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o BISULFATO DE QUININA NO TRATAMENTO LOCAL DO 
TRACOMA 

ORLANDO APRIGLIANO 
Médico-oculista do Dispensário de Tracoma 

do Centro-de-Saúde de Jaú. - Estado de S, paulo, 

Enquanto não se identificar, positiva e defi n it i"amente, o agente cau

sador do tracoma, e, depoi,;, então, CIHBef]llentemente não se descobrir o 
hgente terapêutico p.specHico, o tratamento do tracoma será constitui
do. como até aqui o tem sido, por uma grande sérif� de pl'OCC,;sos e onde en
tram os mais di"ersos e "al,iados medicamento .... Todo>; os meios lançado,; 
c011tra a doença não encontraram. entretanto, até hoje uma justi ficat iya 
que convencesse ao el íllico. pelo ... l'esuItados cOllstantes obtidos, e ao i n

vestigador. pela sua racional idade c : en tífica . E nesta l uta - agora me
lhol' arma,dos d o  que antes -- desde os tem pos m aio;; remotos empenham
se os oculistas ele todo o mundo, pois a rloellça não tem respeitado região 
llem raças * ( l ) .  Não f'ão poucos os meios tempêuticos antigos a inda em 
uso nos nossos Cl ias. bastanClo citar a destrnicão mecânica das granulações, 
remontan do H Hipócrates U ( 2 )  e o emprego do sulfato de cobre. já men
c ionado nos Papiros de Ebers, * u  processo e medicamento. pois, que se 
originaram em épocas que já se pel'clel'am no Passado. Todos os oculis
tas que labutam contra o tl'ncoma, principalmente em zonas mais afeta
das pelo mal , têm experimen tado e posto em prát ira todos os com!Jonen
tes da enorme Esta dos meios terapêuticos em u so ou j ;'l usados, não sendo 
J)eaueno o número daquel es . tambp.m. Que. por sna parte, tentaram in
ü'oduzil', como nós, em 1934-35 (3 ) ,  medicamentos e n1('.';1110 processos no 
n fan de contribuir para a cura desta " doença i nfernal" como a cogno
minamos. ·a.tendendo à sua insidiosidac1e e aos estragos que acarreta no 
pri�cipal ót'gão dos nossos �p.ntidos. 

Um dos últimos mcd ica mp.ntos incorporados :i l ista dêles, para o 
tratamento do tracol11a, é o bisnlfato de q u inina, introduzido em 1935, 
por Elias Selinger, de Chicago ( 4 ) . 

Desde o final do século passado. como verificálllos pela l iteratura lIs 
nossas mãos, é que alguns sais de quinina, notadamente o sulfato, eram 
empregados como antisético local clenü'o da o�ul ística, mór'mente nas 
afecções córneo-conjuntivais ( 5 )  ( 6 )  (7 ) .  Assim é que antes da opto

qu i.na uu (etehidrocupreilla ou derivado qUÍ'llinico de Morgenroth ) fa-

o " No ra"e of men i s  I m m u n e  from traeh'oma and all races suffer equally 
from t h e  di sease when exposed t o  c o n d i t i o n s  w h ich favour its spread." 
(MacCal l a n )  00 4 6 0  anos A. C. 0 0 0  Datando aprox i m adamen t e  1 . 6 0 0  anos A. C. 

* * '»1' In troduzido na oftalmolog'la em 1 5 / 1 / 9 1 -3, uo1' Morgenroth e G i n sberg ( 8 ) .  
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zer parte do a rsen a l  tel'a pêllt i�o oftalmológil·o . .i A se p l'eeonisayam os 
sais de quin ina ;  e depois, tambem, o seu nso con t i n uou, embora discreta
mente, tendo mesmo o clor id rato de quin i na sido i lld i cado como subst i
tuto vantajoso dR, optoquina  por Marin l\ mat, em 1 91 8  ( 9 ) .  Em diver
sos outros autores, Parsons ( 1 0 ) , F'rugi nele ( 1 1 ) ,  l" uchs-Salzmann ( 1 2 ) . 
Ovio ( 1 3 ) ,  Mérida Nicolich ( 1 4 ) ,  �fari n Amat. ( 1 5 ) ,  lVfedrano ( 16 ) ,  en
contrámos tambem referências do 8mprego local da quinina em doellçH� 
oculares, mas, em nenhum dêles, ou mesmo em nenhu!n oé1Íro autor. o 
emprego local de sais de C) ui nina no t ratamento do tracoma e oe snas 
compl icações. O próprio Sc·l illg·í'r, no seu trabalhe or igin al ( 8 ) ,  só apon
hl P. Thomás ':' eomo a utor do emprego I ( )(�al no t l'(leoma de mna soIIH:ã,o 
a ;) por lll i l  de q u i l l i l la  com e l o l' i c l l'ato de 11l'�ia, como esclel'osante, a se r 
injetada sub-conj u l lt i va l mente 1 I 0S fundoi-i-de-saco, A .  Leber, S. V. PI'O
vazek H e Loh l e in ** * que empregaram .sol uções a 1% de c l oridrato 
bf;sico de qu in ina e a 1 %  de sul fat o hási�o de q uinina sem gr'a ndes re;;u l
tados , e por ú lt imo Comege * *"' * que se refere a quininoterapia tambem 
mas n ão escla recen do nem o sal nem o !nétodo. 

Selinger para p l'econ isa r o tI'3.tamente l ecal  do t mcoma pelo bisul
fa to de qu in ina ( que foi o sal escol hido)  .' <" " ' f.' baseon-se nas eonheci
da", prop'rierla,des farmacol 6gi cêls da quinina e na sua i n ofensividade pum 
com os tec i dos ocula,r'es, muito principalmente para �om a córn ea . A 
quin ina é um a.l calóide, al i á s, o mais  nota\'el e importa l l te dêles, e como 
lt'.l pas" a através às membrallas das células vivas, penetrando . c lestart e,  
na i nt i mi dade ,das m ucosas ; tem ação ba cteri e i da , ari�·;-:-' rin gente e l 1emos
tM ica ; age sôbre a n utrição cel nl a1' ; p enetnl profunda mente nos te�, i dos 
e atua destru i ndo os le neoci tos, os l i n focitos e outros e lementos t i ssu l a 
res ; até ,certo ponto t e m  nma l igeira ação <l néstésic a  ( 4 )  ( 17 )  ( 1 8 ) .  

Após d i l igentes estudos experimenta is com o emprego de d i vel ':';os 
sa:s de qu in ina em variadas concentrar:ões sôbre o.� ol hos de coelhos, i n i t: ion 
SeJ ing'er o emprego de b is u lfato d e  quinina em a n i'ma nobile. É a se
�e i nte a técn ica u&ada e aeonsel harla por S e l i nger (4) ( 1 9 )  ( 20 ) : -
Allestesia córn eo-conjllnt iyal .  por inst i l ação , COI11 uma �olução de pa nto
ca ina a 0,5% ou com SOhlÇão a 1 on 2 j'{, de butyn ou qualquer outro 
an estésico loeal ; a l godão montado em bastão c embebido em solução de 
bisul f'ato de qu i n i n a  a 10% ; eversã,o ·ela p[ L1 pcbra superior e apl i eação 
na respectiva con j u nt i v a  palpehr'a l e fundo-ele-saco, enquanto o p aCií'llte 
d i r ige o olho para ba ixo afim de evitm' o roçar do algodão na córnea ; 
com novo bastão, apl i c ação n a  púlpebra i llf,er ior, i ncl u in do a prega semi-
1n nar, en quanto o pac iente dirige o o l h ar para cima para ev itar a córncêI , 
A a plicação ( massagem ) deverá ser fei i a  até as su perfíc ies cOlljunti va i s  

:;: A n n .  Fac. Franc. de ::\l t!d.  et ue Phanll . ,  BeYl'uuth - - } !) 3 3 . 
* "  Bel' .  Ü .  d ,  39 Vers o d .  opthaL Geselbch , H e i d e l lJel'!;', 1 9 1 3, ( pú g' ,  14 � ) . 

* * *  ( Na d i scus!jão do traualho anterioJ� ) .  
" * * * Siglo l\1:.é d i co .  Mad rid,  1 9 2 5 ,  t.  7 6  - 2 9 / 8 / 9 2 5  (pág', 208 ) .  

* * * * *  C h i n i n um b i s u l furicum, o u  b i s u l fato d e  q u i n ina, o u  sullfa to n e u t ro d e  q u i 
n i n a  ( moderna classif. q u ! m i ca ) ,  ou sulfato áC'ido de q u i ll i n a  ( classif. all 
t iga ) ; bastante solúvel na águ a e menos á c i d o  e i rr i t a n t e  qu e os o u tro" 
compostos da q u i n i na. C o n t élll 5 9 , 1 2 '{·;; d e  qu i n i ll�.  
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tomarem uma coloração azul-leitosa ; as primeiras :>'lIlCO aplicações serão 
pratica.das com .leve pressão, reservando-se para as seguintes, pressão 
mais forte. Sugere ainda a expressão mecânica das granulações, como 
meio de corroboraT com o tratamento. As aplicações conjuntivais são 
feitas duas ou três vezes por seman a , e complementarmente prescrevem
se colírios graxos de bisulfat o de qu inina a 2% e 4% para uso em 0asa 
duas vezes por dia. A aplicação proyoca uma sensação de a rdor que di
minue à medida que progride o nÚI1"\ero de curati\"os. Para êsse ardor 
aconselha compressas frias, e ·compressas q uentes no caso de complicações 
c()rnelanas. Pann us, úleeras de córnea ou infiltraçã.o corneana não con-' 
traindicam o tratamento ; ao contrár io, a quinina p benéfica para essas 
C'omplicações, reduzindo, por sua vez, a fotoIobia. ConcJue Selillgerr 
ser o tratamento eficaz em v irtude da penetração profunda d a  quinina 
na mucOISa conjuntival e assim destrui r  os a m as pato l ógicos do teci do 
linfóide, impedindo tambem novas invasões tissulares. O tratamento é 
menos doloroso do que o pelo snlfato de cobre, p r0pori;ionando mais do 
que qualquér outro uma. melhor visão nos casos de infi ltração corneana. 
rois a quinina favorece a desi l lfiltração da córnea como foi pelo autor 
pHrtiC'Ularmente evidencia do ( 17 )  ( H) ) .  Quér nas form8.s acentuada
mente ativas do tracoma como 110S ca�os frustos, tem o t ratamento produ
zi.oo bons resultados, dec.larando aq uele a utor que as recidivas serão 
l'RraS se o tratamento perdura r por diversos mêses após o desaparecimen
to de todo o sinal objetivo. 

O referido p l'ocesso se d ivulgou, e, com resultados �atisfatórios foi 
f"mpregado por C icchitto, na Tripolitânia * ( 21 ) ,  ( 22 ) , Chang 'a (23)  
( 24 )  (25) e CH' I H. C. ,  ., ;;. (, na China (26 ) ,  e entre nós, no Rio  ele Ja
m'i ro, por 1<'rancisco Ayres (27 ) (28) . De passagem citamos Sobby Bey 
'H o U (29)  (29-bis ) e IC. Samaan H " H (30 )  que empregaram, no trata
mento do tracoma e l ocalmente , uma suspensão oleosa de quinina e ou
tra de ·quinina alcalóide associada ao cobre, não fazendo entretanto 
nenhum dos dois referências ao trabal ho de Selinger. 

De um modo geral , os resul tados do p rocesso. nas mãos dos diversos 
profissiona is cita:dos, foram satisfatórios e todos ê l es, a n i ma dos por êsses 
resultados, frisaram . ser um bom processo principalmente para encurtar 
o longo prazo que comumente demanda o tratamento do tracoma. Pos
to que Gifford (31 ) tenha afirmado que o relatório primiti vo de Sel iuger 
cncorajára os oculist.as americanos, não foi o processo empregado largn 
rn anu, pelo menos disso não temos tido conhecimento em vista da l itera
tura a êsse respeito ser a ind a  escassa. O próprio Selinger (32)  não tem 
tido mais oportunidade de prosseguir com novas experimentações, consti-

01< POllcUnico, sez. prat ica - n.O 25.  1 9 3 8  . 
• >11< Chinese Med. Journal - 1 9 3'9 ( ma i o )  (Pág·s. 4 3 9 - 4 4 7 ) .  

c oco oco  Ch i n ese Med . JOllrnal - 1 9 3'6 (Págs. 1 4 0 1 - 1 4 0 4 ) .  
* 01< 0$ 0$  Trabalho apresentado ao X V  Conci lillm Ophthalmologicum, n o  Cairo, e m  d e 

zembro de 1 9 3 7. 
C C * C OCO  Idem . 
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blindo, entretanto, o seu tra ta mento pelo bis'l1lfato de qUll1 l l1a o meio 
terapêutico por excelência no Dispensário de Olhos da R 'ush Medical 
College, da Universidade de Chicago. 

A Secçiio do 1"/"((C()J/I(f ,  ,:" do Departamento de Saúde do Estado, que 
dirige não só a pro fi laxia  el o h'acoma em todo o Estado de São Paulo, 
mas também se propõe aos estudos, às invest iga<:ões e às pesquisas do 
que diz respeito ao tracoma ( 33 ) ,  por int.ermrdio do seu Diretor, Silv io 
de Almeida Toledo, experimelltado oculista patrício e autor de atual e 
interessante plano de combate ao tl"acoma que estit sendo posto em prÍl
tica no nosso Estado, incumbiu-nos a proceder, no ambulatório do D:s
pensário de 'rracoma de .JaÚ, experimenta<;ões c l í l l icas do emprego local 
do bisulfato de quinina no tra,coma, com o elevail.o propósito de aper
feiçoar seus processos de tratamento déssa i nfecção ocular e para assim 
contribuir, cada vez mais, para a melhor eficiência do .Serviço, propor
cionando, dessa maneira, mais pronto a l ívio aos milhares de tracoma
tows do nosso Estado. 

No ambulatório do Dispensário de Tracoma * *  com abundante ma
terial humano às mãos, n ão nos foi d ifícil levar avante a incumbência 
da Diret.oria da Secção do 1'mcmna. Prel iminarmente desejamos infor
mar que o critério que presidiu à escolha dos lotes de doentes a se,rem 
tratados foi até certo pont.o su'i-gencris, pois organ izou-se um grande 
grupo de sessenta pacientes sem preocupação qualquer (le seleção, tais 
como idade, fase da doença e t i po de doente. Indistintamente grupados, 
submetidos a tratamento, foram todos, cada um de per si, observados cui
dadosamente, anotando-se-l hes nas fichas individu'ais a seqüênci a  do t m
tamento e as suas consequências. O tratamento foi do t ipo denominado 
por MacCallan como tratamento em rnassa U '/.' ( 34 ) ,  isto é, praticado 
por um habil enfermeiro (técnico-de-tracoma pelo Instituto de Traco
ma) "' « * *  e controlado por nós que temos tirocínio cl ínico de quasi três 
l ustros em zona a.ta.cada pelo ma'l. 

Pari paSS1t o tratamento pela qUl l1m a no grupo de sessenta doentes 
escolh idos, procedia-se tratamento em dois outros grupos : um pelo tra-

* �pde em S. Pa ulo,  à rua Barão d e  Itape t i n i n ga, 88, no 5." andar. Tem sub S lI "  
d i reção, espalhadOS por todo o Est. d e  S ã o  Paulo,  � 4  Dispe llsárius e 1 6  Pos 
tos, lnantendo, tarnbém, ' na C a p i tal, 5 Dispensáriolj. 

* *  O D i spensári o d e  Tracol11a d e  Jaú f u n c i o n a  anexo ao C e n t r o - d e -Saúde de 
Jaú, à rua LourE-nço Prado. 205. 

I) * * lVlacCallan aconselha o t rntlllnento hulh-ltI"". cOI110 1l1ais e fi ci e n te, nu ..  s n u  
caso presente não s e r i a  possivel em vista do gTade n ú m ero d e  d o e n t e s  a t e l l 
d i d o s  diàriam ente n o  D i spE n s á r i o. 

r;c f,I (: * I n s t it u t o  do Trae0l11a, dependência da Se(��fto do TrllecnulI, conl séde na Cap i 
tal, a l é m  d e  funcionar co n;o ambulatório, t e m  f i n a l i dades d e  pesquisas c i e n 
t ificaR s{Obre a epidemiologia do ,traeoma n o  n osso m d o  c preparação de p e s 
s o a l  t ê c n i co - ln éd icos e e n fernl üiros - para o c0l11bate ao tracoma, aléln 
a i n da d e  o u t ras i n c u m b ências de ordem téen lco - c i e n ti!i'cas. 
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tamento habitual do Dispensário ( expressão, massagens com soluções de 
sulfato de cobre e nitrato ácido de mercúrio) ,  e outro grupo pelo trata
mento com o bisulfato de quinina mesmo mas assocIado à administração 
interna de sulfanilamida (Paraaminofenilsulfamida) ,  - de modo a ter
mos com os três lotes de doentes e com o prosseguimento dos tratamen
tos, e a cada instante, um meio sempre p ronto e fácil para observação, 
comparação e controle entre os diversos meios terapêuticos usados. 

As concentrações usadas nas soluções de bisulfato de quinina foram 
as seguintes : inicialmente solução aquosa a 5 % ,  para aplicação con
juntival, e,  após algu

·
ns curativos, solução aquosa a 7,5 '}ia ;  enquanto que 

as das pomadas eram de 2 7o ,  4 % ,  e 6 �!i) , iniciando-se sempre pela mais 
fraca. Nãó enCOlüramos vantagem no emprêgo da solução a 10 70 , como 
recomenda Selillger, em vista de nos terem proporcionado exce.lentet> 
resultados as a 5 e 7,5  70 . 

A técnica empregada por nós, ligeiramente diferenciada da de Se
linger, foi a seguinte : - A posição do doente deve ser tal de modo a fa
cilitar a manobra do operador : recostado na cadeira-de-curativo, o pa
ciente estará com a cabeça à altura do peito do operador que lhe fica 
atrás, manobrando por sôbre a sua cabeça. E' uma das posições mais 
cômodas para curativos oculares da natureza em questüo. O operador 
deverá ter suas unhas cortadas muito rentes, e trabalhará com ou sem 
luvas, sendo desta última maneira mais prático e geitoso. Anestesiam-se 
as conjuntivas com uma solução de néotutocaina-Bayer (cloridrato de 
p-buti.laminobenzoildimetilamino etanol)  a meio ou 1 'lo ,  instilada duas 
gotas por duas vêzes, com pequeno intervalo. Confessamos que só usa
mos anestesia no tratamento e m  massa àqueles doentes pusilânimes ou nos 
mais sensíveis e temos longa observação de que a maioria dos tracoma
tosos suporta os curativos desta fórma sem maiores sofrimentos. Não 
empregamos anestésico de" cocai na temendo o seu efeito esfoli'ativo sôbre 
o epitélio corneano nos tracomatosos. As seguir, r,om um chumaço de 
algodão embebido numa solução a 5 % (primeiros curativos) ou a 7,5 % 
(curativos subsequentes) ,  sem auxílio de bastão, aplica-se diretamente 
sôbre as conjuntivas palpebrais e dos fundos-de-saco, tendo previamente 
éctropiado as pálpebras e exposto os respectivos fundos-de-s·aco o mais 
possíve,l , somente com a ajuda das mãos, sem ü1terferência de instru
mental. (Não se usam a,lém do algodão e soluções de quinina sillão as 
mãos para êstes curativos) .  Com um primeiro chumaço de. alg'Odão em
bebido (expremido para eliminar bôa parte da solução) pratica-se. uma 
expressão digital nas gra.nul ações das conjuntivas palpebrais é dos fun
dos-de-saco de ambas as pálpebras, e, logó a seguir, com segundo chu
maço bem embebido, pratica-se massagem em toda a superfíc.ie conjun
tival das duas pálpebras, demoradamente, um ou dois minutos, manten
do-se bem em contáto conjulltivas e solução. Sangrando a., conjuntivas 
com o rompimento das granulações, aplica-se um terceiro aJgodão, ainda 
embebido na solução de quinina, ·e retenclo-o justaposto com os pontos 
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de hemorragia (a quinina, além da ação antisética e adstringente, é 
hemostático) . Costumamos agir sôbre as conjuntivas e seus fundos-de
-saco em ambas as pálpebras simultaneamente, detendo-nos nesta ou na
quela porção quando pelo seu asp'.lcto granuloso requér maio,r cuidado. 
Não nos esquecemos nunca da região da caruncula que sofre a sua massa
gem devidamente. Via de regra, a própria eversão de ambas as pálpe
bras ao mesmo tempo, faculta a justaposição dos respectivos fundos-de
-saco e assim fica a córnea recoberta, sendo automaticamente protegida 
contra o roçar do algodão no seu epitélio ; e quando não se obtem essa 
dup,la eversão, solicitamos ao paci'.lnte que dirija o olh�r pam cima ao 
ser praticada a massagem na pálpebra inferior e vice-Yersa para a pál
pebra superior. Não se deve temer ação nociva da solução de quinina 
( até 10 % )  sôbre a córnea. Nêste particular, com o intuito de observar 
todas as reações provocadas por esta medicaçi'io, tivemos o cuidado de 
submeter antes de inieiar o emprego do processo de Selinger, preliminar 
e indistintamente, em grande número de doentes ( 100 tracomatosos nas 
mais variadas idades e nas diversas fases da doença ) à aplicação local 
do  bisulfato de qu.inina de 5 % até 12 % em colírios líquidos e graxos, 
e acabamos por concluir, após 10 dias desta prática experimental, que 
a medicação era, via de regTa, bem suportada, passiveI de ser empregada 
com relativa facilidade e não constituindo perigo algum pa·ra a córnea 
ulcerada ou alterada (35 ) .  

Durante a aplicação tomam as conj untiV'as uma coloração ligeira
mente leitosa com laivos azulados e se tornam momentaneamente sêcas e 
sem brilho, quando não também sa.ngrantes. Como reação no insullIte 
ela aplicação, queixa-se o paciente de uma sensação de forte ardor, prin
cipalmente durante os dois ou três ou mesmo quatro primeiros curativos. 
Aliás, ardor, ou dôr, são bem variáveis àe doente para doente, sendo 
que nos mais sensíveis, então, duas gotas de uma solução anestésii:n. 
ocular h·azem alívio mais ou menos imediato. Excepcionalmente, ell1 
casos de pacientes extremamente sensíveis, uma pequena porção de 110-
vocaina a 2 % injetada subconjuntivalmente nos fundos-de-saco fornece 
uma situação ideal para uma bem feita expressão total das granulações 
e posterior massagem pela  q uinina. As crianças sentem mais do que os 
adultos, mas, naquelas, temos observado que a dôr cede quasi sempre em 
curto espaço de tempo e sem anestésico. De um modo geral, todos os 
doentes reclamam os instantes da apl icação e os imediatos, mas somente 
durante os ·primeiros curativos. Não resta dúvida que a paciênóa elo 
operador, durante o ato, e a sua persuasão, depois do ato, são o sufi
ciente para socegar o paciente, ev.itando, dêsse modo, maiores protestos 
e mesmo a interrup<;ão do tratamento. Interessante é notar que o pró
prio doente, após uma curta série de curativos pela quinina ( quatro a 
seis curativos) é o primeiro a se manifestar favoràvelmente ao trata
mento, sentindo-se contente com os resultados. Não usamos compressas 
nem quentes nem frias após as aplicações. Em regra, as massagens con
juntiv,as são feitas em dias alternados · (ou então, duas vêzes por semana) I 
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aplicando-se a pomada a 2, 4 ou a 6 ';';0 nos outros dias, A expressão 
digital das granulações - operação que pratic·amos quasi sistematica
mente -'-- é feita tantas vêzes quantas forem necessárias, sempre que as 
granulações se apresentem aos nossos olhos, O primeiro curativo é sem
pre de prova, com ligeira massagem pela quinina para se aquilatar a 
reação local provocada e o tipo emocional do paciente " , No segundo 
curativo, inicia-se com uma elltSrgica expressão digital, seguida pela apli
cação da solução de quinina, Nenhuma outra medicação foi aplicada aos 
60 doentes do grupo tratado pelo bisulfato de quinma, a não ser o anes
tésico necessário e soluções a 0,5 % ou 1 % de sulfato neutro de atro
pina nos ca<;os de complicações corneanas ou irido-corneanas, Muit,os tra
comatosos dêste grupo submetido ao tmtamento local pela quinina exclu
sivamente eram portadores de outras doen<}as de caráter geral, mas não 
lhes foi entretanto aplicada a medicação adequada afim de podermos 
verificar, com mais exatidão, os resultados em si da quinina localmente, 

Destacamos, a seguir, 30 das nossas 60 observações de tracomatosos 
do Dispensário de Tracoma de ,Jaú, submetidos a tratamento local pelo 
bisulfato de quinina : 

ObN. 11.0 1 - Ficha n/' 54 � :  Os \' aldo C'J  br. ,  bras., 111 . ,  lnenor, 8 ano'S, escolar n a  
cidad e ;  v e l u  à consulta, tra z i d o  por parente, em 2 0 / 9 / ·1 3 ,  por não enXf>rgar 
bem n a  classe. Em AO. - pro p t os e ;  traços ci<!atri0iais nas c o n j u n t  ivas e 
g'ranulações ali  d i ssenli nadas, predol11 i nando n o s  fundos -ele -saco ; c6rnea, 

aparen temente n o r m a l .  TI'. III * .  I n i c i o u  o tratamento 1 5  dias após a c O n 
sulta, c o m  massagen s p e l o  n i trato á c i d o  d e  Hg., t e n d o  s i d o  m u i t o  incons
tante n o  tratamento . Em 1 fo .' 1 l / 4 3  i n i c i o u  o tratamento pelo b i sulfato de 
qUl nlna. Desde o inicio .. t.l este tratanl en to, n ã o  teve n e n h n nl'ft reação local 
digna de n o ta, tendo suportado perfeitament� bem as aplicações . Em 

1 7 / 1 / 4 4  ohteve Alta curado, com as con j u n t i vas completamente ci catl'i7.a
das e limpa s .  

Ob8. n.O 2 _ Ficha n . o  5,6 0 :  V en i na G . ,  b r o t  bras., f . ,  men or, 1 1  anos, escolar na c i 
dade. L" con sulta em 2 9 / 9 / 4 3 .  A O .  - propt0s c ;  discl'etas granulações conj ur,
tivais, com grandes g'ranulaçõcs ( v i rg'ens) nos fundos-de -saco; córnea, com 

l.nnn,u) vasculoso ( I g'norava a doença, não s e n t i n do nada nos olhos ; trazida 
ao exame pela Educadora-San itária) . TI'. II. Só i n c i o u  o tratamento em 
2 9 / 1 1 / 4 3 ,  pelo b i s ulfato de quin ina COm massagens diárias e expressão em 

d ias alternados, tendo desd e o primeiro curativo suportado bem a m e d i 
cação sem anestesia. Em 3 / 2 / 4 4  a c ó r n e a  clareou, n otando-�e s ó m e n t e  l i g e i 
ra i nlpressão d a  vascularização )lanosa, e n q u a n to as conjuntivas, con1 0 8  
fundos-de-saco, tornaranl -Re l i sas e c i catrizadas. C o n t i n u o u  a vir a o s  c u 
rativos e m  dias alternacl o �. E m 1 5 / � / 4 4  o b t e v e  Alta curada. C o n t i n ua e m  
observação. 

Ob". lI.tI 3 - Ficha n.O  7 4 4 : Jo�é ele A., br., bras. , lni, 16 anos, solt., lavrador n a  zona 
rural . Procurou. o Dispensário eSl1ontaneamen te . Consulta em 5 / 1 1 / 4 3 ,  ten
d o  enl AO. - proptose, b l efarospaS1l10, cicatrizes c o n j u n t l vais com i lhotas 

d e granulações ; pllllnu .. tell ol .. ; OE. - q u e ratite u lcerosa superficial. Tr. III. 
In iciou o tratamento pelo h isulfato de lJ u i n i n a  em 1 6 / 1 1 / 4 3, suportando bem 
as massagens três vêzes por �emana . li:m 2 7 / 1 1 / 4 3 ,  cicatrização da córne a .  
Enl 4 / 1 / 44,  c o n j u n t i vas em v i a  de cicatrização, passando a ' um curativú p o r  
semana e pomada a 4 %  diariamen t e . Em 1 3 / 3 / 4 4, conjunt ivas ; n teiram ente 
cicatrizadas., sómente congestas, e córnea clara . C o n t inua e m  ob:;ervação 
semanal . 

>Ii< A Sec�1I0 do Trncontll adota uma classificação simpli,ficada do tracoma pa
ra uso dos seus Dispensários : Tr. I . conj. palpo i nf i l tradas, hiperemiadas, 
papilas, granulações discretH 8 ,  �,)rnp.a apa ren temen t e  I n teg-ra. 'J'r. II === abun 
dantes granulações, pap i l as h i pertrofiadas ; ,tIlU"'''' a tivo. Tr. U I  = conj.  
palpo gra.nulosas, e c icatrizes, 1"11""'8 a t i vo ou enl regressão. 'rr. I V  :=: conj.  
pai\). cicatrizadas, PR1tJ1l18 C'sclerosado ou em regi'essiio, como ou sem fosseta8 
limbares, 
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01 ... , II," 4 - Ficha N." 7 4 5 :  G u : l h ernw C., br.,  b ras . , m., mell'lr, 4 anos r�Ric1ente 
na zona rura l . Trazi d o  à c o n R u l t a  e m  5 / 1 1 / 1 3, f o i - l h e  e n c o n t rado em A O .  -
proptos e :  t a rso espessad o ;  a b u n (l a n t f>B grRJlul aç:ões : )U"1I1118 tenuis. 'J'r. ] 1 .  
Tratam ento i n iciado em 1 6 / 1 1 / 4,� com a qu i n i na e fort," expressão d i g i t a i . 
No d i a  i nl ed i ato, edenuL das pál pebl'a� e secrec-:ão, q u e i x a n d o � s e  o pac i e n t e  d e  dôr, d u ra n t e  a n o i t e . Curativos i d ê n t i c o s  t rê '3  vêzes p o r  selTlan a .  N"lo t e rn 
"ido m u i t o  fre q u e n t e  ao Dispens;l rio, mas en� 1 1 3 / 4 4  o aspecto da co n j u n · 
U " a  aprese n t a y a - s e  q u a s i  l i s o  emb6r::t rn u i t o  conges t o . C o n t i n u a  enl t l'a tn.
l n e n  to . 

Ohs. n.o ii - F i c h a  N.o 7 4 g :  Ca l' l11 el 0 P .  n . ,  bl'" 1Il'as., 111.,  lll e ll n r, 1 2  a n o � .  esco l � r  
n a  cidade. V e i u  à c o n s u l t a  por i ll t i nlação (l o téc n i c o - do - t n.-.tColn a ( Foco I )  I:: 
em S / 1 1 / 4 3 . Nu nca s e  tratou,  t e n d o  em AO. - C'lcatrizes co n j u n ti va i s  e n tre 
lneiadas e O lll g:]'an ulações ; córn ea, a p a r e n t � nl e n t e  norrnal . 'r r .  ] 11 .  Trata-
111e n t o  i n iciado pela q u i n i n a  e l ll Hi / l ]  /43, a p resen tan do a.pós, os 2 pl' i n1 eiros 
t'u rativos a-b u n da n t e  secreçã o,  pouca dôr,  Ten1 -f e i t o  cllra,th'o� três vêzes pOl' 
Helnana, u sa n d o  a p0l11 a d a  a 4 �'ó n o s  o u t ros d i a s .  E ln 2 / 3 / 1 4  t e \'e A l t a  cu ra 
<l a .  Co n t i n u a e nl o iJ � e l'\'a�ão. 

Ohs. n.O n - Ficha N.o 7 5 5 : R u f i n a  H" bl'"  b ras" r" solte ira, 1 9  an o s, s e r v i cos c1 0 -
Jn ést ieo s, l'e�i d e ll t e  na z o n a  1 ' 1 I 1' �t l . C o n � u l l o u enl 1 ] / 1 1 / 4 :'� , espün taneanl e n 
t o . AO . - t e n d ê n c i a  a e n t l"6p i o ; c o n j u n t ivas c i ca t r i zadas -::O n1 rarr\s gra n u l a 
ções ; IUI II1I1I8 escl ero sado ; OD. - le uco111 a  a d e r e n  t� às ] 1 horas . 'J'r. III.  ln i . 
c i o u  o tratamento em 1 6 / 1 / 44. com o b i s l .l l f a t o  de q u i n ina, tenào a n t er i o r -
111 e n t e  se s u b m e t i d o  a 111assag'0nS pelo s u l fato d e  co b re :'nas n1 u i to il' l'ep: u 
l a nl1on te . lHassag-en s p e l o  h i s �! l fHtO de q u i n i na. <1 u a s  vêze!i por senlanil, usan 
do nos o u t ros d i � s  a p0111ada a. 2 e d epoi s a 4 �n .  Se lll pre se sen t i u  b e n1 e O l l l  
as a p l icações . Co n segu i u  A1 t.a e n1 216 / :! / 4 4 .  Ve!11 peri o d i caJllen t e  para ser 

exalll i n ad a, e n c o n t ra n d o - s e  enl 2 1 / 3 / 4 4  c o nl as co nj u n t i va s  r o s a d a s  e i n t e i 
l'.un e n t e  cica t l' i7.a il a s . 

Ohs. 11.° '7 - F i c h a  11,° 7 6 6 :  A n t o n i o  N. C" 1>1'., bras., 111 " In c H o r, 10 anos, escolar 
na zona r u ral . Consulta e m  1 2 / 1 1 / 4 3 . AO . - I)\'optose ; co n j u n t i vas h i peremin
das COIU gTa n d e  n Ú 111erO de gTar. u l ações pl' i n c i p a l Jll e n te n os f u n d os - d e - saco : 
córn ea, n or m a l  a o l h o  n ú .  TI'. II. In i c io u o t ra t a m e n t o  em 1 6 / 1 1 / 4 3 . NaH 
qua tro pl'iln e i ras apl icaçtl€,s (la q u i n i n a  s e n t i u  ba:-;t a n t e  d ô r ;  pouca secre�ão. 
Não t e m  sido f r e q u e n t e  a o  D i �p en s ár i o , Atualmente 1 4 / 3 ( 4 4  apre:< e n t a  as 
e U lI j u n t i vas enl franca cica tr'i zaçf.i.o, 111aS a in da m u i t o  úspel'as e 1l1 u ito C O I 1 -
g'e s t a s .  

Ohs . ... 0 � _ F i t.'ha 11_0 7 6 i :  )lf a l' Í a R . •  bl�., bras., f., J11 enOl', 6 anOR,  z o n a  urbana. 
Trazida p e l a  111 :1 e à ('o n s u l t a  �ln 1 2 / 1 1 / 4 3 . AO, -- i n tenso b l e faro!';pasn1 0 ;  s e 
creção catarra l ;  c o nj u n t i \'as e f u n d o s - de - HH c o  con)  gra n d e  n ú n1ero d e  gra
n u lações ; )Utltll1lS telluis. TI' , TI . ] ·n i e i o u  o t n l t a n l e n t o  pela. q u i n i n a  e 11 1 I H / 1 1 / 4 3  c O l n  m :;'.ssag;ens d i ú l' ias , t e n d o  a secl·ec:ci.o ced ido c0l11 p l e ta111 e n t ú  
a.pós a sé t i nH1.. a p l i :3ação, I)l·o�se!j· u i n d o - s e  e n l  d i a s  al te rn ad os COtn maSRa 
g-ells e expressã o . E 111 3 (l / 1 1 / 4 Z ,  au sên c i a  de b l e farospasll1 o .  Enl 3 / 1 / 4 ·1 ,  
depo i s  d e  q u a s i  bôa, a ba n d on o u o t'nt t a n1en t o .  

Oh"' . ... 1 1  U - F i c h a  n . O  6 1 4 :  .] ofin A., br. . hl·as., 111. ,  (,i\ �a d 0 ,  � :5 an o�, lavradnl' na 
zona r u ra l . E:-:;po n t â n ea nl'�n t e  procurou o D i spen s(.l T i o  en1 6 / 1 0 / 4 3, aprf'!'.;f�II 
t a. n d o  o seg' u i n te a.spec t o :  AO. - c o n j u n t i v a s  C 0 l11 e x t e n sas e i catri zC':-;: e 
a l g· u m as i l has de gran u laGões T. OS f u n dos - d e - saco ; t r i q u la.se n a  p á l p e h l'�l 
sup erior d e  OE . ;  pnUlJlIs. enl regTeSf-::1 o .  'r r .  III < De�de o l11ês d e  o u t u h r o  
veln s e  t r a t a n d o  n o  D i sllensCÍ,ri(" d u a s  vI:-.zes p o r  sen1ana, �Om n1assag' e l 1 �  
e l e  n i t rato á c i d o  de H g . ,  e d e p i l ar;:ão. En1 1 6 / 1 1. / 4 3  i n iciou O trat:t 111 e n t o  pela q u in i n a, suportando desde o i n icio t ã o  benl COIr.O as 1l1assag:cns antel'iores . 
]�nl 20/ 1 / 4 4  estava COlh as c o n j u n t i \'al:; con1 p l e t a n1 e n t e  l i sas e esbra n q u i 
çad a s, t e n d o  s i d o  operad o d e  t ri q u iase ('111 5 / 2 / H ,  e : en d o o b t i d o  Al t a  (;Ul'; l 
da em 2 9 / 2 / 4 4 . Con t i n u a  "m o b s " rv açiI o ,  

·X' Fot.,,,, I l'epl' e !-: el1 ta a res i '_�ê n c i a d o  d o e n t e q u e  p r o c u r o u  espontân eaJn e n t e  () 
] ) i spensário d e  T ra co rn a. 1" 0'·0' I I  l'(>pl'�sen t:a a residência . ..lo d 0 3 n t e  que foi 
e n c o n t ra d o, n a.  co l e t i vi d a d e onoe t l'ahal ha .. estuda ou 111 eSJ110 r e ';) i (le ( COl110 fá
b J'icas, c o l égioB, presrdio�,  p e n sõe�, etc. ) ,  cnnl tracon1a, d u ra n t e  a v i si ta pe
riódica q U ê r  pelo m ê d i c o " oc·,.1 l i st a  u U  t é c n i c o - d o - t.racoma. )Cm ambo� os ca
sos, a s  r e s i d ê n c i a s  são v i s i tadas j)clo téc11 i co-do- traC0I11a, <,o n1 o i n t u i to de 
v i s itar os demais compon e n t es do l a r, e c o n \' i clRr ( i n ti ma r )  os e n c o n t rados 
com t racoma, 
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ObRo ... " 10 - Ficha n." 4 0 3 :  �Ia ria P .. br .. bras., f., s o l tei ra, 25 anos, serv . dom . 
n a zona urbana. Apresen tou -se à conRulta em 2 8 / 7 / 4 3, declarando ter SI) 
tratado até e n tão sem resultado. AO. - proptose : conjun t i vas palpebrais 
c i catrizadas, exi s ti n do nos f u n d o s - el ce -sa{,o l n u i tas gran ulaçõe& ; eórnea, apa
rentenlente sã .  TI' . III _ Desde ft. c o n s u l t a  VelTI se subnletendo, duas vêzes 
por semana, a curati vo�, p�lo n i trato á e i el 0  ele Hg . Em 1 6 / 1 1 / 4 3, a i n da ,=,om 
algumas raras granulações n C'8 fundos-de ··saco, foi  submetida à massagens 
pelo b i s u l fato d e  q u i n ina. SU l)Ortanão perfei t a m e n t e  bem esta merli cação . 
Em 2 0 / 1 / 4 4  obteve A l ta c u rada. Tem v i n d o  periodicamente a exame, tendo 
sido o ú l timo e m  2 0 / 3 / 4 4 ,  apre � t n tando a s  c o n j u n tivas aspecto l i so e eS 
branquiçado . 

OhH. u.O 11 - Ficha n , lI 3 1 9 :  L u i z  D., 1)}� . •  bras., 111" ca<)udo, 319 anos, Openl l'l O na 
z o n a  u rban a .  V e i u  à consul ta. para exanH� d e  Carteira de Saúdê, enl S / 7 /4 3 .  
A O .  _ Co nj u n t i vas e fu ndos -de -�aco c o m  exte n>!as cicatrizes e rara s  gra 
n u l ações a l i  desenvolvida:; ; córn,·a. aparenteme n te normal . '1'r .  III . S u b 
meteu -se d e s d e  9 ! S  / 1 3  a tratamento pelo n i t raTO á c i d o  de H g . ,  t r ê s  v ê z e  .. 
por senlana . Enl 1 6 / 1 ] ,' 4 3  c o n t i n u o u  I) R e u  t.ratr\.luento conl a p l icações de 
b l s u l fato de q u i n i n a 0m n,assag'en", usando a pomada a 4 %  n os cu trüs d ias. 
E m  1 8 / 1 / 4 4, obteve Alta curada ( e  a S ua Carteira de Saúde ) .  Este pac i en 
te sen tiu-se sempre bsm com a apl i cação da qu i n i na . Continua em obser
v.ação . 

Oh�. u.O 12 _ Ficha N.o 1 0 ;  EsU: r  l\'I. b1'., b ras., f., \"iuva, 50 an o s, serv . donlest . 
na zona rural . Apre s e n t o u - s e  à consulta e�pontaneamer. te "'m 1 1 / 5 / 4 3 .  AO. 

_ con j u n t i vas conl porl tos esbran q u i lJados tendo reg'u lar nÚlllero d e  grr-t n u 

lações dlssemi narlas, i n c l u s i v e  nos f u n d o s - de-sac o ;  córn ea, com fossetas l i m 

bares : OE . - tri q u lase da pálpebra super i o r .  'TI' . II ! .  E m  2 2 / 1 2 /4'3 é q u e  

i n i e i o u  a v i n d a  a o  D i spen �ál;io para c u rativos duas vêzes p o r  senlana, pelo 
n it rato ácido de m � rcúrio e deplJaçii o . Em 1 & / 1 1 / 43,  i n iciou apiicação con 
j u n ti v a l  com o b i s u l fl'!,tú de q u i !1 i n a  ( c :> l Irio l iq u ido e collrio gr�,x o ) . E m  
8 / 2 / 4 4  t i n ha o s e u  tracoma cicatrizado . l � m  1 0 / 2 / 4 4  f o i  ope rada de t r i 
q ulase . A l t a  curada e m  2 S / 2 / H . 

Ob8. 11.0 1:.J - Ficha n . O 1 7 0 :  E ucl id p.s S" br.,  bras., m., � o l teiro. 1 7  anos, g'arçon na 
cidade . E nl b u sca da Carte i ra de Saúde t e ve qu� se subnletar' a exalne dos 
olhos e m  1 / 6 / 4 3, t e n d o - l h e  s i do eClcontrado e m  AO. - c o n j u n t i va.s ' com tra
ços c i catriciais e regu lar número de gran u lações ali espalhadas, a b u n 
d a n d o  n os fu n dos - de -saco ; lU"""" "  t""UIH ; T·r . l U  . .  E m  5 / 6 / 4 3  i n i c i o u  cura
t i vos ocu lares com s u lfato de cobre . F o i  m u ito i n coTlstan te n o  t ratamento . 
E m  '9 / 8 / 4'3 apresentava QuaRi o m esmo aspecto de pri me i ra consulta ; em 
1 4 / 9 / 43,  aspeúo m e l h or. E m  1 ti !lI /4 3 ,  perdurando poucas granulações nos 
fundos-de-saco. foi  s u b m etido a tratamento pelo b i s 'llfato de q u \ n i n a .  Su 
portou melhol' esta medlcagão do que a anter i o r . Em 1 8 / 1 / 44,  com as C O I1 -
j u n th'as e fundos-de -saco l i so�, o b t � v e  Alta cu rada. Após obter a sua Car
t eira de Saúde não lnais v o l t o u  a. exanle .  

ObH. u.O 1 4  Ficha N. o 3,9 0 :  Helena D., bl·" bras. ,  f . ,  l11enor, 9 an os, eseolar n a  
cidade . P r i m e i ra consul ta data el e  2 4 / 7 / 4 :1 ;  AO. - propto�e ; grande quan
tidade d e  granulações nos fun dos-de-saco, q u e  san granl facilnlentc ; alg'u
mas cicatrize s ;  lUUlJlIIM t�'l1"H. T r .  III . In'ieiou o tratanlen to pelo n itrato 
ácido de lnercú rio, d iàriament e. no rnesnl0 dIa da consu lta . Deixou d e  v i l" 
p o r  algum tempo ao Dispensá r i o  e quando retornou ( 1 6 / 1 / 4 3 )  com aspecto 
muito melhorado d o s  fUlldos-de -"aco, foi i n iciado o tratamento pel a  q u i 
n i na, CDnl g-rande q u e ixa da paci e n t e  p e l o  ardijr q u e  produzia; ll1assagcns 
duas vêzes por semana e pomada a 2 %  nos o utros d ias . Em 1 8 / 1 / 4 4  o b t E: v� Alta completamente curada . Examinada e m  1 8 /<: / 4 4 .  apresentava a s 
p e c t o  conjun tival de traC0111il. cl i nican1entc CU1';l.i'lO, se111 i r r i ta�ão de espé
cie alguma . 

Ob",_ 11.0 15 - Ficha N.o 3 ·1 0 :  Be':na.l'do R" b t'" I-!'spa.n h o l, nl., v iuva,  63 anos, f u n 
c i o n á r i o  ll1 u n icipal n a  c(dadé . E nl 1 4 / 7  / 4 �  ap l'esen to u � s e à consulta t..j u t i �  
xan rto-se dos cnbellllho ... AO. - - irregularidarte dos b o rdos palpebra i s ;  tl' i 
q u fase nas pálpebras inferiol'BS ; c o n j u n tivas l!lcatrizadas, co ng'estas e C Ú 1 l 1  
�ecreção catarra l ; c ó r n e a  COIl1. Il u b éc u i as . '1"1' IV . l n i c i o u  n o  rnesmo dio  .. l. 
da con sulta tratalnento COIU al> l i ca�ào cO:'l j u n tival de n i t rato de prata a 
1 %, tendo enl 3 1 / 8 / 4 3  abandonado o trataJnento por s� encon t rar curado, 
ficando d e  se operar com méd i co parti c u la r .  Em 1 7 / 1 1 :  43 v o l t o u  ao D ispe n 
.. á r i o  n o  mesn10 estado p r i m i t i vo . Desta vez, após depilação, f o i  sub m ", t i 
do a massagens pelo bl�ul fato de q u i n i n a  enl d ias altel'n�(los, e apl icaç;ão 
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el e pomada a 4 e depois a 6 °;', 11<' 3  outr0s dias. n ã o  tendo s ido frequente ao 
tratamen t o . Em 1 8 / 1 / 4 4  f o i - l h e  dada A l t a  curada, não t endo querido se 
�ubmeter à i n tervençã o  c i rúrgica i ndicada. Tem comparecido semanal m e n 
t e  a o  D i spensário para obseryas,lo, e c o n t i n u a  l n u i t o  s a t i s f e i t o  conl o r e 
sultado o b t i d o .  

Ob8. 11.0 l n  - Ficha N . o  3 1. 8 :  TJélia L . ,  b r. ,  b ras. , L ,  1nenor, 1 1  anos, escolar n a  ci 
dade . Queixando-se de corpo estranho ocular, cOlnpareceu para exanle enl 
1 0 / 7  / 4 3 .  AO. - d i scretas granulações nas prega s - d e - passagem, com rara, 
nos fu ndos-ele -saco ; córn ea, a pa r e n t e m e n t e  n O l'lll al. TI' . l .  Não quiz se 
,u bnH'ter a tr atamento e só o fez pelo conselho do técn i c o - d o - t racolr.a, n a  
sua v is i t a  d e  foco em S / 1 1 / 4 3 .  E m  1 6 / 1 1  /43 i n i c i o u  O tratame n t o  C o m  b i 
s u l fato d e  q u i n i n a  enl fortes J11assag"ens dua� vêzes p o r  semana, e o nl apl i
cação d e  pomada a 4% nos o u t ros d ias . D'Han t e  todo o tratamento. até 
a alta, q u e i x o u - s e  de ardor regularm e n t e  forte n o  m o m e n t o  das aplica
ções . Enl 1 / 3 / 4 4  obteve A l ta c u :�ada . Cada 15 d ias comparece a exanlC, 
sendo satisfa t ó r i o '  o resu l tado o b t i d o  ( 2 0 / :1 / 4 ·1 ) .  

Ohl'e. 11.0 1 7  - F i c h a  11.° 8 2 :  Â n g e l a  S., bl"., bras f., casada, 3 8  anos, enlpreg'ada 
dOlll,ésti ca na cidade. En viada p a ra exanle ( 1 7 / 5 / 4 3 )  pOI' U Jll c l fn ico . AO . _ 

i rregularidade acentuada n 08 b o rdos palpebra i s ;  t r i qur:\se, e n tropio nas 
pálpebras superi ores, s i nl b )'é faro, c o n j u n t ivas c i catri zadas, )talllltlS esc] e 
rosado . Tr . IV . Não f icou et"n tratalnento n em desejou ser opera(ta, te1l 
do vol tado à c o n s u l ta e n treta.nto em 1 1 / 1 2 / 4 3  CNn forte i rr i tação conj u n 
t i v el provocada pOl' corpo e s tra n h o  d a  córnea . Após e x tração do mesmo, 
foi-lhe aplicado i n co n t i n e n t i  pO!!11ada. d e  h i s lIlfato de quinina a 2 ::� , pro!S
se:g'u i n d o  o tratanlento três vêr.es por semana sem anestesia, eDlll )na�
sagens c o nj u n t i vais . Em 1 7 / 1 / 4 4  obteve A l t a  curada . Esta paci e n t e  s c r 
y i u  d e  observação para rece p t i v i dade d a  q u i n i n a  únl c6rnea COITI e p i t'él i o 
lesado de o l h o  tracoma t.oso. o que real men te demonstrou n e n h u m a  ;rrita
taçã.o n enl dôr tendo a llaç i ente declarado estar satislfe i t a  porque enxer
g'ava nl a i s .  !\Tã o  apareceu nlais para observa�ã o .  

Obs. 11.° 18 - Ficha n.O  7 7 7 :  Ant é l i a F., 1)1'., bras., L ,  solt., 2 3  anos,  serviços d o 
lll ésti cos n a  z o n a  u rbana. Apresentou ·se à consu J t a  por i n t i nlaçflo do 
t é c n i c o - d o - t racoma ( Foco I )  e m  1 7 / ll / ·l a .  AO - t e n d ê n c i a  a e n tropio, c o n 
j u n t ivas cicatrizadas, mostrando u m a  o u  ou tra i l h ota de gran u l ações, 
p l' i n c i palm e n t e  n o s  f u n d o s - d e - saco superiore s ;  s i nl b l {>faro, pnUJl1lH tt"lIufs. 
TI'. III. No m e s m o  dia da c o n s u l t a  foi i n iciado o tratam e n t o  p e l a  quin i 
n a. N o  d ia segu i n t e  apresen tou-se a pacien te, q u eixando-se nluito d e  d O t' 
q u e  t i vera durante a n o i te, com edelna palpehral e abundante i n duto Sj�
secretório c o n j u n t i val.  Para c o n t i nuar as aplicaGões d e  q u i n i na, até nles
nl0 conl a ponlada, foi n \::cessário anestesiar pre"ianl e n t e  as conj u n t i vas. 
E m  1 8 / 1 / 4 4  ob teve A l t.a cu rada, apresentando a s  c o n j u n t ivas e fundos
d e - saco eSbranqu içadas e l isas, e a córnea, exain i nada a o l h o  n ú ,  i n t e i ra -111 ente transparen t e. Tenl voltado ao u,lnhu lat6ri o  para observação, e t e ! !l 
se nlostrado satisfeita COln o resultado o b t i do. 

Obs. 11.0 l n  - Ficha n.U  7 9 1 : ::\{aria F., br.,  b ras.,  f . .  casada, 2 9  anos, servo dOlllést. 
n a  zona urbana. Consul t o u - s e  0 m  2 3 / lJ  / 4 3  por dóI' n o  OE. Em AO. _ 

c o n j u n ti vas basta n t e  espessadas e congest.as, contendo granulações d i s 
s e nl i nadas, principalmente a s  preg-as - d e - passa genl o n d e  eranl eno rnle:--, 
)'onlpendo-se a nlenor pressão ; OE. - i n f iltraçã o cornüana às 1 2  horas. 
ln tenRa fotofo b i a. TI'. n. I n i c i o u  o tratam ento n o  mesmo dia d a  consu l 
t a  com pomada d e  b is u ) ( a � o  d e  q u i n i n a  a 2 %  n o  OE. Após a terceira ap l i 
cação apresentar a m - s e  três o u  quatro p e q u enos pontos ul<'erados n a  r e 
f e r i d a  c ó r n e a ,  sôbl'ú a i n fi l t ração e x i s t e n te, d a n d o  a hll pressflo de i n crus
tação pelo sal de qu i n i na. NiLo obstante i n s i s t i u - s e  com a apl ieaçiio e 
massagens pelo b i s u l fato de q u i n i na, s e n t i ndo a pac i e n t e  dôres após ri. 
aplicação até o 6.0  c u r a t i v o ,  quando e n t ã o  a. 111esma adquire confiança n o  
tratanlento q u e  c ü n t i n u a  sendo feito d : arian'! e n te, t e n do - l h e  sido feit.o por 
d i versas vezes expressão tarso -conju n t i val. Ern 8 / 2 / 4 4  conl conju n ti vas 
l i sas e córnea d e s i n f i l trada, man ifestava-se a pac i e n t e  reconhecida pelO' 
tratanlento. Deixou de v i r  e n t l'etanto a c�Jl'ativos por ter que f.:e sllbnleter 
a operaçào de apend icite.  

Olue. 11.0 20 - Ficha n . O  7 9 7 :  A n g' e l i n a  J., b r  ..  bras. ,  f., solt. ,  1 5  anos, enlpreg. 
dom1ést. n a  cidade. Trazid a para exanle pela E d u cadora San i tária enl 2 3 /  
11 / 4 3 ,  declarando jamais t-er s e n t i d o  coisa. alguma n o s  o l hos. AO. - prop
tose, conju n t i vas fortenl e n t e  h i pel'enliadas, COJn i n ú nleras g-ran ulações n o s  
fundos - d e - saco ; córnea, n o rmal p e l o  ex.am e a v ista desarmada. '1' r .  II. 
Inicio u O tratam e n to pela q u i n i n a  no mesmo dia da c o n s u l ta, tenuo so-
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frIdo bastante dóI' com as três primeiras aplicações diárias. Após as duas 
primeiras aplicações, grande secreção. Dai para cá tem supo rtado, m u ito 
hem os curatIvos. Em 1 ·l / 1 / 4 4  apresentava já rara� granula<;ões entre
meiadas por zonas de conjuntivas cicatrizadas. Atual mente ( 20 / 3 / 4 4 )  es
t á  com as conjun tivas inteiralnente lisas assim conl0 OS fundos-de-saco, 
embora ainda congesto s .  Continua e m  tratam ento . 

Oh" . ... " :n - Ficha n.· 5 7 9 : Lldia M. M., br., brag., f . •  solt., 16 anos. costureira 
n a  cidade . E m  2 8 / 9 / 4 3  apresen tou-se à. consulta queixando - s e  de coceiras 
I 10S olhos. AO. - conjuntivas irritadas COm pequenas granulações espa

lhadas inclusive nos fundos-de-�aco ; córnea, macroscopicamente normal . 
Tl' . I I .  'Desde 2 9 / 9 / 4 3  está em tratamento com massagens pelo n i trato 
ácido de Hg . e coltrio d e  Arg-irol, tendo I n iciado um tratamento mais i n 
tensivo e m  1 9 / 1'1 / 4 3  com massagens p e l o  hisu lfato de q u i n i n a  em d i a s  al
ternados e aplicação de pomada a 6% nos outros dias . Não encontrou di
ferençá alguma, como reação. entre este medicamento e o ni trato ácido de 
mercúri o ;  n unca sentiu dóI' . E m  1 5 / 1 2 / 43, após estar com as conjunti vas 
completamente lisas, e esbranqu içadas, obteve Alta curada. Ca.da 30 dias 
comparece a exame, tendo sido examinada p�la ú l tima vez em 2 0 / 3 / '1 4  
con servando O m e s m o  aspecto da Alta. 

Oh8. 11.° 22 - Ficha n .O 8 1 1 :  Alicp.: A. F" br., bras., f., ,solt.,  ] 6 anos, serv . dOJnést., 
residente na cidad e .  l<;m 2 5 / 1 1 / 4 3  apresen tou-se ao Dispensário com o ta
lão de i n timação d o  t écnico-do-t raeoma visitador dos fócos tracomatosos 
da cidade ( Fóco 1) . AO . - pálpebral> superiores com tendência a entro
lHO. tarsos encarquilhados : conjuntivas espessadas e granulosas, eX I b i n 
do n u m  o u  nou tro ponto cicatrizes; nos fundos-de -saco su periores gTande 
n ú m ero de granUlações Sa-ngTen tas'; )'RlI11lIR esclerosado . TI'. III . A pa
ciente ignorava a sua doença, n u n ca tendo sentido sensação i n cOmoda. 
nos olhos . Iniciou o tratampllto pela qu1nina com muit.a insistência de 
nossa parte . Desde a primeira aplicação ( 2 5 / 1 1 /43 ) tem suportado muito 
bem (} tratamento . E m  9/2/44,  o aspecto co,!junti val era Lie franca cica
trização e a córnea não apresentava mais sinal aparente de pRJlJIlli!I, Con
tin uou o tratamento uma vez por semana, enq.uan t o  que aplicava �. poma
da d e  Quinina a 6% diariame n t. e .  Em 2 1 / 3 / 4 4  apresentava-se com as con
juntivas quasi inteira men t e  cicat.riza d a s .  Continua em tratamento . 

OhH. )).0 2:.J - Ficha n .O 7 7 4 :  'l\1:al ia C" br., bras., f'l casada, 24 nnos, moradol'a n a  
cidad e .  E nviada a o  Dispen sá!'io de Tracoma pela Santa Casa de i\'[,seri 
córdia local em 16 / 1 1 / 4 3. npresen tan do - s e  com i n tensa Ifotofobia, forte 
blefarospasmo em AO. que também apresentavam granulac;:õões nos f u n 
dos-de-saco com cicatrizes conj untivais e lunlllllH vasculoso e total . T I' .  
III. No mesmo d i a  da consulta foi  in iciado .") tratamento pela quinina com 
forte massagem, e instilação de colfrio de atrop in a .  Continuou com apl i 
cações diárias d e  massagen s pela quinina, suportando O tra-t3.mento sem 
queixa . Em ·9 / 1 2 /4 3  as pálpebras conserva vam-se abertas e a luz não 
lna is, a incomodava . O tratanlento continuou diàrialn en te CQ1TI a quinina. 
l!quida e pomada a 6 % .  Atua;mente ( 2 4 / 3 / 4 4 )  a l'aciente, embora COIl l 
péssinlo estado geral, encontra-se satisfeita e conl as córneas benl 111ais 
claras . O tratamento prossegue. 

OluI . ... U 2·. _ F i cha n.O 875 : H.o�.a L. A., br., bras., . t., casada, 4 5  anos, residentt� 
na zona rural . COlnpareceu :1. consulta pela primeira vez n a  sua vida e1n 
4 / 1 2 / 4 3  queixando-se d e  irritaqão �llOs olhos de POUc.os dias . AO - franca 
tendência a e n tropio, com s ilnbléfaro, completas cicatrizes conjuntivais e 
1'8110118 em regressão . Tr . IV . Foi ini ciado o trataJn e nto conl massag'en�; 
leves pelo bisulfato de quinina, diàriamente . Nnnca sentiu dóI' nem rea
ção de e�spéc ie algu ma . E m  1 9 / 1 / 4 4, como s e  sentisse perfeitamente bem, 
solicitou Alta que lhe foi conced ida . Em 2 / � / 14, voltou para ob sel'vaç:LO ; 
estado inalterado. 

Ob., II," 2:> - Ficha n.O 3 6 8 :  Luiz a· y O., br., bras., m.,  casado, 30 anos, fcguis
ta,  residente na cidade. Queixando-se de m u i t a  dóI' no OD.,  procurou-nos 
em 3 / 1 2 / 4 3 ,  declarando ter tido dias antes fortll d.lr .I'OU'08, OD . - con 
jun t i vas cong'estas, l i geiram ente � secretantes, cicatrizes, queratite ulcero
sa às 9 horas, com },nnlltIS vasculoso. OE. -- cicatrizes conjun tivais 
completas ; córnea, aparen temente IIIJIU, TI'. IV - - reativado. No mesmo 
dia da consulta ( 3 / 1 2 / 4 3 )  i niciou tratamc.lto com ma.ssagens cor,jun tivais 
n o  OD. pelo bisulfato de quinina com aplicação tambem d a  pomadR. a 2 % .  
Desde o primeiro curatiy·) suportou bem C< tratamen to . :/Dm 31/ 1/44, obte-



- 5 6 -

ve A l tn .  Em 2 8 / 2 / 4 4  esteve no D i spensúl"io p:lI'a exam e mostrando no O: 
sómente rellqunt da queratite e IUlIIll"". 

Oblil. 11.0 2(1 - Ficha 11.0 9 � 8 :  lVTa ria Ap . T) . •  br., b r a � . r.o 111 cnúl". 11 anos, e!"l-C01f 
n a  cidad e .  Ell1 1 5 / 1 2 / 4,3 ,  quando � (,olnpanhava :>essôa dri. 8'13, fan1 f1 i a.  �. 
tratarn e n t o  no .Di spf:\l1sári \), Ilernl i t i u  q ue :l exan1 i n ásselnos, a l egando el 
t l'etanto nào sofrer dos olhos. AO. - a Pl'esentaram - s e - n o R  conl propU 
se. c o n j u n t i vas C0 1l1 zonas c i catri zadas e o U t 1'<..\8 tan tas gran ulosas. prir 
ci palnl e n te noS fundos-de- saco ; córnea, R.jJarentenl e n t e  SelTI al teraçã o .  ']� III. No rneSll10 d i a  da. consulta i n i ci o u  O t rai.:am ent0 pelo b i'5illlfato de qu 
n i n a, prossegu i n d o  enl d ias alternados, t'nquanto, q u e  era - l h e  apl icada 
pomada a 4 e 6% d i àriamenle. Sómen l e  estran hou, por dôr, nos três · o 
quatro prinleiros curativos . En1 1 8 / 1 / 4 4 ,  CDln as conj" ...t n t i vas cOlnp!etr 
lnente c i catrizadas, obt�vf' Al t a .  N.o dia 1 3/3 , '44  foi re("xanl i nada, encol 
tran do-se CDn1 aspecto Upico d e  c u ra c l fn i c a .  

nhM. u . o  !! í  "- Fieha 11 , 0  1 1 ,j (l : .Aparecida S. ,  bl·., bras., f . .  111enOI", a anos, res 
dente n a  cidade . Traz!da à con sulta pela própria mãi3 '''" B / t /LI, fo i -H 
encontrado enl AO. : c o n j u n t í " as e fundos-de -saco bastante cong'estos co 
di "ersas gra n u l ações nas pregas -de- pasRagenl, raraS nas c o n j u n tivas pa' 
pebrais e g.'ande n ú mero delas nos fundos - d e - saco ; córnea, sem a l teraç5 
C0111 exa nle lllacroscópico. TI'. L Foi i n i c i ado o tratanl e n to pelo b i s u  
f a t o  d e  q u i n ina, e n 1  d ias alternado,.;.;; , sónlente eom :l. sol uç:ão ::t 5 0/.; , n1 u i 1  
b e m  suportado durante todo o perfodo, até 1 3 / 3 / H, quando o b t e ve A I t  
curada, COnl as con j u n t i vas descongestionactal"l, l i sas e rosadas. Foi  cor 
v i dada a voltar para exame. 

Ohlil. n." 28 - Ficha n.o  S 2 �1 :  Olo F" br. ,  bras.,  111., lll enor, 8 anos, escolar r 
zona urbana . Traz ido à con s u l ta I)ela irmã em 2 6 / 11 / 4 3 COm grande b l !  
farospasnlo n o  OD. q u e, exaln i n ado, revelou : secreçã'J catarral, abundai 
teR granulações conjunt i vai s ;  flric ten u l a  l í m bar às 6 h o ras ; pnnnns va� 
culoso ; OE . - gTanul2.ções en1 nl enor n Ú lllero d o  que o o u t ro olho e s e  
l e s ã o  aparente d a  córn"a . '.fi' . I I . E m  2 ') / 1 1 / 4 3  i n icio do t t-at"mentc pe 
b i s u l fato de q u i n i n a ;  o pacien t i n h o  queixou-se d e  nl u i t a  dôr conl a aplic:: 
ção . Nos curativos subsequen lec- su portou melhor . E m  1 1 / 2 / 4 4  o aspecl  
do OD. era i õ ê n tico a o  do O I1� . .  tendo üe há Jll u i to ::1esapa.recido secreção 
flicten ula.  Devemos consignar o tratamento reco n s t i t u i n t e  que o c l i e n t  
pOJ' i n d icação d e  seu ln édico part i c u lar, est a\"a fazendo uso enl casa. Atua 
111ente ( 2 3 / 3 / 4 4 )  as c o n j u n t iva!"; encon trarn -se C111 fra n ca c icatriza c)lo 'J 
córnea d i reita COn1 vestig-io d e  )t:lIltlllS. 

OhM. lI.ft 29 - Ficha n . ') 1 0 3 7 :  P i e r i n a  S . . hr . ,  bras., f., sol t.,  �5 anos, telefon is1 
n a  ci dade. Veio à con s u l t a  com o fim d e  obter Carteira d e  Saúde ( 4 / 1 / 4 -1 
l�m AO. - c i catrizes c o n j u n t ivil i s  com gra n ulações s6mente n o s  fundos d ,  
�ac o ;  córnea, C01TI l u n u la.  ::l parentf'll1 ente :1.0rnlal . T r .  III . D e s d e  o dia ( 
consulta i n i c i o u  o t l·a.taln (; n t o  COm ll1a ssagens conjunt ivais d iárias, tend� 
l he o b i s u l fato de q u i n i n a  pro\·ocado. durante a prinleira sen1ana, fo rte i I  
rita<;ão c o n í u n t ival, o que n ã o  nlais aconteceu n a  sequência do tratament 
E m  1 4 / 3 / 4 4  obteve A l t a .  A n oSso pedido ,"oltou para novo exame e 
2 ;! j 3 / 4 4 , apresentando as conju n t i vas i n t e i ranl e n t e  l i sa::; e COJn aspecto Opie  
d e  tracoma c l i n i canl e n t e  c u rado . 

OhH. 11.° 30 - Ficha N. " 1 3 5 3 :  .T ORé L., br., b ras .. ln., !::ioH.,  22 ano:=;, r(sidente J 
:l!;ona rural, onde traba l h �t con10 lavrado r .  Enviado ao Dispensário de Tr: 
<,oma pela San ta Casa d e M i sericórdia local f'm 2 8 / 2 / 4 4  com OD. - proptos 
c o n j u n t ivas palpebrais e rcspect iyos func1os-de -snco COln abundanti: n ú n1 '  
ro d e  C"ranulaç õ ões, t ô d a �  e l ar-; nl uito grandes ; )Ulll1lU8 telluis; OE. 
enucl eado, conl a parelho ele prõtese . In iciado () tratnn1ento no mesnlO cl 
2 S ,  este paciente nada tE'm sentiúo até o prt?sente momento ( 2 3 /,3 / 4 4 )  c o  
referência a q u a l q u é l' i rr i t a ç:ãü o u  dc.I' ocu lar . C'llrativos süo - l h e  feitos d i� 
rianlente COll1 solução el e  q u i n i n a  a 7 , 5 ':.�, e p 0 111 ada a 6 %  ( curativos sómel 
no O D). Embora residindo afastado da cidade, tOlll .. se transportado co 
faci l idade, após os c u ra t i vo s  para a sua ca�a, encontl'a ndo -se a tualn1 e n l  
nl u i t o  satisfeito corn a SUíL visão . O 8e u t r a t a lll e n t o  prossegue, e.3tando 
di ag nóst ICo de Tr. II in icial q uasi  conv ert ido em TI".  l V. 

Xutll : Em não raros casos t ratados pelo b i s u l fa t. o de q u i n i na, ap6s o p r i m e i ro, 
segundo e terce i ro o u  quarto Cl lrati vo�, 1l1an ifcsta\"a-se sec reção c(\!1 j u n t  
,tal, formando m u i tas vêzes u � n  i n d u t o  aderú n t e  à. lnucosa ; tan1béln, lnew 
tl'equen temente, m a n i f e s l a y a - � e  eclema pal pebral.  
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Pelas observações aqui eitadas, justamente idênticas a outl'a série ele 
igual número constante no fichário do Dispensário, póde-se notar que o 
tratamento obteve resultado satisfatório e, principalmente, foi encora
jador pelo encurtamen to elo tempo, habitualmente longo com outros me
dicamentos. Comparando-se êste grupo de pacientes, aqui descrito, com 
o grupo daqueles submetidos ao tratamento pelo n itrato ácido de mer
cúrio e sulfato de cobre ( com a. mesma téeniea de curativo, incluindo a 
destruição digital das granulações ) ,  pudemos nos convencer da evidente 
superioridade dêste novo processo p l'econisado por Selinger. Outrosim, 
a administração ora,l da sul fa ll i lamida em outro pequeno grupo de pa
cientes tratados pelo bisulfato de quinina, não chegou a nos convencer 
da grande vantagem dessa associa (;ão. sinã.o naqueles casos, cujos sinto
mas, (jomo é do conhecimento geral, as sulfas eliminam mais ou menos 
pront:lmente. Entretanto, nenhuma alteração de ordem subjetiva de 
maior monta evidenciou-se com a referida associação, ficando os dois 
grup0s ( com a quinina só, e com a quinina e sulfa ) em igualdade de 
condiç·ões, a não ser, como já  frizámos, alguma vantagem obtida pela 
sulfa 110S casos de fotofobia, blefarospasmo e eczema palpebral . Ahás, 
eczema palpebral; blefarospasm o e fotofobia plenamente combatidos, em
bora num prazo mais dilatado. pelo tratamento local exclusivo com a 
qUInma. Ainda pudemos verificar que a ação do bisulfato de quinina 
sôbre as granulações abertas 3 esvasiadas pela expressão, foi excelente no 
sentido. de apressar-lhes a eicatrização. Sôbre a córnea, quér no panntts 
quér nas úlceras, o tratamento m<lstrou-se benéfico. 

() processo continúa em experimentação, e os casos, mesmo clinica
mente curados, com Alta, permanecem ainda em observação, voltando o 
paciente 11 exame temporariamente, quando não continuando a frequen
tar o ambulatório. 

Selinger, que já conta com o tirocínio de diversos anos com o pro
cesso, aconselha, para um resultado eonvincent-':l, a se manter o doente 
em tratamento p<lr alguns mêses ainda, após a cura clínica, garantindo-se 
com êste proceder a não reincidência da doença. Êste mesmo proceder, 
pusemô-Io em prática no Dispensário de Jaú. 

Como conclusão, portanto, podemos declarar t ratar-se de 11m 
processo racional e simples ; um tratamento que age favoràv,�lmente sôllre 
a mucosa conjuntival , prineipaJmente sôbre a sua camada adenóide, pela 
ação profunda e antisMiea que po,�súe o bisulfato de quinina, ação be
néfica que se estende à córnea, fazendo regredir o pa n nll,s e curando as 
queratites ulcerosas, Hum lapso ele tempo animador. N'ão resta dúvida 
que, embora a ação do bisulfato de qu·jnina seja profunda e alltisética, a 
ação mecânica da pressão do algodã,o sôbre as conjuntivas contribue van
tajosamente para a involução do processo mórbido. 

O que mais não só nos chamou a atenção mas tamb,ém nos animou com 
o referido tratamento, além da ação favorável sôbre a doença em si, foi 
a sua r:eceptividade por parte do paciente, o que não ocorre em tão grande 
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escala com a massagem pelo sulfato de cobre (e muito menos com o lap i8  
de sulfato de cobre ) ,  assim como o encurtamento do tempo que, ordinà
riamente, emprega-se com os demais tratamentos, tendo-se em vista, por 
outro lado, o desaparecimento de fato das alterações objetivas do traco
ma e não somente o desaparecimento dos sintomas subjetivos (como acon
tece com as sulfas que continuam l=tlnda sob a observação cuida'dosa de 
at.enciosos e criteriosos oculistas ; não h avendo dúvida tratar-se, a nosso 
vêr, com referência às su l fas, de uma medica<;ão de gTande yalía mas 
sempre como medicação a uxil i ar ) . 

Est[t j á  assell tado que l i ão exi,�te, positi vanwnte, nem um processo 
certo nem um medicamento eleito que sej a totalmente eficiente, e com os 
quais se possam confiar plenamente p ara a cura do tracoma . 

Evidentemente, não se poderú solucionar o problema do t I·acoma, e 
ipso facto da sua c ura, antes de termos atingido a meta esclarecedora, 
tão almejada qual seja a da descoberta do seu agente c ausador. Não po
demos, pois, antes desta rea lização, contar com uma medicação estrita
:nente específica ,y', ( 36 ) ,  ou supôr h aj am 'd rogas que exerçam a ção se
letiva sôbre as infiltrações subepitel iais da conjuntiva, características do 
tracoma U (37 ) .  

Quem poderá contrad izer Sell íllOla. quando dt'clara que " u l la  buena 
t�rapéntica debe ser hija legít i llla de ulla buerta patologi a ?"  '::' U ( 15 ) . 
Pois sabemos que, dentre os processos e medicamentos empregados no 
combate ao tracoma, desde as ma is remotas épocas, quando, elltão, nada 
se sabia. sôbre a patolog-ia e et. iologia dessa telTivel doença , tão velha 
quanto a humanidade u * *  ( 38 ) ,  diversos dêles perduram até l l OSSOS dias, 
e justamente êsses são ainda os mais conceituados pela m aioria, dos tra
comologos, tais como a destruição mecânica das granulações e ' o emprêgo 
local do sulfato de cobre. Que diria Pepi-Al1kh-Or-Iri * ': . .  :' * * (39 )  se pu
desse ter conhecimento dos meios terapêuticos usados no tracoma nêste 
nosso tão decantado e moderníssimo século XX ? !  

Mas, se de positi vo e absoluto na da podemos ainda assegurar e garan
tir sôbl'e a etiologia " ':' ,, " "  * e mesmo patologia, c, consequentemente sôbrc 
3 cura do tracoma, podemos, entretanto, todos nós, que lutamos p ara a 

,� " l I n ' y  a pas de Inéd i c a n1 e n t s  :-;lJéci fittue� c e l' t a i r n ", "  - C O I� n e t. 
* ::: " T here is no rea�on to suppose tlULt r he l'e a r e  a n v  k n o w l l  d r u gs, chelni cal 

salts 01' c e l l u l a r p r o d u ct s ,  "' h ieh exel't any s e l e c t i v e  a e t i o n  o n  the s u b e p i 
t h e l i a l  in f i l t rat i on D f  the c o n j u n c t i val rn u c ous 111e lll brane w hich is c h a 
racteristic o.f t r a c h o m a "  - M a c C a l l a n .  

<":":' O b r a  c i t a d a  ( 1 5 )  - d z  Marín Al1lat ( p ú g. 505 ) .  >� lI(:**  H U l n o r i s t i caln � n t e  'V arl onl o n t  declarou q u e  o gerrnen d o  t racOlna vie 
ra até n ó s  por i n t e r m é d i o  da Arca-de-No é ! ( � 8 ) .  

':", * * "  Ocu l is ta egipcio, d a  VI d i n as t ia, cerca d e  3 . 0 0 0  a n o s  A .  C., sendo, pois,  
o nlais ant igo oc u l i st a  cujo n Olne c h e g o u  até nós.  

:;'� (t l;: * * * Aconselhamos a 1 e i t ura d o  int eressante artigo da autoria d e  Sílvio de 
A l nl eida Toledo, i n titulado " Co n si d eraçr.es sôbre a e t i o l o g'ia do tra
coma· ' ,  e publicado no A rq. nrns. de Oft . •  e m  outubro d e  1943 ( 4 0 ) .  
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extinção do mal, manifestar o nosso int.eil'O entusiasmo e admiração pelo 
empenho, devotamento e até sacrifício com que se vem dedicando ao 
estudo do grave problema ocular uma pleiade de oculistas notáveis, em 
todo o mundo, em cujo número se contam, em des�aque, "ários patrícios 
nossos ! 

o bisulfato de qUll1ll1a não representa, a �osso vêr, nem a última 
r, em a penúltima pal avra nem mesmo medicação específica contra o tra ·  
coma, mas, sem dúvida, vem constituir um excelente medicamento, com 
o qual, dentro da insegurança terapêutica anti-tracomatosa hodieJ."na, po
demos contar com alguma vantagem e decidida eficiência. 
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