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Infroducção 

ESBOÇO HISTÓRICO 

A thempeutica das doenças dos olhos foi 
augmentada nos últimos vinte annos d'um novo 
processo: injecção d'um agente medicamentoso 
nos tecidos oculares. 

O medicamento encontra-se d'esta maneira 
em contacto mais intimo com o mal, e por isso 
mesmo é ahi que este processo encontra a sua 
razão de ser. 

Quer a injecção fosse sub-retiniana para la­
ctar contra o descollamento, quer se praticasse 
no corpo vítreo contra a irido-cyclite infecciosa 
ou no tecido retro-bulbar, os resultados deixa­
ram muito a desejar. Accidentes graves, mesmo 
a meningite, vieram como consequência d'esté 



processo de tratamento hoje completamente aban­
donado. 

Mas ficou ainda a injecção sub-conjunctival 
No começo foi esta injecção considerada 

de menos importância, pois que a substancia 
medicamentosa se encontrava em contacto me­
nos intimo com a região doente ; e se no mo­
mento actual este processo de tratamento não 
pôde ter a pretenção de ser uma panaceia 
para toda a doença, também não se pôde ne­
gar que applicado racionalmente, tomando bem 
conta das suas contra-indicações, constitue um 
verdadeiro progresso na therapeutica ocular. 



01 Rothmund, de Munich, quem, em 1866, 
deu a primeira injecção sub-conjunctival. 
Injectou agua salgada para conseguir dis­

solver os leucomas da cornea. A solução variava 
de y32 a '/s- Depois d'algumas injecções, os resul­
tados foram bons. 

Em 1874, Assmuth preconisou as injecções de 
strychnina contra a cataracta em principio. 

Em 1886, Hirschberg publicou no "Centrablalt 
fux praktische Augenheilkunde,,, a observação d'um 
mancebo de 16 annos, com descollamento da re­
tina, para o qual todos os tratamentos conhecidos 
até então tinham falhado. A cura deu-se com in­
jecções sub-conjunctivaes de sublimado a 0,01 
cada uma. 

No mesmo anno, Abbadie communicou á Socie­
dade Franceza d'ophthalmologia, que tinha obtido 
por este tratamento bons resultados na choroi-
dite macular das creanças e na chorio-retinite. Foi 
ainda Abbadie quem, com Darier, empregou em 
França a injecção sub-conjunctival contra a ophthal­
mia sympathica. 

IR 
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Em 1887, Gallenga demonstrou que fracas 
culturas de micróbios injectados na conjunctiva 
bulbar se reabsorviam rapidamente, produzindo 
phlyctenas e pústulas corneas. 

Em 1889, Secondi, de Turim, serviu-se das in­
jecções sub-conjunctivaes de sublimado a 0,05 °/o 
nas alterações infecciosas da cornea. 

Estas injecções foram feitas na clinica de Rey-
mond, a quem se attribue geralmente o mérito. 

Em 1890, no xn congresso da Associação 
ophthalmologica italiana, reunido em Pisa, Secondi 
fez a communicação seguinte: Um caso de ophthal­
mia sympathica foi curado com 3 injecções sub-
conjunctivaes de sublimado a 2,5 °/oo- No mesmo 
congresso, Secondi (pae) apresenta um caso de 
ophthalmia sympathica post-operatória, curado 
também por injecções. 

Em 1891, Darier, depois d'uma discussão scien-
tifica com Abbadie e Pfleuger, apresentou 24 obser­
vações de doentes tratados por injecções sub-
conjunctivaes e com resultados favoráveis. 

A seguir a estes resultados esboçou-se um 
movimento geral a favor das injecções sub-
conjunctivaes e todas as clinicas experimentaram 
este novo methodo de tratamento. 

Foi em 1892, em Bordéus, que o prof. La­
grange empregou como ultimo recurso no trata­
mento da choroidite syphilitica e com óptimo resul­
tado as injecções de sublimado a l/im. 

Na sua clinica de Lausanne, o prof. Dufour 
começou uma série de injecções de sublimado 
a 7,500 e viu assim melhorar muitas keratites -pa-
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renchymatosas, hyalites, myopias excessivas e cho­
roidites. 

No mesmo anno, depois de tirar bons resulta­
dos com o sublimado nas irites e cyclites, Van 
Moll introduz o salicylato de sódio com successo 
para as eslerites, mas com maus resultados para 
as keratites profundas. 

Na "Wiestnik Ophthalmologic, Pieounoff passa 
em revista 140 casos de doenças diversas, melhora­
das pelas injecções sub-conjunctivaes de sublimado. 

Em 1893, Ribeiro da Silva apresenta á Escola 
da Bahia uma these sobre injecções sub-conjuncti­
vaes de sublimado em therapeutica ocular. Vinte e 
quatro observações pessoaes com excellentes re­
sultados vêem em apoio da sua these. O jornal 
"Annales d'oculistique,, abriu, em julho d'esse 
anno, um inquérito aos ophthalmologistas de to­
dos os paizes, no qual Abadie, Darier, Landolt, 
Valude, de Wecker, de Paris; Lagrange, de Bor­
déus; Motais, d'Angers; Fage, d'Amiens; Grand 
Clement, de Lyão; Dianoux, de Nantes; Terson, 
de Tolouse ; Venneman, Coppez, Van Moll, Rogman, 
Deneffe, Claeys, da Bélgica ; Gozette, de Veneza ; 
Laqueur, de Strasburgo; Vossiun, de Giessen; 
Pflueger, Michel Cohm, Samelsoh de Berlim, Haab 
Fich, da Suissa; Vanmillingen, de Constantino­
pla; Schweinitz, da Philadelphia, dão, sobre este 
assumpto, a sua opinião motivada pelos resultados 
obtidos. 

No Hospital Saint-Roch, em Buda-Pesth, Sy-
klossi emprega em 135 casos o sublimado, e en­
saia a pilocarpina na hyalite. Pfleuger introduz o 
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trichloreto de iodo com óptimos resultados na 
irido-choroidite, descollamento da retina e névrite 
retro-bulbar. 

Em 1894 Gepner, Grossmann Terson, Darier, 
Zassenheim, Deutschmann, Mutermilch Mellinger e 
Bocchi, continuam a empregar o sublimado, e Motais 
faz uma communicação sobre este assumpto á So­
ciedade de medicina de Angers. Matarangas publica 
uma these em Paris: "As injecções sub-conjuncti-
vaes em therapeutica ocular,, e concorda com a 
acção antiseptica e revulsiva do sublimado. No 
mesmo anno, Bergmeister emprega o salicylato 
de soda a 3 % na irite rheumatismal, e Ciserani, 
de Milão, a cocaína a 4 % em injecções sub-
conjunctivaes para as operações "do strabismo e 
enucleação. Speville substitue na chorio-retinite o 
sublimado pelo cyaneto de mercúrio e cura assim 
dois doentes. 

Alt ensaia sem resultado a agua simples e a 
agua bórica e volta ao sublimado a l/im. 

No decurso do anno de 1895, Sledmann Buli 
apresenta uma estatística de 41 casos, Schultze de 
25 casos e Parisoti, Seggel, Sgrossi e Gallemaerts 
dão o resultado do tratamento pelo sublimado, ao 
qual Vialet, de Bordéus, prefere o cyaneto, ape­
sar dos resultados contrários apresentados por F. 
fioosch. 

N'este mesmo anno, Katzauroff enumera 110 
doentes tratados com bons resultados pelo chlore-
to de sódio a 3 %• Marti emprega também o mesmo 
sal. 

No anno de 1896 apparece o livro de Dufour 
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sobre injecções sub-conjunctivaes em therapeutica 
ocular com 282 observações. 

No vi congresso de medicos russos em Kieff, 
Pieounoff apresenta mais de 200 casos de myopia 
progressiva melhorados pelo sublimado, e Krayski 
101 casos favoráveis de affecções profundas do 
olho. 

N'este mesmo anno apparecem também duas 
theses experimentaes sobre o mesmo assumpto. 

Em Bali, Guring, e em Moscow, Badyiroistki 
apresentando estatísticas de 65 casos tratados pelo 
sublimado e de 21 tratados pelo chloreto de sódio, 
fornecem-lhes estas as conclusões das suas theses. 

Bernstein, de Baltimore, Schweinitz, da Phila­
delphia, e Barker, de Cleveland, substituem com 
vantagens o sublimado pelo cyaneto. G. Sodato 
vê melhorar os seus doentes attingidos de descol-
lamento da retina com injecções de chloreto de só­
dio. 

Em 1897, Addario annuncia magníficos resulta­
dos obtidos com o sublimado nas irido-choroidites 
infecciosas e sympathicas. Fromaget e Lafay, de 
Bordéus, fazem no coelho injecções de soluções 
de cyaneto de mercúrio e viram melhorar um phle-
gmão ocular consecutivo á injecção d'uma cultura 
de staphylococcus. Estes resultados são confirma­
dos pelo prof. Lagrange. 

O salicylate de soda a 5 % é experimentado 
com successo pelos mesmos clínicos. 

No xii congresso internacional de medicina de 
Moscow, n'este mesmo anno, houve larga discus­
são sobre o valor therapeutico das injecções sub-
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conjunctivaes, em que tomaram parte Darier, de 
Paris; Alonso, do Mexico; Tornatola, Kuhnt, Fu-
kala, Malkovic, Purtscher, Adamuck e Reymond. 

Todos affirmam ter obtido bons resultados, 
uns com o sublimado e cyaneto de mercúrio, ou­
tros com o chloreto de sódio e o trichloreto de 
iodo. Pflueger apresenta um caso d'um tumor da 
iris desapparecer sob a influencia de injecções sub-
conjunctivaes d'uma mistura de iodeto e chloreto 
de sódio. 

Em 1898, Syklossi, de Budapesth, depois de 
apresentar a estatística da sua clinica, assim como 
a do prof. Dufour, apresentou ainda nos "Annaes 
da oculistica,, um quadro com os bons e maus 
resultados obtidos por este tratamento. Conclue 
que as injecções sub-conjunctivaes de sublimado 
no tratamento da conjunctivite blennorrhagica não 
devem fazer pôr de parte as compressas geladas 
nem as pinceladas quotidianas de nitrato de prata. 

Stuelp, que, depois de injectar sublimado, ou 
matérias corantes, não pôde descobrir no globo 
nenhuma das matérias injectadas, vê as suas expe­
riências impugnadas por Bosallino e Mellinger, que 
experimentaram na vitella e no cão com o azul da 
Prussia e com a tinta da China. 

Vitto Signorino, de Turim, conclue que o me­
lhor tratamento das infecções post-operatorias do 
olho é ainda a injecção sub-conjunctival de subli­
mado. 

Em 1899, Grand Clement diz que o melhor tra­
tamento para a esclero-choroidite é a injecção sub­
conjunctival de cyaneto de mercúrio a l/itm. . 
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Como esta injecção é bastante dolorosa, Darier 
associou-lhe chlorhydrato de cocaina e acoina. 
Rollet introduz o biodeto de mercúrio nas kerati­
tes, e Burri obtém magníficos resultados na choroi-
dite macular com o chloreto de sódio. Dianoux 
vê a infiltração cornea desapparecer com injecções 
d'agua do mar. 

Addario mostra a penetração, por diffusão, na 
camará anterior do olho de soluções de ferro-cya-
neto de potássio injectadas sob a conjunctiva. 

Mazzoli apresenta 6 observações de descolla-
mentos da retina curados com infecções sub-con-
junctivaes de chloreto de sódio associadas ao tra­
tamento habitual. 

Estes resultados foram confirmados em 1901 
por A. Bourgeois (12 casos) e por Vinselmann (3 
casos). Ainda n'este anno, em Darmstad, Moerk 
prepara um sal cuja solução a 1,5 °/0jria agua, cor­
responde quasi á composição salina do soro san­
guíneo. P. Morgano, de Catanea, experimenta este 
sal no coelho e no homem. Em 13 observações de 
choroidLte os resultados são favoráveis. 

Matoussovski obtém também bons resultados 
no tratamento pela agua salgada de keratites, iritis 
e glaucoma. Nos descollamentos da retina e hemor-
rhagias da mesma, e do corpo vitreo, Wceker sub­
stitue com bom resultado a gelatina pelo chloreto 
de sódio. Rollet vê desapparecer as keratoconjun­
ctivites renitentes com as injecções sub-conjuncti-
vaes do azul de mithylena. 

Em 1902, Bajardini, de Turim, annunciou ao xvi 
congresso da Sociedade Italiana de ophthalmologia 
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(Florença), que em 12 casos de amblyopia toxica 
tratados com injecções de sub-conjunctivaes de 
nitrato de strychnina obteve bons resultados. 

N'este mesmo congresso, Tadducci, de Floren­
ça, e Morgano apresentam também casos de des-
collamento da retina tratados com bons resultados 
com injecções sub-conjunctivaes de chloreto de 
sódio. 

N'este mesmo anno, Fumagalli, de Turim, tra­
tou casos de conjunctivae granulosa com injec­
ções sub-conjunctivaes d'uma solução phenica a 
5 %• 

Em 1903, Th. de Speyer conclue, em seguida a 
observações favoráveis, que a injecção sub-conjun-
ctival de sublimado deve entrar como medida pro-
phylatica contra a ophthalmia blennorrhagica do 
adulto. 

Schiele emprega o iodeto de soda no glau­
coma, na irite, na cyclite e nas affecções oculares 
syphiliticas e rheumatismaes. 

Em 1904, Fouché, na pratica ophthalmologica 
da província indica os bons resultados colhidos no 
tratamento da irite rheumatismal pelas injecções 
sub-conjunctivaes de salicylate de sódio. 

Oliveras vê desapparecer as manchas da cornea 
com injecções sub-conjunctivaes de benzoato de 
lithina. 

No x congresso de ophthalmologia de Lucerna, 
Semi, depois de ter praticado mais de cinco mil 
injecções sub-conjunctivaes, conclue que é um 
óptimo meio de tratamento para um grande nume­
ro de affecções oculares. 
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Emmert, Darier e Dufour, no mesmo congres­
so, chegam á mesma conclusão. 

N'este mesmo anno (1904) apparece em Lyão 
uma these de Dargein sobre o tratamento das kera­
tites pelas injecções sub-conjunctivaes. 

Em 1905, Speville trata a myopia forte, com le­
sões da choroidea, com injecções sub-conjunctivaes 
iodo-iodadas. 

Buffiere publica n'este mesmo anno, em Bor­
déus, uma these sobre o tratamento dos descolla-
mentos da retina pelo chloreto de sódio. 

Foi também n'esta época que Moissonier, com 
o mesmo sal, obteve bons resultados nas irites 
suppurativas e nas keratites com hypopion. 

Ainda por esta época, foi pela primeira vez 
empregada a injecção sub-conjunctival, como tra­
tamento da cataracta senil em principio. Wcecker 
e Verdereau empregaram para este tratamento o 
iodeto de potássio. 

Em 1906 empregou Darier, com óptimos re­
sultados na névrite retro-bulbar, injecções sub-
conjunctivaes de cyaneto de mercúrio a yi000 e na 
irite syphilitica o enesol. 

Em 1908 foi apresentada á Sociedade Franceza 
de Ophthalmologia, por Darier, uma communicação 
sobre os bons resultados das injecções sub-
conjunctivaes de cyaneto de mercúrio na névrite 
retro-bulbar, assim como nas feridas oculares, 
como agente preventivo e curativo da infecção 
consecutiva. 

Depois de ter feito d'esta maneira um re­
sumo da historia das injecções conjunctivaes, pas-
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sarei aos resultados obtidos por este processo 
therapeutico nas diversas affecções oculares, to-
mando-as pela ordem seguinte: affecções da cor­
nea, da esclerotica, da membrana irido-choroidea, 
da retina, do nervo óptico, do crystallino, do corpo 
vitreo, glaucomas, traumatismos oculares infecta­
dos accidentaes ou post-operatorios, infecções 
oculares, e, emfim, ophthalmia sympathica. 



Affecções da cornea 

Keratites superficiaes e ulceras da cornea 

Foi Darier quern, em maio de 1891, publicou as 
primeiras observações de doentes d'estas affecções 
tratados com successo pelas injecções sub-con-
junctivaes. 

Uma infiltração cornea aguda, seguida de hy­
popyon, é tratada com bom resultado com 3 injec­
ções sub-conjunctivaes de sublimado. O outro 
olho, atacado da mesma maneira, dois mezes de­
pois volta ao estado normal com o mesmo trata­
mento. 

(Jm outro caso idêntico e tratado também pelo 
mesmo processo, obteve cura radical. 

Uma terceira infiltração cornea central e pro- * 
funda, na qual a quinina, as sanguesugas, o sali­
cylate de sódio nada fizeram, foi curada com 5 
injecções sub-conjunctivaes de sublimado. 

Em 1893, Abbadie verificou que as injecções 
sub-conjunctivaes são úteis no começo das ulceras 
infecciosas da cornea e nas cicatrizes corneas con-
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secutivas ás operações da catarata e infectadas 
em seguida. 

Darier conclue que é este o melhor tratamento 
para as ulceras suppurativas, as keralites suppura-
tivas, sobretudo se o pus se infiltra entre as ma­
lhas da cornea. 

OBSERVAÇÃO (DUFOUR) 

Marie C, 20 annos. 
Ulcera no centro da cornea direita com grande infiltra­

ção diffusa doa bordos. Hypopyon occupando perto d'um 
oitavo da camará anterior. Foi dada uma única injecção sub­
conjunctival quente de sublimado a Vsooo e applicada uma 
faxa. Sem nenhum outro tratamento o hypopyon tinha com­
pletamente desapparecido no dia seguinte. 

Com as instillações de atropina e sublimado e 14 dias 
depois da injecção, a doente deixou a clinica supportando 
perfeitamente a pomada amarella. A única injecção empre­
gada deu um resultado excellente. 

OBSERVAÇÃO (DUFOUR) 
Paul M., 15 annos. 
Phlyctenas da cornea esquerda, muitas ulceras peque­

nas phlyctenolosas marginaes. — Manchas antigas, irritação 
forte perikeratica, secreções abundantes, photophobia. 

Tratamento: atropina, sublimado, nitrato de prata em 
pinceladas exteriores, compressas quentes. 

No fim de 10 dias a vascularisação faz-se nos bordos 
da cornea, mas ha ameaças de perfuração; eserina, sublimado 
e faxa. 

Três dias depois, como a cornea estivesse em perigo, 
injectou-se sublimado quente a V2000. Desde o dia seguinte o 
aspecto muda completamente. As ulceras não se cavam mais 
e tudo se repara rapidamente. Oito dias depois da injecção 
pôde-se empregar a pomada amarella. 
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Dufour, em 116 casos, teve 76 curas (42 de­
pois d'uma única injecção), 20 que melhoraram 
muito e 20 insuccessos. 

Tinha empregado em 106 casos o sublimado 
em solução de y ^ a y5000 e nos dez casos restan­
tes o chloreto de sódio a 2 °/0) que não deu tão 
bons resultados. 

Matarangas (1894) obteve a cura d'um abces­
so da cornea depois de 10 injecções sub-conjun-
ctivaes de sublimado. 

Parisotti (1895) fez retroceder 2 casos de ké­
ratite suppurativa depois d'uma única injecção sub­
conjunctival d'uma solução de mercúrio a l/im. 

Katzauroff (1895) injectou o chloreto de sódio 
a 30 °/o e curou 16 casos de ulceras da cornea. 

Em 58 casos de ulceras da cornea tratados por 
Sgrosso e Scalini (1895), 46 não necessitaram se­
não d'uma injecção, 8 curaram-se com duas e 4 
com três injecções. 

A solução empregada era a seguinte: 

Sublimado . . . . . . 1 
Chloreto de sódio . 10 
Agua destillada. . 100 

Radziwitski (1896) teve seis casos de ulceras 
da cornea curadas por este processo. 

Bons resultados foram também obtidos n'esta 
affecção por Secondi (1889), Bocchi, de Pavia, 
(1894), Blossi e Darier. Reymond (1897) não 
admitte este precesso de tratamento senão para a 
ulcera da cornea. 

Schmith Rempler e Marti conseguem também 
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por este processo fazer retroceder a infiltração cor­
nea. 

A injecção sub-conjunctival d'uma solução de 

Iodo puro . . . . 0,01 
Iodeto de potássio . 0,90 
Agua destillada . . 30 

dada em 3 casos por M. Dunn fez desapparecer 
em algumas horas e definitivamente a secreção 
conjunctival resultante da infecção do sacco lacri­
mal que acompanha as ulceras da cornea. 

Emmert não emprega senão raramente o gal-
vano-cauterio porque a injecção sub-conjunctival 
tem-lhe dado excellentes resultados. 

Quando a reacção é muito grande, como na ul­
cera grave da cornea, Woessely é de opinião que 
nos devemos abster das injecções. Nos outros ca­
sos de ulcera infecciosa da cornea com hypopyon, 
o mesmo cirurgião tem obtido magníficos resulta­
dos. 

Darier. trata a infecção ligeira da cornea pelo 
chloreto de sódio em injecção sub-conjunctival; 
nos casos graves de pneumococcus ou strepto­
coccus emprega o cyaneto de mercúrio a y2000. 

Wecker injecta só o sublimado a '/2000, pois 
attribue só á injecção o poder de curar, contraria­
mente á opinião de Mellinger, que junta a este tra­
tamento a atropina, a irrigação quente e a faxa 
compressiva. 

Em 1899, esta affecção, tão grave e tão fre­
quente na região de Wiesbaden, foi tratada com 



15 

muito successo por injecções sub-conjunctivaes de 
chloreto de sódio repetidas no mesmo dia. 

O sublimado provocava- uma irritação muito 
grande sem que o effeito therapeutico fosse mais 
apreciável que com a solução de chloreto de 
sódio. 

Keratites profundas intersticiaes 
e parenchymatosas 

São estas doenças de longa duração que nos 
casos mais favoráveis se curam em 5 ou 6 mezes; 
mas d'uma maneira geral a kératite profunda per­
siste durante dois annos ou mais; doenças muitas 
vezes d'origem syphilitica ou tuberculosa, conse­
cutiva algumas vezes á diabetes, arthristismo, 
febre intermittente, diphteria, grippe e á lepra; 
doenças oculares para as quaes o tratamento geral 
(iodetos, etc.) e o tratamento local (atropina, com­
pressas quentes, etc.), são em geral sem acção 
apreciável. Vamos ver agora o que produz sobre 
eílas o tratamento por meio de injecções sub-con­
junctivaes. 

Darier apresenta dois casos de kératite : uma pa-
renchymatosa, curada com 7 injecções sub-conjun­
ctivaes, e a outra intersticial vascular (syphilis 
adquirida), curada no espaço d'um mez por meio 
de injecções sub-conjunctivaes de sublimado, em­
pregando sempre o tratamento geral. 

Lagrange, de Bordéus, trata dois casos pelas 
injecções sub-conjunctivaes de sublimado e junta-
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lhe ainda o tratamento geral. Obtém assim curas 
rápidas. 

Viallet parece­lhe que o cyaneto de mercúrio 
deve ser preferido ao sublimado porque tem uma 
acção mais rápida e dá dôr e chimosis mais 
fracas. 

A solução deve ser de 0,50 % e as injecções 
sub­conjunctivaes podem ser feitas em doses mas­
siças. 

Com o cyaneto de mercúrio, Baker conseguiu 
também fazer retroceder a kératite intersticial. ■ 

Abbadie, depois de varias experiências, con­
cluiu que a injecção sub­conjunctival é um trata­
mento muito util no período de declinação das 
keratites parenchymatosas. Coppez, na Bélgica, 
apresenta um caso de kératite parenchymatosa sy­
philitica curado por este processo. Vossius, Galle­
maerts, Deutschmann, Fucala, Purtscher e Gepner 
apresentam também numerosos casos de cura 
pelas injecções sub­conjunctivaes de sublimado. 

Em 23 casos de kératite parenchymatosa, 
Pieounoff concluiu que a injecção sub­conjunctival, 
associada ao tratamento geral, dá melhores resul­
tados que o tratamento geral só, principalmente 
na syphilis hereditaria ou adquirida. Quanto mais 
cedo o tratamento é applicado, melhores são os re­
sultados obtidos. D'esta mesma opinião é Kuhnt. 

Fromaget consegue ainda a cura com a so­
lução : 

Sublimado . . . 0,50 
Chloreto de sódio . 0,10 
Agua destillada. . 50 
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Dufour, em 16 casos de kératite intersticial 
obtém bons resultados em 14 casos. 

Na kératite parenchymatosa, em 15 casos obteve 
10 muito melhorados. 

Radzinitski, em 14 casos de kératite intesticial, 
obteve a cura empregando o chloreto de sódio. 
Segundo Rothmund, o chloreto de sódio em so­
lução de 1 a 3 % accéléra a reabsorção dos exsu­
dâtes rebeldes da cornea consecutivos á kératite 
parenchymatosa. 

Zassenheim faz diminuir o periodo de duração 
das keratites parenchymatosas em 19 casos por 
meio da injecção sub-conjunctival. 

Sourdille, de Nantes, obtém também bons re­
sultados na kératite intesticial injectando sob a 
conjunctiva, com intervallos de dois em dois dias, 
iv ou V gottas da solução seguinte : 

Iodo metallico 0,01 
Iodeto de potássio . . . . 1 
Agua destillada 30 

Pflueger e Lezenius obteem bons resultados nas 
keratites parenchymatosas agudas e sub-agudas, 
injectando todos os dias 0,40 a 0,50 gr. d'uma 
solução de hétol. 

Dargein cura 8 casos de kératite intesticial 
com injecções sub-conjunctivaes de azul de me-
thylena. 

Dianoux empregou ainda com bom resultado 
n'um caso de kératite parenchymatosa injecções 
de agua do mar. 

Chevallier, de Mans, n'um caso de kératite pa-
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renchymatosa dupla, acompanhada de photophobia, 
dores e infecção da cornea e da conjunctiva, conse­
gue as melhoras, injectando a solução seguinte: 

Dionina .0,05 
Agua destillada . . . 10 

Chevalier, faz ainda notar que esta injecção é 
muito pouco dolorosa. 

No serviço do dr. de Font-Reaulx, em Paris, ve­
rifiquei em dois doentes cujas observações se se­
guem o resultado das injecções sub-conjunctivaes. 

OBSERVAÇÃO (PESSOAL) 

Maurice R., 21 annos. 
Entrou para a clinica no dia 8 de outubro. Nos fina de 

setembro a visão do olho esquerdo começou a diminuir. 
Photophobia que augmenta dia a dia. No dia da entrada 

(8 de outubro) apresentava o estado seguinte: 
Olho direito normal. 
Olho esquerdo, cornea opaca em toda a extensão; des-

camação epithelial; alguns raros vasos intra-corneos, hype­
remia da conjunctiva; circulo perikeratico. 

Visão reduzida a percepção luminosa. 
Nenhum antecedente hereditário. Pae e mãe vivos e de 

excellente saúde. 
O doente não apresentava nenhum traço de heredo-

syphilis. Estado absolutamente normal. 
No dia 10 de outubro primeira injecção sub-conjunctival 

d'uma solução de sublimado a '/íooo— IV a V gottas. A 
injecção bem supportada e repetida todos os 3 dias. 

Depois de cada injecção verifiquei d'uma maneira nitida 
a illuminação da cornea. 

Quatro mezes depois de principiado o tratamento, os 3U 
da cornea estavam perfeitamente claros. Não havia senão 
um ponto central de opacidade pouco espessa. 
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OBSERVAÇÃO (PESSOAL) 

Marguerite P., 20 annos. 
Ant. — Enterites frequentes, entre os 12 e 14 annos, mens­

truada a começar nos 16 annos, sempre com regularidade, 
dentes normaes, abobada palatina regular e ouvindo bem. 

Nos vertices do pulmão induração tuberculosa. A doente 
(creada de restaurante) alimenta-se mal, anemica. 

A mãe tem saúde; o pae é alcoólico e parece não ser 
syphilitico. 

Os olhos da doente foram sempre sensíveis á luz e a 
fadigas excessivas, tendo tido conjunctivites repetidas. 

A 28 de fevereiro a visão do olho esquerdo diminue 
muitíssimo; photophobia. 

A doente entra na clinica a 7 de março, isto é, 8 dias 
depois do começo da doença. 

Vê-se grande numero de pequenos focos esbranqui­
çados disseminados nas camadas média e profunda de 
toda a cornea. 

Hyperemia ligeira dos vasos da conjunctiva e perike-
raticos. 

Estes caracteres, que indicam uma kératite parenchyma-
tosa, são raramente observadas n'um periodo tão precoce. 

T. —Óleo de figado de bacalhau, atropina e injecções 
sub-conjunctivaes de sublimado repetidas todos os 3 ou 4 
dias. Os pontos de infiltração mais limitados e menos es­
pessos depois de cada injecção. Dei a esta doente 4 injecções 
no olho esquerdo. A cornea illumina-se progressivamente. 

No dia 8 de abril observei a existência de cinco placas 
d'infiltraçao central e profunda do olho até ahi indemne. 

N'este olho dei-lhe 3 injecções em 10 dias. 
As placas d'opacidade reabsorveram-se. A kératite retro­

cedeu regularmente sob a influencia d'esté tratamento. (Paris, 
25 abril 1908). 

Em todos os casos tratados depois dos 12 annos 
pelo prof. Motais com etiologia diversa, os melho-
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res resultados, os mais evidentes e os mais rápi­
dos foram obtidos pelas injecções sub-conjuncti-
vaes. 

Outras affecções da cornea 

Antes de Secondi, Rothmund experimentou 
sem grandes resultados a agua salgada (solução 
de chloreto de sódio de y32 a l/8) para dissolver os 
leucomas da cornea. 

Mais tarde, outros ophthalmologistas tornaram 
a empregar este tratamento com melhor resultado, 
variando comtudo o medicamento injectado. 

Dianoux empregava a agua do mar esterilisada 
por ebulição prolongada e injectava 1 a 2 centíme­
tros cúbicos d'esta solução, juntando-lhe '/4de cen­
tímetro cubico d'acoina. 

A injecção era feita perto do limbo sclero-cor-
neo ou então no ponto mais perto do leucoma. 

D'esta maneira, depois de 3 a 8 injecções, fez 
desapparecer 5 leucomas centraes da cornea. 

Chesneau pelo mesmo processo curou dois leu­
comas consecutivos a traumatismos. 

O sublimado dá a Abbadie bons resultados em 
casos de cicatrizes corneas consecutivas a opera­
ções de cataractas e infectadas em seguida. 

Sourdille ensaiou com bons resultados na 
kératite as injecções sub-conjunctivaes d'uma so-
lucção iodo-iodada. 

Bem que a influencia das injecções sub-con-
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junctivaes seja efficaz nas affecções corneas, julga-
se comtudo duvidosa a acção d'esté processo the-
rapeutico na modificação das curvaturas da cornea 
para corrigir o astigmatismo. 



Affecções da esclerotica 

Esclerites e episclerites 

Estas affecções, que como as keratites profun­
das são a maior parte das vezes rebeldes aos tra­
tamentos mais enérgicos, teem sido muitas vezes 
melhoradas, algumas vezes mesmo curadas por 
meio das injecções sub-conjunctivaes : injecções 
de sublimado por Stedmau Bull, que conta duas 
curas rápidas, d'estas affecções entre syphiliticos ; 
de cyaneto por Schweitz; de salicylato de sódio 
por Van Moll. 

Snellen, Gallermaerts e Gepner registram tam­
bém bons resultados por este tratamento. 

Das observações publicadas por J. Terson, 
transcrevo a seguinte : 

M.me B. — Padecendo de rheumatismo, foi atacada ha 
4 raezes d'uma episclerite typica, muito dolorosa, sem compli­
cações do lado da iris, com ligeira sclerose da cornea. 

As applicações quentes locaes, calmantes, o salicylato 
de sódio e o iodeto de potássio não dão o resultado esperado, 
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apesar do tratamento ter sido seguido n'uma maneira 
assídua. 

Existia uma placa bastante extensa de esclerite quando 
foi praticada uma injecção de II gottas da solução de subli­
mado a Viono na visinhança immediata e um pouco para 
traz da parte inflamada. 

Esta injecção foi seguida d'uma reacção muito viva, que 
durou algumas horas, mas a partir do dia seguinte as dores 
tinham desapparecido e com ellas a vascularisação d'uma 
parte da placa d'episclerite onde a injecção tinha podido chegar. 

Passada uma semana, foi dada uma segunda injecção no 
ponto opposto ao foco inflammatorio com bom resultado. 

Com outra semana de intervallo e dada uma terceira 
injecção desappareceu definitivamente toda a vascularisação 
da região doente e a cura foi considerada completa. 

Examinada a doente 4 mezes depois, o olho não apre­
sentava senão um ligeiro vestígio de sclerose peripherica que 
em nada perturbava a visão. 

0 mesmo methodo (injecções iodo-iodadas) 
que tinha dado tão bom resultado a Sourdille na 
kératite intersticial, foi empregado na episclerite 
também com magníficos resultados. 

Neogeli falia também do successo obtido em 
dois casos de esclerite, injectando de três em três 
dias 0,20 a 0,30 d'uma solucção de iodipina a 
10 % 

Depois de varias experiências, A. Terson con­
clue que na episclerite simples a injecção subcon­
junctival de dionina, é um tratamento simples e 
efficaz. Nas esclerites parenchymatosas intensas e 
dolorosas as injecções sub-conjunctivaes de dio­
nina, são muito úteis combinadas ao tratamento 
geral. 

Apezar de alguns insuccessos descriptos por 

* 
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Schmidt Rempler, não se pôde negar, conside­
rando a proporção muito maior de bons resul­
tados, que se pôde ainda obter curas apreciáveis 
n'estas affecções pelo methodo de injecções sub-
conjunctivaes. 

Parece que nas affecções da esclerotica as 
injecções de ar esterilizado são as que melhores 
resultados teem dado. 

Dianoux cita um caso de episclerite tubercu­
losa, retroceder depois de injecções -sub-conjuncti-
vaes de 2 a 4 centímetros cúbicos de ar filtrado, 
atravez do algodão ou aspirado na chamma d'uma 
lâmpada d'alcool. 

Estas injecções são pouco dolorosas. Felix 
obteve também por este processo a cura d'uma 
esclero-episclerite tuberculosa, acompanhada de 
kératite que já tinha sido tratada sem successo 
por outros methodos 

Chesneau n'um caso de esclero-keratite paren-
chymatosa tuberculosa, onde as injecções de su­
blimado nenhum resultado tinham dado, obtém a 
cura pelas injecções de ar esterilizado. 
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Affecções da membrana 
irido-choroidéa 

I rites 

Estas doenças, algumas vezes devidas a um 
traumatismo, são no maior numero de vezes a 
consequência d'um estado pathologico anterior (sy­
philis, rheumatismo, gotta, blennorrhagia). 

0 sublimado e o cyaneto de mercúrio, na sua 
qualidade de antisepticos, devem actuar nas irites 
d'origem infecciosa; os saes de mercúrio na syphi­
lis; o salicylate de sódio no rheumatismo. 

Citaremos algumas observações de vários 
ophtalmologistas que fizeram actuar os medica­
mentos por via sub-conjunctival. 

OBSERVAÇÃO (DE DARIER) 

Um homem de 30 annos apresenta-se portador d'uma 
irite sub-aguda suppurativa com depósitos abundantes na 
membrana de Descemet, hypopion accentuado. 

O doente affirma nunca ter tido rheumatismo, nem sy­
philis. O seu mal data de 8 a 10 dias. 

Foi-lhe dada uma injecção sub-conjunctival de '/» de 
centímetro cubico d'uma solução de sublimado a Viooo- Ins-
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tillações repetidas de cocaina e de atropina não conaeguiram 
senão uma dilatação pouco apreciável da pupilla. 

Dois dias depois a pupilla estava dilatada irregularmente, 
a cornea estava mais clara e o hypopion diminuiu de metade. 
Nova injecção sub-conjunctival. 

Dois dias depois não ha vestígios de hypopion, a pupilla 
está grande e redonda, não ha deposito sobre a christalloide, 
mas a membrana de Descemet apresenta ainda os pontos 
característicos d'uma irite grave. E' feita a terceira injecção. 

E foi só este o tratamento além da atropina; 10 dias 
depois da primeira injecção o doente estava completamente 
curado. 

Darier apresenta ainda um caso de irite cora 
perturbações da cornea e synechias posteriores 
curada com 4 injecções sub-conjunctivaes de su­
blimado. 

Um caso de irite aguda com kératite ; perturba­
ção do humor aquoso; synechias posteriores (ne­
nhum vestígio de syphilis) curado com 3 injecções 
de sublimado. 

Um caso de irite sub-aguda com perturbações 
da cornea e hypertonia tão intensa que se suppoz 
a existência de glaucoma. 

Dadas 5 injecções, todas estas perturbações 
desappareceram. N'este caso o tratamento tinha 
sido completado com 6 sanguesugas, 1 gramma 
de quinina e instillação da eserina. 

Segundo a opinião de Darier e Matarangas, a 
injecção sub-conjunctival é util, mas é preciso dei­
xar passar o período em que a reacção é mais 
violenta. 

Na irite simples foram obtidos bons resulta­
dos com injecções sub-conjuctivaes de sublimado 
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por Bocchi, Syklossi, Van Moll, Secondi, Kortnew, 
Schmidt Rempler, Reymond, Gallemaerts, etc. 

Nas observações publicadas por Deutschamam 
em casos sérios de irites tratados por este pro­
cesso e para os quaes não havia origem syphili­
tica, os exsudâtes da membrana de Decesment 
desappareciam como por encanto. 

Pieounoff publica 28 casos de irites simples, 
serosas ou suppurativas, em que a injecção sub­
conjunctival de sublimado combinada ao tratamento 
geral e local, deu excellentes resultados. 

Cita ainda 16 casos de irites, traumáticas ou 
consecutivas á operação da cataracta. 

As injecções sub-conjunctivaes de hetol são 
úteis na irite simples, segundo a opinião de A. Le-
zenius e nocivas na irite suppurativa. N'estas 
affecções, Malenikoff applica com successo uma so­
lução etherea de iodoformio. 

Max Peschel obteve bons resultados com in­
jecções d'um centímetro cubico d'alcool a 15 °/0 
na irite simples, e A. Schiele applica as injec­
ções de iodato de soda a ' ,„„„ e verifica que com 
este tratamento as dores desapparecem rapida­
mente. 

<J. Terson cita 2 casos de irite com hypopion 
sem a menor ferida exposta da cornea, que conse­
guiu curar por meio de injecções sub-conjunctivaes 
de ar esterilisado. 

Antes de passar ao estudo do tratamento pela 
injecção sub-conjunctival nas irites rheumatismal 
e syphilitica, citarei a observação d'uma irite du­
pla com recidiva para a qual os tratamentos sy-
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philitico e rheumatismal não tinham dado resul­
tado apreciável. 

OBSERVAÇÃO—Alt. 

X., 28 annos. 
Tratado ha perto de cinco annos pela atropina, o sali-

cylato de sódio, injecções m^rcuriaes, d'uma irite dupla com 
recidivas. Cada ataque durava 3 a 6 semanas. 

No dia 13 de janeiro, foi-lhe dada uma injecção sub­
conjunctival no olho direito, depois de 4 dias d'um ataque se­
rio de irite, apesar da applicação do tratamento local. Este 
doente passou regularmente a noite que se seguia á injecção. 

No dia seguinte todas as synechias estavam rotas e a 
pupilla dilatada ao máximo. 

O doente pôde retomar as suas occupações. 
5 semanas mais tarde outro ataque d'irite,do olho es­

querdo, que foi tambern tratado por injecções sub-conjuncti-
vaes, com bom resultado. 

Examinado 13 mezes depois, o doente nada apresen­
tava de anormal. 

Passarei agora á irite syphilitica. 
Uma irite especifica (roseola e placas mucosas) 

com synechias posteriores e perturbações accen-
tuadas do humor aquoso, é tratada e curada pelas 
injecções sub-conjunctivaes de sublimado (Darier). 

Darier obtém também a cura d'uma gomma 
syphilitica da iris só com duas injecções, e ainda 
um caso de nodosidades da iris com três in­
jecções. 

Obtém também melhoras accentuadas depois 
d'um mez de fricções mercuriaes e três mezes de 
injecções sub-conjunctivaes, n'um caso d'irite sub-
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aguda com synechias posteriores, n'um syphilitico 
de 24 annos. 

Bergmeister apresenta um caso de irite syphi­
litica curada em 8 dias com 3 injecções sub-con-
junctivaes de sublimado. 

Excellentes resultados foram também colhidos 
por Zassenhein na clinica Deustschmann n'esta 
mesma doença pelas injecções sub-conjunctivaes 
de sublimado. 

Citarei ainda os bons resultados obtidos por 
Seggel e Roy, que applicou a injecção de subli­
mado a 1 por 2:000 e á qual juntou 0,004 de 
chlorhydrate de cocaína. 

Do que precede póde-se concluir, como o prof. 
Lagrange, de Bordéus, que n'esta doença ocular 
syphilitica, as injecções sub-conjunctivaes de subli­
mado são muito preciosas e teem muitas vezes 
dado resultados surprehendentes. 

Falta-me agora falar da irite rheumatismal. 
Bergmeister, o primeiro que teve a ideia de in­

troduzir o salicylate de sódio a 3 % em injecções, 
obteve melhoras consideráveis n'esta doença. 

E' também ao salicylate de sódio que Darier 
dá a preferencia no tratamento d'esta doença, jun­
tando a este tratamento local a atropina, a dionina 
e a aspirina. 

Cito ainda a observação seguinte, de David de 
Montreal: 

C. R., idade 54 annos. 
Apresentou-se no hospital, em janeiro de 1904, com 

symptomas de irite rheumatismal. 
O doente diz padecer de rheumatismo desde creança' 

/ 
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Teve muitas vezes manifestações oculares que o fizeram sof-
frer muito e cuja duração variava de 2 a 6 semanas. 

D'esta vez o olho estava ligeiramente inflammado; ha­
via hyperemia sub-conjunctival bastante intensa; dores peri-
orbitarias e intra-oculares. Não havia tensão exaggerada do 
globo ocular nem excavação pupillar. 

Tratamento: — Injecção sub-conjunctival de VI gottas de 
uma solução de salicylato de sódio a /IOO. 

Resultados: — Irritação exaggerada do olho durante 8 
horas, desapparecendo depois a dôr. 

Examinado dois dias depois, o doente achava-se muito 
melhor. Visto de dois em dois dias durante quinze dias, a 
cura manteve-se. 

N'esta observação ha a notar a acção rápida do 
tratamento, que foi limitado simplesmente á injec­
ção sub-conjunctival e aos pensos húmidos postos 
com o fim de acalmar a irritação causada pela in­
jecção dolorosa de salicylato. 

Para combater esta dôr, Poucher modificou da 
seguinte maneira a solução injectada: 

Salicylato de sódio. . . . 1 
Cocaína 5 
Agua esterilisada . . . . 100 

e obteve assim a cura d'uma irite rheumatismal 
n'uma doente de 48 annos. 

Duhamel obteve a cura da irite rheumatismal 
pelo salicylato a VIM-, que Roy substituiu com o 
mesmo successo por injecções sub-conjunctivaes 
de viu gottas d'esté liquido contendo 0,07 de sali­
cylato de lithina e 0,004 de chlorhydrato de cocaí­
na. As dores diminuíam rapidamente. 

Póde-se, pois, concluir que o salicylato de so-
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dio, approvado já em therapeutica no tratamento 
do rheumatismo, cumpre também e rapidamente o 
seu papel quando se introduz na conjunctiva con­
tra a irite rheumatismal. 

Cyclites. Irido-cyclites 

Pflueger experimentou n'estas doenças este 
processo therapeutico ocular e verificou que se os 
resultados não eram satisfactorios na irido-cyclite 
aguda nem na irido-cyclite sympathica aguda, em 
compensação eram excellentes nas formas chroni-
cas. 

Pieounoff e Gepner conseguiram fazer retroce­
der a irido-cyclite traumautica consecutiva á extrac­
ção da cataracta. 

Bergmeister apresenta o caso d'uma rapariga 
com irido-cyclite traumatica parenchymatosa, muito 
grave, curada com sete injecções sub-conjunctivaes 
de sublimado. 

Bocchi não cita senão bons resultados na irido-
cyclite, quer ella seja traumatica primitiva ou sym­
pathica, e ainda Galleuga, Gagarin e Kortnew, que 
na forma sympathica puderam por este tratamento 
evitar a enucleação. 

Com o cyaneto em injecções sub-conjunctivaes, 
Fromaget e Cabannes obteem a cura de irido-cycli­
tes purulentas de origem traumatica. 

Com o sublimado em injecções a y50oo dadas 
todos os 8 dias e com compressas quentes, Kuhut 

3 
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consegue a cura n'um caso de irido cyclite com 
hypopion consecutiva á operação da cataracta. 

Cito, ainda, a observação seguinte devida a 
Fromaget: 

M., 65 annos—operada de cataracta no olho esquerdo 
um anno antes. 

Algum tempo depois da operação a doente apresenta-
va-se com hypopion, synechias numerosas, photofobia, dôr 
viva na região ciliar e chemosis pronunciado. 

Um caso de irido-cyclite purulenta cujo resultado pa­
recia fatal. 

Evacuação do pus da camará anterior pela secção da 
cicatriz com a faca de Van Graefe. 

Depois de praticada a sutura sclero cornea com 2 fios 
de seda, injecção sub-conjunctival de meia seringa de Pravaz 
d'uma solução de cyaneto de mercúrio a Viooo. 

Cura completa em 8 dias tendo desapparecido as dores 
passadas algumas horas. 

Para a visão, o olho conservava-se perfeitamente normal. 

O cyaneto de mercúrio deu ainda bons resul­
tados a Simi, e a solução salina physiologica em­
pregada por Morgano, curou 2 casos de irido-
cyelites plásticas infecciosas. 

Affecções da choroidéa 

A irido-choroidite é uma affecção grave, cuja 
marcha progressivamente invasora leva o doente 
á cegueira apesar de todo o tratamento. 
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Darier concluiu das suas experiências sobre a 
applicação das injecções sub-conjunctivaes n'esta 
doença que este tratamento só é util depois do 
período agudo. Abbadie é também d'esta opinião, 
Matarangas obteve n'um caso de irido-choroidite 
dupla, ligeiramente melhorada pelo tratamento ge­
ral, uma mudança rápida e favorável com a injecção 
sub-conjunctival da solução de sublimado. 

Em 15 casos de irido-choroidite syphilitica 
Stechmann Buli observou só uma cura e em 4 casos 
não syphiliticus, 4 casos excellentes. 

Dufour em 18 casos teve 4 melhorados; nos 
14 restantes viu com este tratamente parar a mar­
cha da doença. 

C. Addario apresenta 6 casos curados d'esta 
doença. 

Daniel Vely com o cyaneto de mercúrio ao qual 
juntou a acoïna, conseguiu curar uma irido-cho­
roidite infecciosa, emquanto que Pflueger, Gagarin, 
Stedman e Buli observam bons resultados, em­
pregando o trichloreto de iodo. 

Ha, pois, o direito de esperar bons resultados 
d'esté methodo, que se deve ensaiar sempre além 
do tratamento habitual. 
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Choroidites 

Foi Abbadie o primeiro a experimentar este 
processo therapeutico para o tratamento das cho­
roidites, obtendo bons resultados nas choroidites 
maculares das creanças. 

Darier obteve também uma cura n'um foco de 
choroidite areolar; e outra depois de 6 dias e 2 
injecções sub-conjunctivaes em 2 focos de cho­
roidite ao nivel da macula. 

Apresenta ainda as curas dos casos seguintes: 
Choroidite monolateral central. 
Choroidite central bilateral. 
Lagrange publicou um caso de choroidite sy­

philitica rebelde, curada por injecções sub-con­
junctivaes de sublimado a 7)0o«. Para Pieounoff é 
este o melhor meio de tratamento local d'esta 
doença nos syphiliticos assim como na chorio-
retinite, e Dufour accrescenta que ha o mesmo re­
sultado para as choroidites não syphiliticas, com-
tanto que ellas sejam recentes. 

Cita mais de 100 casos de choroidite macular 
curados ou melhorados com injecções sub-con­
junctivaes de sublimado a 7S000. 

Grand Clement, Siklossy, Gallemaerts e Baker 
obteem também bons resultados com este trata­
mento. 

Burri apresenta 8 casos de choroidite macular, 
favoravelmente influenciados pelas injecções d'um 
centímetro cubico da solução de chloreto de sódio 
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de 2 a 4 %, considerando a hemorrhagia macular 
uma contra-indicação d'esté tratamento. 

Beck cita 14 casos de choroidites centraes em 
que 10 foram curados. 

Sourdille verificou também que a injecção sub­
conjunctival d'uma solução iodo-rodada dava bons 
resultados na choroidite simples. 

Noegeli injectando de 3 em 3 dias de 0,20 a 
0,30 d'uma solução de iodipina a 10 % obteve 
a cura de duas choroidites, e a 25 % Otto Neustat-
ter, de Munich, obteve também excellentes resul­
tados. 

Wyl Senn, empregou o oxycyaneto de mercú­
rio a Vsooo na choroidite macular ; Max Peschel com 
um centímetro cubico d'alcool a 15 % addicionado 
de cocaína, n'um caso egual obteve o mesmo re­
sultado. 

Darier empregou com bom resultado n'um caso 
de choroidite tuberculosa a injecção de gaïacol 
a 1 %. 

Mais de 200 casos de myopia progressiva com 
complicação do fundo do olho, foram tratados por 
Picounoff com injecções de n a v gottas da solu­
ção de sublimado a '/2ooo fazendo parar assim os 
progressos da myopia e desapparecer os pheno-
menos irritativos da retina e choroidéa. 

Sourdille declara que a sua solução iodo iodada 
é efficaz nas choroidites myopicas. 

Passarei agora á chorio-retinite que muitos 
auctores denominam choroidite disseminada e que 
deve entrar antes no quadro das affecções da cho­
roidéa. 
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E' ainda Abbadie o primeiro que obteve bons 
resultados com a injecção sub-conjunctival de 
sublimado e conclue que ella é efficaz, sobretudo 
nas chorio-retinites de forma chronica. Darier cita 
um caso de chorio-retinite central curado em 9 dias 
depois de 3 injecções. 

Vennemans obtém o mesmo resultado, e E. 
Schultze consegue d'esta maneira fazer melhorar 
dois casos de chorio-retinites syphiliticas. 

Speville apresenta também um caso de chorio-
retinite de forma pigmentar que elle tratou com 
injecções sub-conjunctivaes de cyaneto de mer­
cúrio a Viooo dando ao mesmo tempo uma serie de 
injecções intra-venosas do mesmo sal e conclue 
que não se deve hesitar a fazer penetrar o medi­
camento na conjunctiva. 

Purtscher obtém com o sublimado bons resul­
tados na chorio-retinite macular. 

Darier tendo empregado primeiro o sublimado 
empregou mais tarde o cyaneto de mercúrio. 

Vignes consegue melhorar uma chorio-retinite 
dupla disseminada e com lesão macular, fazendo 
injecções massiças de iodo. 

Morgano cita um caso de chorio-retinite ex-
sudativa, melhorada com 14 injecções sub-con­
junctivaes d'uma solução salina physiologica. Ale­
xander para um caso idêntico, fez injecções d'um 
centímetro cubico d'uma solução de chloreto de 
sódio a 10 %.' 

Beck affirma os bons resultados da injecção 
sub-conjunctival de agua salgada, nos casos de 

< 
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chorio-retinite central, associada ao tratamento 
usual. 

Das observações antecedentes póde-se concluir 
que a injecção sub-conjunctival é muito util nos 
casos de chorio-retinite, mas deve-se juntar a este 
tratamento a injecção intra-venosa e o tratamento 
usual. 



Affecções da retina 

Retinites 

Em dois casos de retinite, Darier obtém bons 
resultados com as injecções de sublimado. 

N'esta mesma doença, Bocchi, Gallemaerts e 
Krayski obteem também excellentes resultados. 

Cito ainda os mesmos resultados obtidos por 
Pieounoff e Schuetz em retinites de origem syphili­
tica com injecções sub-conjunctivaes de sublimado. 

Max Peschel' empregou na retinite pigmentar 
injecções sub-conjunctivaes de alcool a 15 °/o addic-
cionado de acoina. Ncegeli, n'um caso de retinite 
acompanhada de névrite optica, empregou injecções 
sub-conjunctivaes de iodipina a 10 %• 

Descollamento da retina 

Foi o trichloreto de iodo o primeiro sal ensaia­
do por via sub-conjunctival em casos de descolla­
mento da retina, affecção muito grave do olho e 
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cuja cura completa é raramente obtida, se se exce­
ptuar os descollamentos de origem traumatica, mais 
benignos que os outros. O descollamento da retina 
é, com effeito, uma das mais graves complicações 
da myopia. Não é menos para temer quando elle 
succède a uma infecção ou a um neoplasma ocu­
lar. Pflueger, que empregou n'estes casos o trichlo-
reto de iodo, obteve a principio bons resultados. 

Mas estes resultados não foram senão momen­
tâneos e a tentativa falhou. D'esta maneira, o tri-
chloreto de iodo foi depressa abandonado, e foi 
então que os partidários das injecções sub-conjun-
ctivaes tomaram o chloreto de sódio como ponto 
de partida. 

G. Lodato, na clinica de Angelucci, experimen­
tou a injecção sub-conjunctival de chloreto de só­
dio. Dezoito casos foram tratados d'esta maneira; 
em quatro casos em que a myopia era muito accen-
tuada e o descollamento antigo e extenso, o resul­
tado foi nullo ; mas nos outros casos a cura foi rá­
pida e completa. Em dez casos a visão melhorou. 
Em onze casos o campo visual augmentou depois 
do tratamento. 

D'aqui tirou Lodato as conclusões seguintes: 
As melhoras são proporcionaes á edade do descol­
lamento. A efficacia do tratamento manifesta-se 
logo depois da primeira ou segunda injecção. 

A injecção sub-conjunctival do chloreto de só­
dio é efficaz no descollamento da retina quando 
ella seja consecutiva á myopia ou a um traumatis­
mo ; a sua acção é menor quando ha perturbação 
do corpo vitreo. 

\ 
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Mazzoli chega ás mesmas conclusões depois 
de seis observações. 

As injecções sub-conjunctivaes não dispensam 
os outros meios therapeuticos. 

Segundo Mazzoli, a acção favorável d'esté tra­
tamento explica-se por uma acção biochimica so­
bre o conteúdo liquido do descollamento, favore­
cendo a sua reabsorpção. 

Vinselman cita três casos seguidos de bons re­
sultados com injecções de meia seringa de Pravaz 
de agua salgada a 2 °/o-

A. Bourgeois, tendo injectado o chloreto de 
sódio a Âoo -na dose d'um centímetro cubico em 
doze casos de descollamento, verificou em 3 casos 
o estado estacionário, 3 melhoras ligeiras, 5 me­
lhoras notáveis e 1 caso de cura completa. 

fiartz cita também bons resultados e aconselha 
este tratamento para auxiliar a cura do descolla­
mento da retina. 

Wœcker juntou á solução de 2 a 3 °/0 de chlo­
reto de sódio um centímetro cubico d'uma solução 
de gelatina a 2,5 % e obteve por este processo 
bons resultados em casos de descollamento e he-
morrhagias retinianas. 

Obtiveram maus resultados nas suas experiên­
cias P. Morgana, Tadducci e Alexander. 

Ao lado d'estes insuccessos, póde-se citar os 
resultados felizes obtidos por Iatropoulos ; Dor (14 
curas em 19 casos); Deutschmann (25 % de 
curas), e Staerkle, que com o chloreto de sódio a 
4 % obteve, em 23 casos, 7 resultados nullos, 10 
melhorados e 6 curas totaes. 
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A. M. Ramsay cita 50 casos de descollamentos 
da retina tratados com injecções feitas de 4 a 6 
dias de v a xx gottas d'uma solução contendo 
8 % de chloreto de sódio, 1 % de acoina e Váoóo de 
cyaneto de mercúrio. 

Quando ao fim de 15 dias não obtinha melho­
ras, fazia seguir a injecção sub-conjunctival d'uma 
injecção sub-cutanea de pilocarpina. 

Obteve assim 10 casos melhorados considera­
velmente, 13 com melhoras fracas, dos quaes 7 
com recidivas, e verificou ainda que a chemosis 
produzida pela injecção sub-conjunctival annuncia-
va um prognostico favorável e quando mais recen­
te era o descollamento melhor o prognostico. 

Beck, que não tinha obtido nunca a cura em 
casos de descollamento antes de empregar as in­
jecções sub-conjunctivaes, obteve em 13 casos, 6 
casos curados. 

Stocke curou também, por meio de injecções 
sub-conjunctivaes d'uma solução de chloreto de 
sódio de 10 a 20 %, 4 casos de descollamentos 
recentes, consecutivos a myopia. 

Stocke fez também, juntamente com as injec­
ções sub-conjunctivaes, injecções sub-cutaneas de 
pilocarpina. 

D'estas observações póde-se concluir sobre a 
acção favorável das injecções sub-conjunctivaes 
em casos de descollamento. 

Para Gama Pinto a injecção sub-conjunctival 
não tem acção por muito tempo no descollamento 
da retina de origem myopica. 

Apesar d'isso, este illustre ophtalmologista 
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aconselha a experimentar, em casos de insuccesso 
dos outros methodos, a injecção sub-conjunctival 
de chloreto de sódio em solução de 7 a 10 %• 

Para terminar com as affecções da retina, cita­
rei um caso de embolia d'arteria central, seguido 
de cura, depois de injecções de sublimado feitas 
por Pieounoff. 



Affecções do corpo vitreo 
* 

Foi o sublimado o primeiro sal que foi intro­
duzido na conjunctiva para fazer desapparecer as 
perturbações do corpo vitreo. Pieounoff teve assim 
um bello resultado n'um caso de opacidades dif­
fusas. 

Sikíossi em 62 doentes assim tratados obteve 
bons resultados. Para A. Dufour é o melhor trata­
mento a seguir nos exsudatos profundos. 

Os doentes atacados de perturbações do corpo 
vitreo, tratados por Beck, antes da applicação das 
injecções não obtiveram melhoras. 

Em 8 casos de perturbações do corpo vitreo que 
elle tratou com injecções da solução de chloreto de 
sódio de 7 a 10 % obteve 7 resultados favoráveis. 
Pflueger empregou com o mesmo successo o mesmo 
sal que elle addicionava d'uma solução de iodeto 
de sódio. 

Combinava além d'isso este tratamento com a 
puncção da camará anterior. 

A Otto Neustatter dá bons resultados n'esta 
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affecção a iodipina a 25 °/„ e Max Peschel diz que 
a injecção repetida d'um centímetro cubico d'uma 
solução d'alcool a 15 % á qual elle junta o chlorhy­
drate de cocaina lhe dá óptimos resultados nos 
casos de opacidades e hemorrhagias do corpo 
vitreo. 

Sourdille emprega a solução iodo-iodada com 
bons resultados e Speville obteve também a cura 
total e rápida d'uma hemorrhagia profusa do corpo 
vitreo. 

Sanz Blanco apresenta 3 casos de hemorrhagias 
do corpo vitreo curados com injecções sub-con-
junctivaes de dionina e Woecker emprega nas 
hemorrhagias do corpo vitreo dos adolescentes a 
injecção sub-conjunctival feita duas vezes por se­
mana d'um centímetro cubico da solução de gelatina 
addicionada de 2 a 3 % de chloreto de sódio. 



Affecções do crystallino 

Foi em 1904 que o iodeto de potássio foi intro­
duzido por Verdereau em injecções como tratamento 
das opacidades do crystalino. 

Cita um caso de cataracta curado por elle durante 
dois mezes com 18 injecções d'uma solução de 
iodeto de potássio a 2,5 % á qual elle juntava a 
cocaína. 

Cita, também, 14 casos melhorados pelas injec­
ções de iodeto de potássio. 

Em casos de cataracta senil em começo Von 
Pfluck injectou de meio a um centímetro cubico da 
solução seguinte: 

Iodeto de potássio . . . \ _ . 
Chloreto de sódio. . . . i a a U ,2U 

Agua esterilisada . . . . 10 

No momento de se servir junta a esta solução 
uma gotta da solução de acoina a l/ii00. 
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As injecções sub-conjunctivaes são dadas 5 
vezes por semana repetidas durante 4 semanas 
consecutivas. 

Apresenta dois casos curados por este pro­
cesso. 



Affecções do nervo óptico 

Foi Darier o primeiro que tendo obtido melho­
ras n'um caso de névrite optica pelas injecções 
sub-conjunctivaes de sublimado, continuou este 
tratamento para as affecções do nervo óptico, 
obtendo o resultado seguinte : 

—Névrite optica. Cura definitiva por meio do 
sublimado. 

— Atrophia syphilitica dos nervos ópticos. Me­
lhoras pelas injecções sub-conjunctivaes do subli­
mado. 

-—Papillite monolateral rheumatismal : episcle-
rite, scotoma central. Cura pelo sublimado. 

— Névrite retro-bulbar. Melhoras accentuadas 
por meio do sublimado. 

Pieounoff só obtém resultados incertos com o 
sublimado na atrophia papillar do nervo óptico. 

Schultze em duas névrites retro-bulbares não 
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obtém resultados, mas consegue curar duas névri­
tes intra-oculares. 

Lagrange, publica uma observação d'um caso 
de névrite optica curada pelo sublimado a l/im. 
Schweinitz, Gallemaerts e Grossman apresentam 
os bons resultados colhidos por este tratamento 
em casos de névrites opticas e névrites retro-bul-
bares. 

Bajardi cita 12 casos de amblyopia toxica, tra­
tados e curados pelas injecções sub-conjunctivaes 
d'um terço de centímetro cubico d'uma solução de 
strychnina a v/m e chega progressivamente a- inje­
ctar centímetro e meio. 

Max Peschel obteve também bons resultados 
em casos de névrite retro-bulbar injectando uma 
solução cocainizada d'alcool a 15 °/0. 

Darier consegue curar por este processo uma 
névrite retro-bulbar de 4 mezes. 

Este cirurgião emprega, também com successo, 
o cyaneto de mercúrio em solução de '/íooo n a s né­
vrites retro-bulbares. 

Não se pôde, pois, negar a acção benéfica dos 
saes de mercúrio nas affecções do nervo óptico, 
acção que Darier explica, pela communicação larga 
dos lymphaticos oculares com os lymphaticos in-
tra-craneanos. 

Glaucoma 

Apesar da opinião de Bribosia que contra-indi-
cava a injecção sub-conjunctival em casos de glau-
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coma, porque esta devia augmentar a hypertensão, 
alguns ophtalmologistas e entre elles Ribeiro da 
Silva, Matoussowsky, Schiele e Darier, applicaram 
este methodo com os resultados seguintes. 

Em primeiro logar cito uma observação de Ri­
beiro da Silva (these, Bahia, 1893): 

X., 56 annos. 
Glaucoma do olho direito na qual foi feita a scleroto­

mia. Um mez mais tarde o doente volta, queixando­se de 
dores muito fortes no olho operado. 

As dores desapparecem depois d'uma única injecção 
sub­conjunctival d'uma solução de sublimado. 

N'um outro caso de glaucoma as dores desap­
pareceram depois de 3 injecções. Matoussowsky 
obteve excellentes resultados n'um caso de glau­
coma sub­agudo. Depois de ter injectado anterior­
mente uma solução de chlorhydrato de cocaína 
a 5 % injectou V a x gottas d'uma solução de 
chloreto de sódio a 3 %■ 

A. Schicle, obtém effeitos analgésicos notáveis 
com injecções repetidas de 3 em 3 dias, d'um cen­
tímetro cubico d'uma solução a Viooo de iodato de 
sódio á qual juntou I a m gottas da solução de 
acoina a 7,0oo­

Com o mesmo sal obteve também Darier me­
lhoras notáveis n'um caso de glaucoma duplo. 



Infecções oculares 

Quer ellas sejam consecutivas a um trauma­
tismo, quer a uma operação ou a uma infecção ge­
ral (diphteria, variola, blennorrhagia) é comprehen­
sive que se tenha tido a ideia de injectar sob a 
conjunctiva perto do mal, um antiseptico capaz de 
determinar uma defeza maior dos meios oculares 
contra os bacillos invasores. 

Foram os saes de mercúrio (sublimado e cya-
neto) os escolhidos para este fim. 

Examine-se agora os resultados colhidos. 
Seggel apresenta 3 casos de infecção ocular: 
Um consecutivo a operação da catarata; outro 

a uma ferida penetrante do globo ocular e acom­
panhado de prolapsus da iris e ainda um phlegmão 
metastatico, tratados e curados pelas injecções de 
sublimado. 

Em 40 traumatismos do globo ocular, Darier 
attribue ás injecções sub-conjunctivaes de subli­
mado 30 casos curados. 
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Elle#observa ainda que as injecções dissipando 
as perturbações dos meios transparentes oculares 
tornam mais fácil o exame ophtalmoscopico. 

E surprehendente, diz elle, ver a rapidez com 
que a injecção de sublimado faz parar uma sup-
puração e abrevia a duração da doença. 

Assim, tomou como regra, fazer immediatamente 
uma injecção conjunctival de sublimado em casos 
de traumatismos de natureza infecciosa. 

Conseguiu por este processo preservar, da 
infecção, feridas penetrantes da cornea ou da escle-
rotica. 

Darier segue com bons resultados o processo 
seguinte em casos de traumatismos oculares : 

1.° Nos casos de infecção traumatica ligeira, 
faz primeiro instillações de dionina e depois dá uma 
injecção sub-conjunctival de chloreto de sódio ou 
iodato de sódio ou ainda de alcool diluido. 

2.° Nas infecções mais serias de pnemococcus 
ou streptococcus recorre ás injecções massiças de 
cyaneto de mercúrio de 7IM0 até fazer cessar as 
dores. 

Parissotti consegue curar 3 casos de pan­
ophthalmia d'origem traumatica com injecções de 
sublimado, e Coppez cita 3 casos curados pelo 
mesmo processo. 

Deutschman, Sgrosso, Hartz e Scalini seguem 
este mesmo processo em casos de infecção post-
operatoria. 

Dufour cita ainda 5 casos de infecção seguida 
á operação da cataracta; duas vezes a infecção é 
devida a uma causa nasal e outra vez á conjuncti-
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vite chronica. Feito ô tratamento com injecções 
sub-conjunctivaes de sublimado, obteve excellen­
tes resultados. 

Em 6 annos, A. Bourgeois observou 6 casos 
de.infecção consecutiva á operação da cataracta e 
tratou-os injectando a solução de cyaneto de mer­
cúrio a Viooo. á qual junta IV gottas de cocaina 

Nos casos mais graves deu duas injecções no 
mesmo dia e conseguiu assim bons resultados em 
todos os casos. 

Hooseh empregou também, em casos de infec­
ção consecutiva á operação da cataracta e com 
bons resultados, a injecção sub-conjunctival de cya­
neto de mercúrio a Vsooo-

Moisonnier apresenta dois casos de irido-
cyclites suppurativas curadas com injecções sub-
conjunctivaes de chloreto de sódio a 3 %. 

Uma das-complicações perigosas da blennorrha-
gia é sem duvida a transmissão do agente patho-
genico dos olhos. 

E' esta uma infecção ocular muito grave que 
leva muitas vezes á cegueira completa. 

Póde-se ainda affirmar que mesmo n'estes ca­
sos a injecção sub-conjunctival presta relevantes 
serviços. 

Cito ainda uma observação de Th. de Speyr: 

X., 26 annos. 
Vem á consulta no dia 2 de abril de 1903, apresen­

tando œdema das pálpebras, sobretudo da superior do olho 
esquerdo. Secreção da conjunctiva, muco-purulenta contendo 
gonococcus, cornea indemne, epididymites No olho direito, 
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ainda intacto, foi feita a instillação de nitrato de prata e col-
locado um penso oclusivo. 

O tratamento do olho esquerdo começou logo: lavagens 
de sublimado a ./MM, compressas da mesma solução alter­
nando com compressas geladas e instillações de atropina. 

No dia 7 de abril, por baixo do centro da cornea, peque­
na ulcera pouco profunda e sem infiltração; a secreção torna-
se purulenta. 

No dia 9 a ulcera é já maior. Faz-se n'este dia uma in­
jecção sub-conjunctival de 0,30 d'uma solução de sublimado 
a /200o. 

No,dia seguinte a ulcera tinha diminuído e a secreção 
também. 

No dia 11 a ulcera é insignificante e a secreção quasi 
nulla. 

No dia 12 ha ainda alguns gonococcus e faz-se então se­
gunda e terceira injecção sub-conjunctival de 0,35 da mesma 
solução. 

No dia 17 a ulcera tinha desapparecido, não deixando 
senão uma mancha cornea, e a secreção purulenta é substi­
tuída pela secreção d'uma conjunctivite catarrhal que se cura 
pelo processo habitual. 

No dia 27 o doente sáe da clinica, e examinado no dia 
12 de maio, tinha uma acuidade visual normal em ambos os 
olhos. 

N'um outro caso onde se produziu uma ulcera 
cornea rápida e onde foram feitas duas injecções, 
a segunda três dias depois da primeira, a ulcera 
começou a diminuir depois da primeira injecção. 

N'um terceiro caso onde não havia ulcera da 
cornea, Th. de Speyr obtém também uma cura rá­
pida e completa. 

Em 4 annos, Siklossy trata por este processo 
43 doentes attingidos de complicações oculares da 
blennorrhagia e teve sempre bons resultados. 
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São da mesma opinião também Mac-Dufour e 
M. Falco. 

Ophthalmia sympathica 

Foi n'esta affecção, uma das mais graves, que 
Secondi fez as primeiras injecções sub-conjuncti-
vaes. 

Serviu-se da solução de sublimado a 2,5 por 
1:000 e obtém excellentes resultados em muitos 
casos. 

Um caso de ophthalmia sympathica foi curado 
com três injecções súb-conjunctivaes d'esta solu­
ção. Uma outra ophthalmia, que sobreveiu depois 
da exentuação, foi egualmente curada. 

Em França, foram Darier e Abbadie os primei­
ros que experimentaram este tratamento. Os pri­
meiros doentes tratados foram casos de ophthal­
mia sympathica, e os resultados foram excellentes. 

Dufour affirma ser este o melhor tratamento 
da ophthalmia sympathica. 

Pieounoff faz preventivamente este tratamento 
também contra a ophthalmia. 

Venneman, Gosetti, Gallemaerts, Seggel e Lu-
ciani apresentam casos d'esta affecção curados pe­
las injecções sub-conjunctivaes, apesar de Sgross, 
Scalini e Muttermilch não terem obtido resultados 
apreciáveis por meio d'esté tratamento. 

Max Peschel empregou também com bom re­
sultado n'esta doença, injecções sub-conjunctivaes 
d'alcool em solução de 15 %• 
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Acabo de passar assim em revista o effeito 
das injecções sub-conjunctivaes nas différentes 
doenças dos olhos onde ellas teem sido emprega­
das. Antes de descrever a technica e falar das 
conclusões que se podem tirar d'esté tratamento, 
direi algumas palavras sobre o seu modo d'acçao 
que tão bom resultado tem dado a muitos e dis­
tinctes ophtalmologistas. 



Foi em 1893, depois dos bons resultados obti­
dos em certas affecções oculares pelo sublimado 
em injecções sub-conjunctivaes, que numerosos 
ophthalmologistas ensaiaram explicar a sua maneira 
d'actuar. 

Sgrosso e Sealini, tinham, com effeito, provado 
a realidade da diffusão intra-ocular das substan­
cias injectadas. 

Três horas depois da injecção, encontraram 
vestígios de sublimado na cornea, humor aquoso, 
choroidéa, na retina, no corpo vitreo e ainda na 
sclerotica. 

Estes vestígios augmentaram em 24 horas. 
Três dias depois, desappareciam. 

Em Bordéus, Lagrange verificou que o subli­
mado penetrava na camará anterior, pelas vias 
lymphaticas intersticiaes, e por consequência a sua 
acção era local, penetrando misturado ao humor 
vitreo no tecido da corneâ. 

Para Pieounoff a causa do bom resultado era 
devida unicamente á reabsorpção do sublimado 
que provocando uma reacção forte, activava a cir­
culação. 



62 

Quanto á quantidade de substancias activas 
que penetram no olho, Darier é de opinião que 
uma única gotta injectada na conjunctiva não con­
tem senão a vigésima parte d'um milligramma 
de sublimado, da qual a maior parte será arrastada 
para a circulação geral, e portanto perdida para 
o olho, a outra parte poderá ser eliminada atravez 
da conjunctiva. 

Penetra pois no olho uma dose infinitamente 
pequena, mas mesmo assim produzindo resultado. 
Como explicar esta acção? 

Para Darier, assim como para Ovis Pflueger e 
Matarangas, o sublimado actua sobretudo pela sua 
acção antiseptica. 

Em 1897, Frómaget e Laffay concluem das 
suas experiências que os saes solúveis injectados 
na conjunctiva, penetram no globo ocular, po-
dendo-se verificar a presença no humor aquoso, e 
accrescentam ainda, que os saes solúveis não irri­
tantes são absorvidos rapidamente e mais rapi­
damente n'um olho são, que n'um olho doente. 

S. Tomatola e F. Alexandro, depois de varias 
experiências feitas no coelho com injecções de 
chloreto de sódio, chegaram á conclusão se­
guinte: t 

O chloreto de sódio injectado directamente 
nos tecidos, actua sobre os elementos cellulares 
exitando uma super-actividade cellular nutritiva e 
formativa, provocando uma migração dos glóbu­
los brancos do sangue com hyperemia e augmento 
de rapidez da corrente sanguinea. 

Millinger admitte que os corpos insolúveis, 
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injectados no globo ocular, se reabsorvem rapida­
mente pelas injecções sub-conjunctivaes. 

Addario, n'este mesmo anno, injectou soluções 
salinas podendo dar logar a reacções chimicas 
muito sensíveis. 

Depois d'um certo tempo retirou por puncção 
o humor aquoso e verificou que as soluções de 
ferrocyaneto de potássio, passavam por diffusão 
no humor aquoso e que a sua presença era apre­
ciável passados 5 a 10 minutos. 

E' uma hora depois da injecção que se encontra 
no "humor aquoso a maior concentração da sub­
stancia injectada. 

A quantidade encontrada é proporcional á so­
lução. 

No anno seguinte ti. Vogel procura o mercúrio 
injectado n'um coelho e não encontrou nada. 

Tendo feito injecções de bichloreto, de cyaneto, 
de formiato e de amido bichloreto, duas ou três ho­
ras depois d'estas injecções, retirou por puncção o 
humor aquoso e procurou o mercúrio pelo methodo 
Jannasch, não encontrando vestigios d'esté corpo. 

Em 1904, depois de numerosas e importantes 
experiências, Karl Wessely é de opinião que o effeito 
das injecções sub-conjunctivaes se limita a uma 
acção sub-conjunctival e em seguida por via mucosa 
reflexa a acção passa ao interior do olho, debaixo 
da forma de hyperemia com todas as suas conse­
quências. 

As injecções sub-conjunctivaes não actuam por 
osmose sobre os líquidos intra-oculares atravez 
das paredes do globo, pois que a penetração faz-se 
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pelo mesmo processo do collyrio no sacco con­
junctival, penetrando na camará anterior entre as 
cellulas do limbo. 

Para Wessely as injecções teem só uma acção 
revulsiva que se manifesta por via reflexa sobre os 
vasos ciliares que se dilatam e deixam passar uma 
grande quantidade de albumina. 

Wessely verificou que, depois d'uma injecção 
de chloreto de sódio a 5 % a tara de albumina e 
fibrina do liquido da camará anterior tinha augmen-
tado, como depois da puncção da camará anterior. 

Ora o soro d'um individuo são contém grande 
quantidade de elementos protectores. 

Artificialmente, as injecções provocam a mesma 
reacção salutar contra a infecção. 

Darier, em 1904, depois de ter verificado que 
o olho com o seu systema lymphatico, constituído 
por espaços, communicando todos entre elles in­
timamente, está em explendidas condições para 
esta therapeutica local, explica assim o seu modo 
d'actuar: 

1.° Ha a principio uma irritação local com eli­
minação de humor aquoso atravez do canal de 
Schlemn, e espaços de Fontana por anisotonia 
dos líquidos. 

2.° Esta irritação provoca uma hyperemia do 
corpo ciliar e consecutivamente uma nova secre­
ção de humor aquoso mais rico em albumina. 

3.° Produz-se em seguida um equilíbrio isoto-
nico que permitte a reabsorpção das substancias 
injectadas actuando estas localmente pelas suas 
propriedades pharmaco-dynamicas especiaes: anes-
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especificas, etc. 

Em 1906, A. Leber, n'uma communicação appa-
recida no Von Graefe's Archi fur ophthalmologic, 
sobre as condições de immunidade da camará an­
terior do olho, depois de numerosas experiên­
cias feitas no coelho, chega ás conclusões se­
guintes : 

1.° Depois de ter immunizado o animal, por 
injecções repetidas de micróbios (bacillo typhico 
e vrbrião cholerico), immunisação activa, o poder 
aglutinante do humor aquoso attingindo já !/io, en-
contra-se consideravelmente augmentado depois 
d'uma injecção sub-conjunctival de chloreto de só­
dio a 0,85 °/o, ficando no emtanto 10 vezes infe­
rior ainda ao do soro. 

Depois de ter immunizado pela injecção de 
soro antimicrobiano, immunisação passiva, o po­
der aglutinante torna-se, depois da injecção con­
junctival, egual ou superior ao que existe na immu­
nisação activa. 

2.° Depois da injecção sub-conjunctival da 
mesma solução de chloreto de sódio, no coelho, o 
humor aquoso d'esté animal, antecedentemente 
immunizado, activa ou passivamente, é injectado 
na cavidade peritoneal d'uma cobaya com uma 
cultura virulenta do bacillo typhico ou do vibrião 
cholerico. 

A. Leber verifica que a injecção sub-conjuncti­
val augmenta a acção bactericida do humor aquoso; 
e ainda, introduzindo n'este meio ocular vibriões 
cholericos virulentos, a bacteriolyse obtida pela 

5 
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immunização, activa ou passiva, augmenta e tem, 
mesmo logar n'um coelho não immunizado. 

3.° Pelas injecções sub-conjunctivaes de dif­
férentes substancias, consegue-se augmentar as 
forças preservadoras naturaes do humor aquoso 
nos animaes normaes e augmentar a quantidade 
de materiaes de defeza adquiridos por immuniza­
ção, activa ou passiva. 

Do que fica precedentemente exposto, vê-se 
que a theoria do modo d'acçâo das injecções sub-
conjunctivaes está longe de estar estabelecida. 

I—Theoria da asepsia directa. 

A theoria mais simples que se apresenta ao es­
pirito é a da acção antiseptica, pelo menos para os 
saes mercuriaes. 

Podem-se apresentar algumas objecções : 
1.° Não absorpção pelo globo. 
Scalmi, Lagrange, Boelhi, Bossolino, Mellinger, 

Leber, Fromaget, Laffay, etc., affirmam que a absor­
pção existe. 

Para Bach, Griïber, Radziwitski, Lorenzo, Stuelp, 
Vogel e Addario não se dá a absorpção. 

Sobre este ponto e olhando ás disposições ana­
tómicas venosas e lymphaticas, esta absorpção 
deve dar-se. 

2.° A pequena quantidade de agente antise-
ptico absorvido. 
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II — Theoria da revulsão. 

Para esta theoria, o prof. Motais mostra pela 
experiência clinica, á qual não se pôde negar a im­
portância, que a acção therapeutica das injecções 
sub-conjunctivaes mercuriaes é tanto mais nitida 
quanto a reacção local é menos intensa. 

III — Theoria da antisepsia indirecta pela pro­
liferação dos agentes protectores. 

Para Tornatola e Alexandra produz-se uma su-
peractividade cellular nutritiva e formativa e uma 
migração de glóbulos brancos do sangue na cor­
rente lymphatica mais rápida. 

Para Wessely, Darier, etc., ha hypermia dos 
vasos deixando transudar uma maior quantidade 
de albumina. 

Para Leber fórma-se no humor aquoso maior 
quantidade de materiaes de defeza, augmentando 
assim a bacteriolyse d'esté meio ocular. 

No estado actual da questão póde-se admittir 
que as injecções sub-conjunctivaes actuam quer 
pela sua acção antiseptica directa quer indirecta, 
sendo esta produzida pelo appello de glóbulos 
brancos e augmente de materiaes de defesa. 

De qualquer maneira a acção antiseptica das 
injecções sub-conjunctivaes não pôde ser negada. 
Este processo therapeutico é, pois, uma das con­
quistas mais preciosas dos últimos annos. 



TECHNICA 

A maior parte dos ophtalmologistas estão 
d'accordo sobre a maneira de dar as injecções 
sub-conjunctivaes, que é o seguinte: 

Depois de feita a asepsia, ç$meça-se por fazer 
a instillação no fundo de sacco conjunctival de al­
gumas gottas d'uma solução de chlorhydrato de 
cocaina a 1/20. 

Depois da cocaina ter produzido effeito, con-
vida-se o doente a olhar para cima e, sem pinça 
de fixação nem blefarostato, abaixa-se a pálpebra 
inferior com o index esquerdo. Colloca-se então a 
seringa, cujo corpo e embolo devem ser de vidro, 
tangencialmente á esphera ocular, e introduz-se a 
agulha de platina, dando preferencia á agulha curva 
de Darier, na conjunctiva do fundo de sacco infe­
rior. 

A injecção deve ser pouco volumosa, algumas 
gottas apenas. 

E' evidente que se pôde também fazer supe-
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riormente, sendo mesmo a parte supero-externa a 
menos sensível da conjunctiva. 

Depois da injecção pôde fazer-se uma pequena 
massagem com um pedaço d'algodao. 

Póde-se também applicar compressas frias, du­
rante alguns minutos, mas é sobretudo indispen­
sável o repouso absoluto, aconselhando alguns 
ophthalmologistas uma faxa compressiva. 

O prof, de Lapersonne mantém nos seus doen­
tes esta faxa durante doze horas consecutivas. 

A injecção sub-conjunctival não é dolorosa; a 
picadura da conjunctiva é indolor depois da anes­
thesia pela cocaina. 

Somente o liquido injectado occasiona muitas 
vezes, segundo a sua natureza, dores um pouco 
fortes, mas em geral supportaveis. 

As injecções rrps dolorosas são, sem duvida, 
as de chloreto de sódio, sobretudo quando é elevado 
o grau de concentração (20 a 30 °/„) e n'este caso 
é preferível não juntar, segundo a opinião de Baillard 
e alguns ophthalmologistas, algumas gottas da so­
lução de acoina, porque produz-se chemosis vio­
lenta, provocando fortes adherencias. , 

Quando a injecção é feita d'esta maneira, as 
consequências são as mesmas das injecções hypo-
dermicas feitas asepticamente. 



FORMULÁRIO 

Alcool 

Alcool rectificado . . . . 15 
Agua esterilisada . . . . 85 

1 centímetro cubico ao qual se pôde juntar algumas 
gottas d'uma solução de cocaina a Vso-

Chloreto de sódio 

Chloreto de sódio . 0,30 a 0,40 
Agua esterilisada . 10 

ou então 
Iodeto de sódio . . . . \ „ Q 2Q 
Chloreto de sódio . . . / 
Agua esterilisada . . . 10 

Chlorhydrate de cocaina 

Emprega-se em solução de 1 a 2 %• 

Gelatina 

0,20 a 0,30 
10 

Gelatina . . . . 
Chloreto de sódio . 
Agua esterilisada . 
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Salicylate de sódio 

Salicylate) de 5odio . . . 0,10 
Cocaina 0,50 
Agua esterilisada. . . . 10 

Soluções iodadas 

Iodeto de potássio . . . | „ 
Chloreto de sodio . . . / a a 0 , 2 ° 
Agua esterilisada . . . 10 

Um centímetro cubico ao qual se junta I gotta da so­
lução : 

Aconia . . . . . . . . . . 0,10 
Agua destillada . . . . 10 

Iodo metallico 0,01 
Iodeto de potássio . . . 1 
Agua esterilisada . . . . 10 

Soluções mercuriaes 

Sublimado . . . . . . . 0,01 
Agua esterilisada . . . . 10 

Sublimado 0,005 
Chloreto de sodio. . . . 0,10 
Agua esterilisada . . . . 10 

Sublimado 0,015 
Salicylato de eserina. . . 0,05 
Agua esterilisada . . . . 30 

Em casos de irite substitue-se a eserina pela 
atropina. Actualmente prefere-se o oxycyaneto de 
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mercúrio em logar do sublimado, e empregado nas 
mesmas proporções. 

Para tornar as injecções indolores póde-se jun­
tar algumas gottas da solução de chlorhydrato de 
cocaina a V2o-



CONCLUSÕES 

1.° — As injecções sub-conjunctivaes são um 
processo therapeutico inoffensivo empregando as 
precauções já citadas. 

2.°—Parece darem óptimos resultados nas 
affecções dos olhos de origem syphilitica ou tuber­
culosa, assim como nas infecções accidentaes ou 
post-operatorias. 

3.° — Teem sido empregadas, com successo, 
nas keratites, nas affecções da iris e mesmo nas 
névrites opticas. 

4.° — Sem abandonar o tratamento habitual 
dão também bons resultados nas infecções gono-
cociccas. 

5.° — São os saes de mercúrio que teem sido 
mais frequentemente empregados e em especial o 
cyaneto em solução de Vax». 
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PROPOSIÇÕES 

ANATOMIA 

O humor aquoso é um producto de filtração dos vasos 
da iris e processos ciliares. 

PHYSIOLOGIA 

O funccionamento do pyloro está dependente das se­
creções do duodeno. 

PATHOLOGIA GERAL 

O humorismo scientifico domina em absoluto a patho-
genia. 

MATERIA MEDICA 

Em therapeutica gastro-intestinal, condemno o uso do 
bismutho, em altas doses, nas creanças e adultos suspeitos 
de stenoses do canal intestinal. 

ANATOMIA PATHOLOGICA 

A presença de granulações basophilas nas hemacias é 
um signal precoce de intoxicação pelo chumbo. 
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PATHOLOGIA EXTERNA 

No tratamento das incontinencias essenciaes de urinas 
prefiro o methodo de injecções epiduraes de Cathelin. 

PATHOLOGIA INTERNA 

O syndroma de Kœnig é pathognomonico de sténose 
intestinal. 

OPERAÇÕES 

Considero a lithotricia superior á talha. 

HYGIENE 

A dentro da prophylaxia é a hygiene individual que 
merece maior attenção. 

PARTOS 

Conhecida a epocha da fecundação póde-se determinar 
o sexo da creança. 

MEDICINA LEGAL 

O diagnostico da morte por enforcamento baseia-se 
unicamente nas lesões do pescoço. 

Visto. Pôde imprimisse, 

O Presidente, O "Director interino, 

Alberto d'Aguiar. A. Brandão. 
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