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I - H I S T ó R I C O 

N ão operar suas cataratas e curar-se c l in icamente é antigo anhelo 
dos pacientes e em 1 940 o D r. Ortiz Patto insigne alergista do R io con­
vidou-me para estudarmos a Alergia de cristalino e com cristal inos de 
pacientes por mim operados, p rocurando d issensibi l i za-Ios pois o Test  
Alergico de crista l ino t inha dado positivo, notei que eles melhoravam . 

Em 1 944 escrevi " i tem V - As cataratas sen is i niciais com caracte­
risticas" faco alergicas parecem nos ser beneficiados pelo tratamento 
cl in ico com o "alergeno de cristal ino, con tinuando nossas observações".  

A verdade cientifica, qual a mulher pudica, só se deixava desvendar 
aos poucos. 

* Tema a ser apresentado no I Congresso da Sociedade de Oftalmologia 
Sul-Americana Meridional em Assunção - Paraguai em 10 a 13 de 
Setembro de 1 953. 



Obeservaram os autores que operados de cataratas em ótimas con­
dições e perfeita técnica, uns tinham ótimos resultados e outros sobrevi., 
nham complicações do tipo anafilatico, choques inexplicáveis. Porisso, 
com extratos alergenicos de cristalino iniciamos estudos e fiz as provas 
que se seguem : 

I - Percutaneas :  - fracos resultados 

I I  - Escarificações : - resultados duvidosos 

I I I  - Injeções intradermicas : - resultados ótimos 

IV - Provas oftalmicas : - resultados duvidosos 
Exames de sangue : - resultados duyidosos 

V Formulas leucocitárias : - resultados duvidosos 

V I  Injeções sub-cutaneas : - resultados bons 

Persisti estes 1 0  últimos anos, apenas nas provas I I I  e VI, com as 
quais injetamos sempre nossos ratos-testes e nos pacientes. 

Está bem demonstrado já, que os pacientes que acusarem ao Test 
alergico de cristalino, reações patergicas, terão um post-operatorio rui­
doso, cheios de complicações ; ao passo que, os que tiverem reações Nor­
mergicas, terão ótimo evoluir. 

O cristalino oferece uma especificidade de órgão na alergia 
(L'  anaplhylaxie e L'immunité - Paris - 1 92 1  - Arthus), pois, um 
animal sensibilizado com cristalino bovino, reage a todos os cristalinos 
de qualquer outro animal , não reagindo ao soro de boi, ou a outro extra­
to organico desse mesmo animal. 

Esse notável fato, foi bem estudado por Krauss-Doerre Sohma 
(Weber anaphylaxie durch organextrakte (Usen) Wien, Klim Wos­
chensch 1 908 - vol . XXI - pág 1 084) pois há absoluta identidade de 
natureza quimica da proteina do cristalino nos animais, sendo distinta de 
todas as outras proteinas organicas, e recentemente os modernos estudos 
verificaram haver apenas diferença nas provas fisicas-eletroforese-es­
pectral e na disposição das moleculas estereoquimicas no cristalino dos 
diversos animais. 

Foi Elschinig ( 1 9 1 0  Arch ophtalm 75.459) o primeiro a incnmInar 
aos pigmentos uveos destr.uidos por trauma, e reabsorvidos, o papel sen­
sibilizante ; e, assim constatamos uma alergia endogena promovida por 
sensibilização, à cus.ta das proteinas do próprio cristalino e reagindo 
especificamente a outros processos da' mesma natureza, e, nas oftalmia 
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simpatica observamos reações posi tivas aos pigmentos uveos (Woods 
- 1 933 - Allergy and I mmunity in ophtalmology - B al t. J. Hopkins 
P ress) . 

As p roteinas l enticulares foram incriminadas de produtores da en­
doftalmi te faco anafi latica por Werhoeff e Lemoine - (Am. J .  Ophtal lll . 
5.700 ) ; Courtney (A. J .  Opht. 1 2 ,20 ) em 1 929 relatou reações cutaneas 
positivas com material de cristalinos (dados b ib liograficos obtidos em 
U rbach - Al lergy 1 943 ) .  

As i rites assepticas foram obtidas por Schirmer (Veber eine post 
operative Cyphites auf infesioser basis - Kongress Intern.  Opht.  

U trech t pág. 402 ) .  

Experimentalmente in-anima-vile ,  em coelhos alergisados com ex­
tratos de cristalino e toxina estafilocócica, Burky conseguiu reproduzir a 
endoftalmite caracteristica por injeções n a  camara anterior do olho : i n  
J .  of Al lergy 1 934 - 5.466. 

Este ú l timo autor, em concordância com Woods ( 1 933 ) ut i l izaram 
tal extrato para obj etivos terapeuticos melhorando ou in ibindo as reações 
inflamatorias post operatorias. 

Pratiquei nos casos de reações patergicas post operatorias, nos meus 
cl ien tes desde 1 940 nos quais ainda eu não fizera o texte alergico de cris­
tal ino,  a d issensibi l ização com doses crescentes de E .  A. C . ,  tateando a 
sensibi l idade, tendo obtido magnificos resultados. 

A queratite parenquimatosa ( Locw-Frieberger)  post-operatoria, po­
de ter uma origem endoalergica por absorção de proteina corneana l i­
bertada na primeira operação, sensib i l izando para uma segunda inter­
venção : queratoplastia, i ridectomia. 

Loewenstein ( Die al lergischen Erkrankungen des Augen)  e 
Kal los 1 939 - ( Fortschritte der Allergielehre) ju lgam que processos 
inflamatorios ( quer intersticial ou não) que aparecem no curso de pro­
cesso tracomatoso arrastado, possam decorrer de produtos corneanos 
dt> rivados das proteinas teciduais, resultantes de d isturbios nutri tivos lo­
cais. Este autor estudou entre as várias afecções alergicas dos olhos : 
" Die Heuschnupen, Frueh jahrskatarrhe",  queratites : K .  parenquima to­
sas, K. anaphylacticum panosa, K. post-operatoria e outros processos 
vários, refundindo os trabalhos de Werhoeff e Lemoine de Boston, 
o qual foi apresentado ao Congresso I nt. Opht. en 1 922, onde ele propõe 
a endofta lmite facoanafilatica e outras inf lamações intra-oculares ele 
causas discutidas e subsequentes à operação de catarata. 



- 37 -

. Ê fato çonhecido dos oftalmologistas que massas cristalineanas e 
capsulares retidas, possuem o poder alergico e toxico (STRAUB -

Amsterdam 1 9 1 9 ) .  

Ê também conhecida a ação irritante especial, -que exerce o cristalino 
no vitreo, produzindo uma endoftalmite, que alguns dizem ser tóxica, 
parecendo�nos mais, ser de origem alergica. 

Experimentalmente, conseguimos provocar -í'enomenos alergicos re­
lativos à proteinas cristalineanas, com injeções intradermicas, fricções ou 
escarificações da pele, o que originava reações locais, ou então, pela 
provocação local havida, pela absorção de faco proteinas, sendo esse 
fato o que acontece quando realizamos uma discisão em paciente que 
esteja em estado patergico ; e, é também o que sucede na operação de 
catarata, quando deixamos retidas massas cristalineanas ou capsulares, 
e isso muito bem explica que nos traumatismos oculares, havendo rutu­
tura da capsula e absorção de proteinas, fique o paciente sensibilizado, 
isto é, com uma endoftalmite facoalergica. 

II - ESTUDO COMPARATIVO DOS DIVERSOS EXTRATOS ALERGICOS DE 

CRISTALINOS " E. A. C.", E, AMINO ACIDOS DE CRISTALINO "A. A. c.". 

Humano : As experiências destes 1 3  anos, revelam ser o ideal e 
que menores reações locais, focais ou gerais produz e os meus pacientes 
(anima nobile) acusaram ótima reciptivídade e nenhuma reação patergi­
ca grave. 

Os cristalinos humanos usados foram de meus pacientes operados, 
outros fornecidos de operador na Clínica da F .  M .  U . S .  P .  pelos Pro­
fessores Dr. Cyro Rezende, Dr. J. Tupinambá e outros colégas ; ultima­
mente da cirurgia do Dr. Livramento Prado, o qual sempre antes de ope­
rar faz o "Test Alergico de Cristalino", tendo ótimo evoluir e após me 
remete os cristalinos com os quais tenho preparado os Animo Acidos do 
presente estudo experimental. 

Carneiro : O E. A. C. bem como os A. A. C. dão fracas reações 
locais e os resultados são muito bons. 

Suino : Os resultados não foram excelentes e seis pacientes acusa­
ram as doses altas, dores de rins, reações locais intensas, discretas ce­
faleas e pequenas elevações de temperatura. 

Aos A. A. C. de suino, as reações foram menores. Esse fenomeno 
não se repetiram quando diminuimos a dose seguinte pela metade e fo­
mos aumentando progressivamente. 
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Bovino : Os E. A. C. e os A. A. C. deram fracos resultados e na 
maioria nulos. 

Peixe : O cristal ino de peixe é o mais faci l  de ser retirado e obtido, 
tendo recebido a preferência de autores americanos, ( Dr. Shropsh i re,  
Jacob R .  Ginsley Mendel Jacobi ,  do Catarata Foundation, N .  Y. em tra­
balho publ icado em 1 952, e, sobre eles o P rof. M. Alvaro escreveu um 
l ibelo. 

Os nossos pertinases e controlados experimentos tem tido resul ta­
dos posi tivos, pelo que não podemos participar das opiniões daquele in­
s igne e esforçado professor, o qual há  mais de 1 decenio conhece nossos 
trabalhos e recebeu minha separata. 

Os E. A. C.  de peixe são de encorajadores resul tados. 

Os A. A. C. de peixe são de encorajadores resul tados. 

Fraco Protin : É uma solução h idrica de proteinas de cristalino de 
peixe a 5% . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0,40 gr. 

Cloridrato de histina . . . . . . . . . . . . . . . .  . 

Gl icerofosfato de sodio . . . . . . . . . . . . . .  . 

Clorobutanol 

Agua q.  s .  para uma ampola de 

0,0 1 gr. 

0, 1 0  gr. 

0,005 gr. 

c. c. 

É mais doloroso que os E .  A. C. e que os A. A. c.,  estando em 
intensos estudos, devido a terem-me sido fornecidos há pouco tempo. 
Pequenas reações locais mui to suportaveis. 

As suas propriedades terapêuticas, estão assim fundamentais : 

1 ." )  Nas virtudes antigenicas das proteinas h idrosoluveis  do cris­
tal ino de peixe (beta e alfa cristal ina  albumina cristalin ian a ) ,  que por se­
rem al tamente d i ferenciadas podem condicionar a formação de substan­
cias facol iticas o que j ustifica tambem sua eficiencia na debelação das 
i ri tes e i ridocicl ites faco-anafilaticas determinadas pelas massas crista­
l in ianas residuais. 

2 . " ) Na ação trofica das proteinas conjugadas hidrosoluveis (mu­
coproteinas) existentes na fração proteica do cristalino do peixe. 

Com efeito, G .  M. Wyburn e Bacsich, publ icaram na revista ingle­
za Endeavour, numero 28, edição de 1 948, um trabalho a respei to das 
Illllcoproteinas, referindo que, nos orgãos avascu lares, tais substancias 
são elementos nutritivos de alta val ia. A nutrição dos tecidos, no caso, 
faz-se median te d i fusão dos princípios resultantes da decomposição do 
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polisacaridios, que integram as mucoproteinas, por efeito de ação enzi­
matica. Os referidos autores salientam, ainda, a ação protetora dessas 
substancias em relação às membranas das celulas. É sabido tambem, 
que a betacristal ina é rica em compostos sulfidrilicos que para reação 
reversivel leva ()2 as celulas cristalinas. 

Foram cuidadosamente observadas em face de suas finalidades te­
rapeuticas os seguintes cuidados : 

a) Reajustamento do ponto iso-eletrico da solução aquosa de 
proteina. 

b)  Reajustamento do PH a 7,3 - reputado ótimo para sua  efi­
ciencia. 

c) Fosforilação combinação dos carbohidratos com fosfatos re­
sultando derivados fosfatados de elevada energia necessarias aos feno­
menos de oxido-redução para nutrição celular. 

d) Teor exato de 2 %  de proteinas, mediante avaliação do nitro­

genio total. 

Os pacientes reagem aos E. A. c.,  aos A. A. C. e soluções hidri­
cas de proteina de cristalino, de modo individual, satisfatório e provei­
tosos resultados. 

I I I  - ALERGENOS PROTEICOS ESPECIFICOS TOTAIS DE CRISTALINOS E 

ACIDOS AMIN�DOS DE CRISTALINO, RESPECTIVAMENTE E. A. C. E A. A. C. 

O Dr. Paulo Yasbeck insigne laboratorista do Laboratorio Avicen­

na tem preparado alergenos de cristalinos de peixe, porco, carneiro, e 
humanos nas concentrações de 1 /2 %  - 1 % - 2% - 40/0 -, com quais 
tem sido feitos centenas de testes. 

Os Laboratorios Cissa preparam um Alergeno de Cristalino de Pei­
xe a 2% de proteinas Faco-Protin. 

o Dr. José Laurindo de Morais, um dos grandes técnicos brasilei­
ros em laboratório tem preparado alergenos os mais variados e idea­

I isou uma - técnica excelente para preparo e estabilização dos E. A. C. e 
a ele devo os estudos e preparos dos Amino Acidos de Cristalino, bem 

como a idéia de se adicionarem na mesma empola de E. A. C. os A. A. C., 
pois os resultados tem-se revelado -melhores com essa aplicação sim ul­
tanea de proteinas totais e acidos aminados de cristalinos. 
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v - TECNICA DA PESQUlZA DO ESTADO DO PACIENTE 

como pré-operatório e sua d issensibi l ização e a usada na  cura da ca­
tarata. 

I . " ) I n icia-se a pesquiza das reações individuais com uma clara 
anamnese nos alergicos injecto ele inicio 0,1 cc. elo E. A.  C. e vou au­
mentando as eloses ele acôrdo com a intensidaele elo choque local apre­
scntado no ante braço face interna. 

2 . Q )  O in tervalo elas apl icações varia de paciente a paciente, pois 
a lguns n ada acusam e dou-lhes elose dupla ou tripla ela  anterior, após 
3-4 dias, mas, ccrtos alergicos permanecem com grande reação local , 
com eelema de 1 5  cent2 na  face do ante braço, outros com el iscretas ce­
faleas aumentando temperatura axilar até 37,6° dores nas paturri lhas e 
renais, sinais esses que duram apenas 1 2  horas após a picaela, não se 
repetindo se d iminuirmos a nova picada e se mantivermos a mesma do­
se, eles surgem agora menos intensos até não mais aparecerem na  quar­
ta ou quinta repetição, e então, já  podemos aumentar a dose. 

Em média as reações tem sido ele três dias, poelenelo-se aplicar no 
quarto elia; e nos pacientes alergicos de oito em oito dias. I numeros 
pacientes relatam que sendo a reação local in tensa, constatam que sua 
visão quali tativa e quanti tativa está bem melhor, indo decrescendo após 
o quarto para o sexto, setimo dia e logo procuram comparecer para re­
ceber nova dose de E. A.  C. 

A par das apl icações do E .  A.  C.  faço terapeutica Anti-alergicas se­
guin tes : 

a )  desalergicação 

b )  dissensibi l i zação 

c )  terapeutica meta especifica 

d )  medidas p rofi laticas 

e )  terapeuticas sintomaticas e medidas gerais 

f )  fisioterapia cinesio - balneo - actinio - diatermia - ra­
dioterap ia, etc. 

A desalergicação consiste no esgotamento elas reaginas do soro do 
pacien te por mecanismo identico ao do choque anafilatico, poelendo ser 
real izado conforme a intensidade do choque por meio de macros, me­
dios e microchoques. N ão é raro, no curso do próprio diagnóstico aler­
gico, acusarem os pacientes fenomenos locais e gerais, acentuados, de 
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sintomatologia superponivel, senão identica, à de uma crise anafilatica 
frusta e seguida do apagamento da exteriorização alergica (24 a 48 ho­
ras depois ) .  

N a  dissensibilização específica as doses crescem imperceptível, 
uma imunização progressiva se instala, até que, o paciente suporte do­
ses apreciáveis de substancia alergica. Para realização deste processo, 
pode se usar, em se tratando de proteinas, o antigeno em estado na­
tural sob forma de proteose. 

Como dissensibil ização meta especifica compreendemos a que re­
sulta da introdução de mata-antigenos, tais como albuminas estranhas 
( soro leite, proteinas bacterianas) o,u peptonas (Cocie, Kalke, U rbach) 
tão fartamente ensaiadas pela clínica, nas várias exteriorizações alergi­
caso O choque anespecífico por meio de inoculações de peptonas foi 
praticado primeiramente por Auld, ·fendo sido empregadas dIversas vias : 
subcutanea, intramuscular, venosa, oral e intradermica (P .  Valleryradot 
e Blamantier) .  Alguns AA. dão preferencia a produtos purificados en­
quanto que outros, opinam pelas peptonas comerciais impuras, como a de 
witt, que contem histimina. 

De todas as vias, as intradermicas e subcutanea, ganharam terreno 
e se firmaram na prática, especialmente a primeira, porque permite acom­
panhar pelas reações puramente locais, a suportabilidade, antes que qual­
quer reação 

'
geral ou acidente, venha a se declarar. 

O afastamento das causas endogenas, ou de outras consideradas 
como tais, deve ser conseguido pelos meios clínicos usuais. Do ponto 
de vi�ta profilatico, a remoção dos focos e o tratamento das diversas in­
festações, constituem praticas indispensaveis na rotina clínica moderna. 
Outras medidas de identica importancia, são as que se referem ao tra­
tamento dos desequilíbrios endogenos por perturbações glanduláres ou 
metabolicas, às causas de intoxicação e aumento de, permeabilidade às 
proteinas intactas, e, finalmente aos fenomenos ligados ao quimismo e à 
mecânica digestiva. 

No caso de infecções focais, temos verificado não apenas a neces­
sidade de remoção do foco, como de dissensibilisar o organismo por 
meio dos ' germes nele colhidos (estreptococos, coli-bacilos, pneumoco­
cos e outros) ,  pois se observa, em muitos casos, que só após tais cui­
dados a remissão dos fenomenos ale-rgicos se completa ( enxaquecas, 
uveites, edemas de Quincke) .  

Como terapeutica sintomatica, são utilizados os meios farmacodi-
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namicos vasomotores, modificadores do equi l ib rio fisico-químico dos co­
l oides, os de ação sôbre os sistemas nervoso, opoterapia.  

Ci tamos a adrenal ina, efetonina, efedrina, h istamina, atropina, fer­
mento h istaminol i tico de Best, morfina, barbi turicos, cloral ,  sais de cal­
cio brometos, iodo, purinas, vitamina C,  sais de potassio, ionização e 
oxugenioterapia. ( Tera. Mod. de Franck Maier - Suissa ) . 

A terapeutica anti  alergica confirmando o velho d i tado que em me­
dicina abundancia é sinal de carencia, é en riquecida dia a d ia, com no­
vos métodos e medicamentos, não nos sendo possivel relatar todos eles, 
alem dos já citados, ainda não usados : o tratamento cirurgico do sim­
patico ( ext irpação bi lateral do gangl io estrelado e cadeia do simpatico 
cervical ) ,  raios u l t l'a-violetas, radio e roentgenterapia, pneumoperitone, 
reflexoterapia, inst i lação intrabronquial de oleo iodado, h iposulf ito de 
sodio e potassio, sais de magnesio, sais de ouro, etc., e novos produtos 
para melhoria da  catarata ( Lutrax-Leutrax ) ,  e de todos os outros p ro­
dutos ensiados na terapeutica c1 in ica. 

Será que a "Prova da Galacturia" contribue ou pode p rovocar ca­
tarata? 

Essa prova é solicitada pelos cl ín icos, mandando que os pacientes 
ingeri ram Galactose 40 gramas. 

N os meus ratos eu os faço comer com os al imentos quantidades va­
riaveis de Gal actose pura, e quando chego em doses elevadas, aparecem 
as tu rvações de cristal ino. 

Tenho pesquizado na anamenese dos meus pacientes portadores de 
cataratas si eles já fizeram essa prova de Galacturia, tendo os pacien­
tes sempre informado mal,  sem precisão, pelo que aqui deixo consigna­
do esta dúvida. 

Devemos Pesquizar : 

É bem notorio e j á  foi públ ico só haver Schistomoze na  Bahia, até 
que, resolveram procurá-Ia no Sul e logo que a pesquizaram ela foi en­
con trada em São Paulo, pelo que, aluo a h ipotese que Illu i tas drogas 
admin istradas e testes feitos em pacientes com fins cl ín icos e terapeuti­
cos, como por exem pio : P rova da Galacturia, series de aplicações de 
R .  X profundio, e Radioterapia bem como a Radiumterapia, sais quí­
micos, dietas de emagrecimento, etc .  podem p ropiciar ou por si sós, fa­
zer eclodir  cataratas, continuando nossas pesquisas e observações. 

Ao recebermos E. A. C. ou A. C.  c., previamente fazemos cul tu-
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ras e ·testes em ratos é posteriormente às provas negativas iniciamos nos­

sas experimentações. 

a) metabolicas. 

b) pela administração da Galactose. 

c)  por dietas vita privas mais Galactose. 

d )  R. X.  acima de  500 R .  

e)  Radonio local com longas aplicações acima de  600 unidades 

,eletrostaticas (dose oftalmica inicial e de 1 50Ves p/c.c.) (Vide traba-' 

lho publicado nos Anaes Sanatorio S. Lucas 1 948) .  

f )  Por traumatismos cristalineanos, etc. 

Júnto com testemunhos iniciamos nos ratos com cataratas expen" 

mentais as inoculações de E. A. C. e A. A. c., doses fixas de 4 em 4 

dias, em grupos de ratos 1 0  receberam 0, 1 cc. de E.A.C., outros A.A.C. 

0, 1 cc., outros 0,2 cc., outros 0,3 cc. e finalmente outros 1 (uma) vez 

por semana 0,5 cc. dos E.A.C. de Boi, de Suino, de Ovino, de p
'
eixes 

e notamos que nos cristalinos desses murinos com turvações e oparifi­

cações, haviám regressões e em raros estabilizavam essas cataratas. 

Quando apl icavamos 0,2 cc. de E .  A . C. ou de A .  A . C. ou associa­

ção, não conseguiamos produzir a catarata experimental. 

* * * 

Sempre que aplicavamos doses de E .  A .  C. ou A .  A .  C. ou do Faco­

-Protin, previamente, antes de iniciarmos a administração da Galactose, 

notamos sempre que não aparecem as turvações do cristalino nos ratos, 

enquanto que os testemunhos se apresentam com cataratas experimental 

por Galactose. 

As experiências com ratos eu as devo ao Dr. Fernando Cervifío 

Lopes 'insigne engenheiro químico com alma de exper-imentador e com 

otimos laboratorios onde possue varias centenas de murinos em experi­

ências cancerigenas com cogumelos produtores, de sarcomas tendo cedido 

uma centena para conjuntamente fazermos as inoculações deste trabalho 

experimental. 
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R E S U M O 

1 .0) - Os extratos alergicos de cristalinos, ( E . A . C . )  se revelam possuidores de 

poder dissensibilizante em casos de Phaco-amaphilaxia. 

2.°) - Possuem os E .  A .  C .  poder curativo muito acentuado nas cataratas 

.anaphilatica�, senis iniciais, traumaticas e secundarias-post operatorias. 

3.°) - Os melhores resultados obtidos com os E .  A . C .  Joram com os confeccio­

nados com cristalinos humanos, de suinos, de carneiro e com o de peixe, 

exemplo Phaco-Protim, 
4.°) - A associação de Amino acidos cristalineanos ao extrato cristalineano 

proteico total, muito o reforça ; e, os resultados parecem melhores, con­

tinuando nossos trabalhos. 

5.°) - Nos casos de imprescindivel operação de cataratas, deve sempre ser feito 

o Test Alergico prévio . . Com o alergeno de cristalino (técnicas dr. josé . 

Bresser da Silveira - Separata às 4.'s j . Médicas - juiz de Fóra - 1944.) 

6.°) - Nos casos de haver reação patergica, dissensibilizar com o alergeno de 

cristalino, progressivamente. 

7.°) - Que os Amino - Acidos de cristalinos, se revelam com bom poder de fixa­

ção no organismo, impregnando-o melhor e as injeções poderem ser 

feitas intramusculares, indolores, bem suportavei�. 

8.0) - Hipotese : Será que a prova da galacturis, contribue ou pode provocar 

uma catarata? 

9.°) - Concluimos agora após 1 3  anos de estudos : 

a) As cataratas senis iniciais são paralizadas pelos E .  A .  C .  e pelos 

A . A . C .  ou pela solução hidrica de cristalino (Faco-P,rotin) .  

b )  Que se constata melhorias d a  visão qualificativa e quantitativa. 

c) Que em casos de cataratas traumaticas e secundarias, há absorção 

das massas cristalineanas. 

1 0.°) Sobre os E .  A . C .  só foram feitos trabalhos e publicados no Brasil por 

F. Belfort ......:.. Tese 1 926 - F .  M .  U . S .  P . ,  e pelo autor deste : Operação 

de catarata e o Test Alergico de Cristalino 1 944 - Trabalho apresen­

tado as 4." jornadas médicas juiz de Fóra - Separata. 

1 1 .°) - Reinvidicamos a primazia no Brasil da aplicação dos E,. A . C .  com fins 

profilaticos e terapeuticos, e, parece-nos que é a 1 .° vez que são feitos 

e usados os Amino acidos de cristalinos, para testes, profilaxia e terapeu­

tica bem sucedida da cura da catarata, sem operação. 
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