
Maria. . . . 18 dias R. da Alegria, 878 Idem, 1d§m 4
: : : Locoes boricadas
Maria. . . . . .| 27 dias Monte Pedral (I. do Claudio) Adstringente amarello
Locdes de pe(:irn;anganato
< - Pomada d’iodoformio
Bento 2 annos | T. de Campanhg, 6 Collyrio de protargol
Adestringente amarello -
{LogBes de permanganato
Arlindo . 18 dias T. de Liceiras, 27 ’Collyrlo de protargol
Pomada d'iodoformio
L.ucinda. .+« + .| 2annos | R. Villar, 192 Idem, idem
Julia, . + 2 annos |R. da Praia, 33 (Massarellos)] Idem, idem
| filha de Maria José. 17 dias Arco do Prado Idem, idem .
Palmyra. . 14 mezes | Santo Isidro, g4 Idem, idem )
Silvina . . 1 mez R. das Carvalheiras Egg;i?sggi%a%(;? nitrato de prata
Maria 1 mez R. Moreira Cruz (Devezas) Iﬁg;oaedsab(gfé%aodfiimlo
. Loc¢des boricadas
Jodo . 3 semanas| R. da Torrinha, 84 Protargol
Pomada d’iodoformio
Clara .| 20 dias R. de S. Dionisio, 23 Idem, idem
Maria . . . . . 4 mezes | Bairro Herculano, 45 ldem, idem
Maria . . . . . .| 3semanas| R. do Campo Pequeno Idem, idem
Aureliano 4 mezes | R. da Corticeira, 7 Iﬁggfa?abofé%?fisrmm
1 filho de Rosa Pereira 1 mez Idem, idem




PROPOSICOES

_ Anatomia.—O conhecimento profundo da anatomia ndo
evita surprezas ao operador.

Physiologia.— A bilis é um excitante normal das contra-
c¢Oes peristalticas do intestino.

A Pathologia geral.— Condemno o habito de — matar o bi-
cno.

Materia medica.—Na maioria dos casos o melhor me-
thodo de tratamento ¢ o expectante.

Anatomia pathologica.— Nas doencas infecciosas ha sem-
pre uma lesdo local correspondente 4 porta de entrada do
agente.

Pathologia externa.—Em algumas doencas de olhos o
somno é um excellente agente therapeutico.

Pathologia interna.— E’ impossivel affirmar antes da tho-
racentese se uma pleurisia é hemorrhagica ou séro-fibrinosa.

Operagdes.— A conservacdo do periosseo nas reseccdes
¢ a melhor prothese que se pdde fazer.

Hygiene.— Reprovo a vassoura como meio de limpeza.

Partos.— O sport é uma das grandes causas de esterili-
dade da mulher.

Medicina legal. — O syphilitico devia ser compellido a ir
para um sanatorio até que a sua doenca nfo fosse transmis-
sivel.

VISTO. PODE IMPRIMIR-SE.
O Presidente, : O Director,

H. Brandio. Moraes Caldas.
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