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INTRODUCÇÃO 

ophtalmia purulenta dos recem-nas-
cidos, eis o assumpto d'esté meu 
t rabalho; escolhendo-o, não preten­
do, porém, significar que me sinto 
com mais iorças para o desenvolver, 

de preferencia a qualquer outro. 
Varias razões me levaram a esta se­

lecção e me decidiram por completo. 
De íacto, a ophtalmia purulenta dos re-
cem-nascidos, doença que é infelizmente 
muito vulgar, occupa hoje um logar tão 
proeminente no variado quadro patholo-

gico, e reveste-sed'uma tal importância, perfeitamente 
indiscutível, que só por si eu julgo motivos sufficien-
tes para explicar a sua selecção. Porém, na ophtal­
mia o que mais impressiona é a sua gravidade ex­
traordinária, gravidade tal que abandonada á sua 
evolução pôde, em virtude de complicações do lado 
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da cornea, que se lhe succedem frequentemente, ori­
ginar a cegueira do portador, a inutilisação do pe­
quenino ser que entra na vida, roubando-lhe a vista, 
essa funcção da vida de relação a mais preciosa e 
estimada. 

Compulsando as estatísticas vê-se que esta doença 
é unanimemente considerada como uma das causas de 
cegueira; occupa entre estas um lugar tão importante, 
o primeiro talvez, que fazel-a desapparecer do quadro 
nosologico corresponderia a diminuir de 1/a o numero 
de cegos, que já é tão elevado. 

Não são bastantes, por certo, os materiaes colhi­
dos no meu tirocinio escholar nem sufíicientes as 
minhas aptidões para me abalançar a um trabalho 
d'esta ordem, trabalho realmente espinhoso e recheado 
de difíiculdades para quem dispõe de recursos tão mo­
destos. 

Foi escudado em elementos tão pobres quanto in­
completos e sentindo-me vacillar a todo o momento, 
que emprehendi este trabalho, e se tenho o arrojo 
de o apresentar é porque elle não representa mais 
que o cumprimento d'um dever, titulo que certa­
mente o tornará credor da benevolência, nunca des­
mentida, do illustradissimo jury que o tem de jul­
gar, sempre disposto a relevar as lacunas e incorrec­
ções, tanto mais quanto é certo que ellas são perfei­
tamente involuntárias. 

O estudo e conhecimento das ophtalmias puru­
lentas tem atravessado, como todos os outros pro­
cessos mórbidos, suas epochas de gloria e suas epo-
chas de decadência. 
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Conhecida esta doença, ha perto de 3 séculos, 
foi-se arrastando quasi na obscuridade até ao século 
18, da t a ' em que surgiram os primeiros trabalhos a 
seu respeito, incompletos é certo, mas que marcam 
sufficientemente o inicio do seu estudo. 

Desde então para cá teem apparecido alguns tra­
balhos valiosos, decorrendo comtudo epochas em 
que por vezes ella parece cahida no esquecimento. 
A sua epocha de maior gloria é certamente a que 
atravessa, em que tem prendido a attenção e sobre­
modo interessado a parteiros e ophtalmologistas dis-
tinctos, que sabiamente se lhe têm dedicado, confir­
mando o seu estudo com trabalhos successivos e de 
alto merecimento. Se muito ha ainda a esperar, 
verdade é que muito se tem feito. 

Actualmente, já se não hesita em face d 'uma 
ophtalmia, já os clínicos não assistem, como verda­
deiros fatalistas, á sua evolução, por isso que se não 
vêem desarmados, como os antigos, em lrente d'esse 
terrível flagello dos recem-nascidos que tantas vezes 
os reduz a condições tão tristes e desgraçadas. 

A principio, deu-se a esta doença o nome vago de 
ophtalmia, que depois foi substituído pelo de con-
juntivite purulenta, quando se chegou a precisar a 
sua sede principal, para mais tarde vir ainda a de-
nominar-se ophtalmia purulenta dos recem-nascidos, 
nome que geralmente se lhe dá. 

Hoje a ophtalmia purulenta é considerada como 
sendo uma doença microbiana, especifica e conta­
giosa, localisada na conjuntiva dos recem-nascidos 
e caracterisada po r .uma espécie de intumescência e 
augmenta de espessura d'esta mucosa, e pela sahida 
abundante de muco-pus a principio, de pus espesso 
mais tarde, atravez a fenda palpebral, capaz de pro-
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duzir as desordens mais graves na estructura anató­

mica e bom fuhccionamento do apparelho da visão. 
Apresenta clinicamente um conjuncto d e s y m p t o ­

mas característicos que Abadie distribue em 3 perío­

dos : começo, estado e declinação. Considerarei ainda 
o período de incubação, que se não traduz por sym­

ptoma algum apparente mas que dura 2 a 4 dias. 

'Periodo de começo.—A conjuntiva encontra­se 
muito injectada, infiltrada e torna­se a séde d'uma 
chemosis considerável. 

As pálpebras estão tumefactas e distendidas, ha­

vendo blepharospasmo e dores intensas que difficul­

tam a exploração. Atravez a fenda palpebral sae um 
liquido seroso, amarello citrino. Este periodo cos­

tuma durar 2 3 3 dias. 

'Periodo de estado.—A. secreção serosa torna­se 
purulenta ; o pus, em quantidade extraordinária, ac­

c u m u l a t e sob as pálpebras, distendendo­as, ou vae 
sahindo pouco a pouco, escorrendo pelas faces do 
pequenino doente. Quando principia a secreção pu­

rulenta, a intumescência das pálpebras vae dimi­

nuindo e as dores acalmam­se um tanto, sendo en­

tão mais para temer este periodo, pois é exactamente 
quando estão imminentes.as.complicações por parte 
da'cornea. i ;N'esta, : efjeeti.vai^enteíI>pò.dp danse; 1 uma 
infiltração puruIentaB^usdhearBOtÉsia­ljadegtcuipãsmidQ 
sieuoprepEinj [tecido èrnsíwedOTíâp arnihsléJqcDvt nrçnHfes­

taítfeiniíse àertxqaepte ,u.kcjenáçTOeiSique/ía>còmipnii­nottatíí 
Hratí&íOiíi menos prbfunéaoipnta. i;n B.frfisHfiàoI ,63013 
y s E m qualquer dos icasfos, edaídá>qpdb6èi ipmeesso 
nior!kidoi*iãa termine em .brevei a oornda perfurasse 
o i* rtorn aí œq t*òd a ■ iella ; opa «a, ­, 1 aç­bra weart» ia ­já eefesu d e 
eatrjco.mplqtamdntd,^itoapdb[(3j'iol;bo.>'peiiidido>LriBí arem 
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Se é bom o estado geral da creança, se ella está 
collocada em boas condições hygienicas e se se en­
contra sob a acção d'um tratamento adequado e cui­
dadoso, não se assiste, em geral, a tão funestos ac­
cidentes e a doença entra no ^.° periodo passados 
alguns dias. 

'Periodo de declinação. — A duração do 2.0 pe­
riodo é variável; entretanto, ao fim de 8 dias a se­
creção purulenta começa a diminuir sensivelmente 
em quantidade e consistência, tornando-se sero-mu-
cosa, até tomar os caracteres que apresentava no pe­
riodo de começo. 

A tumefacção .desapparece rapidamente, e a con­
juntiva retoma a sua côr rosea normal. Durante a 
evolução d'estes periodos, o estado geral quasi que 
não é modificado. A dôr, todavia, parece existir, 
mas muitas vezes é provocada e manifesta-se na oc-
casião do penso. Ha casos, porém, em que ella pa­
rece faltar por completo. Eis rapidamente apontados 
os symptomas d'esta doença, que urge combater 
energicamente desde os primeiros momentos; espe­
rar seria perigoso, retardar seria um crime. 

Dividi as matérias contidas n'esta dissertação em 
3 capitulos : 

O primeiro comprehenderá a etiologia. 
O segundo será consagrado ao tratamento prophy-

lalico. 
O terceiro dirá respeito ao tratamento curativo. 



CAPITULO I 

ETIOLOGIA 

M - extremamente consolador lançar os 
jj(r olhos sobre este capitulo e vèr que, 

13 |à£5r ha alguns annos, grande numero de 
/§ggS |g |» f | ^ pathologistas o teem enriquecido 

com os seus trabalhos, observações 
e descobertas, traçando-lhe até um ru­
mo perfeitamente novo e de accordo 
com as ideias modernas que, ultima­
mente, vêem operando uma revolução 
completa nas sciencias medicas. 

Mais consolador é ainda vêr que os 
antigos processos de tratamento incom­

pletos e inexplicáveis, baseados n'uma etiologia er­
rónea, vão sendo substituídos por meios prophylati-
cos e therapeuticos, perfeitamente justos e racionaes, 
concorrendo d'esta arte, para diminuir o contingente 
d'esses inválidos, arremessados dia a dia ao seio da 
sociedade em condições tão profundamente tristes e 
lamentáveis. 
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Este fim, porém, só poderia obter-se com o co­
nhecimento exacto da natureza das ophtalmias. A 
este respeito a opinião mais moderna e geralmente 
seguida considera a ophtalmia purulenta dos recem-
nascidos coijio sendo uma doença —«infecciosa, con­
tagiosa, que se desenvolve sob a influencia duma 
causa especifica capaz de adquirir toda a sua viru­
lência quando favorecida por um conjuncto de cir-
cumstancias especiaes, que constituam um meio de 
predilecção.» 

Não devem, comtudo, as ideias modernas levar-
nos a riscar por completo do quadro etiológico as 
causas referidas pelos antigos ; dè-se-lhes, embora, 
um outro lugar, colloquem-se n'um plano mais se­
cundário, mas é forçoso que se conservem, tanto 
mais que razões ha imperando n'este sentido. Os 
próprios conhecimentos modernos dizem que diffé­
rentes causas, aliás insignificantes, banaes, concor­
rem em dados casos para preparar um certo terreno 
tornando-o apto a receber os germens infecciosos e 
collocando-os em condições taes que, intervindo 
agentes de natureza microbiana, a fecundação den­
tro em breve se operará, o que já não acontece na 
hypothèse contraria, em que o terreno estaria, por 
assim dizer, n'um estado refractário. 

Demais, essas causas, segundo différentes patho-
logistas que se dedicaram a este estudo, podem ori­
ginar uma ophtalmia de caracter e prognostico per­
feitamente benignos, que, quando menos, expõe os 
olhos a uma fácil infecção de forma grave e reves­
tindo todos os seus caracteres, o que nos mostra ser 
indispensável o seu estudo, sob o ponto de vista 
prophylatico. 

Entrando, pois, em linha de conta com todas as 
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causas que possam mais ou menos directamente in­
fluir no apparecimento d'esta doença, passo a estu-
dal-as, começando por as dividir em 2 grupos : fire-
dtsponentes e determinantes. 

No i.° grupo incluirei um certo numero de cau­
sas, que alguns auctores apresentam sob a denomi­
nação de banaes ; certas condições de meio, e, por 
ultimo, todas as causas dependentes da mãe e do 
recem-nascido. 

No 2.0 grupo apresentarei todos os elementos 
etiológicos citados pelos auctores como sendo susce­
ptíveis de provocar as ophtalmias. 

l . ° g r u p o 

CAUSAS PREDISPONENTES.—CAUSAS BANAES 

Diz Guersant que a ophtalmia pôde, por vezes, 
declarar-se sob a influencia d'ura estado especial da 
atmosphera. 

Dechambre, que pensa do mesmo modo, refere-se 
também ás descidas bruscas da temperatura, accres-
centando que essas já foram egualmente assignala-
das por Cunier. 

O frio, e principalmente o frio húmido, é men­
cionado por muitos auctores, e assim lhe imputam 
as ophtalmias que se declaram nas creanças depois 
que foram levadas á igreja para receberem o baptis­
mo, ou á administração para se proceder ao respe­
ctivo registo. 

Connen, diz mesmo ter observado o appareci­
mento de ophtalmias em creanças sujeitas a um pe­
queno passeio, sem encontrar outras causas que lhe 
justifiquem tal apparecimento. 
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Weller e Sichel citam as correntes d'ar, que real­
mente parecem ter uma certa importância no seu 
desenvolvimento. 

Dequevauvillers, interno n'um dos hospitaes de 
expostos de Paris, observou que esta doença se ma­
nifestava de preferencia nas creanças, cujos berços 
estavam collocados perto de portas ou janellas ; um 
anno foi tão sensivel este resultado, que se viram 
na necessidade de conservar as janellas cerradas 
como medida preventiva, notando-se, em seguida, 
um decrescimento n'essas manifestações. 

É também importante a influencia das estações, 
principalmente inverno e outcmno, elevando-se, por 
vezes, como tem sido observado, o numero de ca­
sos de 200 a 300 por cento a mais em relação ás ou­
tras estações, sendo comtudo o inverno a estação 
que dá maior contingente. 

Os climas frios também favorecem o desenvolvi­
mento d'esta doença. Warlomont, para explicar a ac­
ção predisponente do frio diz que este actua em vir­
tude d'uma disposição, devida ao fraco grau de ca­
lor interno de que a creança dispõe no momento do 
nascimento, e ao habito d'uma temperatura uni­
forme que acaba de deixar, d'onde resulta uma im­
pressionabilidade d'orgaos que não soffreram ainda 
variações de temperatura. Demais, diz ainda Warlo­
mont, o frio restringe as funcções da pelle e exag-
gera as funcções das mucosas, particularmente as 
da conjuntiva, durante as estações frias, sobretudo 
no recem-nascido, fora de todas as condições endé­
micas, epidemicas e de contaminação. 

Sabe-se que as mucosas, especialmente as do na­
riz e olhos, ao contrario do que succède com a pelle, 
expostas a variações bruscas de temperatura, intu-
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mescem-se, congestionam-se, os tecidos adquirem 
uma côr pronunciadamente vermelha e tornam-se 
dolorosos, até que sobrevem uma secreção abun­
dante de serosidade. 

Isto levou Darcer a pensar e dizïr, que não ha 
nada mais frequente e natural do que vêr uma ophtal-
mia precedida, acompanhada ou mesmo seguida de 
coryzas, anginas, bronchites, etc. 

Pôde ainda incriminar-se como nocivo o uso de 
certas substancias excitantes que frequentemente se 
addicionam ao banho do recem-nascido, como sejam 
agua-ardente, agua de colónia, sabão, etc., que 
quando menos tornam o banho irritante para os 
olhos, devendo pois, ou obstar-se a que a face seja 
lavada com essa miscellanea, ou abolir-se por com­
pleto tal uso, o que afinal em nada prejudica a saúde, 
limpeza e bem-estar do recem-nascido. 

Différentes pathologistas, e entre elles Warlo-
mont, Haussmann e Weçker, teem condemnado as 
toilettes feitas com pouca limpeza e cuidado, e effe-
ctivamente, uma toilette mal comprehendida e mal 
executada pôde originar estados lamentáveis no pe­
quenino sèr. Comprehende-se que existindo germens 
contagiosos em qualquer parte do corpo d'uma 
creança, esses facilmente passam para a agua do ba­
nho : d'ahi, a necessidade de prohibir o uso de tal 
agua para lavagens da face, sob pena de sujeitar os 
olhos a uma infecção. 

Ha ainda quem inclua n'este grupo um certo nu­
mero de causas, como : a exposição dos olhos, que 
se abrem pela primeira vez, a uma luz muito viva ; 
ao calor do fogo ; ás abluções baptismaes, quando 
muito frias, etc., casos que, por vezes, acarretam a 
inflammação da conjuntiva. 
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Relativamente a poeiras e corpos estranhos, es­
ses não poderão predispor grandemente para as 
ophtalmias, porisso que no estio, estação em que 
essas condições são mais frequentes, o numero das 
conjuntivites purulentas é, como já dissemos, me­
nos elevado. 

Condições de meio.—São já bem pronunciadas e 
importantes as condições de meio sob o ponto de 
vista etiológico, quer digam respeito ao recem-nas-
cido, quer a tudo que o rodeia. 

E então entre nós mais importantes são ainda, 
se attendermos á sua extraordinária frequência; en­
tre nós, que possuimos antros de miséria verdadei­
ramente assombrosos : íamilias que vivem na ex­
trema penúria e degradação ; habitações, onde a falta 
de limpeza se mede pela miséria ; casas, se este 
nome podem ter, onde o sol, a luz e o ar não con­
seguem introduzir-se, onde um único canto, o mais 
exposto, não é varrido por elementos tão vivificado-
res, onde, finalmente, as condições e preceitos hy-
gienicos são pura lettra morta, apesar de dia a dia 
se tornarem de mais urgente e indispensável exe­
cução. 

São, com effeito, de valor as condições de meio 
em que se encontra a creança quando vem ao mundo. 

Consideremos em primeiro lugar a classe da so­
ciedade a que pertence. 

Quanto mais baixa fòr a sua condição social, 
tanto mais se encontra exposta a essas influencias. 

Se passarmos em revista as estatísticas que se 
nos deparam n'este sentido, observamos que as 
ophtalmias são tanto mais vulgares e em maior nu­
mero quanto mais baixa fôr a classe em que se ma-
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nifestam, podendo inclusivamente dizer-se que entre 
os operários, por exemplo, se encontram na propor­
ção de 400 por cento e mais em relação á classe dos 
abastados. 

Comprehende-se facilmente que os destituídos 
da fortuna paguem um maior t r ibu to : basta recor­
dar que, na generalidade, esses desgraçados são vi-
ctimas de todo o género de privações e de miséria : 
estão expostos a todas as variações de temperatura ; 
habitam amontoados n 'uma promiscuidade horro­
rosa de toda a casta, em lugares baixos, húmidos, 
pessimamente arejados; cercam-nos, emfim, todas 
as circumstancias que concorrem para a creação de 
um meio favorável de contaminação, enfraquecendo 
assim os recem-nascidos, diminuindo-lhes as forças 
no combate que teem a sustentar, collocando-os, de 
resto, nas peores condições de resistência. 

O estado geral tão profundamente abatido e uma 
hygiene tão deficiente e desprezada, são razões im­
portantíssimas, principalmente sob o ponto de vista 
do prognostico e apparecimento de complicações. 

Se é considerável, como vimos, a influencia da 
classe social, maior é ainda a acção predisponente 
exercida pelas casas hospitalares. A este respeito 
não escasseiam documentos e testemunhos de aucto-
res abalizados que plenamente o justificam. 

Comprehende-se que sejam más para o recem-
nascido as condições que o cercam nas casas hos­
pitalares, onde se accumulam innumeros doentes, 
alojados conjunctainente em salas mal construidas, 
insalubres, sem ar, como infelizmente ainda succède, 
por vezes, entre nós ; demais, ha ainda d'essas casas 
que teem á sua frente um pessoal positivamente 
inepto, já por desconhecer por completo os preceitos 
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mesmo rudimentares respeitantes á sua profissão, ja 
pela má direcção e falta de cuidado no cumprimento 
das suas obrigações. 

Se outr'ora n'essas casas as condições eram des­
favoráveis, ha hoje algumas em que a installação 
não deixa nada a desejar; já se prepara uma tempe­
ratura conveniente, escolhe-se um pessoal compe­
tentemente habilitado, prestam-se cuidados assiduos, 
reunem-se, emfim, todas as vantagens requeridas e 
indispensáveis. E apezar d'isso hospitaes ha que são, 
por vezes, a sede de pequenas epidemias. Como ex­
plicar, porém, taes epidemias } 

Como se comprehenderá que em dado hospital, 
se accumulem condições desfavoráveis, contra as 
quaes se lueta por todos os meios, emquanto que 
um outro, o mais proximo, ás vezes, é respeitado? 
Seria fácil esta explicação, imaginando um agente 
infeccioso que precissasse d'um meio especial para 
viver e para se desenvolver. 

Poderia então dizer-se que havia razões locaes 
que convertiam um hospital n'um meio próprio e fa­
vorável ao desenvolvimento de certo micro-organis-
mo ; n'este caso o micróbio desenvolvia-se, multipli-
cavarse, adquiria toda a virulência de que fosse ca­
paz e faria numerosos estragos. Quando mudassem 
as condições, que estas se tornassem desfavoráveis 
á reproducção do gérmen, a doença terminaria e 
desappareceria ; é exactamente o mesmo que se dá 
em todas as doenças infecciosas. • 

Causas relativas á mãe.—Ha do lado da mãe um 
certo numero de agentes etiológicos capazes, em 
certo grau, de favorecerem o apparecimento das 
ophtalmias no recem-nascido. 



41 

D'entre elles, citarei, em primeiro lugar, o parto 
prematuro, que acarreta a debilidade do recem-nas-
cido e como tal o colloca em fracas circumstancias 
para reagir contra os diversos agentes mórbidos com 
que .tenha a luctar. 

As deformações da bacia, estreiteza d'esta ou da 
vulva, a resistência do perineo, as apresentações vi­
ciosas, o facto da mãe ser primipara, são tantas ou­
tras razões concorrendo mais ou menos para a ma­
nifestação d'esta doença. 

Todos esses elementos etiológicos podem modifi­
car o corrimento amniótico, a terminação do traba­
lho e retardar a expulsão do feto, obrigando-o, por­
tanto, a permanecer mais tempo em contacto com 
os corrimentos maternos, o que significa, como con­
sequência, maior numero de probabilidades em pró 
d'uma infecção. 

Quanto ao modo de apresentação, é evidente que 
a de face favorece a inoculação, por isso que colloca 
os olhos da creança mais cêdo e mais intimamente em 
contacto com as secreções mórbidas e com dedos ex­
ploradores, que em geral não primam pela limpeza. 

Causas relativas ao recem-nascido.—Antigamente 
admit-tia-se que estas causas actuavam, roubando ás 
creanças a força necessária para resistir ás influen­
cias mórbidas. 

Hoje diz-se que ellas teem valor, por isso que o 
terreno n'estas condições fica admiravelmente prepa­
rado para as infecções. 

D'entre as causas relativas á creança aponta-se, 
em primeiro lugar, o seu mau estado geral, fraqueza 
e debilidade congénitas. Esta causa, longe de dimi­
nuir em importância com as novas theorias infeccio­
sas, melhor se explica com ellas. 
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É um facto perfeitamente estabelecido e assente 
em bacteriologia, que quanto mais arruinado estiver 
um organismo, tanto menos poderá luctar contra a 
invasão microbiana. 

As estatísticas attestam bem o valor de tal causa. 
Dequevauvillers, em n ó casos, observou que 30 
creanças eram de natureza débi l ; Allaman, em 70 
casos, encont'rou 30 n 'um estado de fraqueza extrema. 
Demais, tcm-se notado que os primeiros casos se 
manifestam geralmente em creanças fracas para mais 
tarde se propagarem a outras que se encontram em 
condições oppostas. Pela mesma razão se compre-
hende que os gémeos sejam mais vezes atacados, o 
que realmente succède. 

Dequevauvillers observou, em 1841, que emquanto 
que a proporção das invasões era vulgarmente de 1/M, 
nos gémeos era de ï/l. 

Do mesmo modo, tudo o que modificar mais ou 
menos profundamente o organismo e portanto os 
seus meios de resistência, regulará o grau de rece­
ptividade para as ophtalmias como, de resto, para 
todas as affecções. 

Como causa, ainda se invocam quasi todas as af­
fecções congénitas que possam acompanhar o recem-
nascido, como sejam a escrophula, a syphilis, a icte­
rícia, etc. 

Quanto á syphilis, Duplay não se inclina a consi-
deral-a como de valor, de encontro á opinião d'ou-
tros que confessam não se lhe poder negar uma 
certa influencia. 

Aqui, também se inclue ainda a grande activi­
dade physiologica, que caractérisa todas as funeções 
no começo da vida, e a desquamação epithelial da 
conjuntiva a que se refere Chretien, desquamação 
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que tem lugar nos dias que se seguem ao nasci­
mento e que concorda com a exfoliação de todas as 
partes mucosas como bocca, vulva, anus, etc. 

Chretien, reputa esta causa como de valor e muito 
favorável na producção d'esta doença. 

De resto o volume exagerado da cabeça do feto 
é ainda para considerar, em virtude do interesse pa-
thogenico que offerece, sendo indubitavelmente uma 
causa predisponente, bem como a estreiteza da bacia 
do lado da mãe. causas a que se não pôde negar uma 
certa importância, pois basta recordar a difficuldade 
e portanto a demora que ha no trabalho do parto. 

£2,° g r u p o 

CAUSAS DETERMINANTES 

Tendo até agora apontado as causas predisponen­
tes, passo a expor as determinantes, sem duvida as 
mais curiosas, importantes e que por certo mais in­
teresse devem proporcionar pelo seu valor etiológico 
inegável e incomparavelmente superior. 

E sobre este ponto, principalmente, que têm con­
vergido os trabalhos de différentes investigadores, 
trabalhos succedidos do melhor êxito e seguidos de 
um beneficio importante, qual é o de diminuir o nu­
mero considerável de cegos que dia a dia eram arre­
messados ao seio da humanidade. 

E n'esta parte que mais uma vez se evidenceiam 
os progressos scientificos e que se vê desenvolver a 
bacteriologia, cujos domínios se vão alargando com 
resultados surprehendentes, com grande proveito 
para as sciencias medicas e pouca gloria para velhas 
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theorias que tendem a desapparecer, cedendo, passo 
a passo, o terreno onde tanto tempo lograram vegetar. 

São, de facto, bem importantes as causas inclu­
sas no segundo grupo, podendo até avançar-se que 
sem ellas não existiriam as ophtalmias dos recem-
nascidos. 

As causas determinantes, podem reunir-se n'uma 
só, que consiste na inoculação dos olhos da creança 
pelos líquidos e princípios sépticos segregados pelas 
vias genitaes da mãe, vias que frequentes vezes são 
affectadas de processos mórbidos como Menorrha­
gias, leucorrhêas, etc. 

Muitos annos antes das descobertas bacteriológi­
cas respeitantes a este assumpto, já os auctores, aliás 
pathologistas eminentes, observaram a correlação en­
tre as ophtalmias e os corrimentos maternos, e in­
sistiam sobre esta causa, fazendo-a prevalecer e do­
minar sobre todas as outras. 

A observação clinica já os levava a suppôr o que 
o microscópio devia mais tarde demonstrar, isto é, 
que ha nas secreções mórbidas d'um órgão um 
agente especifico capaz de transmitt ir uma doença 
da mesma natureza, mesmo a um órgão différente. 

Pertence a Quelmalz a honra de ser o primeiro 
que observou essa correlação. Suppunha Quelmalz, 
que o virus vaginal actuava sobre os olhos do re-
cem-nascido por intermédio da corrente sanguínea 
de sua mãe. 

Na ultima parte do século xvm já era melhor co­
nhecido o papel que representavam essas secreções. 

Já então Colombier e outros pensavam que no 
momento da passagem do feto atravez o canal vagi­
nal, algumas gottas da secreção se fixariam na con­
juntiva, escolhendo de preferencia as suas pregas, 
indo assim dar origem á contaminação. 
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Mudaram essas ideias nos primeiros annos d'esté 
século, vendo-se d'um lado individuos que as appoia-
vam e do outro individuos de não menos força que 
pretendiam rejeital-as, alguns até por completo, sem 
comtudo atinarem com a verdadeira causa. 

Os primeiros consideravam os corrimentos dos 
órgãos genitaes como sendo a causa principal, senão 
a única, productoradas ophtalmias, baseando-se para 
isso em observações e estatísticas pelas quaes apura­
ram que, a maioria dos casos tinham lugar em recem-
nascidos de mulheres cujas vias genitaes estavam 
affectadas. 

Os segundos, destacando-se d'entre elles Warlo-
mont, lançando mão das mesmas bases, isto è. obser­
vações e estatísticas, notaram que os corrimentos 
são assas frequentes, que frequentes são também os 
casos de ophtalmias em filhos de mulheres affecta­
das, mas que nem sempre aquelles acarretam tal 
doença, e por ultimo que é relativamente frequente 
encontrar ophtalmias em recem-nascidos cujas mães 
não apresentam corrimento algum. Concluíam d'ahi 
que o corrimento é uma causa frequente das ophtal­
mias sem todavia ser a única. 

Outros julgam esta causa perfeitamente excepcio­
nal. Outros ha ainda que a negam em absoluto, ex­
plicando por diversas formas a sua negativa. 

Assim, lembram-se-uns de dizer, como objecção a 
quem apoia essa causa, que a creança conserva os 
olhos fechados durante todo o tempo que se demora 
no canal genital, razão que parece realmente pouco 
valiosa ; dê-se a hypothèse que essa causa seja ver­
dadeira : quem nos garante que nesse tempo os 
olhos estejam cerrados e completamente impermeá­
veis aos princípios constituintes d'esse corrimento ? 
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Outros, como explicação e em abono do seu 
modo de pensar, dizem o seguinte : a creança não 
passa na vagina quando ella está lubrificada por essa 
secreção, pois que antes de ahi chegar, tem-se rom­
pido a bolsa das aguas o que traz, como consequên­
cia, a limpeza e purificação da vagina, levando as 
aguas do amnios na sua passagem todos os princi­
p e s que encontram n'esse canal, não restando ahi 
desde então agente algum activo. Isto é puramente 

% um modo de vèr as cousas antequado e que não se 
coaduna por forma alguma com as ideias modernas, 
tanto mais que as proprias aguas do amnios são 
também incriminadas por muitos outros. 

Galezowski, quando tracta da etiologia d'esta 
doença, é um dos que dá todo o valor ao contagio 
por inoculação ; a causa das ophtalmias, diz elle, li-
ga-se incontestavelmente ao contagio por inoculação. 

A creança, portadora de tal doença, contrahc-a 
no momento em que atravessa a vagina quando 
esta seja a séde d'um corrimento blenorrhagico ou 
leucorrheico, e cita Ricord e Sperino como sendo 
da mesma opinião. Este ultimo apresenta observa­
ções detalhadas n'este sentido, sendo ainda acompa­
nhado por Bern e Rollet que pensam do mesmo 
modo. 

Galezowski, firmado em investigações pessoaes, 
confessa que estas lhe pernrittem affirmar que na 
maioria dos casos, as ophtalmias são occasionadas 
pela leucorrhèa, blenorrhagia ou mesmo pelos lo-
chios, que se tornam purulentos e contagiosos durante 
as epidemias de febre puerperal, e aos quaes dedica 
uma certa attenção. Sabe-se quanto o numero das 
ophtalmias augmenta com cada epidemia. 

Trousseau quiz demonstral-o, e Lorain verificou 
mais tarde esses mesmos factos. 
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Galezowski, traz em apoio da transmissão por 
inoculação d'esses productos, uma nota publicada 
por Mackenzie—«resulta de investigações feitas na 
enfermaria de partos de Stokolmo, que os filhos de 
mulheres não affectadas de corrimentos eram ataca­
dos na proporção de i para 18, emquanto que os fi­
lhos de mães doentes eram affectados na proporção 
de i para 7.»—Continua Galezowski : vè-se por esta 
estatística que as ophtalmias sobreveem muito mais 
frequentemente quando existe o corrimento vaginal 
especifico do que quando elle falta; termina dizendo 
que relativamente aos outros casos, elles podem ser 
attribuidos aos lochios, que entrando entre as pál­
pebras do pequenino sêr, lhe produzem a irritação. 

N'estes termos se conservou a etiologia por mui­
tos e successivos annos, e talvez ainda assim se en­
contrasse se não fora o apparecimento de Neisser e 
com elle a descoberta do d.iplococcus que tem o seu 
nome. 

Effectivamente, a descoberta de Neisser, feita em 
I879, veio dar um impulso considerável á etiologia 
e sobretudo ao tratamento das ophtalmias, trazen-
do-lhe também um signal pathognomico que levou 
Crédé, alguns annos mais tarde, a avançar que, to­
das as vezes que se não encontrasse esse micróbio 
no pús da ophtalmia purulenta dos recem-nascidos 
é porque se não traçtava d 'uma verdadeira affecção 
d'esté género. 

Após a descoberta dos primeiros micróbios che­
gou a vez de se procurar o da blenorrhagia. Poucas 
doenças ha, com effeito, em cuja natureza infecciosa 
se não tenha pensado desde tanto tempo e de tão 
commum acordo. 

D'entre os que, antes de Neisser, mais trabalha-
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ram na descoberta d'esse agente, citam-se Ilallier, 
Donne, Salisbury, Bouchard, Jousseaume, etc., que 
chegaram a descrever organismos inferiores no pús 
blenorrhagico. 

Haussmànn, dedicando-se ao estudo das secreções 
vaginaes, encontrou pequenos organismos, sem to­
davia os poder relacionar com a ophtalmia puru­
lenta. 

Em 1869, o primeiro que citei, Hallier, encontrou 
micrococcus que pela descripção eram muito seme­
lhantes aos apresentados por Neisser. 

A corrente geral dá a este ultimo as honras d'essa 
descoberta ; púnhamos, porém, de parte as questões 
de prioridade. 

A partir d'esta epocha, e em virtude do estudo 
que Neisser fez do. gonococcus, numerosos trabalhos 
vieram confirmar essa descoberta, que é hoje admit-
tida pela generalidade dos auctores. 

Foi Neisser ainda o primeiro que, depois da des­
coberta do agente especifico da Menorrhagia nas se­
creções vaginaes, teve a ideia de o procurar nos olhos 
dos recem-nascidos, o que, por certo, dá mais valor" 
aos seus trabalhos. 

Dominado por essa ideia, trabalhou e teve a feli­
cidade de vôr os seus trabalhos coroados do melhor 
êxito, visto que chegou a encontral-o nas pregas da 
conjuntiva ; é claro que desde logo o passou a con­
siderar como sendo a causa única da ophtalmia dos 
recem-nascidos. 

Haab, que também se dedicou a este estudo, já 
não é tão cathegorico nas suas affirmativas. 

Assim, referindo-se ao caso sujeito, diz ter encon­
trado esse micrococcus mas com muito pouca nitidez. 

O que impressiona á primeira vista é o caracter 
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especial e a distribuição d'estes micrococcus, que 
dão logo a impressão de que se está em face d'uma 
ophtalmia característica, d'um processo mórbido certo, 
e não em presença de organismos de putrefacção in­
certos. Faz ainda notar que os micrococcus da con-
juntivite purulenta dos recem-nascidos parecem pre­
cisamente idênticos aos da blenorrhagia. 

Serão elles, porém, absolutamente idênticos ? 
E isso uma questão que se considera ainda não 

resolvida ; acrescenta, comtudo, que lhe tem sido 
impossível observar a menor differença, quer sob o 
ponto de vista da sua configuração, quer mesmo sob 
o ponto de vista morphologico. 

Seguiram-se ainda numerosíssimos trabalhos de 
variados investigadores, que vieram mais ou menos 
confirmar e completar o que fora dito por Neisser. 

Bokaï e Bockhart inocularam na uretra d'um ve­
lho, portador de paralysia geral, culturas em gela­
tina d'esse coccus á 4.* geração e observaram que 
appareceu uma blenorrhagia typo, chegando-se 12 
dias depois a encontrar o gonococcus no rim. 

Oppenheimer, a fim de elucidar as relações que 
ha entre a ophtalmia e os corrimentos vaginaes, es­
tudou detidamente 108 casos, encontrando o gono­
coccus em 30. No momento do exame, diz este au-
ctor, pôde prevêr-sa se o gonococcus existe no cor­
rimento, pois se existe, o muco é d'um branco ama. 
rellado e secca lentamente, no caso contrario é vitreo, 
viscoso e acinzentado, seccando-se rapidamente ao ar. 

Depois d'estas observações e em vista da sua 
presença tão frequente na vagina, Oppenheimer con­
clue que á ophtalmia é sempre uma consequência 
da gonorrhea, posto que não deva forçosamente ap-
parecer em todos os filhos de mulheres gonorrheicas. 

4 
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Galezowski, a quem já me referi, é menos affirma-
tivo; considera a leucorfhèa e blenorrhêa como egual-
mente capazes de provocar a infecção na passagem 
da cabeça pela vagina. 

Tudo isto, porém, são trabalhos valiosos na rea­
lidade, mas que não nos fornecem uma prova directa 
da verdadeira etiologia d'esté processo mórbido. 

É a Zweifel que se devem trabalhos audaciosos 
e valiosíssimos n'este sentido- Pergunta este ousado 
experimentador : 

—A blepharo-conjuntivite dos recem-nascidos é 
devida fatalmente a um virus provido d'um coccus 
especifico, o coccus de Neisser ? ou poderão as se­
creções vaginaes, catarrhaes ou só os lochios dar-lhe 
origem ? 

Eis um problema cuja resolução exige muito tra­
balho, muitas observações, muitas experiências e 
sem duvida muita coragem e audácia por parte do 
experimentador. 

Zweifel, tentando resolvel-o, não temeu defron-
tar-se com taes difficuldades, pelo contrario, remo-
veu-as a todas com a sua vontade inquebrantável. 
Dos seus trabalhos alguma cousa de bom e positivo 
resultou para o estudo e cabal conhecimento d'esta 
doença. 

Sabendo que se tinha já procedido á inoculação 
de corrimentos vaginaes nos olhos de creanças, umas 
nascidas cegas outras portadoras de panno, não va-
cillou em repetir essas experiências, abalançando-se 
até a pratical-as em creanças cujos órgãos visuaes se 
encontravam em perfeito estado. 

Assim, Zweifel, tirou da vagina de différentes mu­
lheres, em bom estado de saúde, pequenas quanti­
dades de lochios por meio de pipetas, sujeitou esses 
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lochios a um detido exame microscópico, viu que 
não continham o gonococcus e íoi corajosamente le-
val-os ao fundo de sacco conjuntival de 6 creanças 
perfeitamente sãs, não temendo que n'esses innocen­
tes se viesse manifestar, em seguida, uma doença tão 
temida e fatal para um dos órgãos mais essenciaes á 
vida de relação. Foram succedidas do melhor êxito 
as suas experiências; não houve uma só d'essas crean­
ças, em que se manifestasse a ophtalmia purulenta. 

Não se contentou, porém, com isto o génio ver­
dadeiramente audaz d'esté experimentador. Quiz ti­
rar do seu espirito todas as duvidas que, porventura, 
ainda conservasse a tal respeito e proseguiu nos seus 
trabalhos. 

Foi então utilizando lochios desde os do 3.0 dia, 
até aos do 13.0, isto é, serviu-se de lochios sangren­
tos, serosos e purulentos, obtendo sempre um resul­
tado negativo; nunca em suas experiências sobrevie­
ram suppurações nem mesmo inflammações. Demais, 
cita elle, que duas mulheres das quaes aproveitou os 
lochios, soffreram annos antes de leucorrhêa. Estes 
trabalhos tão valiosos levaram Zweifel a pôr de parte 
essas causas por tantos apontadas e admitt idas. tra-
zendo-lhe conjunctamente a convicção profunda, co­
mo elle confessa e com toda a razão, que o v^rus das 
ophtalmias é especifico ; para Zweifel esta doença é 
devida ao transporte e á propagação da gonorrhea 
por um diplococcus, o coccus gonorrheico de Neisser. 

Cumpre accrescentar que não foi elle o único 
que procedeu a tal estudo, alguns outros teem coope­
rado no mesmo estudo obtendo resultados sensivel­
mente eguaes. 

Mas será realmente esse micro-organismo a causa 
única ? 

* 
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Eis uma pergunta suggerida ao nosso espirito e 
que já foi formulada por Kroner, que se esforçou para 
lhe responder. 

Kroner examinou as secreções provenientes dos 
olhos de 92 creanças, atacadas de ophtalmia puru­
lenta. 

Em 63 casos encontrou o gonococcus; em 29 não 
conseguiu descobril-o. 

Examinou em seguida as secreções genitaes das 
mães: em 21 mães de creanças cujos olhos continham 
o gonococcus, descobriu logo este micro-organismo ; 
em 18 mulheres cujos filhos não tinham o gonococ­
cus, encontrou bacillos nas secreções, mas não o re­
ferido. 

Kroner, procedeu ainda a experiências n'outro sen­
tido afim de elucidar esta questão. Lançou mão das 
secreções vaginaes desprovidas de gonococcus te ino­
culou 5 conjuntivas normaes de cegos de nascença, 
sem resultado, notando também que passados dias 
a mulher, d'onde retirou as secreções, deu á luz 
uma creança na qual se não manifestou a ophtalmia, 
apezar mesmo de se não ter procedido a medidas 
prophylaticas. 

Com as secreções muco-purulentas mas não es­
pecificas d'uma mulher, cujo filho foi acommettido 
de ophtalmia sem gonococcus, inoculou a conjuntiva 
d u m cego adulto sem resultado algum. 

Não quiz, porém, Kroner em seguida a essas ex­
periências tirar conclusões exclusivas; o que indu­
bitavelmente se deprehende d'ahi é a não virulência 
das secreções vaginaes, pelo menos nos casos estu­
dados. 

Poderá esta doença manifestar-se espontanea­
mente ? M. Perrin, em observações que publicou, pa-
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rece querer demonstrar a existência d'uma forma 
especial de conjuntivite, que se desenvolve sob a in­
fluencia do rheumatismo, e na ausência de toda e 
qualquer inoculação. 

Panas, diz que não deve aceitar-se tal opinião 
senão com a maxima reserva. 

Negam, porém, tal modo de vêr diversos aucto-
res, entre elles Poulet e Bousquet no seu tratado de 
pathologia externa, onde se mostram inclinados a 
rejeitar tal asserção apezar dos factos referidos por 
Perrin. 

Do que deixamos dito se conclue : que a ophtal-
mia em muitos casos reconhece por causa o gono-
coccus de Neisser, encontrando-se porém, alguns 
outros que se não podem explicar por esta forma, 
visto a ausência de tal micro-organismo, o que nos 
leva a admittir, segundo a opinião de variados e aba­
lizados auctores, que ha certamente duas formas 
bem différentes de ophtalmias : uma grave e outra 
benigna. A primeira acompanhando-se de gonococ-
cus, que pelo microscópio podem ser facilmente re­
conhecidos; a segunda, porém, não é acompanhada 
de tal micro-organismo, por isso que o microscópio 
não consegue descobril-o. 

Os que admittem as duas formas são também os 
primeiros que confessam ser impossível distinguil-as. 

Clinicamente não ha differença apreciável, nem 
meios de diagnostico, a não ser o microscópio, único 
recurso pelo qual se podem distinguir, meio que, 
infelizmente, nem sempre está ao alcance do medico. 
O microscópio n'estas condições é realmente d'um 
grande valor, vem aclarar e determinar o caracter da 
doença, concorrendo assim para o bom êxito do tra­
tamento a applicar. 
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Quer se diagnostique uma ou outra forma, é in­
dispensável o máximo cuidado e attenção por parte 
do clinico : a forma grave porque diminue a agudeza 
visual, quando não deixa o portador cego e comple­
tamente inutilizado ; a forma benigna por si passa­
geira e não perigosa, pôde comtudo ser uma predis­
posição para a verdadeira ophtalmia purulenta, d'onde 
a necessidade de se estender a uma o tratamento 
que se applicar á outra. 

Se acrescer a circumstancia de incerteza no dia­
gnostico, mais uma razão para se orientar conve­
nientemente o tratamento, embora a forma apresen­
tada pareça sem importância, pois d'ahi advém sem­
pre proveito e nunca prejuízo para o padecente. 



CAPITULO II 

TRATAMENTO PR0PHYLAT1C0 

medicina tem em vista dous fins : 
prevenir as doenças e cural-as, quan­
do isso seja compatível com os meios 
de que actualmente dispõe. Certa­
mente que o primeiro, isto é, a pro-

phylaxia será o que mais benefícios 
acarreta para a humanidade, será o mais 
importante sob todos os pontos de vista. 

"Já lá diz a velha phrase popular; «an­
tes prevenir que remediar» e assim deve 
ser no caso sujeito : pois quão mais 
louvável não é obstarmos a que se ma­

nifeste essa terrivel ophtalmia, cujo cortejo é consti­
tuído por uma infinidade de cegos, de inúteis para 
si e para a sociedade, a esperar que ella se manifeste 
para então a curar, na duvida ainda sobre o resul­
tado real d'esse tratamento ? 
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Eis porque o tratamento prophylatico se nos apre­
senta como meio mais seguro, de maior interesse e 
incomparável proveito que o curativo. 

Pôde dizer-se que ainda ha bem poucos annos a 
prophylaxia era absolutamente desprezada, o que 
não admira, visto serem deficientissimas as noções 
que havia acerca da etiologia. 

Verdade é que ha muito se pretendia desinfectar 
as vias que percorre o feto quando vem á luz, afim 
de » preservar das ophtalmias, sem còmtudo se che­
gar a estabelecer uma prophylaxia razoável. 

De facto, os resultados colhidos não eram por 
forma alguma satisfatórios, já porque não eram mi­
nuciosos os cuidados ministrados na desinfecção das 
vias genitaes, já porque os différentes corpos e anti-
septicos empregados talvez não fossem bem escolhi­
dos. Como quer que seja, a prophylaxia assim per­
maneceu, até sobrevir essa revolução operada na etio­
logia, isto é, até ao apparecimento das ideias mo­
dernas respeitantes á infecção e contagio que foram 
applicadas a esta doença. 

Com essa revolução, soffreu a prophylaxia um 
impulso considerável, vendo-se desde então até hoje 
que ella é o objecto de estudos valiosos, seguidos já 
de tratamentos prophylaticos dia a dia postos em 
pratica, tratamentos perfeitamente justos, racionaes 
e seguidos de bellos resultados. Recordando da etio­
logia, apontaremos dous factos principaes que pare­
cem averiguados : em primeiro lugar, a ophtalmia 
para se manifestar requer um conjuncto de circums-
tancias especiaes, em segundo lugar, manifestando-se 
pôde propagar-se. Eis as bases em que assenta a 
prophylaxia. 

Faremos um tratamento prophylatico todas as 
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vezes que, em qualquer occasião e por quaesquer 
meios previnamos a sua apparição, ou ainda quando 
ella se manifeste obstemos a que se propague, a cir-
cumscrevamos tanto quanto seja possível. 

Dividirei, portanto, este capitulo em duas partes : 
a primeira comprehenderá as regras de prophylaxia 
geral, que são approximadamente as de todas as 
doenças infecciosas, referindo conjunctamente os pre­
ceitos mais em voga para obstar á sua propagação ; 
na segunda parte estudarei os diversos methodos e 
processos tendentes a prevenira apparição das ophtal-
mias purulentas . 

1.* p a r t e 

Prophylaxia geral.—As relações mais ou menos 
intimas que ligam as ophtalmias aos accidentes puer-
peraes, indicam-nos que de encontro a esta doença 
opponhamos quando menos os meios adoptados n'es-
ses accidentes, meios que de ordinário são seme­
lhantes em alguns pontos. 

São incluídos aqui, certos meios que por via de 
regra fazem parte da prophylaxia de todas as doen­
ças infecciosas. 

Dechambre, na parte onde se refere a esta doença 
e estabelece preceitos hygienicos, aconselha que an­
tes de mais se procure a causa, que se investigue se 
ella é devida ao contagio, á acção de substancias 
irritantes, á permanência em atmosp-hera viciada, á 
accumulação, etc. Considerando as opiniões tão va­
riadas que apontamos a respeito da etiologia é, de­
certo, caso assaz difficil de resolver e trabalhoso em 
extremo para o clinico. Assente, porém a causa, i e -
commenda que se vá directamente a essa, obrigan-
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do-a a desapparecer ou pelo menos attenuando-a e 
circumscrevendo-a. 

O agente infeccioso, por muitos considerado es­
sencial n'esta doença, podendo habitar na atmos­
phera, por certo que um dos primeiros cuidados pro-
phylaticos a estabelecer consiste em modificar tanto 
quanto possível a atmosphera, tornando-a desfavorá­
vel para a vitalidade d'esse agente. 

Assim, é de toda a necessidade preparar conve­
nientemente a habitação, prescrevendo a maxima 
limpeza em tudo, desinfectando as salas e renovando 
o ar incessantemente ; podendo este purificar-se, 
como muitos aconselham, com o auxilio de substan­
cias taes como acido phenico, sublimado, etc., em 
solução aquosa, que se empregam em pulverisado-
res que se fazem funccionar uma ou outra vez. 

Rivière, julga da maxima utilidade e recommenda 
mesmo a pratica de fumigações sulfurosas. 

E' também indispensável, nunca collocar na mes­
ma sala muitas creanças, fugindo sempre e princi­
palmente de ahi reunir creanças sãs com outras que 
estejam affectadas, devendo em regra proceder-se 
ao isolamento d'estas. 

Incriminando-se o frio, principalmente o frio hú­
mido, na producção d'esta doença, é preciso que as 
renovações do ar se façam, mas por forma que esse 
não venha corregado de vapores húmidos ; sendo 
conveniente, segundo Desmarche, que se conserve a 
atmosphera á temperatura de 10 a 15 gr. R. e não 
impedir nunca por completo a circulação do ar, fu­
gindo sempre das correntes, que se podem evitar 
estabelecendo a ventilação vertical, proposta por 
muitos hygienistas como da maxima utilidade. 

Deve evitar-se a luz viva aos recem-nascidos, por-
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isso que lhes pôde occasionar dores pronunciadas, 
obrigando-os a fecharas pálpebras espasmodicamente. 
Quanto a roupas é preceito não se utilizarem, prin­
cipalmente depois de servidas, sem prévia desinfec­
ção, que poderá praticar-se por intermédio das altas 
temperaturas. 

Todos os objectos ou instrumentos que tiverem 
servido, taes como : cânulas para injecções, etc., de­
verão ser sempre lavados e bem desinfectados, an­
tes de novamente se utilizarem. | -, 

E' de observação que as ophtalmias principiam, 
em geral, n'uni dos olhos para em seguida se mani­
festarem no outro. 

Ha, portanto, na creança um perigo para ella 
mesma, que urge combater; urge obstar que a doença 
se manifeste nos dous olhos, quando tenha princi­
piado por um só. E1 o que se tem pretendido obter, 
aventando-se um certo numero de meios tendentes a 
esse fim. 

Assim tem-se proposto: a occlusão methodica do 
olho são pelo collodio; fixar sobre elle um vidro de 
relógio que se adapte perfeitamente ; o uso do mo­
nóculo de Maurel, fabricado expressamente para esse 
fim ; os tampões de algodão, etc., havendo ainda 
quem aconselhe uma medida bem mais simples, que 
consiste em conservar o pequenino doente sempre 
deitado sobre o lado cujo olho estiver affectado. 

E' induscutivel que a practica d'um d'esses meios 
concorrerá para a execução d'uma boa prophylaxia, 
que acarretará resultados verdadeiramente valiosos. 

E' necessário, emfim, que haja o maior cuidado e 
escrúpulo, uma antisepsia rigorosíssima como para 
todas as doenças infecciosas, e que deverá operar-se 
em tudo quanto rodeie o recem-nascido ou com elle 
esteja em relação. 
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O mesmo se dirá a respeito de todos os indiví­
duos que lidarem com o pequenino doente, que de­
verão escrupulosamente desinfectar as mãos sempre 
que lhe toquem. 

Antes de qualquer exame proceder-se-ha á dita 
desinfecção ; isto refere-se principalmente ás partei­
ras, que podem levar o gérmen ao pequenino ser, ou 
por negligencia ou por desconhecerem, por completo, 
os princípios mais rudimentares da antisepsia que 
hoje é a base de todo o tratamento. 

Entre nós, não é em geral a negligencia mas a 
falta de conhecimentos que as leva a serem menos 
cuidadosas e escrupulosas. Ainda nos grandes cen­
tros ellas teem um curso, aonde isso pelo menos 
lhes é ensinado ; mas lá fora, bem perto dos gran­
des centros o que são as parteiras? vergonha é di-
zel-o, mas é a verdade, são mulheres sem curso al­
gum, que exercem tão importante profissão por cu­
riosidade, sem as noções mais elementares a tal res­
peito, algumas até perfeitamente analphabetas. 

Seria da maxima utilidade e alcance que conhe­
cessem bem esta doença que, por via de regra, lhes 
apparece na pratica muitas mais vezes que ao cli­
nico, que nem sempre intervém, ou quando intervém 
é já muito tarde. 

E' profundamente lamentável que haja d'essas 
pseudo-parteiras, que diariamente exerçam tal pro­
fissão com grave prejuízo e falta de humanidade 
para com as desgraçadas parturientes, que lhes vão 
ás mãos, e para com os recem-nascidos, sendo aliaz, 
mais lamentável ainda que se não tenha posto termo 
a este estado de .cousas. E' indispensável, é urgente 
mesmo que ellas saibam que nas suas mãos teem 
o futuro d'uma creança, que d'ellas depende, innu-
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meras vezes, a conservação ou perda do apparelho 
ocular, o mais necessário, o mais querido e sem o 
qual a vida será um continuo desgosto. 

No nosso meio e com a sociedade actual não es­
panta nada d'isto. Atravessamos uma epocha bem 
desgraçada para que taes faltas e usurpações se sa­
lientem em demasia. Assim comprehendo que entre 
nós se não tenha pensado em medidas hygienicas e 
prophylaticas a respeito das ophtalmias, e a exemplo 
do que se pratica lá por fora, pelo menos nada me 
consta n'este sentido, medidas na realidade bem sim­
ples e que na Allemanha, França e Austria teem 
prendido a attenção dos governos e sociedades scien-
tificas, que não descuram tal assumpto. 

£2.a p a r t e 

Devendo a prophylaxia perseguir as causas em 
todos os seus reductos, onde quer que ellas estejam, 
impõe-se a necessidade de preservar o recem-nas-
cido d'esse terrível flagello, ou pelo menos tental-o a 
todo o momento. 

Dividirei pois a 2.a parte em 3 paragraphes : no 
primeiro estudarei a prophylaxia antes do trabalho 
do parto; no 2.0 durante o trabalho e no 3.0 a pro­
phylaxia a instituir apoz o parto. 

E assim deverá ser a nossa linha de conducta. 
Da etiologia logicamente se dep'rehende esse ca­

minho a seguir, sempre que tentemos uma prophy­
laxia cuidadosa e bem instituída. 

Effectivamente, tornar inoffensivas as secreções 
vaginaes seria, por certo, o supremo desideratum 
que nem sempre se obtém ; impõe-se por isso a ne­
cessidade de combater os agentes etiológicos no acto 
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do parto e ainda depois d'esté, quando as primeiras 
tentativas tiverem falhado. 

PROPHYLAXIA ANTES DO TRABALHO 

" Apontamos já alguns preceitos prophylaticos, que 
devem sempre executar-se, mas esses não bastam 
porque se dirigem a causas, que não explicam cabal­
mente a apparição das ophtalmias, se bem que sejam 
dignas, como dissemos, de certa consideração. 

Ha nas vias genitaes da mulher processos mór­
bidos de grande valor etiológico que é preciso com­
bater. D'essas vias correm, ás vezes, líquidos que 
gozam um papel preponderante na génese d'esta 
doença. Esses líquidos podem ser devidos a uma 
leucorrhêa, a um catarrho, a uma blenorrhagia, etc. 

Quaes serão os que originam a ophtalmia? quaes 
os que devem ser combatidos ? 

E' n'este ponto que divergem os auctores. 
Que ha uma correlação intima entre a doença e 

esses corrimentos é ponto assente para todos e que 
hoje não soffre duvidas. 

Como quer que seja, porém, a prophylaxia deve 
praticar-se ; se os corrimentos são específicos, podem 
esperar-se resultados positivos, se o não são nunca 
ella prejudica, é portanto, como muitos pretendem, 
conveniente e preferível não nos prendermos com a 
sua natureza. 

Porém, nem sempre se pôde estabelecer esta pro­
phylaxia, pela razão bem simples de que a maioria 
das mulheres gravidas, não reclamam os cuidados 
de ninguém antes de entrarem em trabalho, o que 
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deveras é para sentir, tanto pelo estado da mãe como 
pelo futuro do filho. 

Ha muito já que se tentava tornar asepticas as 
vias que o feto percorre quando vem ao mundo. Re" 
commendavam-se injecções vaginaes, durante a pre­
nhez e parto, ás mulheres portadoras de qualquer 
processo pathologico. 

Não corresponderam os resultados á espectativa, 
talvez por falta de cuidados ou pela má qualidade 
dos antisepticos adoptados. 

Crede, trabalhou mais tarde n'este sentido utili­
zando na pratica injecções phenicadas e salicyladas 
a 2 por cento, e ainda injecções de sublimado que 
era a substancia preferida e favorita de Kreiss. 

Haussmann foi um dos que mais denodadamente 
pugnou pelo uso das injecções, lamentando que, na 
maioria dos casos, as parturientes não fossem assis­
tidas por um medico mas sim por parteiras que, de 
ordinário, se não preoccupam com taes preceitos 
por ellas desconhecidos ou julgados inúteis, não se 
lembrando ou antes desconhecendo que, em varia­
dos casos, se não supprimissem a doença a reduzi­
riam, pelo menos; a proporções muito inferiores e 
por conseguinte insignificantes. 

Galezowski, adopta igualmente essa pJophylaxia, 
preconisando o methodo de Haussmann em todos 
os sentidos. 

Wecker, avança que as ophalmias purulentas 
desappareceriam do quadro pathologico, desde o 
dia em que se praticasse uma desinfecção vaginal 
perfeita e rigorosa. 

Com effeito, os resultados colhidos foram bastante 
lisongeiros. Refere Crede que na sua clinica, a per­
centagem baixou de 13 a 7 por cento, o que real-
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mente era muito, e levou os collegas a execu-
tal-a. 

Crede, comtudo, não se contentou com esse tra­
tamento ; se elle foi um dos primeiros a propor a 
asepsia das vias genitaes, foi também o primeiro 
que lhe reconheceu a insufficiencia, substituindo esse 
por um outro methodo. 

Crede, pensa que é positivamente impossível só 
com o auxilio de irrigações affastar ou acabar com o 
gérmen mórbido, embora essas irrigações sejam tão 
frequentes e minuciosas quanto esteja nos limites 
da possibilidade. 

Por isso que falhava, essa medicação cahiu em 
desuso, baseando-se aquelles que a abandonaram em 
3 razões de valor relativamente considerável. A: pri­
meira e sem duvida a mais importante, é a seguinte: 
por mais que se trabalhe, por mais esforços que se 
empreguem, por melhor que se appliquem essas irri­
gações, posto que, com todas as minúcias e cuidados 
antisepticos não se pôde affastar, por completo, o 
gérmen infeccioso, nunca se chegará a penetrar em 
todas as pregas da parede vaginal como seria neces­
sário para a esterilizar, condição indispensável mas 
que assim nunca se poderá obter. A segunda razão, 
apontada por Fritsch, consiste no perigo inhérente 
ao uso repetido de taes lavagens. 

Sendo, de preferencia, preconisado o sublimado 
comprehende-se o receio pelas intoxicações que tal 
substancia pede acarretar. Entretanto é natural que 
essas não se manifestassem com as proporções de 
sublimado empregadas. 

Demais, na duvida, podiam ainda recorrer a ou­
tras substancias que não offerecessem o mesmo pe­
rigo e cujos resultados fossem idênticos. A ultima 
razão, de encontro ás irrigações, é que sendo ellas 
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praticadas com adstringentes, trazem estes como re­
sultado, o endurecimento da mucosa, que perde os 
seus caracteres e propriedades naturaes, expondo-a 
assim a lacerações durante o trabalho ou consecuti­
vas ao parto. 

Sabendo-se que os principios infecciosos pode­
riam viver nas pregas vaginaes, sem serem levemente 
perturbados pelas irrigações, tentaram alguns, obstar 
a esse inconveniente propondo que durante as irri­
gações se procedesse á introducção dos dedos na va­
gina, tentando com elles, tanto quanto possivel, 
limpar bem e por toda a parte a mucosa, afim de se 
praticar uma lavagem completa. 

São preceitos na verdade convenientes e valiosos, 
mas que não satisfazem aos fins desejados. A pro-
phylaxia seria, por certo, bem deficiente se a isso se 
restringissem os meios de que dispõe. 

Felizmente, uma prophylaxia bem instituída não 
se limita a esses preceitos, não se julga impotente 
em face dos resultados negativos, vae mais longe e 
com êxito surprehendente, combater esses principios 
e pugnar pela saúde do recem-nascido. 

PROPHYLAXIA DURANTE O TRABALHO 

Pôde dizer-se que ha 40 annos a prophylaxia não 
era praticada, nada se tinha ainda tentado ou apre­
sentado n'este sentido; se, por vezes, se empregavam 
substancias que com ella se poderiam relacionar, que 
lhe poderiam dar lugar, aproveitavam-lhe exactamente 
propriedades, que nem sempre eram aquellas que 
realmente davam origem a essa prophylaxia, prophv-
laxia verdadeiramente inconsciente. 5 
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N'essa epocha, porém, já se encontram alguns 
trabalhos e experiências que com o decorrer do tempo 
se teem accentuado. 

Combater na occasião do trabalho, todos os ele­
mentos mórbidos que possam esconder-se nas vias 
genitaes, eis o seu objecto. ; 

Os processos inclusos n'este paragrapho são ap-
proximadamente os adoptados no anterior, pôde 
mesmo dizer-se que não lhe vão além ; para esse ef-
feito, eis de novo preconisadas as irrigações de que 
todos teem lançado mão, com resultados mais ou 
menos positivos. 

Assim Mackenzie e Bischoff usaram-nas systema-
ticamente como tratamento preventivo. 

Outros se lhes seguiram dispensando-lhes egual 
attenção, até que Crede as applicou e estudou minu­
ciosamente. 

Crede começou por applical-as indifferentemente 
em todas as parturientes, mesmo n'aquellas que 
apresentassem os mais ligeiros symptomas de vagi­
nite. 

Para este fim servia-se de soluções phenicadas 
ou salicyladas a 2 por cento. 

Outros lhe seguiram os passos, abalançando-se 
também a pratical-as. Não davam, porém, as regras 
a seguir n'essa applicação, regras que mais tarde fo­
ram apresentadas por Haussmann. 

Este, aconselha que nas multiparas, sendo regu­
lar a duração do trabalho e sendo o corrimento mu­
coso e moderado, será bastante uma lavagem. 

No caso em que o parto seja demorado, em que 
o corrimento seja considerável, purulento ou sero-
purulento e em que principalmente contenha bacté­
rias, ou ainda quando o liquido amniótico fòr em 
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pequena quantidade, aconselha que se pratiquem 
as irrigações um grande numero de vezes, recommen-
dando que estas sejam executadas collocando, pre­
viamente, a mulher de pé. 

Estes processos, posto que longe d'um valor 
absoluto, são sempre bem cabidos e úteis, tanto 
mais quanto é certo que n'este periodo 'é que geral­
mente se apresentam as parturientes reclamando o 
auxilio dos clínicos, de modo que não deverá hesi-
tar-se na sua prescripção, embora não correspondam 
á espectativa. 

Verdade é que esses meios prophylaticos não 
correspondem á espectativa, e assim os mesmos que 
os patrocinaram são os primeiros a julgal-os defi­
cientes e quasi a abandonal-os. 

D'esté modo procederam os dous que citei, Hauss-
mann e Crede. Este ultimo, sobretudo, em face dos 
resultados colhidos tão imperfeitos e incompletos, 
abandonou as irrigações por completo, substi tuin-
do-as por um outro methodo, que elle imaginou e 
que vae actuar mais distante, combater os agentes 
microbianos ainda mais longe, nos próprios olhos 
do recem-nascido, sem se preoccupar com a inocu­
lação . 

§ 3-° ; 

PR0PHYLAX1A DEPOIS DO PARTO 

Data de 3 séculos a pratica de lavagens oculares 
consecutivas ao parto, logo que o pequenino ser 
vém de atravessar a vagina. 

Essas lavagens, primitivamente insignificantes, fo­
ram dando o lugar a tratamentos preventivos, aliaz 
prodigiosos, cahindo por terra o uso de lavagens 

* 
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que ainda ha poucos annos se adoptavam, taes como: 
agua pura, chloreto de cal, etc. Assim foram en­
trando nos domínios prophylaticos d'esta doença as 
irrigações com variadas substancias antisepticas, 
como sublimado, acido phenico, etc.. sendo-lhes re­
conhecida toda a importância preventiva n'um con­
gresso realisado em Heidelberg, em 1879. 

0 sublimado pelo seu poder eminentemente anti-
septico, em soluções até muito diluídas, captou mui­
tos apologistas que o julgavam remédio de alto va­
lor. Houve ainda assim quem mostrasse que elle não 
é inoffensivo, que pôde acarretar por vezes irritações 
mais ou menos graves; em compensação não provoca 
dores algumas, facto' que o torna superior a outras 
medicações; todavia, convém lembrar que esta sub­
stancia deverá manejar-se cuidadosamente, por isso 
que é toxica e como tal muito perigosa. 

Ainda aqui se salienta Crede, esse extrenuo tra­
balhador, que tanto tem pugnado pelo desappareci-
mento das ophtalmias do quadro pathologico, pro­
curando por todos os meios guerrear a sua causa 
em todos os reductos onde ella tente occultar-se. 
Gabem ainda a Crede as honras de reduzir a um 
methodo as medidas preventivas, por elle estudadas 
e estabelecidas, medidas adoptadas pela grande 
maioria dos auctores que lhe seguiram os passos e 
que se tornaram desde então, pôde dizer-se, de uso 
ordinário. 

Em seguida a muitas tentativas mais ou menos 
infructuosas, Crede, chegou a banir da sua clinica 
as ophtalmias purulentas dos recem-nascidos. 

Todavia, só conseguiu este resultado, o que é 
deveras significativo, desde que adoptou medidas 
prophylaticas rigorosas nos próprios olhos do recém-
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nascido e que consistiam exclusivamente no emprego 
de desinfectantes. Foram seguidas de insuccesso as 
primeiras tentativas n'este sentido, isto quando se 
servia do borax, que para logo poz de parte. Aban­
donado este, utilizou o nitrato de prata, que ha se­
guramente 12 annos, tém applicado indistinctamente 
com resultados maravilhosos, como se deprehende 
do que elle mesmo diz. 

Procede n'essa pratica prophylatica pela forma 
seguinte, que aconselha : lavar com agua e cuidado­
samente os olhos do recem-nascido, fixar-lhe bem a 
cabeça, affastar as pálpebras e em seguida instillar 
entre as suas pálpebras i ou, ás vezes, 2 gottas d'uma 
solução de nitrato de prata, na proporção de t gr. 
para 50 gr. de agua distillada, recommendando mais 
que se cubram immediatamente os olhos com com­
pressas embebidas n'uma solução salicylada a 1 por 
cento, afim de combater qualquer reacção inflamma-
toria que porventura possa manifestar-se. Affirma 
que na sua pratica diminuiu consideravelmente o 
numero de casos, que desde logo baixou de 13 á 
proporção de 5 por cento approximadamente, quando 
instituiu esta prophylaxia. facto que pôde compro-
var-se facilmente pelas estatísticas por elle publica­
das, respeitantes aos annos de 1880 até 1883, que 
são bem cathegoricas. 

Nota-se ahi que o numero de casos tem baixado 
consideravelmente, oscillando entre 0,49 e zero por 
cento que obteve no ultimo anno, resultado real­
mente lisonjeiro e esperançoso. 

Como consequência, vulgarisou-se espantosamente 
o tratamento prophylatico patrocinado por Crede. 
Este foi preferido, e com justa razão, tomando o lu­
gar occupado por outros, que tinham contra si, o 
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ser menos activos e mais irritantes para o apparelho 
ocular. 

Demais, a preferencia é justificada pelas estatísti­
cas, que são bem claras e confirmam plenamente a 
sua menor acção. 

Gomparem-se os resultados colhidos por Crede, 
com o que nos dizem as estatísticas a respeito do 
soluto phenico: vê-se que com o uso d'esté o numero 
de casos desceu a metade, conservando-se apesar 
d'isso na proporção de 6 por cento, que é relativa­
mente considerável, em face dos resultados colhidos 
por Crede. 

Apesar de resultados tão auspiciosos, alguns par­
teiros, baseados no conhecimento de que este mé­
thode não è completamente irioffensivo, e que não 
satisfaz plenamente ao seu fim, pretenderam substi-
tuil-o, tratando de conseguir um que á efficacia al­
liasse a propriedade de innocente. Successivamente 
se aventou a ideia de usar a resorcina, o sublimado, 
o acido bórico e inclusivamente a agua pura. 

Ultimamente, propoz-se também o emprego do 
sumo do limão, do permanganato de potassa e das 
insuflações de iodoformio ainda recentemente preco-
nisados, em extremo, por M. Valude. 

Em torno d'esté, principalmente, teem-se agru­
pado muitos auetores proclamando-lhe a efficacia. 

Já desde 1875 que o iodoformio foi incluído na 
therapeutica ocular, sendo adoptado a primeira vez 
por pergusson em 1884, como agente therapeutico 
nas ophtalmias dos recem-nascidos, para logo o aban­
donar em virtude das irritações que elle produzia. 

Foi mais tarde M. Valude, quem de novo o apro. 
veitou, aconselhando-o como agente prophylatico de 
primeira ordem nas ophtalmias dos recem-nascidos. 



A forma de. o applicar, descripta por elle, consiste 
no seguinte: i.°—Apoz o nascimento, antes mesmo 
da secção do cordão umbilical (a não ser que se 
deem circumstancias particulares, como asphyxia, 
etc.,) devem lavar-se e enxugar-se com a maxima 
cautela as pálpebras do recem-nascido, servindo-se 
para isso de algodão hydrophilo embebido n'uma 
solução antiseptica ; 2.0—em seguida, afastam-se as 
pálpebras e procede-se é insufflacção d'uma pequena 
quantidade de iodoformio em pó, mas perfeitamente 
porphyrisado, recommendando que se não renove a 
insufflacção. 

Assim tratou de généralisai- a sua prophylaxia, 
que dia a dia era succedida de resultados os mais 
lisongeiros, chegando afinal a reduzir o numero de 
casos á proporção aliaz diminuta de 2 por cento, do 
que fez um réclame extraordinário, comparando com 
os resultados colhidos por Crede, a quem elle com­
batia em toda a linha. Eis resumidamente os diver­
sos tratamentos prophylaticos que teem sido pro­
postos. 

Alguns ha que na pratica não teem produzido 
grandes resultados, não teem mesmo conseguido 
generalisar-se, embora patrocinados por nomes res­
peitáveis. 

Outros, porém, poderam generalisar-se, por isso 
que teem sido succedidos de bom êxito e são defen­
didos valorosamente pelos respectivos auctores. 

D'entre estes, salientam-se notavelmente o nitrato 
de prata e o iodoformio, que ultimamente o veio 
guerrear. 

D'um e d'outro lado se pretende a primazia, 
d'uni, e d'outro campo se empregam todos os esfor­
ços para derribar o adversário. 
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Um e outro, Crede e Valude, são acompanhados 

nas suas opiniões e nas suas praticas por grande 
numero de investigadores e tratadistas, sendo tarefa 
assaz difficil avançar qual d'elles vae na dianteira. 

O methodo de Crede tem adversários, e talvez 
que o mais temível seja Valude, que lhe imputam 
vários defeitos. 

Citam a reacção inflammatoria produzida pelas 
instiliações, reacção que, como dissemos, elle mes­
mo tentava já combater pelo uso das compressas 
embebidas n'uma solução salicylada. 

Essa reacção é admittida experimentalmente por 
quasi todos, sendo poucos os que a negam; Rivière 
é um d'estes, se a não deixa de admittir, julga-a, 
contra a opinião de muitos outros, como um facto 
sem gravidade, dizendo que, se ás vezes essa irrita­
ção é intensa, a considera devida ao emprego exag-
gerado da solução,.por pessoas não habilitadas para 
isso e que nem sempre lhe conhecem o valor e im­
portância. 

Depois consideram a dôr que provoca este trata­
mento, dôr que tem sido muito contestada. 

Outro inconveniente apontado é a sua acção des­
truidora sobre a pelle, que se observa, principal­
mente, quando tal medicação fôr executada sem os 
devidos cuidados, e quando, por exemplo, fôr lan­
çada maior quantidade que a prescripta por Crede ; 
n'estas condições comprehende-se o apparecimento 
da irritação e até a cauterisação dos tecidos. Por ul­
timo, tentam combater o methodo de Crede, como 
sendo de acção passageira, e de difficil pratica. 

Será sufficiente, como medida prophylatica, uma 
só gotta ? ou será necessário repetir-se á operação 
durante alguns dias ?. N'estas condições o processo 
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complicava-se e poucas seriam as creanças que se 
lhe sujeitassem, segundo aquelles que reprovam esta 
medicação. 

Imputam-lhe ainda certos defeitos: dizem que a 
solução proposta é um tanto cáustica e por isso mes­
mo perigosa; que é facilmente alterável, podendo 
inclusivamente tornar-se inactiva, já porque se de-
compozesse, já pela facilidade de se diluir em conta­
cto com as lagrimas. 

Assim teem forcejado por banir da therapeutica 
prophylatica o methodo de Crede. Alguns ha que o 
admittem, quando a ophtalmia seja claramente pro­
duzida pelo gonococcus, quando a este respeito não 
reste a menor duvida. 

Outros, porém, são inexoráveis para tal methodo, 
destacando-se Galezowski que o condemna em abso­
luto : 

«Quand á la méthode qui consiste en instilla­
tions du collyre au nitrate d'argent, je m'y oppose 
formellement car ce serai s'exposer á provoquer des 
irritations artificielles... sans avoir la certitude de 
prevenir le développement de la maladie dans le 
cas ou l'inoculation aurait eu lieu.* 

O methodo de Valude, pelo contrario, não é já 
combatido com tal insistência como o precedente ; 
em volta d'elle agrupam-se vários pathologistas, que 
se não cançam de lhe proclamar as vantagens e in­
comparáveis resultados. 

Valude então exalta esse methodo, como obra 
sua, indicando todas as propriedades que n'elle julga 
superiores ás do methodo de Crede. 

Assim, começa por affirmar : que a sua execução 
é extremamente fácil, pois não passa d'uma simples 
insufflacção; que possue grande energia antiseptica, 
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energia que se não altera; que a sua acção é dura­
doura, e não pouco demorada, como acontece com 
o nitrato de prata, por isso que insufflado em pó 
finíssimo vae occupar todos os pontos dos fundos 
de sacco conjuntivaes, aonde permanece e por muito 
tempo, resistindo á propria fluxão das lagrimas. 

Ainda em abono do seu methodo diz : que elle 
não tem como o de Crede o inconveniente de produ" 
zir irritações ; que o iodoformio não é susceptivel de 
se alterar, que se não confunde com nenhum outro, 
etc., etc. 

Terminam os seus adeptos por julgal-o o melhor 
tratamento prophylatico a instituir. 

São, pois, dous methodos valiosíssimos, que se 
debatem e que sobremodo embaraçam o clinico, que 
se propuzer optar por um d'elles. 

Realmente o methodo de M. Valude apresenta 
vantagens, porém, algumas propriedades pelas quaes 
o julgam superior ao de Crede, não me parecem 
d'um valor tão decisivo, como lhe pretendem ligar ; 
nem tão pouco alguns defeitos imputados ao me­
thodo de Crede, os posso julgar de grande valor. 

Assim, reputa-se o tratamento de Crede como 
sendo de pratica difficil, quando o de Valude é de 
applicação fácil, não me parece considerável essa dis-
tineção, pelo contrario julgo em egualdade de cir-
cumstancias os meios de pôr em pratica taes trata­
mentos. 

O elemento dor, não pôde egualmente entrar em 
linha de conta como factor condemnatorio, tanto 
mais quanto é certo que muitos auetores, não lhe li­
gam essa importância e consideram-na como ele­
mento muito secundário. 

Quanto ao facto de o iodoformio se não alterar, 
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e alterar-se o soluto prescripto por Crede, que pode 
tornar-se inactivo, decompondo-se, não é isso mo­
tivo bastante para se condemnar uma tal prophyla-
xia, recorra-se ao soluto em bom estado, prepare-se 
todos os dias o medicamento, todas as vezes que te­
nha de ser applicado, se se temer a sua má quali­
dade, mas não se abandone assim uma medicação. 

Outro ponto duvidoso no methodo de Crede é, 
por certo, quando se diz que elle apresenta uma 
acção destruidora considerável, e que provoca reac­
ções inflammatorias. 

Effectivamente dão-se taes casos com o seu uso. 
E' certo, porém, que a acção destruidora é, ge­

ralmente, devida a um mau emprego da solução, 
observando-se variadas vezes que a quantidade appli-
cada não é a proposta por Crede, mas em demazia. 

A reacção inflammatoria dá-se, como dissemos, e 
depõe um pouco contra este methodo ; mas quem 
nos garante ainda, que não seja ella devida ao uso 
excessivo que se faça da solução ? 

Demais, se ella aqui se produz é inegável que se 
produz também no methodo de Valude, embora ten­
tem disfarçar essas ligeiras perturbações, que se se­
guem á sua applicação. 

Não deixarei, comtudo, de admirar e acatar a 
energia antiseptica verdadeiramente assombrosa do 
iodotormio, lembrando ainda que a sua acção, como 
diz Valude, será mais duradoura que a do nitrato 
de prata, em virtude da sua permanência que não é 
tão passageira; não me admiro, pois, que elle se 
avantaje n'este ponto. Não deverá, comtudo, por um 
ou outro facto relativamente insignificante, condnm-
ear-se um methodo. 
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Demais, pôde appellar-se para as estatísticas, que 
faliam bem claro e são assaz affirmativas; percorren-
do-as, não se nota ahi essa enorme differença, como 
pretendem Valude e os seus ; ambos os methodos 
teem dado magníficos resultados e é, certamente, o 
de Crede aquelle que, até hoje, tem conseguido redu­
zir as ophtalmias ás mais exiguas proporções, pelo 
menos é precisamente o que se deprehende das esta­
tísticas a este respeito. 

Como quer que seja, contra uma doença tão gra­
vé, as precauções nunca serão demasiadas. Combata-
se por todos os meios, quer antes, quer depois do 
parto, não hesitando em applicar qualquer dos pro­
cessos apontados, que se praticam directamente nos 
olhos do pequenino ser. 

Menos se deve ainda hesitar, nos casos duvido­
sos, quando se suspeite da presença do gonococcus, 
pois que então todos os cuidados são poucos ; sendo 
ó methodo de Crede de applicação urgente, abstra-
hindo de quaesquer desvantagens, por isso que elle 
se impõe pelos resultados tão positivos e maravilho­
sos que offerece commumente. 



CAPITULO III 

TRATAMENTO CURATIVO 

(^PULSANDO diversos auctores vê­se 
que, já desde os tempos mais re­

motos, o tratamento curativo das 
jjjjf ophtalmias purulentas prendia a at­

■> tenção dos pathologistas. 
Nos últimos annos, porém, tem este 

estudo sido objecto dos mais assíduos 
cuidados e attenções por parte dos 
ophtalmologistas, que se teem mostra­

do deveras empenhados em alcançar o 
fim tão almejado, qual é o de pôr de 
parte velhas theorias e proceder a um 

tratamento, que se coadumne com as ideias actuaes, 
que sobretudo seja um tratamento racional e exe­

quivel. 
Tanto mais são impellidos no seu estudo, quanto 

é certo que os resultados colhidos até então eram 
perfeitamente deficientes ; isso mesmo os levou a de­
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dicarem-se d'uma forma tão particular e com tanto 
afinco a esse estudo. 

Os parteiros, pelo seu lado, não teem sido menos 
activos ; teem estudado com egual cuidado os meios 
prophylaticos mais seguros para impedir o seu des­
envolvimento, concorrendo assim, uns e outros, para 
estabelecer um tratamento justo e adequado, d'onde 
provenham resultados positivos e apreciáveis sob to­
dos os pontos de vista. ,* , -, , 

Os antigos, nãooppunhám ás ophtalmias meios 
curativos adequados : aquelles de que lançavam mão 
eram, por via de regra, deficientes e infiéis, o que 
não admira visto desconhecerem as causas verdadei­
ras e reaes d'esta doença. 

Effectivamente, como estabelecer uma medicação 
apropriada a certa doença, desconhecendo-lhe a na­
tureza ? 

E' esta sem duvida a razão dos seus processos 
therapeuticos que, afinal, em alguns casos não eram 
completamente inefficazes e erróneos, alguns até ap-
proximavam-se bastante dos verdadeiros, emprega­
dos embora sem consciência e sem conhecimento de 
causa. 

Billard, que já entrevira a verdadeira etiologia, 
não podia ainda assim estabelecer um tratamento 
completo, visto desconhecer esses infinitamente pe­
quenos, que mais tarde foram incluidos na sua etio­
logia. 

Assim, limitava-se ao emprego de antiphlogisti-
cos, que n'essa epocha estavam na alta, aconselhan-
do-os a toda a gente. Em face d u m caso, o que elle 
logo pretendia era diminuir a inflammação; para isso 
recorria ás sanguesugas que applicava a meio da 
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pálpebra superior, e praticava frequentes lavagens 
oculares com uma solução de alúmen. 

Com o decorrer dos annos, foram-se aperfeiçoando 
os meios de tratamento, reconhecendo então como 
base os refrigerantes. 

Restava o uso de cauterisações que, afinal, veio 
completar o tratamento, aproveitando-se substancias 
cáusticas, quer solidas, quer em solução. E' para 
mim ponto de fé que o valor d'esta therapeutica es­
tava exactamente no uso das ultimas substancias. 

Jadis, partidário acérrimo das sanguesugas, acon­
selha i ou 2 nas regiões temporaes; accrescenta Bou-
chut que, em geral; essa medicação .não é seguida 
de grandes melhoras. 

Diz Bouchut, que sendo necessário intervir ener­
gicamente desde o principio da doença, deverão ado-
ptar-se meios enérgicos e mais seguros, recommen-
dando o uso de compressas embebidas em agua fria, 
em liquidos adstringentes, misturas frigorificas, irri­
gações contínuas, citando já e aconselhando as solu­
ções de nitrato de prata, iodo-tannicas e os collyrios 
de sulfato de cobre, sulfato de zinco, etc., dando, 
porém, a primasia ao nitrato de prata. 

Galezowski. falla-nos também nas compressas de 
agua fria, nas injecções de agua tépida por meio de 
uma seringa ou d'um irrigador, aconselhando tam­
bém o soluto de nitrato de prata. 

Bouchard, o insigne professor e bacteorologista 
francez, com esse prodigioso talento e critério que 
todos os sábios lhe reconhecem e acatam, fallando 
das ophtalmias no seu tratado de doenças infecciosas 
diz, que a sua cura pelos antisepticos é precisamente 
uma verdadeira revolução histórica. Diz mais, que 
esta doença resistia aos meios que antigamente jul-
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gavam antiphlogisticos, para ceder a outros como o 
nitrato de prata, isto é, aos antisepticos, reputados 
como phlogisticos. 

Provoca-se uma inflammação franca no lugar 
d'uma inflammação de má natureza. 

Ha 20 annos, approximadamente, que se teem in­
dicado e proposto numerosos methodos para tratar 
esta doença. 

Todos são concordes na necessidade de lavar 
bem e repetidas vezes os olhos affectados com um 
liquido antiseptico ou quando menos aseptico. 

Assim, procediam a essas irrigações oculares, uti­
lizando substancias, como agua alcoolisada, etc., que 
na pratica não corresponderam á espectativa, se bem 
que exercessem uma acção favorável e em parte di­
gna de se aproveitar. 

Realmente essas irrigações, talvez sufflcientes 
para ophtalmias ligeiras, benignas, não seriam, por 
certo, succedidas de resultados positivos quando em­
pregadas nas formas graves, nas formas que revestem 
todos os caracteres das verdadeiras ophtalmias pu­
rulentas, com a presença d'esse terrível gonococcus, 
que tão denodadamente se pretende exterminar. 

A estes vieram juntar-se outros meios de trata­
mento; assim Bader aconselhava que se pincelassem 
os olhos affectados com a seguinte pomada : 

Oxydo rubro de mercúrio. . . . . o, «'05 
Sulfato de atropina o, 025 
Vaselina 2, 000 

Galezowski, oppõe-se formalmente ao uso de po­
madas mercuriaes, como não tendo efficacia e po­
dendo ser perigosas para a saúde do pequenino 
doente. 
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No entender de Bellouard, não é também este 
processo dos mais aproveitáveis, fundando-se em 3 
razões que depõem a favor da sua asserção. 

A primeira razão é, que essa pomada junta ao 
pus conjuntival, vae dar lugar a uma massa, que de­
pois é muito difficil de retirar dos olhos ; a segunda 
é que o oxydo rubro de mercúrio, posto que, bom 
antiseptico, não iguala o nitrato de prata, pelo me­
nos em relação ao gonococcus; a terceira razão é que 
a atropina, dilatando a pupilla, favorece a sahida em 
massa do olho, nos casos em que haja perforação da 
cornea. 

D'entre as medicações curativas tão diversas, que 
teem sido preconisadas é, certamente, a medicação 
pelo nitrato de prata a de maior valor therapeutico, 
mais considerada pelos sábios e em cujos resultados 
mais podemos confiar. 

São de toda a conveniência as lavagens oculares 
antes de instituir este, como outro qualquer trata­
mento. 

Assim, antes de qualquer intervenção, provoque-se 
a sahida de todo o pus existente nos olhos, prati-
cando-se lavagens abundantes, que devem ser cuida­
dosamente executadas em toda a superficie da con­
juntiva, mesmo nos seus fundos de sacco mais pro­
fundos. 

Pôde então ser applicado o nitrato de prata, quer 
sob a forma de crayon, quer em solução. 

Em regra, o crayon preconisado é o de Desonarre, 
composto de Va de nitrato de prata para '/s de ni­
trato de potassa, de acção mais leve e superficial 
que o outro. 

Em geral, prefere-se a solução ao crayon, que 
deve ser reservado para os casos em que se pretenda 

B 
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proceder a cauterisações perfeitamente limitadas, 
quando a conjuntiva apresenta pregas largas e es­
pessas, como diz Galezowski, e quando esteja muito 
intumecida. 

Procede-se então ás cauterisações por meio d'um 
pincel molhado na solução de nitrato de prata, que 
deverá ser na proporção de i para 30 de agua dis-
tillada, tendo previamente invertido as pálpebras 
afim de tornar possível a applicação. que deve sus-
pender-se, logo que se reconheça a acção cáustica so­
bre a mucosa. 

Em seguida, deve neutralizar-se o excesso de sal 
por meio d'uma solução de chloreto de sódio á satu­
ração. 

De ordinário, basta esta solução ; nos casos gra­
ves, porém, como já o fazia Galezowski, pôde em-
pregar-se a solução na percentagem de 1 para 15 ou 
mesmo para 10 de agua distillada, sem hesitar. 

Estas cauterizações deverão praticar-se duas vezes 
por dia, principalmente nos primeiros tempos da 
doença. 

N'este ponto, estão em perfeita harmonia, os dif­
férentes auctores. ' 

Desde que diminua a inflammação e a conjun­
tiva se vá modificando, podem reduzir-se as applica-
ções a 1 por dia, podendo então empregar-se uma so­
lução menos concentrada ainda que a primeira. 

Já desde Galezowski. que são altamente recom-
mendadas as applicações frias por meio de compres­
sas, frequentemente renovadas, e que deverão pro-
longar-se segundo o estado inflammatorio. 

Egualmente são aconselhadas as injecções intra-
oculares, e tanto mais quanto maior fôr a secreção pu­
rulenta; estas injecções podem praticar-se com Uma 
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simples seringa, ou melhor ainda com um irrigador, 
utilizando uma solução levemente phenicada ou bo­

ricada. Estas lavagens podem ser executadas de 3 em 
3 horas; o fazel­as de meia em meia hora, como 
aconselha Serre, não é conveniente, diz Galezowski, 
além de parecer supérfluo é uma verdadeira tortura 
para a pobre creancinha. 

Bouchard, accrescenta que as ophtalmias não se cu­

ram exclusivamente com o nitrato de prata e medica­

ções que tenho apresentado; obtem­se o mesmo resul­

tado com os saes de cobre, de zinco, com o bi­chloreto 
de mercúrio, calomelanos, iodetos e oxydos de mercú­

rio, podendo com todas estas substancias obter­se á 
cura. 

Bouchard, refere­se ainda a M. Budin, que intro­

duziu na therapeutica ocular o naphtol, com o qual 
tem operado algumas curas de valor. 

■^^£s«*s*a^~^ 



PROPOSIÇÕES 

ANATOMIA.—Ainda hoje se não sabe em qual 
das tunicas d'uma artéria terminam os vasa-vasorum. 

PHYSIOLOGIA.—As cellulas animaes segregam 
albuminas que são toxicas para as outras cellulas 
animaes, quer da mesma origem, quer de origem 
différente. 

ANATOMIA PATHOLOGICA. - Não ha diffé­
rence anatomo-pathologica essencial entre a cirrhose 
hypertrophica e a cirrhose de Laenec. 

MATERIA MEDICA.—Prefiro o salol ao iodofor-
mio nos pensos. 

PATHOLOGIA GERAL.—Os lepromas são pro­
duzidos por micro-organismos mortos. 

PATHOLOGIA INTERNA.—Acho perfeitamente 
justo e racional o uso de banhos Irios no tratamento 
do typho abdominal. 

PATHOLOGIA EXTERNA.—No tratamento dos 
hydrocelos, prefiro as injecções iodadas ás de sulfato 
de cobre. 

OPERAÇÕES.—Na cheiloplastia, prefiro o pro­
cesso de Buchanan aos methodos indianos. 

PARTOS.—A febre puerperal é uma doença in­
fecciosa. 

HYGIENE.—Acho mais prático e de mais vanta­
gens o estabelecimento d'uma eschola de hygiene, 
que os cordões sanitários e lazaretos. 

Visto I M P R I M A - 6 E 

"Placido da Costa Dr. Souto, 
Director interino. 
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