
Orientação geral à terapêutica do trocama e a conduta
médica do Oculista em face do tracomo indioiduol

e do trocoma coletioo
<Aula aos alunos do Gurso de 'Aperfeiçoamento de Glínica Oftalmo­
lógico da 0scola gaulista de 9nedicina (1)

Gorrêa 9neyer

Sinto-nle feliz de ter, pela segunda vez, a grata o.portunidade de
ocupar a cátedra de Clínica Oftalmológi:ca da Escola Paulista de Me­
<1ie5'na, exercitada pelo seu eminente Catedrático, o meu nobre amigo e
colega, Professor :lYIoacir E. Alvaro, que, no magistério e fora dele,
aplica, com ilustração e entusiasmo, a sua alma de bandeirante que vi­
vifica, fecunda, enobrece e multiplica o labor a que se propõe levar
a termo.

Nesta aula, pretendemos, com maior singelesa de expressão para
que a exposição seja clara e, portanto, didáüca, traduzir () preceito ge­
ral da terapêutica do tracoma, apre!ciado sob um aspecto singular de
orientação clínica, e as idéias médicas que norteiam atualmente o Ocu­
lista (·,oulo normas de conduta verdadeira que, pouco a pouco, tenderá
a generalizar-se. Por outro lado, o próprio procedimento do médico,
vamos encará-lo, particularmente, em presença dos problemas indivi­
dual e social do tracoma. Aula que visa dar ao estudante, ou, ao mé­
dico, que se inicia 110S albores da profissão, rumo definido, tem, sobre­
tudo, o objetivo de ser útil e prática.

Desde logo desejamos sublinhar que a conduta do Oculista, em
face da conjuntvite granulosa, deve ser a mesrnado Clínico que aus­
culta, que explora, que pesquiza, que apura e que aprecia, sem despre­
zar nenhum dado semiótico, o conjunto dos sintomas, até os mais in­
significantes, para, na elucidação do problema médie,o,chergar à COí]1-­

clusão diagnóstica que lhe permita, após, instituir com proveito o tra-­
tamento adequado.

A sua atitude inicial é a de contemplar o conjunto somático do,
indivíduo que perquire, apreendendo. imediatamente, e dando-lhes a
interpre'tação exata, todas as 'c-ausas mórbidas que possam atuar, di~

reta ou indiretamente, ,pr'oxi'ma ou remotamente, sôhre o pr'Ücesso con·
juntival. À posição do Oculista não é a de só, unilateralmente, enca­
rar o aspéto localístico da enfermidade: é a do médico, que ao mesmo
tempo que indaga as condições gerais do doente, o seu terreno consti­
tucional, as suas tendêne,ias mórbidas, os seus desvios hereditários, os
seus antecedentes pessoais e familiares, etc., percebe a feição mórbida
do caso, desde 10g'0, com a visão do todo. Agora, então é que se sente·

(1) 13 de Fevereiro de 1940.
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capacitado de agir. Não pode e nem lhe é lícito assim proceder: a
todo tra'comatoso encarar o mesmo tracomatoso de todo dia, a todo
tracomatoso enfrentar com as mesmas armas de todo Idia. Deverá ser
ecI.ético, por isso 'que a própria doença padece de índoles diferentes.
Aqui, como sempre, há doente e não doença.

Que de juizos, opiniões e orientações a respeito de uma enfermi­
dade que, em geral, tem tendência natural à Gura! Contrariam-na, no
entretanto, a todo instante, as condições miseráveis persistentes da
criatura, o pauperismo, os desvios frequentes da nutrição, os defeitos
de refração não corrigidos, os fO'cos de infecção localizados não inves­
tigados, as irritações e traumatismos terapêuticos exagerados, a igno­
rância do doente e do meio, e determinadas irredutibilidades terapêu­
tica que entendem que ao tracoma se ajustam as mesmas regras e os
mesmos proce,ssos de sempre. A doença é de carater proteiforme.
A terapêutítca, sob pena de falhar, há de, por fôrça, consultar todos os
aspétos da enfermidade.

Na impo,ssibildade de atentar para a totalidade das formas clí­
nicas do tracoma, procuramos delinear a orientação terapêutica a ser
dada às formas evolutivas, que se benefir,iam sómente· dos meios mB­
dicos, deixando de lado, propositadamente, as formas clínicas da con­
juntivite granulosa que têm solução exclusiva nos métodos cirúrgicos.

Estas já não são ma1nífestações exclusivas da doença: há super­
posição de desvios ou de acidentes patológicos de toda ordem que mas­
cararl1. ou dão feitio diverso à afecção crônica da !conjuntiva e fazem
ressaltar as lesões aces:sórias, mais graves porém agora pela série d~

outras comiplicaçõesextranhas à própria moléstia original, 'que se lhe
associam e lhe emprestam caráter diferente e anômalo.

Já passou de muito a épo,rp, do emprêgo uniforme e sistemático
dêste ou daquele medicamento; do lapis de sulfato de cobre ou do ni­
tra[1.o de prata, para exemplificar. Não se concebe miais a uniformi­
dade terapêutica e nem os processos agressivos, cegos e sem piedade,
que sacrifi'cavam tanto os elernentos patológicos como as células de
defesa, de proteção e de recontituição. ]\'[as, do mesmo m.odo que não
se admite atualmente tal orientação mutiladoradas propriedades dia­
filáticas do tecido, não se pode, igualmente, estudar a maneira de rea­
çãodo terreno mórbido ante o emprêgo de muitas armas terapêuticas,
isoladas ou associadas, contemporâneas ou longínquas, sem que se faça,
em cada indivíduo, pesquiza séria, r,oncienciosa e profunda do seu es­
tado geral, de sua nutrição, de seu metabolismo, de suas ametropias,
de seu biotipo e de suas condições patológicas, gerais ou locais, outras
que não só as que dizem respeito ao tracoma.

O Oculista, antes de tudo, há de ter o sentido indagador, apu­
rado e, ao mesmo tempo, sint,ético do clínico. Não deve exercitar­
se em sua profissão entendendo que a Oftalmologia é seção enquistàda
da Medicina.

Ao contrário, deve ter sempre presente que o globo ocular é uma
miniatura do todo OI~gânico; n ;ele se refletindo, se propagando e se re­
produzi,ndo fenômenos e reações idênticas, ,que diferem apenas em suas
manifestações exteriores. Há sempre interdependência entre ambos.
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j,\ recilpTocidacle das trocas (H'lgânicas serve de exemplificação à ihar­
monia funcional com o todo: o globo ocular participa inegavelmente
dos distúrbio,s, das insuficiências e das alterações patológicas do orga­
nismo integral. Na 'questão particular do tracOlna, não foge ele á re­
gra C0111um. Antes, ao robustece o conc2ito universal. A,)
médico '11,ão é lícito desprezar a lição que o estudo lhe faculta na obser­
vação permain.en1te de~13as interre1ações funcionais. Atentando para
ü mel101', não se lhe pode eSC,apal' o sentido harmônico que o conjunto
funcional do organismo integral lhe oferece à indagação e à medita-

de médico feito oculista, de oculista verdadeiro e capaz transfor­
mado em clínico especializado e esclarecido.

E' certo que ,na prática médica nem sempre o profissional con­
:segue co.nservar e manter o equilíbrio necessário a poder discernir a
camsalidade dos fatos e dos acontec';Ímentos. Percebe, bastas vezes, a
,aparência e crê que penetrou o fundo da questão. Emprega determi­
nado agente terapêutico, que lhe facultou soluções felizes em Uln caso
ou em mna série de casos, e o considera daí em diante infalível. Ou-

porém, usam-no e não lhes sortea o mesmo resultado. Porque V
Si era especifico, corno entende o primeiro, dêvera alcançar alhures
i,dênticos benefícios. Não lhe anima aquele, de fato, nenhum sentido
filosófico ou científico em tal entendimento ou procedimento, mas:Os
resultados, em grande parte, favoráveis, instigam-lhe a prosseguir.
~J nlga que !põesentido dinico nessa orientaçãü ou apreciação elos fatos,
m,as não entendeu ou não soube interpretar que os êxitos colhidos não
sã.o, l~a verdade, nem universais nem definitivos'. Onde, por vehes,
julga ,cura clínica, não passa, a miude, de resultado parcial ou de in­
sucesso total, que a observação lhe vai revelar de futur·o.

(~uereis um exemplo, que é do momento ? Atentai para a ação
medicamentosa da sulfanilamida. Porque, si nos louvarmos na opinião
de uns e de outros, resultados tão dissemelhantes, tão disco'r'dantes, e,
por vezes tão contraditórios? Será que o remédio atua verdadeira­
mente como específico? Será que a droga obra como mordente ~ Se­
rá que pro'cede como mero auxiliar acessório? Será 'que o medica­
m,ento :não tem, verdadeiramente, valor terapêutico? Sim e não. rro_
dos os resultados colhidos por A, por 13, ou por C são exatos. Todos
os resultados verfir,ados estavam condicionados à orientação terapêu­
tica traçada de conformidade com a direção médica, simplista ou clí­
nica, aplicada a cada ca'so. O Oculista, Rqui ou alí, atentou apenas
para o quadro local, percebendo, exclusivamente, o facies focal do pro­
blema mórbido, que, no momento, enfrentou. Desprezou os demais
termos do problema. Deixou de 'considerar que as reações que se pro­
cessam em todo o organismo influem, favorável ou desfavoravelmente,
sôbre os pequeninos foco,g localizados, que são as granulações tracoma­
tosas. Não r,ompreendeu que alterações mórbidas, gerais ou locais,
podem distrair também as .ações benéficas, que incidiriam sôbre a evo­
lução da conjuntivite granulosa, si esta,s, ao se desencadearem, não se
aplícaslsem, indiferentemente, a êste ou a,quele orgão, a êste ou aquel~

tecido, a esta ou aquela célula. Mas porquê tal divergência de ações
e efeitos V Porquê, em alguns, o agente medicamentoso atúa como ver­
dadeiro específico e cura, de fato, a doença e, noutros, não? E' que,



322 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

nos primeiros, ou o medieamento a'chou, de imediato, exaltada a sua
propriedade terapêutica pela ação curadora do organismo hígido, ou
o Oculista, corrigindo os distúrbios perturbadores investigados, contri­
buiu .para o mesmo objetivo médicw . Neste último caso, o Oculista viu
o problema que se lhe apresentára com o sentido e faculdade de médico
verdadeiro na expressão la'ta do vocábulo. Encarou o conjunto do
problema médico com a intuição larga do clínico. O Oculista se a'C1lOu
forrado de médico. Viu a questão por todas as faces e a resolveu
com a mesma facilidade com que, em muitos casos, também o nitrato
de prata o resolvera. Porquê, volta a pergunta angustiosa a forçar a
resposta, tal discordância?

Ei,s que atingimos o objetivo principal da nossa dissertação. O
tracoma ,não é doença local enquistada e sim afecção localizada que
deita raizes por todos os tecidos, por todos osorgãos, por todos os apa­
relhos e sistemas, melhor dito, que sofre as influência,s n01civas dos dis­
túrbios locais ou gerais. Todo desvio mórbido, assestado aqui ou ali,
repercutesôbre a conjuntiva, 'quer exaltando-lhe o processo inflama­
tório crônico,quer fazendo com que êste sofra remissões, recrudescên­
cias ou surtos agudos, quer arrastando-o em sua evolução, quer pertur­
bando-o em sua marcha regressiva natural.

Qualquer afecçã-o à distância, às vezes, 1)01' mínima que seja, ell­
treteme desperta a atividade dos elementos 'linfddes ou histioi;?itários
próprios do folículo trac·omatoso. Explica-se assim o porquê dêste
médico alcançar a Icnra dotracoma só com o mero qbrir de um seio
paranasal, aparentemente íntegro, mas, na intimidade, lesada a muco­
sa; o porquê dessoutro ext,irpar ais adenoides e a conjuntivite gTanulo­
sa melhorar ou ceder inteiramente; o porquê daqueloutro estimular o
aparelho retículoendotelial, mercê de choques hemoclásicos, e o mal
egipciaco modificar-se, abrandar-se ou regTedir; o pOr'quê, enfim, da
conjuntivite se exaltar, prolongar-se ou perdurar, quando outros pro­
<',essos patológicos intercurrentes, passados despercebidos, entretêm,
nu\trindo-lhe,as 'Condições mór1bidas e buoqueiam as eéhl1as protetoras da
lliUi2osa. Por outro lado, a intensidade da vascularização conjuntival
torna a mucosa mais propícia e sensível à agressão de agentes mórbi­
dos, por vezes, infinitam,ente reduzidos em suas ações ou de fatores ex­
trínsecos imponderáveis, tais como os que originam os estados alérgi­
cos, 'que são .capazes Ide determinar verdadeiros exantemas superpostos
ao processo crônico, exasperado, periodicamente, pelo alergeno clesco~

nhecido.
Eln síntese, a terapêutca ,do tracoma, de ação eficiente ede efei­

tos def:Í!nitivos, pressupõe o estado hígido de todos os órgãos. Qual­
quer <'íausa,enfim, mesmo pequeníssima em ,seus efeitos, de natureza
patológica, exerce, contínua e intermitentemente, influência nociva sô­
bre a evolução da afecção nodular tracomatosa. Desde que subtraia­
mos a mucosaconjuntival doente à nfluência deleMriaextranha, con­
tribuimos para .a regressão !natural da enfermidade, que, ao contrário,
se arrasta e se eterniza ou sofre remis.sões e recrudescências periódicas,
aparentemente inexplicáveis, quando há ocurrência de causa mórbida
extrínseC',a. Bis porquê há diversidade de resultados Icom terapêuti­
cas idênticas: o terreno não houvera sido tomado na devida considera-
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ção, pôsto que já, entre outros, preemÜlentemente, Angelucci tenha,
com veemência e com provas provadas, mostrado o papell que o terreno
linfático, em primeira plana os adenóidicos, exerce na etiopatogenia da
conjuntivite granulosa, que "evolvia em tais ou ,quais personalidades
humanas encaradas em seu tipo morfológico, em sua predominância
cndocrínica, em seu desvio neuro vegetativo, em sua constituição psí­
quica iparticular e em suas anomalias humorais". Insistia Ang'elueci
sôbre o papel preponderante do adenoidismo, dizendo que nãe excluia,
no tracoma, a ação bacteriana local primitiva ou a de um virus filtrá­
vel ~ieexercendo em terreno orgánico predisposto pela idade e pelo
meio infectado e anti-higiênico e acrescentava ,que, nos tracomato.'50S
adenóidicos, há tendência à r,I'on]c:idade e a complicações Igraves, que
podem ser consecutivas a faceis processos inflamatórios do cavum.
Quem há de poder negar hoje que o terreno linfático, de fato, propicia
evolução mais lenta do tracoma? :l\íais do que isto ainda, o entretém e
o prolO:l1ga até a idade adulta . Na criança, principalmente, e no ado­
lescente, o adenoidismo explic,a a maior frequência do tracoma evolu­
Lvo . No adulto" em que a regressão fisiológica para aatroiia da to­
talidade do anel de Waldeyer, que deve estar, em, relação às amigdalas
faríngeas e palatinas, completada aos 25 anos, o processo inflamatório
da I::onjuntivite granulosa é, na verdade, menos frequente. E' um ele­
mento de prova de grande valia a esdarecer o papel inegável do ter­
reno na histioótose fJlicular tracomatosa. Outro fato, de o.bservação
universal, merece ser referido, à eomprovação do que acaba de ser dito,
e é o que se refere à atenuação e, àSi vezes', deiSaparecimiento espontâ­
neo do tracoma paralelo à atrofia natural e fisiológica das amigdalas
faríngeas e palatinas. Negada, por uns, a influência das causas linfá­
ticas, é incontestável, porém, que elas pesam na evolução do tracoma.
Dizemos evolução do tracoma, porquê, parece, de acôrdo com a ophüão
fconcienr.josa de .schieck, 'que nenhuma doença geral ou constitucional
c1etermj'ua ou predispõe ao tracoma. Favorece e entr0térn, porém. in­
questiollavelmente, a sua evolução.

Voltemos, para melhor entendimento dêste conceito, as nossas
vistas para o 'que nos refere Pitaluga, quando nos diz que a lesão tra­
comatosa reside em alteração especial, determinada por um virus, do
si."tema reticuloendotelial, que reage, sob a forma nodular conhecida,
porém não de forma específica . E' o qne, em outros termos, define
"rzanck, quando fala dos processos foliculares do sistema reticuloendo­
telial, provocado por causas unívocas, que 'não são entidades mórbidas
defüudas, mas pror,essos anatomo!ls'1Opatolbglcos, de ordem geral, Ica­
pazes de se manifestar em relação a diferentes etiologias. rrouraine,
com 'nruita propriedade, denomina estas reações comuns a qualquer
~ligente etiológico do sistema retículoendotelial de histiocitose folicular,
forçando-nos, por conseqnência, o simüe, ao denominarmos aconjuu­
tivite folicular de histiocitose folicular tr&comatosa. Êste último con­
ceito abrevia a compreensão de tudo o que acabamos de dizer, por ISSO

que, mais expli'citamente, esclare(\e 'que a reação folicular do tracoma
pode ser influenciada por causas acessórias comuns, ,que atuam, natu­
ralmente, de modo conjunto, COm o agente etiológico eficiente do tra­
coma.



GRANDENSES DE MEDICINA

A análise detida dos fatos médicos, já analisados atraz, e o es­
tudo honesto dêste novo conceito etiopatogênico permitem, sem maior
esfôrço, a inteligência ele ,que a pluralidade de agentesetio16gicos S('­

cundários intervem desfavoravelmente na evolução da cOlljuntivite
granulosa. Compreende-se, a esta altura, portanto, que a influênC'.ia
desta ou daquela causa secundária possa tão decisivamente atuar sôhre
o folículo tracomatoso, ocasionando, ora reações intensas, ora modifi­
cações em ,sua evolução, ora, após rem~ssões, novas recrudescências: no­
vascOlnplicações. Pacul'ta esta concepção, a compreensão de que eau­
sas de natureza vária, às vezes imponderáveis Oll latentes, outras vezes
palpáveis, como lesões focais, desvios metabólir,os, moléstias intereUl'­
rentes, defitciências de nutrição, disendocrinias, linfatismo, ametropias,
etc., possam modificar a marcha do processo granulomatoso, impediil­
do a sua regressão natural, perturbando a ação terapêutica dos rnedi­
camentos empregados, reativalldo periodicamente, em novos surtos
agudos, o processo crônico de longa duração ela histiocitose foliculô I '

tracomatosa,
Aco:neiepção da influência integral do terreno sôbre a marchiL

da conjuntivite tracomatosa ministra luz viva, insistimos, sôbre a pr6­
pria evolução do folSculo tracomatoso, que, ou regric1e normalmente,
quando ausente causa secundária perturbadora, ou
de forma cI~ônica, sem se atrofiar de todo, sofrendo, contudo, periodi­
camEnte, pelo estímulo de causas irritativas ou tóxicas, secundárias 011

latentes, surtos de reativação mais ou llle'nOS intensa,
Depreenc1e-se da exposição acima referida que os fundamentos

da terapêutica ra,cional do tracoma demoram, em primeiro lugar, em
con(',iencio~oexame do doente, de maneira a que sejam exploradas to­
das as causas latentes ou secundárias, que possam, desfavoravelmente,
intervir sôbre a evolução do ;granulo'l1la e1Íiminando-as des­
de o inÍlcio, ,quando possível; e, posteriormente, em atuar, direta ou in­
diretame'nte, sôbre as lesões da conjuntiva, empregando, sempre 08 m0­
todos suaves, brandos, médicos, da terapêutica antitracomatosa, ele
forma a faeilitar, sem ferir as propriedades diafiláticas dos elemento~

próprios do sistema reticuloendotelial, o estímulo à sua capacidade fUn-·
cional diminuida. Toda terapêutica do tracomadeverá ter a finalida­
de imediata de exaltar e proteger os meios de defesa local e ele levan­
tar ° bloqueio dos elementos histiocitários, de maneira que, desintoxi­
('rados, O'fereçam. maior superfície de resistência à agressão do agente
etiológico do tracoma. Quem é que, na labuta ele largos anos não
observou os efeitos benéfilc,os que a melhoria de condições de alimenta­
ção, ele clima,de higiene exerce, indiscutivelmente, sôbre a marchada
doença conjuntival? l~' a prova rotineira da influência favorável da
bôa nutrição, que alcança, às vezes, até a cura expontânea, Que é isto
sinão a terapêutica ideal .do tracoma? Quem é que, no exercício da
profissão, não tem já presenciado a cura maturaI, espontânea, da eon­
juntivite granulosa? Quem é que não n'a tem observado nas e.rianci­
nhas? Não são .outros. tantos dados em apoio da tese da cura do tra­
coma atravésdamodifitcação do terreno? De que o am'paro dos ele­
mentos de defesa, ;de,que ocritérode se investigar a totalidade do ter·
rena mórbido, éa melhor orientação, cremos, não padece dúvida mais.



PARA O ESTOMAGO:

G OG STRINE
(GRANULADO DE GELOSE. GELATINA E KAOLIN PURIFICADo)

Protector da mucosa gastrica - Hyperchlorydria - Ulcerds
gastricas Dyspepsias hyperacidas - Empazinaméntos ­
Gastralgias - Azias, etc.

Uma medida (a tampa do frasco) meia hora antes das
refeições e pela manhã e á noite, se for necessario;

PARA O FIGADO:

DRE SE
(GRA'lULADO DE ClTRATO DE MAGNESIA. LACTO­
SSRUt·l E PEPTONA DE nBRINA SECCA PURIFICADA)

Fluidiiicadora da bile - Cholecystites e angio-cholites
Dyspepsias reflexas - Nauseas - Prisão de ventre - Affecções
renaes, etc.

Em jejum uma a duas medidas em meio copo d'agua mor­

na e deitar-se em seguida 10 minutos sobre o lado direito;

PARA OS NERVOS:

SÊDOSINE
(EXTRACTOS DE PASSIFLORA. CRATOEGUS E MEIMENDRO EM SOLUCAo)

Sedativo do systema nauro-vegetativo - Esgotamento nervoso
-Estados espasmodicos - Excitações - Insomnias - Mani­
festações nervosas de origem cardiaca, etc.

Cincoenta goitas (um conta-gottas) tIes a cinco vezes por dia.

fABRICADOS NO BRASil
com lic~nf;o t'Sptciol ~ sob o. controledo$

LABORATOIRES L1CARDY
38. Bvd. Bourdon. Neuilly - PARIS

UNICOS DISTRIBUIDORES para todo o Bra.il

SOCIEDADE ENILA lTDA.
1H. Rua G.ncral Camaro - Caixa 484 .... RIO



LACTEINA
l'-'arinha medicinal (lactato de
c~lcio, citrato de sódio e farinha
de arroz,em v.idros de 90 grms.
e latas de 280 grm. - nutriente
e digestivo, para ° aleitamento
artificial de lactentes normais;

11

BAUTROFIL
Granulado (lactato de lcálcio, ci­
trato de sódio e "Bauintraito")
- modificador do leiite de vaca
e da nutrição, para o aleitamento
artificial de la'ctentes déhei~s! e

hipotróficos ;

BAUARSAN
lvrelito de arrenal, lactofoS'fato
de cálcio e "Bauintrato", em vi­
dros de 120 c. c. Tônico ideal

para a criança.

Carlos da Silva Araujo, S. A.
Caixa Postal ,163

Laboratorio Clinico Silva Araujo
L. C. S. A.

Agente em Porto Alegre:

FAUSTO SANT'ANNA
Rua General Andrade Neves, n.O 91

Agentes em Pelotas: BOHNS IRMAOS
Rua Marechal Floriano 115
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em que pese a opinião dos que consideram a conjuntivite granulosa
doença autônoma, que cura, antes de tudo, com a medicação local, di­
reta, agressiva, por vezes brutal e mutiladora. Não nos anima o mÍ­
nimo intúilo de crítica, que seria por demais antagônico com o sentido
espiritual e filosófico de nossa vida médica.

J1egistamos apenas os fatos para deles tirar ilações úteis ao pon­
to ele vista da proposição que, insistentemente, esposamos. Voltemos,
com idêntit'tO escôpo, a atentar para os efeitos ef~cazes da su1fanilami~

da. Não oferece robusto argumento em pról da tese ,que se acaba de
explanar? i\.. sua ação benéfica é, para nós, quasi eletiva, ou sôbre o
virus 'tracomatoso diretamente, ou intervindo, através de e,stímulos es­
pecíficos ou não, sôbre os elementos do sisitema reticuloendotelial.
Bem sabemos ique nem todos os casos são curados pela sulfanilamida.
De fato, não 08 são e nem podia deixar de ser assim. }VIas há, sem
contestação, inúmeros já registados. E porque não se consegue cura
em tantos ouü;os? Facil, para quem tenha seguido atentamente a ex­
posição ou para quem venha observando os casos clínicos, de respon­
der prelcisamente. Ou a dosagem da medicação é insufi<.',iente, ou as
causas perturbadoras, aludidas, incidem, alterando a marcha natural
para a atrofia do folículo. Reexamine-se com z,elo o doente e vai-se
surpreender, aqui ou alí,ou processo tóxico, ou infeccioso, ou moléstias
locais superpostas, ou ametropias não cuidadas, ou, 'por vezes, mamifes­
tações de lues passada despercebida. Qualquer dessas causas é capaz
de restringir ou anulara capacidade curativa e de reintegração da mu­
e,osa conjuntival. 'rire-se, a seguir, a prova. J:i'aça-se a verificação,
retomando o uso do medicamento, dentro das prescrições a c'onselha­
das em cada caso, de acôrdo com o pêso individual. A modificação
favorável, de modo geral, se realiza. As vezes é nec.essário ultrapas­
sar-se a dós'e Itida 'por máxima. Não há inconvenien'te maior, desde
que mantehamos os intervalos impr,es,cindíveis à eliminação medica­
mentosa total e que estejamos acautelados sôbr,e o aviso de qualquer
complicação que possa vir a surgir. Casos há, pOl'iém, em 'que se não
observa nenhum benefício da medicação. Não invalida o valor cura­
tivo dela, por ü:so ,que o medi1camento, ao que saibamos, não é específi­
r,o. Ministrou-nos, contudo, argumento novo, em favor da orientação
terapêutica médica, suave, branda, do tracoma. Si não se colhe, em
algllns. casos, o efeito almejado, é porque exste, por certo, causa aces­
sória ou latente intervindo de forma a modificar o ritmo normal do
processo ,cicatricial. Deve-se, por outro lado, levar em consideração
quC', em alguns, raros, na verdade,.esç~})a-nosuma ou outra causa per­
turbadora aos meios atuais de investigáção s'emiótica. R' um dado que
se deve t,er em mira quando se ordenarem as cifras dos êxitos e dos in·
snlc,ess'os terapêuticos, emprestando-se-Ihes o devido 'e justo valor.

Si, ainda, exemplificar, detivessemo..nos a interpretar, dentro
da estreita con.cepção, o tracoma como, manifestR,ção de adenoidite con­
juntival, 1:ão refugiria êste, carmo o proCiesso inflama'tório da .allnígdala
palatina ou da amígdala faríng€'a, do p,rincípio médico tiue norteia a te­
rapêutica dessas inflamações agudas: a sua atenuação pelos métodos co­
nhecidos e universais (vacinot·erapia.:, qui.mioterapia, fisii>terapia, etc.) .
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.Jugula<C1a a faseag'uda da moléstia, ela, via de regra, definiti­
vamente. qua,ndo assim, porém, não acontece, sobrevem, frequentemente,
a repetição dos sur'tos agudos e, algumas vezes, 11a com!plicação mais gra­
ve, 'Cjl.W impõe, agora sim, tratamento mais radieal e enérgico, cirúrgico
na móI' doscaso:s. Não se aplica, de iní,cio, à forma aguda da amig-
dalite ou da nenlmm meio radical de ablação e nenhum tra-
tamentocapaz de aearretar traumatismo 110i(:lvo que abra todas as bar-
reiras ou toc1a,s as de defesa à Muito ecntrário
o que se realiza: todes os meios os elementos de defesa
e o prÓiprio il11erCi3 da radiotera-
pia, da quimioterapia, etc., de lll1odo que o tecido
doente elo processo infla;atório agu-
do. Si em sua

e em suas ha decontl'ariar o papel i,dên-
tico ele defesa atribuido aos ,elementos histiocitúrios ou odenóidicos da

e des'de mal COme(;3 a aflorar a 18-
do a aco"metemos com as armas

mais duras e ofensivas (? _Ainda nêste , o critério UJll-

lateral de só se atentar para o sem a
racional ,de discernir adversa.

de irne1c1iato sern
que deve estar locaJisa,c1o na intimidade dos

dos elementos ele
que oferceem a verdadeira barreira à infecção. E' ürientaçãoJ

ordinariamente que, em face da da histo e
sofre res,orvas. Não o resultado real que a

lo(~al proporciona, sobretudo, sempre encaramos, qual-
a lué'clica do problema o seu aspeeio

apenas fixar bem êssles vez,cs
e insistir na leca1 mas branda e

asso{~ia,c1a clínica com o I'iesultaclo mé-
dico do exame, minuciosamente. Hepugna-nos a
traumatisante e local e sempr·e, restri-
ções a ela, que não ó inofensiva, pÚ'rqnanto, si anota em seu favor, fre­
quentmnentc, I(mras ditas cl:ínicas, são elas, eontuc1o, obti,das à custa do
sacrifício anatómico e fisiológico do gJolho oemlar e de s,eus anexos. Os
efeitos propiciados pela sulfanilamic1a vêm, sem contestação alguma, com­
provaI' () a{;erto desta orientação, que entende que a terapêutica local é
mérae simples auxiliar da medicação geral.

f'or outro la.elo, a Cünjuntivite granulosa apresenta, ante os mul­
ti'plos e inesgotáveis recursos terapêuticos que lançamos mão para comba­
te-la, r,eações tão variadas, que não será sámente a ação local de tal ou
qual medica,ção que haverá ele exgotar as suas T1eservas de energia mór­
bida, ou o seu caráter constitucional em face do homem, ou a sua na­
tureza eósnüca em fa'ce do ambiente.

A gigantesca experiência de :lV1a'C Cana,n, no Eg'íto, marcada de
profundo sentido humano, é a mais positiva comlprovação ele que não
vale sómente 'cümibater a doença com os meios que,) ha,bitualment.e,empre­
grumos pa1':3;" enfr,enta,r ,esta {)iU -aquela ,enfermi!datCle, de cáráter endemio.:
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fEita

que busc~a

são!

ou epidemiológico. A atitude do Ocultista, 11.a de, por fOIl'ça das
tentativas ser a de quem aproveitou a .lição dos fatos e dos
contrastes acrtando nova orientação 'que utilize t~}-

dos os da grande experiência, tanto mais signific,ativa quanto
é o autor da campanha que declara que [)5% da popula,ç.ão do
Egíto sofre do tra{:oma. Não se lhe entanto, o ânimo

'8, anos€' a:nos de lahuta prossegue com a mesma
perseverança e a mes,ma chál11a do não sú () fato em
FI {:amo se demorando na de suas

profunda e bela lição a que se colhe ·dessa nobre confissão,
voz das verdadeiras virtudes do 1VIédico, queatnou, na

que deviam Sl2'l11pre anil11{tr todo médico
que quer imhuir-se 1110 apostolado de sua

'cLe ensinamento aos mÜ'ços lê a confissão se-
fecunda de }vIac Callan - simbóli(~a da

da J\t1ec1icina-,eterna! ExerCteu o
ministério corno um como bem poucos talvez o possam

, asso{~iando todos da medicina curativa e da l11ec1ici-
em prol de nm ideal médico e humano de da ce-

Ao termo de incornensurável labôr, que ó que o hatalhac10r nos
a lc1izer,que contas êle à humanidade dos imensos que

lhe I3em pouco ha de se dizer, Pres-
de tudo {Jue ele material reaJizou de

altruísmo; olvide-se a laboriosa e per~

elevando imorredouro mOl1l.l'11te.nto de saber e
de ; elI11fim, qualquer

feito ou res111 taiClo imediato do ü1comparável 'e alguma cousa, po-
ha de fiear pa.ra sempr,e na memória dos homens. :BJ esta qualquer

('ousa ,que demora é a eh5ma de um que é, adma de tudo, o amor
cntranhéldo da que não (){mlta ·com a que é fictícia,
mas que se desnuda 'par,a revelara do verdadeiro mal. Não escon­
de a veridaide ,com a da verdade, mas a amostra na fria reali­
dade dos J1UlllerOS para que a ]i,ção frutifiqu1e em rea1isa,ções f,uturas. :BJ'
a maior ,e o mais pro'ho exem.plo ela sã conduta méc1iea, que não se

sinão com a ver,c1ac1e pura e singela dos fatos. Tod.a nübresa
de ruma vida resumida na confissàode uma simples frase, que sintetisa
em si a gTandesaespiritual do p,atrimônio mé1dieo, que, qual legado in­
tangiVie1, deve passar de g~eraç.ão em geração. E·' a espiritualidade dos
máximos valores humanos vil1'g.al1do sôbre a fria materialidade dos nos'"
sos dias, que não devêra, nunca, esta, se soibrepôr aos deveres e aos ideais
médi,cos.

I-1omens,como êste, não são apena,s valol"es paradigmas, são toda
a expressão de um,a raça. E, nêste instante feliz ide nossa vida, em que
defrontamos os herdeiros de lUna civilização que se derrama em novas
bandeiras por todos O~ recalntosda atividade humana e da vidana,cional,
não poderiamos deixar de vos apontar eSlsa figura ,exponen;cialda Medi..
cina, como ex,emplo a servir d,e· padrão< 'a todos quec1esejam que nossO
Pais flüresçaedificado com:as 'mais belas·e ·nohresvirtudes 'do "Ram/em,
que s'e expanda,aliéerç.ac1Dn.o trabalho árduo, honesto"éfecu:ndoe que;
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se enohreça no clima da liberc1a,de, que é o úni,co ambiente capaz de for­
jai!, tais caractéres.

Até êstei:IlJstante, consideramos o tracoma cOlmo doença individual
julgando que o papel do Oculista é análogo' [lO do Glíni,ro, qur eolh·"
antecipadamente todos os elementos semiológicos 'e todos os aspéctos mór­
hidos para alc,a.nç,ar diagnóstico exáto ·e definitivoe,então, ditar as nor­
mas higiêlücas, dietléticase lnedicamentoisials que calda caso ,comporta. A
sua função é icomplexae, a iTniude revestida de difi'cu}'c1ades imensas.
Não se satisfaz o Clínico com um único sintoma para formular juizo
diagnóstico ou terapêutico e nem f:'(~ julga eapaz de cOolTLbater a
atravez do único sinal a,pura.do. A tar,eia é diversa e complexa. Do mes­
mo modo, o Oculista, vO'lta;müs a repisalr, não irá, ao faí'Jer a eversão da
palpebra e v,erificar a conjuntivite graTi1l10sa, passar, de imediato, a pro­
ceder tal ou qual trata,mento, que a suaexpcriênciamostrára que sieria
efici,entf', sem que previamente tenha feito CO\l1Sicienciosa investigação ge­
ral do doente ,e ,fixado a verc1adeir,a forma clínica ela afecção local. Se­
ria procedim1ento errôneo. Deixa o oculista de sermlédico para ser
simples técnicO', e, quiçá, a!utómato, abastar.c1ando o puro s,enüdo de suas
l1obilitant'8s funções. Ao contrário, é a 8'ua dignida,cle .de médieo, ou me­
lh<yl' o dever de agir, em cada caso particular, submetendo {\ doente ao
exame minucioso de todas as p,CtculiaridalCles patológi,cas que incidem,
nêste ou naqueleOlrg'ão, ,8 que podem ministrar ou favorecer condições
nociv,as à marcha evolutiva ,ela doença que peI1quire ,e que quer ,dominar,
que lhe impõe a conduta verdadeira. A própria índole da doença, com
as suas formas atípi,eas e ,a irregularidade da sua evo1uç.ão, faculta-lhe,
fl'lequent,ement,e, a l'Icvisão ,de sua orientação, ,de sua mameira de proceder,
de investigar e de resolver. F'órça a doença, bastas vez,es,ao médico, pela
rebeldia que ofeI'iec'e à medicação, a ,examinar ,e a corrigir a sua 'conduta
unilat,eral, qual a ,de só pel'lceber oaspécto ,anatómico grosseiro da doen­
ça, e o leva a investigar outros fatores que at.ua'lll no entl'lMenimento da
moléstia. Não basta ao médico, para se julgar satisfeito, que haja em­
pregado todüs os meios locais de cura, como at,ritar, eanterisar, causti­
cal' e traumatisar dinetam,ente üS elementos patológi,cos específicos da
conju\l1tivite. Por eerto que tudo isto é um as!péctü do tratamento, tal­
vez o menos efi'ciente, o mecàni,co, mas não é todo o tratam,enio. Êste se
consubstâIlJcia 'em uma fórmula, que exprime a tJerapêuticá c1íni,ca do tra­
coma, oriundo do completo exame médico do pa:CÍe:p.tee da investigação
criteriosa e periódica de seu terl'leno mórbido: é a soma do tratam,ento
g'eral ,e do tratamento local. O Oeulista readquir:e, com êste conceito, a
magnitudede~ep- papel de 'médico e, princig~lmente, de .clínico, usa,ndo
de su.as facl1'ldà.des intelectuais ,e de suacll]Jacidad~ profissional para
raciocinar ,e p.ara atuar ,com eonhecimento de :causa, Não se det,em aí
a atuação do Oculista. Será, de agora em deante,mai~ ampla, por isso
que o tracoma p,assa a ser encarado como doença da '0oJetividde-. Qual
é, por consequência,a atituc1edo Oculista quando defronta, não a uni­
dade Ipatol1ógica individual, mas amüléstia 'em sua tendência a se tor­
nar enfermidade social ~ E', mais do que nunca., a reivindicação mais
1aligaainda de sua verdadeira função ,de médic'Ü. E' 3lqui, onde a fun­
ção médi:cado- Oculi~ta ,deve sofrer ai mais .sigonificativíl, valorisação. de
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trainalho,porque.oseu p,apeltrans1c,enCLente na fl1JI];ção social qUie desemp,e­
nha. Amplia-se agora o cOll'ceito médico de suas funções desdohradas em
multiplas outras atribuições. No entretanto, êle as deverá continuar a
eXceDc'er, 'Com o mesmo espírito de clínico como se as exe,rcitasse em pre­
sença do indivíduo. E' necessário que sóbre êle, nêste passo, a voca­
ção à Medicina, pO'l'qrue sinão ,cor:rerá o risco de se to,rnar burocrata ou
de volver-seméro técni,co, de visão estréta ie unilateral dos f.atos médicos.

E 'quando assim fór ,compreendida a verdadeira e poTimórfica ,ori­
entaçãodo iluédico tra'00mólogo, que, nUJlca,em qua1quer cir.cunstância,
deverá ,deixardle ser, sOibrrouaneira, viscm..almentec1ín1ca,começa, então,
desde êsse momento, sem dúvida a1guma. a campanha vitoriósa à con­
juntivite granulosa.


