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Os seguintes erros typographicos carecem de emenda.
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Pag. 71—lin. 29—lardagado leia-se—lardaceo

Pag. 71—lin. 30—lardagada leia-se—lardacea

Pag. 838—lin. 2—a tosse secca que torna-se|leia-se—a tosse secca torna-se
Pag. 133—lin. 18--Opiados leia-se—Opiatos

Pag. 145—lin. 37—clinicos leia-se—chimicos

Pag. 119—linh. 24—Alambary leia-se—Lambary.

No V aph. de Hypocr—ceetius leia-se—ceeteris.
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DISSERTACAO






PREFACIO

Consideracdes geraes sobre a diatheze syphilitica.—
Systemas de classificacdo.— Natureza do virus.—
Gonsideragdes historicas. — Exposto dos caracteres
da syphilis e classificacao das lezdes syphiliticas do
apparelho respiratorio,

Certes il est une plaie qui s’etende
plus vive, plus opinatre sur toute la race
bumaine ; §'il est un mal qui la frappe
d’une degradation de plus en plus appa-
rente, c’est sans contredit la maladie vene
rienne. Depuis qu’elle est venue meller au-
sang des peuples modernes son virus délétere
une tendance au rabougissement qu'on ne
saurait nier, c’est manifestée chez eux.

( PROSPER YVAREN. )

Antes de encetarmos o importante e difficil assumpto
que escolhemos para ponto de nossa dissertacdo, seja-nos
permettido fazer algumas considera¢bes sobre as transcen-
dentes questoes que assignalamos na epigraphe acima, as
quaes julgamos imprescendiveis apresentar como uma
ligeira synthese de pontos importantes que tem sido muito
debatidos no dominio da diathese syphilitica. Antes de
abordarmos o estudo das les6es locaes do apparelho res-
piratorio, julgamos necessario dar uma idéa geral da moles-
tia, apresentando os seus caracteres geraes, de cujo expos-
to necessitamos como complemento, ou antes como ponto
de partida para chegarmos ao diagnostico daquellas lesGes
e supprir as lacunas que resultarem do desenvolvimento
do vasto assumpto que escolhemos.

Molestia constitucional, contagiosa. innoculavel, essen-
cialmente hereditaria, continua ou intermittente, de uma
duragdo ordinariamente muito longa, marchando da peri-
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pheria para o centro, da pelle para as visceras e se tradu-
zindo por affec¢Ges resolutivas de uma parte ulcerosas de
outra e sobre todos os systhemas anatomicos por dous
productos morbidos —a gomma e o elemento fibro-plastico.
Deste modo se exprime Bazin, occupando-se da syphilis e
das outras molestias constitucionaes que admitte : arthri-
te, rheumatismo e herpes. Considera-a de todas a mais
limitada e a que menos divergencia levanta em sua inter-
pretagao. ; 4

A syphilis offerece realmente uma etyologia mais clara,
uma marcha mais regular e caracteres mais determinados.

M. Lancereaux define a syphilis do seguinte modo :

« E’ uma molestia especifica, transmissivel por conta-
gio ou por heranga, caracterisada por um desenvolvimento
lento, periodico, progressivo e principalmente por altera-
¢oes da substancia conjunctiva, sem tendencia directa a
supuragdo. » :

Estas difinicGes, como todas que tem sido apresenta-
das, ndo ficaram sem contestagdo e isto mostra a grande
difficuldade que ha em difinir-se uma molestia cujas
manifestagdes sdo multiplas desordenadas e as mais das
vezes disparatadas e cuja evolugdo cyclica nem sempre é
regular pela defficiencia na marcha dos seus diversos
periodos e alternativa desordenada nos symptomas.

A difinicao de M. Bazin foi refutada por M. Fournier—
que considera o ennunciado relativo a marcha da molestia
nio absolutamente exacto. '

Estamos de accordo com este author.

Apezar de ser crenga geral que a syphilis actua a prin-
cipio sobre os systhemas tegumentares para se fixar mais
tarde nos ultimos periodos nas visceras, nem sempre esta
evolugdo se verifica e nas lezGes pulmonares esta regra
falta muitas vezes.

Fournier pensa que a syphilis no seu periodo secunda-
rio é tdao profunda, tdo visceral como no terciario.

Os authores modernos admittem hoje tres periodos na
evolugdo da syphiles; posto que M. Bazin e Lancereaux
admittam quatro. Esta divergencia consiste em que os dous
ultimos periodos por estes admitidos, constituem apenas
um para os primeiros. '
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Seguindo a divisdo de Fournier apresentaremos no fim
o exposto dos caracteres desses diversos periodos.

E para que se possa bem confrontar os pontos de dis-
cordancia, daremos antecipadamente a classificacdo de
Lancereaux : «1°periodo ou de incubacao ; 2°, de erupcao
local ou dos accidentes primitivos ; 3°, de erupcao geral
ou dos accidentes terciarios; 4°, das producc¢ées gommo-
sas ou dos accidentes quaternarios.

« Differengas muito notaveis separam estes quatro pe-
riodos: no primeiro ha ausencia completa de manifesta-
¢oes locaes ; no 2° manifesta-se o apparecimento de um
accidente solitario e unico, onde foi deposta a substancia
contagiosa. Les6es multiplas, porém superficiaes, que nao
deixam em geral nem um trago de sua passagem, caracte-
risam o 3° periodo ; emquanto ao 4° se distingue por alte-
racGes mais profundas e ordinariamente seguidas de cica-
trizes. »

Nao temos a pretencdao de fazer a critica destas diffini-
¢oOes e das subdivisoes que estes authores dao dos periodos
da molestia, pois ndo nos julgamos com forcas para uma
tarefa tao difficil e respeitamos muito os seus authores para
levarmos tao longe a nossa pretencdo; no entretanto
oppondo-thes a authoridade de Fournier, ndo menos res-
peitavel, realizamos o nosso principal fim: — expor o esta-
do scientifico actual destas questoes importantes e as
divergencias que se tem levantado sobre as mesmas.

O que se deve todavia entender por periodo na syphiles ?
Qual o criterio que tem levado os authores a classifical-os
em maior ou menor numero? O que significam — phe-
nomenos primarios. secundarios e terciarios ? Que lugar
na successao desses phenomenos devem occupar as gom-
mas, as exostoses, a alopecia, a iritis, a rhinite, a chlo-
rose, ete. ?

Posto que varios authores tenham procurado ligar as
diversas manifestacées 4 causas differentes, ndao podemos
consideral-as depuradas de defeitos, pois os argumentos
em que se baseiam deixam muito a desejar.

Nem a classificacdo anatomica esbocada por Hunter,
nem a chronologica de Sigmund, apresentada por Virchow,
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nem a propria opinido deste author e finalmente o eccle-
tismo de Riccord satisfazem a questao.

Nao se podera com effeito dizer que todo o phenome-
no superficial é secundario, todo o profundo é terciario,
como entendia Hunter 1, nem tdo pouco admittir com
Sigmund {2 que todo o phenomeno evoluido seis mezes
depois da innoculagao ¢ terciario.

Deste mndo a classificagcao anatomo-chronologica de
Riccord fica refutada 3).

Nem uma destas bases de classificacao pdde ser acceita,
pois sao diariamente combatidas pela observacao clinica.
A ictericia secundaria de Gubler, a iritis syphilitica sdo
phenumenos profundos e no entretanto sao secundarios.

Do mesmo modo as gommas subcutaneas sao pheno-
menos superficiaes, posto que tenham as suas analogas nas
visceras, como as do pulmao — e no entretanto aquellas
sao superﬁaaes Por outro lado as exostozes e as infla-
macoes visceraes graves, as les6es pulmonares — bronchi-
tes syphilicas e laryngopathias, podem desenvolver-se
antes de 6 mezes ds ulceragbes primitivas e phenomenos
secundarios se conservarem incubados por muito tempo
e s6 mais tarde, annos depois se manifestarem.

O lugar e a data do apparecimento fica deste modo
refutado, como base infalivel de uma bda classificacao.

M. Baerensprung, baseado na histologia, estabelece
que os phenomenos secundarios sao caracterisados por
hyperemias e simples exsudacgdes e os terciarios por tuber-
culos Esta classificacdo tambem nao é verdadeira, pois
nem sempre se observa esta regularidade, e outras neo-
plasias tem sido observadas.

Virchow (4) inspirado na mesma fonte devide os phe-
nomenos em passivos ou negativos e activos ou irritati-
vos. Entre os primeiros colloca o marasmo (cachexia sy-
philitica com suas lezbes diversas, segundo os orgaos ou

(1) Traité des maladies veneriennes, p. 586.

(2) Virchow— La syphilis coné. p. 8.

(8 Traité pratique des maladies veneriennes, p. 643,
(4) Obra cit. p.20,
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os tecidos affectados); os ultimos comprehendem todas
as formas differentes de inflamacoes e neoplasias.

Esta classificacao nao pode egualmente ser acceita como
irrevogavel e tem a desvantagem de nado abranger os
sympthomas.

A vista pois destas consideracdes, nos parece que a
classificacao que melhor prehenchera as exigencias clini-
cas é a que se basear sobre a sympto matologia e a marcha
da molestia e de accordo com ella discreveremos no fim
os caracteres que se tem observado nos diversos periodos,
segundo a descripcao do professor Fournier.

A syphilis é uma molestia virulenta, demonstrando
assim que existe em todo o organismo do individuo syphi-
litico um principio morbido especial, chamado »irus, que
tem a propriedade de provocar em um individuo sdo uma
molestia identica.

Qual a natureza deste virus, o que elle seja, resta ainda
por provar-se na sciencia e presentemente sé existem hypo-
theses tendentes a mostrar a analogia que apresenta com
outros liquidos infecto-contagiosos.

Na ordem chronologica sao as seguintes :

M. Ch.Robin pensa que as materias azotadas dos
tecidos sao modificadas pelo contacto do liquido virulento,
do qual resulta uma infeccao geral de toda a economia.

M. Chaveau a compara ao liquido da vaccina e mostra
que, quando se faz a innoculagao com este ultimo, s6 as
partes solidas, isto é granulag6es muito finas, existentes no
liquido € que tem a propriedade de transmittir a vaccina a
individuos saos.

Pasteur, aprofundando as suas concepc¢es primitivas
sobre o parasytismo, demonstrou por experiencias novas
o papel importante que representam em uma serie de
molestias infecciosas e virulentas os fermentos e vibrides
e deste modo formulou mais a hypothese do parasytismo a
favor da syphilis.

O modo porém pelo qual este author chegou as suas
conclusées e a obter os resultados irrefutaveis nas inno-
culagées posteriores, comparado com as difficuldades
destas mesmas pesquizas feitas com o virus syphilitico, a
ausencia de um fermento, que ainda ndo poude ser des-
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coberto, capaz de produzir por innoculagdo a syphilis,
refutam sufficientemente esta hypothese. Cornil em seu
livro la Syphilis discute proficientemente esta questdo,
onde se a encontrara sufficientemente desenvolvida. (1)

Paraselso, segundo refere Lancereaux (2), em epocha
muito mais remota, estudando a natureza dos liquidos 1n-
fectantes da syphilis, adoptou a denominacdo de Bitten-
court—/ues wvenerea—e assignalou a existencia de um
miasma venerio, o qual considerava como o principio cons-
titutivo desta molestia.

« Uma vez introduzido na economia este miasma mo-
difica as molestias ja existentes e lhe dd uma férma nova,
mas ahi ndo param os seus effeitos. Paraselso impelindo
o seu systhema até seus ultimos limites, admitte que este
miasma p6de produzir uma multiddo de affecgoes, taes
como a phthysica, a hydropsia, a diarrhéa, os exanthe-
mas. o lupus, o cancer, etc.»

Esta concepcdo de Paraselso para o seu tempo é uma
verdadeira produccdo genial e posto que nio seja muito
verdadeira, muito se aproxima dos conhecimentos actuaes.

Farnel, segundo o mesmo author indica de um modo
mais preciso a natureza da syphilis :

« A causa da molestia veneria ¢é uma qualidade oculta
e venenosa contrahida por contagio, inherente a uma
materia qualquer, humor ou outra que lhe serve de vehi-
culo e a transporta para a economia.»

Este author julgando imprescendivel o contagio para a
sua transmissibilide a compara a hydrophobia, ao veneno
dos reptis.

Nesta epocha portanto a theoria do virus entra para
os dominios scientificos como uma verdade irrefutavel,
aniquillando de um modo positivo as falsas theorias entao
correntes de Massa e Fallope, que procuravam a sua ori-
gem no figado, dos theologos que consideravam-na como
castigos 1mpostos pela divindade, dos astrologos que
suppunham-na estar ligada a conjugacdo dos planetas

(1) Cornil—La syphilis—1883—p. 6,
(2) Obra cit. p. 608,
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Marte e Venus, de Nicolao de Beligny que acreditava ser
devida a acidos, etc.

Medicos eminentes como Astruc, Boerhaave, Van-
Switen e outros filiam-se a esta theoria que mais tarde
foi sanccionada pelas experiencias de Hunter. Combatida
por Broussais foi de novo brilhantemente deffendida pelo
distincto syphiligrapho Riccord e hoje nem um medico se
atreve refutal-a.

Entretanto os authores que admittem a existencia de
um virus syphilitico ndo se acham de accordo sobre as
propriedades e as qualidades deste liquido morbido.

As pesquizas chimicas e micrographicas nada tem re-
velado sobre a sua essencia. Além das hypotheses que
deixamos assignaladas sobre a sua natureza, existem a
dos que consideram-no como uma substancia acida ou
alcalina, ou como um veneno acre e corrosivo, outros
como um fermento, um principio incorporeo invisivel
(Farnel e Cazenave).

M. Lancereaux diz que até o presente elle tem sido
pouco estudado naturalmente pela difficuldade de se o
poder encontrar no estado de simplicidade e pureza.

Sabe-se que é um principio fixo e nao volatil, contido
em um liquido claro e transparente, opalino, ligeiramente
viscoso, até um certo ponto analogo ao da vaccina.

Estes caracteres todavia nao sao sufficientes para per-
mittirem que se os distinga dos de outros liquidos infeccio-
sos e até o presente ndo se conhece sendo os seus effeitos
sobre a economia, sem que o caracter de virulencia po-
desse ainda ser indicado. A observacao mostra no entre-
tanto que a purulencia se opp6e a virulencia, visto como
sempre que o pus apparece a virulencia diminue e o con-
tagio torna-se muitas vezes impossivel (Lancereaux).

Questoes de outra natureza e de ndo menor importancia
tem sido debatidas e levantado divergencia entre os au-
thores, taes como a epocha da absorp¢do do virus, se im-
mediatamente; se depois do mesmo se haver multiplicado
no nivel da parte contaminada; se existe em todos os

humores, ou se em alguns sémente, etc.
N. 48 2



Estas divergencias deram em resultado duas escolas
que ainda hoje se degladiam em fazer triumphar as suas
theorias.

Os motivos que separam os seus sectarios sdo mais re-
lativos ao doente do que a propria molestia, ao terreno
de que a semente.

O virus syphilitico em uma certa e determinada pessoa
produz o cancro duro, porque encontrou o terreno pro-
prio para asyphilis se desenvolver e em outro individuo
produz o cancro molle porque encontrou terreno diffe-
rente, proprio para elle tomar as suas férmas caracteris-
ticas, improprio para o desinvolvimento da infeccdo.

Nio pretendemos discutir esta questdo que ¢ estranha
a nossa dissertacao: no entretanto como o nosso fim neste
prefacio é dar uma idéa corrente de tudo quanto ha de
mais importante no dominio deste assumpto, limitarnos-
hemos a fazer o exposto da opinido destas duas seitas.

Os wunicistas estabelecem que a blennorrhagia é uma
doenca a parte, que nada tem com as doencas syphiliticas
e que o cancro simples e o duro sdo produzidos pelo virus
syphilitico que consideram como um unico. O cancro
duro, segundo esta theoria, é um accidente primitivo que
caracterisard mais tarde um caso completo de syphilise o
cancro molle é um outro accidente que pdéde tornar-se
doencga local e sé excepcionalmente constituir o primeiro
termo de uma infeccdo geral.

Os dualistas estabelecem pelo contrario que s6 existe
um cancro syphilitico, o rancro-duro capaz de infeccionar
todo o organismo e produzir todo o terrivel cortejo de
symptomas e de accidentes observados na evolugao da
molestia.

Para esta escola o cancro molle, irritado ou supura-
tivo, é produzido por um virus de outra especie e os phe-
nomenos consecutivos ao seu apparecimento em casos
de infecgdo sdo explicados pela concomitancia de cancros
infectantes, cuja existencia passou desappercebida ; mas
que realmente existio fundido no primeiro, ou por assim
dizer enxertado naquelle, constituindo o que se chamou—
cancro hybrido ou mixto. Este mesmo phenomeno péde
existir em casos de blennorrhagia, seguida de infecgao.
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Esta questdao doutrinaria das duas escolas nos parece
de pouca importancia para a clinica, onde s6 os pheno-
menos consecutivos a infeccdo permittirao a applicacao
de uma therapeutica especifica.

A observagao clinica mostra todavia que sé6 o cancro
duro tem o poder de infectar o organismo e as provas
experimentaes ainda nao conseguiram pecla innoculagdo
do cancro molle produzir outros accidentes que nao
sejam os locaes.

_ Como molestia virulenta que é, tem-se no exercicio
clinico pretendido encontrar intimas analogias com outras
e convem bem conhecel-as para se evitar erros de diagnos-
tico.

Nao fazemos o diagnostico differencial; mas as assigna-
laremos, mesmo porque julgamos difficil esta pretendida
confusao.

Estas molestias sdo as seguintes : a variola, a febre
typhoide o mormo, a lepra. Estas duas ultimas, muito
frequentes nas racas cavallar e muar, tem tal analogia que
Van Helmont suppée ter-se originado a syphilis no com-
mercio impuro de homens com jumentas leprosas. Jalen-
set, como refere Lancereaux em 1776, 1mpressionado
desta analogia, tentou curar a lepra com o mercurio e
remetteu 4 Sociedade real de medicina uma observacao
sobre um cavallo leproso, cujo tratamento nao dando
resultado com outros medicamentos, foi seguido de promp-
ta cura com o licor de Van-Switen. Os estudos feitos
por Tardieu e Rayer sobre estas molestias aproximao mais
ainda estas analogias. Virchow impressionado tambem da
semelhanca que guardam entre si, teve ensejo de obser-
var nos testiculos de um cavallo gee soffria de—mormo—
alterac6es muito identicas — as que se observa na molestia
propria do homem — conhecida e estudada sob a deno-
minacao de testiculo-syphilitico.

A elephantiasis dos gregos ¢é outra molestia com a qual
se tem pretendido encontrar analogias.

Certas molestias constitucionaes, taes como a escCro-
phulose, o rheumatismo, a gotta e outros estados cacheti-
cos, determinados pelo abuso de substancias toxicas —
como o mercurio, produzindo o mercurialismo, o uso
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immoderado dos saes iodicos e o alcool, determinando o
alcoolismo chronico, tem sido apresentado como podendo
se confundir com os desarranjos determinados pela diathe-
se syphilitica.

Deve-se todavia attender. admittindo-se a. possibilidade
destas analogias, que ellas ndo devem ser consideradas em
absoluto, porquanto cada um desses estados apontados
tem um caracter especifico e uma physionomia morbida
especial por onde se chega ao seu diagnostico ; mas relati-
vas a graos diversos da molestia syphilitica e as manifesta-
¢bes varias que pode produzir no dominio de suas meta-
morphoses. :

No diagnostico da syphilis do " apparelho respiratorio,
ou no elemento que confirma a diathese, sobre que nos basea-
mos, com o fim de facilitar e methodotisar — o estudo
diagnostico destas lesGes, a physionomia da syphilis sera
tracada com os seus caracteres especificos proprios -— que
permittirdo o conhecimento perfeito da syphilis e forne-
cerdo os elementos — por meio dos quaes se chegard ao
diagnostico differencial.

Tem-se tambem pretendido encontrar analogias da
syphiles com a tuberculose pulmonar, principalmente na
parte relativa ao ponto de nossa dissertagdo ; a tal ponto
de grande numero de authores negarem de um modo abso-
luto as lesoes especificas da syphilis no apparelho pulmo-
nar e attribuirem estas neoplasias a propria tuberculose —
desenvolvida e incrementada por influencia da syphilis —
que para estes authores actua unicamente como causa
determinante da tuberculose.

Esta questao serd convenientemente discutida no ponto
de dissertacao.

As divergencias de opinido sobre a questao do — mer-
curialismo terd tambem o desenvolvimento competente na
ultima parte deste trabalho, na parte relativa ao tra-
tamento.

Deixapdo de lado estas divagacées e voltando & ques-
tao do virus syphilitico, s6 podemos com referencia ao
mesmo avancar uma verdade ¢ € a seguinte :

O virus syphilitico existe, quer se o considere como um
fermento, um parasyta, uma alteracao dos elementos ana-
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tomicos, uma alteracdo da albumina do sangue, ou qual-
quer outra cousa, porque a sua existencia estd provada pela
qualidade virulenta que dé a todos os humores, ex-
ceptuando-se o escrementicio. E ¢é tao verdadeira a sua
existencia que o individuo que tiver a desgraca de o con-
trahir — fica em condic¢des de transmittil-o a outros até
entao livres de sua acgao, ja pelo pus, o sangue, as serosi-
dades, provavelmente a saliva, o leite, como acontece s
amas syphiliticas, que o transmittem ds innocentes crian-
cinhas, o esperma como acontece na syphilis hereditaria ;
os quaes passando a soffrer as suas funestas consequencias
adquirem o poder de contaminar terceiros, exactamente
como de um grao semeiado nasce um vegetal que ha de
produzir outros iguacs E assim como de sementes i en-
ticas nascem plantas da mesma especie, mas diversas pela
forma e desenvolvimento, assim tambem nos casos de si-
philis notam-se differencas que comparadas entre si
chegam a parecer disparatadas, tendo comtudo a mesma
natutreza e por todos estes motivos merecendo o titulo de
Prothéo, com quem tanto se assemelha pelas suas multi-
plas manifestagGes e molestias que péde simular.

De typo chronico e marcha insidiosa, a syplilis pode
adormecer por muito tempo, mezes, annos, para dispertar
mais tarde, deixando no mais robusto organismo o stygma
doloroso e degradante de sua passagem.

Varia em suas manifestagdes. pdde apresentar grdos
diversos de intensidade e phenomenos e lezGes os mais
esquesitos, desde a mais insignificante escoriacao que se
apresenta muitas vezes como a porta por onde se fez a
innoculacao, até os accidentes os mais profundos e graves
—a carie, a necrose, as lesdes pulmonares, pneumopathias
syphiliticas, gommas do pulmao, estreitamento da tracheéa
com perfuracGes, tumores cerebraes, degenerescencia ami-
loide do figado, gommas do coracao, ctc. Desde a anes-
thesia parcial do labio, a papula cutanea insignificante até
a epilepsia mortal e a loucura.

A syphilis é capaz de metamorphosear-se em todas as
molestias. Ndo nos compete discutir esta questdao; no
entretanto se a encontrara sufficientemente discutida no
livro de Yvaren sobre as methamorphoses da syphilis.
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Na phrase deste author é uma morte chronica da
raca humana, um veneno latente que se perpetua nas
geracoes.

Molestia hedionda, com certeza ndo se propagaria
tanto se fosse melhar conhecida dos leigos ; no entretanto
quem poéde furtar-se ao seu contagio, se ella se transmitte
até pelo bafejo ¢ pelo osculo impuro do amante ?!

Voltaire (1), Villalobos (2!, Pedro Pintor (3], poetas e
satyricos, em sua hediondez se inspiraram e em sonetos
e poesias decantaram as suas terriveis consequencias, em
beneficio da moral, pois é fazendo resaltar os vicios que se
consegue depurar a moral, cultivando-a nos dictames dos
saos costumes. j

Souza (4) referindo-se ao contagio e infeccdo desta
molestia se exprimiu :

« A syphilis é tida como doenca pestilencial, transmit-
tida por contagio e infeccdo. O guid que determina a pro-
pagacao da molestia diffunde-se por toda parte, corre tao
subtilmente no ar que um individuo sao expde-se ao perigo
de se contaminar, porque entra na casa onde habita um
individuo syphilitico, respira o ar que elle respirou. Multi-
plicam-se os casos de sacerdotes infectado; pelos peccado-
res, atravez das grades dos confessionarios. Chega-se a dis-
cutir se uma pessoa péde contrahir a syphilis, porque um
contaminado lhe diz um segredo ao ouvido. »

Fournier, em seua livro de Za syphilis, refere o caso de
um individuo syphilitico apaixonado por uma prima viuva,
a qual nao conseguindorequestrar para satisfazer os desejos
obcenos que nutria sobre ella, obteve todavia permissao
para oscular-lhe os seios. e como trouxesse infectado os
labios implantou naquella mesma regiao o cancro. :

Nao ¢ sé por esse meio que ¢lla se propaga a especie
humana ; por heranca se transmitte de pais a filhos e entao
as suas consequencias sao mais funestas ainda. A molestia

(1) Candido, romauce Jde Vltaire.

(2) Guurdia — la medicine atiavez les siccies.

(3) Suuza — Licgdes sobre a syphilis, prof. ua Acad. de me.:. de Lisboa.
4 ) Obru cit,
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evolue no ser embryonario ¢ apenas chega ao seu termo
e vé a luz do primeiro dia, ndo pdde affrontar os rigores
da vida, porque traz o organismo cachetico e os pulmées
em tal estado de compromettimento que ndo pdéde mais
desdobrar-se, excitado pelo oxygeneo vivificador e mo-
mentos depois succumbe.

A degradacao physica que se observa nas racas hodier-
nas, comparada com a fortaleza dos nossos avoengos nao
serd por ventura devida a diatheze que se perpetia de pais
a filhos e que se conservando no estado latente vai modifi-
cando os temperamentos e aniquilando as forcas do orga-
nismo ?

Nesse trabalho incessante de decomposicdo e recom-
posicao organica a molecula que se desprende e morre
parece transmittir o germen da molestia a molecula que
se férma e se anima, sem que nem um traco apparente
deixe perceber sua intima transmissao.

Nas mulheres gravidas sabe-se como actua em provo-
car os abortos. Nestas ci'cumstancias é uma homicida das
geracoes futuras, concorrendo de um modo directo como
causa determinante do aborto e do rachitismo das crean-
¢as quena vida intra-uterina resistiram a sua influencia.

Nos centros populosos em que a prostituicdo publica
e clandestina se ostenta com tanta impavidez, offendendo
a moral comprehende-se como péde influir na decadencia
physica e em determinar as aptid6es morbidas.

Essa molestia que ha tres seculos peza sobre a raca
humana, devia merecer no Rio de Janeiro, onde as con-
dicbes do clima tanto favorecem o seu desenvolvimento e
onde a prostituicao € tao disregrada e escandalosa ¢ cons-
titue até uma torpe especulacao, as attencées da sabia
Junta de Hygiene em profligar as immundicies da depra-
vacdo, apresentando energicas medidas concernentes a
sua prophilaxia em beneficio da sanalidade publica.

Nao pretendemos tracar a sua historia, cujas diver-
gencias na interpretacdo desua origem tem levantado lon-
gas discussGes e constitue um assumpto muito vasto para
poder merecer o competente desenvolvimento nos estrei-
tos limites desta noticia; no entretanto mostraremos uni-
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camente quaes tem sido as causas que tem levantado
tao grande celeuma entre os authores.

Estas divergencias sdo tambem mantidas pelas duas
seitas que ainda ndo quizeram chegar a um accordo sobre
o virus syphilitico. Os wuniaistas solidarios com a sua
theoria ddentista tem procurado demonstrar a sua origem
em um passado muito remoto, desde o tempo do vene-
rando Hypocrates, Celso, Aratéo, Galleno, Marcello Em-
pirico e ospoetas Marcial e Perséo. baseados em dis-
cripcoes destes authores e de outros de molestias que no
seu modo de entender muito se assemelham a syphilis.

Os theologos, astrologos. supersticiosos occupando-se
destas referidas molestias, com as suas opiniGes esdru-
xulas fornecem-lhes igualmenie dados para que mante-
nham esta crenca e os casos de lepras e outras molestias
virulentas discriptas na Biblia Sagrada, sao apontadas
por seus defensores como exemplos irrefutaveis de que ja
naquelles tempos a syphilis era conhecida.

Os dualistas, porém, conhecedores igualmente destes
factos ndao tém querido acceitar estes exemplos aponta-
dos pelos contrarios como authenticos da syphilis; mas
considerando-os como pertencentes a outras molestias
que com a mesma se assemelham, negam a epocha apon-
tada do apparecimento da syphiles como verdadeira e
inspirados em fontes mais puras e em documentos mais au-
thenticos attribuem asua verdadeira origem aos fins do
15.° seculo e sustentam ter sido a molestia syphilitica im-
portada da America pela tripolacao de Ch. Colombo de
volta de sua discobertaa Europa.

Além destas opiniGes existe uma outra representada
pelos que sustentam o apparecimento da molestia no fim
do 15.° seculo, porém em epocha mais anterior a sus-
tentada por Astruc e que combate a importagao Ameri-
cana, aqua!l sustenta ter este author se inspirado em fal-
sos documentos e desconhecido outros, onde a importagao
referida é convenientemente refutada. O poema de Vil-
lalobos apresentado por Guardia (1) ¢ um documento va-

(1) Obra citada,
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liosissimo para a historia da syphilis, onde esta questdo é
discutida com todo o criterio .

Para terminarmos esta digressdo que julgamos indispen-
savel fazer como preliminar inherente ao nosso ponto de
dissertacéo e cuja importancia apenas deixamos esboca-
da em largos tracos, passamos a fazer o exposto dos ca-
racteres da syphilis, de accordo com a discrip¢do do pro-
fessor Fournier, cemmentado por Schlemmer (1).

Este author como deixamos assignalado, admitte trez
periodos na evolucao da syphilis, os quaes caracterisam-se
do seguinte modo :

O primeiro periodo ¢ assignalado pelo apparecimento
do cancro e termina com o apparecimento das erupcées
cutaneas.

Caracterisa-se pelo apparecimento de um cancro en-
durecido no ponto que soffreo o contagio. O accidente
primitivo € por sua vez precedido de um tempo de in-
cubagdo, cuja duragdo media ¢ de 30 dias pouco mais ou
menos.

O cancro se acompanha de uma adenopathia que as-
sesta-se nos ganglios, em que se termina os vasos lympha-
ticos do territorio infectado.

Este bubao syphilitico € igualmente composto de gan-
glios multiplos tumefactos, duros, indolentes e se caracte-
risa pela ausencia de phlegmasias e pela sua resolugdo es-
pontanea. Uma lymphangite cancrosa é pois o traco de
unido que liga o cancro ao bubao. .

O 2.° periodo, diz o Dr. Fournier (2) é caracterisado
pelo conjuncto dos accidentes que succhen_q ao cancro de
curta duracao (isto € no curso dos primeiros mezes, do
primeiro, do segundo, no maximo do 3.° anno,) o qual
tem por caracteres habltuae_s nao Interessar 0s teqldos,
sendo deum modo superficial e relativamente benigno.

Neste periodo verificam-se accidentes locaes e geraes.

Os accidentes locaes sdo em primeira plaina as syphi-
lides cutaneas e mucosas. As erup¢des cutaneas sdo: Sy-
philides erythematosas, roseola simples, urtigadas, encrespa-

(1) Etudes sur les bronchites - pg. 184.
(2) Lecons sur la syphilis (2.2 edition 1881).
N, 48
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das, etc.; syphilide populosa (papulo escamosas, papulo-
crostaceas, papulo-erosivas) ; syphilides vesieulosas; syphili-
des pustulo-crostacadas (acneiformes, empetiginosas, echthy-
matosas); syphilides bulbosas (phemphigus e rupia); syphilides
pigmentares. i i

As syphilides mucosas sdo todas humidas, essencial-
mente contagiosas, ndo auto-innoculaveis. Eis a classifica-
cdo que das mesmas dd o professor Fournier : syphilides
erosivas, papulo-erosivas, papulo-hypertrophicas, emfim,
ulcerosas. As trez primeiras correspondem a denominagao
geral de placas mucosas

Observa-se em seguida localisacGes sobre diversas re-
gibes; citaremos : o onyx e o perionyx, a alopecia,
adenopathias secundarias frias, as mais das vezes sympto-
maticas; affeccbes dos orgdos dos sentidos, taes como a
iritis, a keratite, a choroidite e a nevrite optica. Sobre o
apparelho locomotor observa-se a myosalgia, a con-
tractura, o enfraquecimento e o tremor muscular, perios-
tites,, acompanhadas de dores especiaes, cephaléas, pleu-
rodynias, synovites secundarias e arthralgias.

O apparelho respiratorio ¢ o que a syphilis deixa as
mais das vezes indemne. No entretanto sdo muito frequen-
tes neste periodo as affeccbes laryngéas muito mais do
que deixam suppdr as pertubagbes da phonacdo. Estas
lesGes se traduzem sob duas férmas : um erythema laryn-
geo e uma laryngite hyperplasica, consistindo em uma
turgencia diffusa da mucosa hyperemiada e espessada.

O systhema nervoso offerece affeccGes muito variadas:
os phenomenos dolorosos dominam e consistem em ne-
vralgias e cephaléas nocturnas; observa-se paralysias loca-
lisadas, principalmente sobre o motor ocular commum:;
mas raramente sobrevem uma hemipiegia. A syphilis
exaspera as nevroses ou péde dar-lhes origem, taes como
a hysteria e a epilepsia secundarias e até o torpor intel-
lectual.

Os phenomenos geraes foram estudados por este author
com particularidade. E’ neste periodo que elle indica
a febre syphilitica, quer symptomatica das.erupcées in-
tensas, quer essencial ; neste ultimo caso ella consiste em
accessos intermitentes ou vagos, irregulares, e tambem
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pode seguir uma marcha continua. Os doentes aprezentam
pertubacdes da calorificacdo, taes como algidez das ex-
tremidades, frios, accessos de calor seguidos de suores frios.
Estes phenomenos sdo nataveis principalmente nas mulheres
que accusam muitas vezes em um alto grdo uma chloro-
anemia e uma asthenia profundas.

Neste periodo a syphilis manifesta sua ac¢do sobre as vis-
ceras; observa-se entao uma dyspnéa intermittente,vesperal
e independente de qualquer lezdo : palpitacGes ou uma ac-
celeracdo simples do pulso ; o apetite diminue. exagera-se
o deprava-se (boulemia secundaria); na mulher nota-se
ainda pertubacées da menstruagdo: leucorrhéas, metror-
rhagias; finalmente os abortos sdo frequentes.

O periodo terciario—escreve o mesmo author—«é cons-
tituido por accidentes que tem por habito ndo se manifestar
sendo em uma idade mais ou menos avancada do doente
e por caracter interessar os tecidos de uma maneira pro-
funda e grave.» A epocha do apparecimento destes acci-

“dentes é indeterminada e estes podem sobrevir tres, quatro,
dez, e até mesmo quarenta annos depois da infeccio.

« As manifestacées terciarias, diz o mesmo author (1),
tem como primeiro attributo, serem discretas como nu-
mero, muitas vezes mesmo isoladas e solitarias. » :

Do lado da pelle, escreve Schlemmer, notam-se syphi-
lides-papulo-tuberculozas, tuberculo-ulcerozas, tuberculo-
crostacadas, quasi sempre serpeginosas. Nos tecidos der-
mico e cellular sub-cutaeceo, notam-se gommas diffusas ou
circumscriptas; do lado do tecido osseo observa-se exosto-
ses, periostozes, caries e necroses, reconhecendo por origem
um processo gommoso. Neste periodo a syphilis ¢ mais fixa
e mui profunda em suas manifestacGes. Por seus pro-
ductos hyperplasicos e gommosos com tendencia a elimina-
cdo ella prodnz desordens locaes muito graves. Nota-se
entdo distruicoes da cartilagem e dos ossos proprios do
nariz,perfuracdo da abobada palatina e do véo do paladar,
glossites terciarias, lezGes genitaes, taes cOmo: 0 testlc‘ulo
syphilitico e as gommas, lezGes anaes, rectaes (ulceracaes.

(1) Fournier Lecons sur la syphilis tairtiaire, du journal de I'Ecole de me-
decine.
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estreitamentos) arthropathias (tumores brancos syphiliticos),
gommas visceraes (figado, pulmao e coracdo) muito bem es-
tudadas por Lancereaux, Langneau, Landrieux, Carlier
etc. e accidentes cerebraes de uma extrema gravidade,
esiudados sob a denominacdo de syphilis cerebral

Finalmente devem ser considerados como manifestacao
deste periodo, o rachitismo, que segundo M Parrot. é uma
manifestacao hereditaria da syphilis. M. Bazin, como deixa-
mos assignalado quer que as manifestagGes visceraes consti-
tuam um periodo quaternario, identico ao das outras
molestias constitucionaes.

Diante deste exposto synthetico e succinto dos caracteres
da syphilis nos seus diversos periodos, segundo os conheci-
mentos de um author tdo eminente, as lez6es syphiliticas
do apparelho respiratorio ndo podem ser contestadas
como lezdes especificas e tem a sua epocha de desinvol-
vimento ¢ até mesmo a sua frequencia relativa. Os pro-
cessos morbidos, pelos quaes obedecem as leis da physio-
logia pathologica e mesmo a sua anatomia pathologica,
serdo discriptos nc capitulo especial do diagnostico ana-
tomico e symiptomatologico ou clinico.

Por emquanto deixamos tracado o lugar que lhes com-
pete na successao dos diversos periodos.

Nao se pode todavia, pelo que mostra a observacdo
clinica dizer o periodo a que cada uma dellas pertence,
porquanto ndo haum limite preciso que assepare e muitas
vezes sao observadas em estado de transicdo, de modo que
encontram-se neste apparelho phenomenos morbidos clas-
sificados no periodo secundario e outos no terciario.

Estabelecidas estas reservas, pode-se dizer todavia
de accordo com esta mesma classificagdo, que estas
lezGes evoluem no 2.° ¢ 3.° periodo.

As lezbes de natureza syphiliticas, embora muitas vezes
complicadas ou fundidas com outras de natureza tuber-
culoza sdo as seguintes :

As laryngopathias, cujo estudo fazemos debaixo das
duas formas de ulceroza e ndo ulceroza, segundo a clas-

sificacao do Dr. Ferraz, com as ampliacGes de Krishaber
e Mauriac.
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A primeira destas formas é sempre observada no se-
gundo periodo e a segunda no terceiro.

Aslezbes da trachéa e dos bronchios, constituindo as
trachéites e as bronchites, as quaes muito frequentemente
apresentam-se com um caracter asthmatico.

_ Estas lesGes evoluem do mesmo modo no 2.° e 3.° pe-
riodos e nao é raro encontrar-se estas lez6es, como obser-
vam muitos authores, complicadas de processos inflama-
torios do parenchyma pulmonar, por propagacao das ul-
ceragOes da parte inferior da trachéa.

As lezbes propriamente pulmonares, que constituem as
pneumopathias syphiliticas e que se caracterizao por pro-
cessos hyperplasicos mui intensos e pelos gommas do pul-
mao, cuja evolugdo muito se assemelha a das lesGes tu-
berculozas, & ponto de alguns authores pretenderem negar,
a sua natureza especifica. Estas lezbes se apresentam
complicadas muitas vezes de alteracGes das pleuras de
natureza identica. Ellas evoluem exclusivamente no ul-
timo periodo da molestia e quarto de alguns authores e
representam sempre um estado muito grave da evolugdo
neoplasica e a sua ultima phase.

Estas ultimas altera¢ées, determinando um estado de
depauperamento geral, de consumpgdo pulmonar, de ca-
chexia e marasmo, constituem o que os authores denomi-
nao phthysica syphilitica.

Além destas lezbes devem ser consideradas nos limites
anatomicos do apparclho respiratorio aslezées do nariz—-
rhynite syphilitica,da lingua—-glossites terciarias, da bocca,
véo do paladar e abobada palatina, dos dentes—odon-
talgias syphiliticas, as quaes todas se acham expostas e
classificadas nos caracteres descriptos.

Atendendo porém a vastiddo do assumpto, a impor-
tancia do mesmo e ao acurado estudo que pela sua diffi-
culdade reclamam e aos estreitos limites de uma these, que
somos obrigados apresentar, para satisfazer as exigencias
do regulamento que nos rege, nos occuparemos soémente
das assignaladas no larynge, trachéa, bronchios e pulmaes,
esperando por estas consideracoes merecer dos nossos
illustrados mestres a devida indulgencia, se ndo con-
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seguirmos déar o devido desenvolvimento que a importan-
cia do assumpto exige.

Seguindo a risca este programma,nao podemos todavia
ser tachados de omissos, tanto mais porque o apparelho
respiratorio, considerado debaixo do ponto de vista da
funccao da respiracao, pode ser considerado como cons-
tituido pelos orgdaos que se incumbem de levar o ar aos
pulmées (larynge com o seu prolongamento tracheal e
bronchico) e os pulmées, em cujo trama intimo realiza-se
o importante phenomeno da hemathoze.
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Missevfagio

Do diagnostico das lezdes syphiliticas do apparelho
respiratorio

Multiplas como sdo as lezGes syphiliticas do apparelho
respiratorio e desenvolvendo-se em periodos differentes
da molestia, tendo os seus pontos de predilecdo em re-
gides anatonicas diversas deste apparelho, onde muitas
vezes evoluem isoladamente com uma physionomia mor-
bida especial, como o larynge, a trachéa, os bronchios e
os pulmdes, embora muitas vezes existam promiscuamente
em varios pontos do seo-territorio anatomico, para maior
clareza do estudo diagnostico destas lezées, facilidade no
methodo e aperfeicoamento no seu desenvolvimento, pre-
ferimos estudal-as isoladamente e fazer o diagnostico de
cada uma de per si em capitulos separados.

Para conseguirmos este fim basearemos o diagnostico
das mesmas em dados anatomicos e symptomatologicos, e,
como estas producgbes sdo apenas manifestacées locaes
de uma infeccdo geral, faremos preceder o diagnostico
destas localizacbes, do diagnostico geral da molestia.

Elementos que confirmdo a diatheze e elementos que
confirmdo a lezdo, taes sdo os dados sobre que nos ba-
searemos.

Antes de verificar se o doente, que recorre as solicita-
¢6es medicas, soffre desta ou daquella lezdo local, con-
vem primeiramente determinar qual a molestia geral que
produzio estas mesmas localizagbes, ou saber se elle é

syphilitico para entdo procurar reconhecer e pesquizar o
N. 48 4
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grdo de gravidade das diversas manifestac6es da diatheze
nas regides.

Por elementos que confirmdo a diatheze entendemos
todas as manifestag6es, que caracterizao a infeccao geral,
os signaes diagnosticos de toda natureza, que concorrem
para o esclarecimento da molestia.

Os elementos que confirmao a lezdo sdao os revelados
pela sua natureza propria, as condi¢oes locaes do orgao,
os phenomenos dependentes da séde anatomica compro-
mettida, que sdao obtidos pelos diversos meios de explo-
ragao.

Este methodo offerece sobre todas as vantagens, a de
auxiliar se mutuamente para se conseguir um diagnostico
positivo, sobre o qual nem uma duvida possa pairar.Todas
as vezes que os symptomas fornecidos pelo estado local,
como muitas vezes acontece nao forem bem accentuados,
ou simularem lezGes de outra natureza. entdo os sympto-
mas geraes reveladores da diatheze, conduzirdé o espirito
a filial-os a mesma causa e induzirdo a uma therapeutica
especifica.

Oufras vezes, quando nem os symptomas reveladores
da diatheze e nem os caracteristicos das lezGes locaes fo-
rem bem manifestos, deixando qualquer duvida sobre o
diagnostico, entdo s6 a expectacao auxiliada da therapeu-
tica permittird que a verdadeira causa seja prescrutada.

Abundam os casos na sciencia colhidos deste methodo
e ndo sdo poucos os enganos na applicacao do medica-
mento, que tem permittido chegar-se ao diagnostico verda-
deiro das lez6es syphiliticas do apparelho respiratorio e
a cura completa dos doentes,

Provam-no Astruc referindo o caso de Bambilla, Yva-
ren uma serie de outros identicos e o illustrado conse-
lheiro Torres Homem referindo em seu livro de clinica
o curioso caso occorrido na clinica do Barao de Petro-
polis, etc.
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Flementos que confirmao a diatheze

A diatheze syphilitica caracteriza-se por uma sympto-
matologia toda especial, que difficilmente permiftira que
se a confunda com outras molestias e com os diversos
estados constitucionaes, como o herpetismo, a escrophu-
loze, a tuberculoze, o rheumatismo e a diatheze cance-
roza, como estabelecemos no prefacio.

Os caracteres discriptos no mesmo,— que sdo observa-
dos nos diversos periodos, ddo a esta molestia uma tal
physionomia morbida, que permittem ao clinico a ex-
clusao de qualquer outro destes differentes estados as-
signalados, como podendo simulal-a.

No entretanto, como os symptomas ndo se apresen-
tam muito regulares . ndo seguem uma marcha irrevo-
gavel, mas costumam se apresentar muitas vezes masca-
rados, ja se deprehende as difficuldades que circumdam o
diagnostico da diatheze syphilitica, em casos dissimulados.
Impellidos por estas difficuldades foi sem duvida, que
alguns clinicos antigos, pretenderam encontrar um symp-
toma pathognomonico, ou um caracter absoluto por meio
do qual se podesse chegar ao seu diagnostico. A observa-
cdo porém tem mostrado que esses dados, tidos como
provas irrefutaveis da molestia, sdo todos falliveis e que
nem um signal isolado pode caracterizar a molestia ; mas
que o diagnostico baseia-se principalmente nas particula-
ridades das manifestacGes syphiliticas, relativamente ao
seu modo de apparicdo, marcha, séde, emfim nos ca-
racteres clininos e na apreciagao de seu conjuncto.

A 1déa de que o virus syphilitico penetrado na circu-
lacdo passa por um processo fermentativo que o multi-
plica e subdivide-o, dispertou a Lostorfer investigacoes
sobre o mesmo, com o fim de ahi encontrar um caracter
absoluto para o diagnostico. Discobrio no sangue dos
syphiliticos pequenos nucleos irregulares, brilhantes, ana-
logos ao pratoplasma dos leucocytos, aos quaes denomi-
nou corpulos da syphilis e que constituiriam, segundo elle.
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um signal de absoluta certeza para o diagnostico da sy-
philis. Infelizmente estes corpusculos foram encontrados
em molestias diversas e sdo hoje considerados como uma
producgao cadaverica (1).

Alguns medicos do ultimo seculo, (Jossenius de Jessen),
acreditando que sendo esta molestia especifica, devia
necessariamente apresentar caracteres relativos 4 sua natu-
reza, foram além daquelle investigador e na simples inspec-
cao visual do sangue liquido pretenderam havel-os desco-
berto.

Melchior Fricenes em 1710 e G. D. Caswites em 1778
emittiram a mesma opiniao e acreditavam que existe no
sangue do syphylitico nma pellicula pallida (2) ou branca
em sua superficie.

Outros observadores prettenderam encontrar 110s cara-
cteres hystologicos das les6es syphiliticas um caracter
absoluto do diagnostico O microscopio — ampliando
porém os elementos anatomicos nao permittio ainda que
estes caracteres fossem descobertos como exclusivamente
pathognomonicos da syphilis ; embora por este meio se
tenha conseguido determinar a especificidade das neopla-
sias, todavia nao se péde admittir um caracter histologico
absoluto.

Os caracteres clinicos, a anamneze e a marcha da mo-
lestia, na ausencia de signaes absolutos sdo pois os elemen-
tos que devem formar o verdadeiro criterium, para que,
facilmente, se consiga chegar ao diagnostico da syphilis.

No caso que nos occupa, tendo em vista a determina-
¢do da diathese para eoncluirmos sobre o estado local e
bem podermos filial-o & mesma causa, em vez do cancro
infectante, sem o qual ndo péde haver o contagio da mo-
lestia, uma vez confessado pelo doente — deve-se procu-
rar o seu vestiglo, para maior grao de certeza, a cicatriz
que o acompanha sempre, visto como as localisa¢ées pul-
monares evoluem sempre nos periodos secundarios ¢ ter-

{1) Lanceraux, obra cit. p. 291.

{2) Idem p. 588 (1868),
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ciarios. Além destas cicatrizes consecutivas ao cancro na
séde anatomica onde originam-se, mais frequentemente na
glande e no prepucio, podem existir as resultantes das
erup¢bGes tegumentares, dos tumores gommozos, etc.,
quando ndo existam concomitantemente com as lesdes
pulmonares erupcées de natureza syphilitica, cuja discri-
pca@o deixamos feita e classificada nos caracteres da syphilis.

A perfuracao ou distruicao do véo do paladar, o acha-
tamento do nariz, etc.. sdo na opinido de Lencereaux si-
gnaes demonstrativos da diathese syphilitica,os quaes, junc-
tos a manifestacées duvidosas, permittens que se chegue a
um diagnostico seguro.

Ocupando-nus somente do diagnostico da syphilis in-
veterada, decorrido o periodo de incubacdo. dous signaes
se apresentam como caracteristicos da molestia: -— o.endu-
recimento particular da lezao primitiva, sem tendencia a
supuragdo ¢ as adenopathias ganglionares concomitantes,
Inguinaes, cervicaes, epitrocleanas, etc., que sao indolentes,
e duras.

No caso de existirem erupcdes concomitantes deve-se
ter muito em consideracao a sua colorogdo, que se apro-
xima da cor do presunto, ou sdo de um amarello-cuprico;
a ausencia de prurido caracteristico, a coexistencia dos
adenopathias constituem outros tantos signaes infalliveis
para o diagnostico.

As lezbes muito caracteristicas, taes como as exos-
tozes, a carie, a necroze, as dores osteocupas. a tibialgia
sdo frequentemente observadas entre outros symptomas
que deixamos assignalados como a variedade de erup-
coes cutaneas.

Estas erupcées indicam sempre que a molestia nado
attingio ao seo ultimo periodo e as erupgfes gommosas,
quando se manifestam s3o limitadas a alguns pontos, sao
discretas, esparsas ou dispostas em circulos, em semi-Circu-
los ou em —T—como as discreve Lancereaux. Ellas seguem
sua evolucdo e deixam cicatrizes indeleveis.

Outras vezes as lezes existentes sdo mais profundas,
lez6es musculares ou osseas e nestes casos, a ausencia de
reaccao febril, a lentidao na evolugdo, a presenca de tu-
mores, a principio firmes e depois amollecidos, sdo outras
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tantas circumstancias que favorecem o diagnostico da sy-
philis.

As lezbes caracteristicas da diathese sao outras vezes
menos accessiveis aos meios de exploracdo ; nestas con-
dicGes s6 a anamnese e o modo de filiagdo dos acci-
dentes a cachexia ¢ alguns symptomas particulares, taes
como—uma certa deformacao do figado, com a presenca
de albuminuria. ou mesmo sem ella, a que M. Lanceraux
liga grande importancia, a tal ponto de demonstrar a pre-
dilecgao que tem a syphilis no periodo visceral para este
orgdo — ndao devem ser desprezadas no diagnostico da
diathese.

Além destes symptomas geraes, devem ser tido em con-
sideracdo as fendas, que se encontram no nivel dos orifi-
cios naturaes. o pemphygus da palma das maos, das
plantas dos pés e o coryza

Na syphilis hereditaria os symptomas se revestem de ca-
racteres especiaes.As criancas apresentando um aspecto de
boa saude,de repente comegam a apresentar modificagoes
notaveis na coloracdo da pelle e um depauperamento gra-
dual, com alteracé6es profundas dos tracos pbysionomicos,
que lhes dao um aspecto de velhice.

Se a syphilis herdada se manifesta em uma edade mais
avancada, caracterisa-se por um desenvolvimento quasi
nullo, por um aspectc de rachitismo, por alteracdao dos
dentes incisivos superiores, pelo achatamento do nariz, a
capacidade da cornea (keratite chronica), etc.

Ja deixamos assignalado a albuminuria que se tem en-
contrado nos individuos syphiliticos e accrescentamos-a
diabetis, como refere Jaccoud no artigo sobre diabetis do
seo diccionario. Segundo refere o Dr. José Nogueira, (1)
Suzen verificou igualmente este symptoma.

~ O Dr. Servantes referido pelo mesmo author, em sua
these das relagées da diabetis com a syphilis, estabelece as
conclusoes seguintes :

1.° O apparecimento da diabetis péde ser devido as
lezGes cerebraes e medulares de natureza syphilitica.

(1) Syphilis visceral. Thesc—1378.
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2.° Em muitos casos a diabetis pode ser produzida
directamente pela syphilis.

3.° Em outros casos estas duas molestias pédem existir
conjunctamente :em relacdo etiologica.

As ourinas dos syphiliticos tem apresentado tambem
outras alteragGes nos seos principios constitutivos, como o
augmento da uréa.

Stafananoff (1), tendo analysado a ourina de 12 syphi-
liticos antes de qualquer tratamento e submettendo-o0s ao
mesmo regimen, verificou claramente este facto.

Esta coincidencia sera devida a natureza da propria
molestia ou a outra causa ?

A chloroze é considerada com o engorgitamento gan-
glionar por Lancereaux como um phenomeno prodromico
do 2.° periodo. Wirchow a classifica entre os phenomenos
primarios. Ella ¢ devida ao estado de discrasia globular.
Na syphilis do baco ella attinge um verdadeiro estado leu-
cocytomico.

Riccord explicava o seo apparecimento coimo devido a
accao do virus sobre o sangue.

Achamos mais razoavel a opiniao de Wirchow na inter-
pretacdo deste phenomeno, pois acredita que a accdo do
virus se faz primeiramente sobre os orgaos hematopoie-
ticos, para mais tarde actuar sobre o sangue. Esta expli-
cacdo ¢ mais consentanea com a observacdo clinica, pois
verifica-se frequetemente nos chloroticos syphiliticos um
consideravel engorgitamento ganglionar e quanto maior ¢é
o engorgitamento mais profunda e grave é a chloroze.

A febre syphilitica ¢ uma das manifestacées impor-
tantes da infeccao syphilitica, a qual constitue um symp-
toma muito importante, pelo que merece que nos dete-
nhamos alguns instantes sobre a mesma. Ella é observada
mais commummente no 2.° periodo e coincide muitas
vezes com as lezbes dos orgdos respiratorios: Yvaren e
Berkeley-Hill referem tel-a observado em doentes no
periodo de cachexia.

Os authores todos se tem occupado da mesma com
algum detalhe e Fournier a estudou cuidadosamente.

(1) Garnier. Dicc. des progr. et instr. med.,pag. 441—1876.
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E’ uma febre essencial na opinido deste author, inde-
pendente de qualquer manifestacao inflamatoria e resul-
tante da diathese syphilitica, sendo mais frequentemente
observada na mulher de que no homem.

Apresenta 3 typos : intermittente, continuo e irregular,
sendo o intermittente quotidianno o que mais frequente-
mente é observado.Se caracteriza as mais das vezes por um
estadio de calor que se manifesta durante a noite, sem ser
acompanhado de engorgitamento do figado e bago Este
author a classifica no 2.° periodo.No 3.0 periodo, quando
se a observa, estd muito ligada a phenomenos inflamma-
torios graves e a heticidade.

Hunter compara-a a febre rheumatica e no fim de
algum tempo participa da febre hectica.

Lanceraux no estudo que faz das lez6es syphiliticas do
apparelho respiratorio ndo a menciona entre os accidentes
destas lezdes ; Schlemmer porém discreve-a nas bronchites
syphiliticas e Bidlot deixa-a em completo silencio na phthy-
sica syphilitica. :

O Dr. José Nogueira em sua these inaugural sobre sy-
phylis visceral refere tel-a observado em um collega no
qual manifestou-se algum tempo depois dos accidentes
secundarios se terem produzido, simulando perfeitamente
uma febre intermittente.

« Era realmente um facto notavel : o doente ndo apre-
sentava mais manifestacdo alguma da diatheze, a ndo ser
a febre que parecia constituir por si sé o 3.” periodo da
molestia : Nem o sulfato de quinina, nem o arsenico con-
seguiram debellal-a. O iodureto de potassio conseguio
logo melhoras sensiveis e o seo desapparecimento no fim
do 5.° a0 6.° dia.

Este doente esteve por muito tempo submettido ao uso
do iodureto de potassio, cuja interrupgao trazia o appare-
cimento da febre. »

Do estudo que faz sobre a febre syphilitica tira o
mesmo author as seguintes conclusoes :

1.° A diathese syphilitica pode por si s6 produzir uma
febre intermittente essencial e independente de qualquer
phenomeno inflammatorio, manifestando-se de preferencia
no 2.° periodo.
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2." O periodo mais adiantado da syphilis péde apre=
sentar manifestacGes febris, umas vezes, symptomaticas de
lezGes graves, outras independentes destas lezées, com
todos os caracteres da febre essencial do 2.° periodo e
constituindo por si sé o ultimo periodo da molestia.

Nas lezdes syphiliticas do larynge ndo tivemos ainda
occasiao de observal-a, nem tdao pouco a vimos discripta
nos authores que melhor se tém occupado deste assumpto.
Krishaber e Muariac, Turck, etc., nas excellentes discrip-
¢6es que fazem destas manifestacGes ndo a menciona
como symptoma concomitante.

Estes factos porém nao authorizam a que se negue
sua existencia. A febre syphilitica existe e convém bem
conhecel-a para que se possa distinguil-a de outras de na-
natureza diversa, pois constitue um valioso elemento para
o diagnostico.

A anamneze nos casos de faltarem os symptomas reve-
ladores da diatheze, constitue um elemento importante
para a confirmacao da mesma. Obtida a confissdo dos
accidentes primitivos, o clinico deve acompanhal-a do
exame minucioso do habito externo, afim de verificar as -
cicatrizes caracteristicas ja discriptas.

A idade do doente ¢ uma circunstancia que ndo deve
tambem ser desprezada. Fornece um elemento valioso
para o diagnostico differencial ; pois algumas molestias
constitucionaes se desenvolvem neste ou naquelle periodo
da vida, como a tuberculoze que é mais frequente nos
mocos e o cancro nos velhos. A syphilis é uma molestia
de todas as edades, tanto acommette 0s mogos como 0s
velhos,desde que se exponham ao contacto de uma mulher
impura e nas criangas se transmitte por heranga e pelo
aleitamento.

Finalmente naquelles casos em que todos os sympto-
mas se apresentarem duvidosos e nao houver um criterium
que possa guiar o clinico a verdadeira interpretacao dos
accidentes diathezicos, encontrar-se-ha na therapeutica
um excellente auxiliar. Existe registrada na sciencia
uma serie importante e curiosa de casos, em que este ele-

mento veio afastar todos as duvidas, conseguindo-se, com
N. 48 )
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uma therapeutica especifica, resultados dislumbrantes de
cura.

Em resumo, para terminarmos a primeira parte do
diagnostico que emprehendemos e com mais confianca,
encetarmos o refferente as lez6es localizadas no apparelho
pulmonar, synthetizando as consideracdes que deixamos
feitas sobre o diagnostico geral da diatheze, com o
abalisado syphiligrapho Lancereaux, repetiremos : qual-
quer que seja o periodo da molestia, o seo diagnos-
tico ndo repouza sobre um sé signal, mas sobre um con-
juncto de caracteres que se ligam a accidentes, tendo uma
ordem de successdo inteiramente especial. Na syphilis
accidental, pelo menos, este facto é verificado; na syphilis
hereditaria, differente desta, pela ausencia de uma lezdo
primitiva local, por onde se faz a innoculacdo, o é ainda
por uma agudeza maior na revelacdo dos symptomas, por
uma menor regularidade em sua evolucdo, pela epoch®
do seo apparecimento,que tem lugar trez ou quatro mezeS
despois do nascimento, ou mesmo logo depois, quando os
phenomenos se manifestam com grande rapidez ¢ intensi-
dade na vida intra-uterina.
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SYPHILIS DO LARYNGE

Gonsideracoes historicas sobre as lezdes syphiliticas do
larynge e sobre o diagnostico das mesmas

~ Se langarmos um rapido olhar para o passado sobre o
diagnostico das laryngapathias syphiliticas e de outras
molestias que mais frequentemente atacam este orgao,
veremos que os meios de investigacdo de que os authores
se tém servido para o conhecimento das mesmas, se acham
bem limitados, relativamente ao presente, por um grande
acontecimento, que inundou de luz a sciencia do diagnos-
tico, illuminando ao mesmo tempo o obscuro campo do
larynge, onde a vista jdmais poderia penetrar, pelas con-
dices de sua estructura e séde anatomica ; referimos-nos
ao Laryngoscopio de Czemarck, até entdo conhecido pela de-
nominacao de — Speculum-larynges de Truosseau e Belloc,
aperfeicoado pelo inspirado geneo de tdo celebre, quao
inspirado author, em um dia memoravel para a historia
clinica das lezGes laryngéas.

Antes de sua descoberta e do seo emprego clinico as
observacées dos medicos eram colhidas de um lado, das
autopsias, relativamente numerosas, feitas sobre indivi-
duos fallecidos, uns em consequencia de syphilis, outros
de lezbes independentes de syphilis; de outro lado, de
observacGes incompletas feitas durante a vida pelos meios
de exploracdo, aé entdo deflicientes.

O maior numero destes factos se referem ds laryngo-
pathias evoluidas nos ultimos periodos da syphilis com des-
truicdo consideravel dos_tecidos, ulceragdes, carie e ne-
crozes, cedemas, determinando a maior parte das vezes
accidentes asphyxicos. A carencia absoluta de instru-

‘mentos que facilitassem a exploragdo destas regides nao



— 36 —

permittia que as lezGes secundarias fossem bem estudadas
e as nogdes entdo obtidas,sé por inducgdo eram adquiridas,
sem que a sua physiologia pathologica podesse ser deter-
minada com precisao.

Morgane, Astruc, Cheyne, Jos. Franck, como refe-
rem os authores, baseavam-se nestes meios incompletos,
dos quaes tiravam as deduccées clinicas.

Krishaber e Mauriac referem que Cezar Hawskins e
Porter as discreveram mais minuciosamente e tentaram
dividil-as e classifical-as. Acreditam que estas lezGes ndo
se desenvolvem no orgdo proprio, mas ahi evoluem por
propagacdo do pharynge, onde primitivamente tiveram
origem e influenciados pelas idéas dos anti-mercurialistas,
de que sdo partidarios, procuram filial-as ao uso do mer-
curio.

Desruelle, explicando o sco apparecimento sob a in-
fluencia do resfriamento e dos excessos vocaes. parece
associar-se a esta falsa crenca.

Authores respeitabelissimos, como Trosseau e Belloc,
Beaumés, referem alguns exemplos de affeccGes syphili-
ticas do larynge, mas insistem a tal ponto na co-existencia
de lez6es pulm nares, que parecendo affirmar a especifi-
cidade destas lez6es, deixam todavia transparecer que as
haviam confundido com &s de outras diathezes. Carmichael
refere-se a gravidade destas lez6es, que muitas vezes. de-
terminando accidentes asphyxicos, necessitam da inter-
vencdo cirurgica da tracheotomia e discorda da opinido
dos que sustentam a theoria da propagacao.

Senenhek de Praga publica 21 observacées de laryngo-
pathias syphiliticas em mulheres, coincidindo com ulcera-
¢6es pharyngianas consecutivas. Em 13 destes casos este
author pela exploragao digital verificou a distruicio da
epyglotte e das pregas arythinos-epiglotticas.

Muitas outras observagdes identicas a estas existem; taes
como: as de Lebert, Larrey, Lowrance, Record, Sestier,
Yvaren, Cruveilhier, Roktensky, apoiados em exames post-
mortem feitos.

Como se vé, estas lezGes, sendo estudadas com um
certo interesse, por falta de instrumentos auxiliares nao
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permittiam muitas vezes que fossem bem conhecidas e
determinadas suas a}terac;ées sobre os tecidos.

ngmarck ¢ o primeiro que tem a gloria de examinar
as lez6es do larynge por meio do laryngoscopio e tendo a
felicidade de observar larynges sobre os quaes existiam le-
z6es especificas da syphilis, faz tambem mensdo em pri-
meiro lugar das placas mucosas. A’ gloria de sua desco-
berta, assoclam-se outras que lhe estavam reservadas,
como rettribui¢ao ao seo grandioso invento !

. A placa mucosa uma vez assignalada, levanta no do-
minio scientifico largas discussées entre os especialistas,
que pretendem negal-a, muitos dos quaes attribuem-na a
ma interpretacdo dos factos observados.

Estas contestagGes porém sdo refutados por clinicos
eminentes, taes como Turck, Sturck, Valtolini, Mackenzie,
Mandll, Moura, Krishaber e Mauriac (1) os quaes em
exames posteriores vém confirmado este accidente.

M. Ferrel (2), M. M. Gerhard e Roth, Dance, Lance-
reaux (3) e grande numero de especialistas, vieram com
os seos estudos e as suas observacées clinicas provar as
consideraveis vantagens que este instrumento trouxe ao
diagnostico das laryngopathias.

Os ultimos accidentes da syphilis, s6 conhecidos e
observados post-mortem, com a sua grandiosa influencia
passaram a ser estudados nos vivos e bem determinados
e emquanto as primeiras manifestacGes, que sé por hypo-
these eram conhecidas e deduzidas por induccdo, de-
pois da applicagdo do laryngoscopio, tornaram-se bem co-
nhecidas e estudadas, como se fossem observadas em uma
superficie exposta aos olhos do observador. Se ainda hoje
pairam algumas dnvidas sobre certas manifestagdes syphi-
liticas do larynge, é porque estas lezGes nac tem sido
observadas com maior frequencia, pela raridade com que
se manifestam na clinica.

As consideraveis vantagens,que este instrumento trouxe
a clinica das molestias do larynge, sdo de tal ordem que,

(1) Annales des maladies du larynx et de l'oreille—1875, t. 1o,
(2) These de Pariz—1872.
(3) De la syphilis art. sobre as lezdes do larynge.
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aquellas lezGes e manifestag6es que nunca poderam ser
imaginadas, sdo perfeitamente observadas e classificadas
hoje; assim as antigas esguiessencias ou anginas laryngéas,tao
mal estudadas, formao hoje grupos bem distinctos e carac-
terizados. Iluminando o obscuro campo do larynge por
meio da refraccdo da luz, cujo foco, convergindo sobre as
superficies alteradas por meio do espelho reflector, faz dia
onde tudo era trévas e permitte que o observador exa-
mine os diversos estados locaes, o grdo de evolucdo da
neoplasia, a coloracao das superficies, a natureza da
ulcera, a sua profundidade, o grdo de turgencia do
orgao, das cordas vocaes, a infiltracao das mesmas,
as gommas com distruicdo e os diversos estados da
epiglotte. Do mesmo modo os polypos, os cedemas, as
aphonias nervozas de fundo paralytico,sao hoje facilmente
descriininadas, ainda pelas suas vantagens.

As manifestagGes mais insignificantes, as mais super-
ficiaes, como as laryngopathias ndo ulcerozos, as hype-
remias, as placas mucosas, a rozeola, os catharros, sdo
com o seo auxilio facilmente diagnosticadas e com toda a
precizao.

Além destas vantagens, illuminando o interior do la-
rynge, torna a sua mucosa por assim dizer externa aos
olhos do observador,e,permittindo que as alteracoes assig-
naladas sejam observadas, favorece geralmente o emprego
clinico dos medicamentos topicos, facilitando-lhes a appli-
cacdo directa sobre a parte alterada, que a necessidade
reclamar ; e outras vezes, que o medico leve sobre as di-
versas neoplasias o instrumento cirurgico, quando as con-
dicbes o permittirem e houver uma indicacao.

Diante das vantagens que deixamos assignaladas tra-
zidas por este maravilkoso instrumento 4s molestias do
larynge M. Nyemeir exprimio-se : A

« 11 est temps qu’un plus grand nombre de medicins s occu-
pent de laryngoscopie et qu'ils w’abondonnent pas cel art si
ulile pour le diagnostic des maladies du larynz.
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Elementos que confirméo a lezdo

Os elementos que confirmdo as lezées syphiliticas do
apparelho respiratorio, jé o dissemos, sdo resultantes das
alteracGOes proprias do orgdo affectado e colhidos pelos
dixersos meios de exploracdo. O laringoscopio, cujas
vantagens deixamos discriptas, permitte acompanhar a
evolucdo morbida destas lezGes e seguir a marcha do
processo pathologico.

Por seu intermedio o clinico pdde até sorprehender o
accidente syphilitico em sua neoformacao, como acon-
teceu a Krishaber e Mauriac e a Turck, osqnaes tiveram
occasido de verificar, os primeiros — a produccdo de uma
placa mucosa no larynge, e o segundo a evolucao de uma
perichondrite syphilitica da epyglotte.

Pela percussio e auscultacao consegue-se limitar e
determinar a porcdo do pulmao compromettida, e estes
meios de exploracdo permittem que se chegue ao diagnos-
tico difterencial de lezGes de outra natureza. A anamneze,
a symptomalolagia, a etiologia e a anatomia pathologica,
favorecem poderosamente estes diversos meios physicos
e levam a um diagnostico positivo, fornecendo de um
modo mais vantajoso os elementos para o diagnostico dif-
ferenctal,

Comecaremos pelas lez6es do larynge, em seguida estu-
daremos as da trachéa e bronchios e finalmente nos
occuparemos das lezbes pulmonares.

Na segunda parte discutiremos o tratamento.
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Laringopathias syphiliticas

Debaixo desta denominacdo tem sido estudadas todas
as manifestacGes syphiliticas do larynge. Segando refere
Virchow em seu livro sobre syphilis constitucional (pag. 149)
este orgao ¢, depois do pharinge e fossas nasaes, a parte
das vias aerias mais commumente atacada pela sy-
phylis.

A classificacdo destas lez6es tem motivado divergencias
entre os authores. A maior parte, seguindo a clssificagdao
dos periodos da molestias tem-n’as devidido em prima-
rias, secundarias e terciarias.

Este methodo todavia ndo parece estar muito de
accordo com a observagdo — porquanto ndo permitte
estabelecer-se limites precisos entre estes diversos periodos;
além disso difficultaria a interpretacao dos diversos sym-
ptomas destas manifestacGes, sem poder-se, mesmo com
caracteres proprios, discriminal-os.

Dance (1) procurando demonstrar que as alteracoes
do larynge estao sempre em relacdo com a evolucdo geral
da syphilis, admitte a existencia no mesmo—da raseola, da
placa mucosa, gommas e outras producgées, corres-
pondendo as manifestagGes cutaneas.

Krishaber (2) e Mauriac sustentam com convic¢do sin-
cera esta theoria, pois em sua clinica do hospital du Med:

tiveram ensejo de observer a placa mucosa. Vejamos como
elles se exprimem :

« La plaque muqueuse, cette lezion si specifique, si
propre a la syphilis, qui se developpe sur tous les points

(1) Eruptions du larynx dans la syphilis (1864) .
(%) Obra cit. t. 1°, pag. 58.
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de la surface cutannée, qui a une prediletion si marquée
pour la muqueuse voisine de la peau, ferait-elle defaut dans
le larynx? La muqueuse laringée possederait-elle une
sorte d’immunité contre une pareille lesion? Non quoi
quon disent M. Ferras et les observateurs distingués dont il
mvoque 'autorité. »

Com effeito, em 14 casos de laryngopathias secundarias,
cujas observagdes tomaram e as quaes em quadro resu-
mido transcrevemos para supprir a falta de observacGes
proprias, identicas e de igual importancia e dar maior
valor a este trabalho, estribando-nos nas opinides de tdo
eminentes clinicos, referem ter encontrado placas mucosas
no revestimento laringéo.

Em um dos doentes observados, a peqaena erosdo
ovalar da corda vocal direita se desenvolveu no intervallo
de quatro dias, decorridos entre duas inspecgbes pelo
laryngoscopio.

No estudo que fazem das manifestacdes, durante as pri-
meiras phases da syphilis, assignalam as laryngopathias
caracterisadas por perturbacdo da circulacdo—hyperemias e
sub-inflamagées. Estes authores, pois, consideram as laryn-
gopathias com e sem placas mucosas, como proprias do
segundo periodo da syphilis, no entretanto ndo se filiam a
classificacao de M. Dance.

« Nous avons dit que M. Dance a adopté des subdi-
visions qu’il serait difficile d’accepter. Il decrit diverses
formes d’eruptions syphilitiques du larynx et les rattache,
avec une rigueur quelles sont loin de presenter aux manifes-
tations identiques de la peau, établissant ainsi entre ces
deux ordres d’accidents une connexité etune coincidence
rigoureuse qui sont evidenment artificielles.

Cet auteur qui admet des poussées successives de roseole
laryngée affectant un aspect caracteristique c’est evidem-
ment laissé influenciér par une vue de lésprit qui a nui a
Iinterpretation judicieuse des faits. Nons nous associons
sous ce rapport a M. Ferres appuyé de I'autorité de M. M.
Alf. Fournier, Duplay et Isambert. Mais M. Ferras de
son coté, cést laissé entrainer trop loin en niant Pexistence
de certaines manifestations laryngées, notamment les plaques

N. 48 6
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mugqueuses dont nous aurons 4 nous ocuper dans un 1ns-
tant. » (1) ;

M. Ferras na sua importante these baseia-se na sympto-
matologia e na anatomia e classifica as laryngopathias
syphiliticas em—ulcerozas e ndo ulcerozas. _

Esta devisdo offerece a vantagem de ndo precisar 0s
periodos em que os diversos symptomas se manifestam e
de ndo obedecer a analogias.

Aceitando-a com as restricces de Krishaber e Mau-
riac, estudaremos estas lezoes debaixo destas duas férmas,
pois assim concebidas abrangem todas as manifestacdes,
desde a mais insignificante hyperemia, a simples rubrefac-
¢ado pathologica, até as lezdoes mais profundas e graves,
os eedemas, as ulceracGes diversas, a carie, a necroze e as
gommas das cartilagens.

Trousseau e Belloc mostram-se partidarios da classi-
ficacao de Dance.

O Dr. Moura (2) classifica estas lezGes entre as mo-
lestias organicas e divide-as em ordem e familias, etc.

M. Turck (3) menciona e estuda-as sem apresentar
nem uma classificacdo. Occupa-se da perychondrite sy-
philitica e vascilla em pronunciar-se sobre a procedencia
das lezbes, isto é, em declargr se a molestia do perichon-
dro foi primitiva ou consecutiva ds ulcera¢oes da mucosa.

Virchow (4) occupa-se das lezGes ultimas do larynge
produzidas pela syphilis, as quaes se acham comprehen-
didas na férma ulcerosa.

«Em casos de syphilis adiantada vé-se a affeccdo
attingir toda a face interna da epiglotte, os iigamentos
arythnos epiglotticos, as cordas vocaes e a por¢cdo infe-
rior do larynge ; encontra-se uma perychondrite laryngéa
e estas necrozes de que Rheiner deu uma excellente
discripgdc.»

(1) Obra citada pag. 958 e 959.

(?) Laryngopathies. Revue clinique.
(3) Maladies du larynx.

(4) Obra cijada.
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Finalmente outros authores, como Cornil (1) e Lan-
cereaux, sem importar-se com a classificacdo, estudam as
lezbes terciarias do larynge, mostrando os caracteres ana-
tomicos e clinicos diagnosticos.

ARTIGO 1

Forma nao ulceroza

DisgNosTicO anaTOMICO. — As lezGes anatomicas da
laryngite syphilitica ndo ulceroza em comego sao mais
ou menos identicas as que se notam nas laringites sim-
ples.

A marcha da molestia porém permitte que os caracteres
especificos se accentuem gradativamente e fornegam
signaes differenciaes

O rubor ¢ de todas as manifestacées secundarias do
larynge a mais frequente. Desde a simples congestdo su-
perficial, caracterisada por uma coloragao rosea, até a
inflammacéo intensa cor de borra de vinho, a injecgao dos
tecidos é observada em todos os gréos.

Krishaber e Mauriac observam que a vermelhiddo da
mucosa laryngéa se nota no mesmo individuo em grdos
diversos ao mesmo tempo. Ao lado dos signaes physicos
de uma inflammacdo profunda em tal parte do larynge,
notam-se sobre outras apenas uma ligeira injec¢do dos
tecidos ; ndo éraro observar-se estas hyperemias caracte-
rizarem-se por manchas roseas e vermelhas alternadas de
pontos lividos.

O catharro laryngéo que se observa pdéde tornar-se
muito intenso, sendo que a vermelhidao saturada ¢ limi-
tada a partes circumscriptas. A hiperemia catharral da
syphilis tem grande tendencia a se localisar em pontos de
predileccdo. Os authores referidos em 14 observagoes no-
taram que as cordas vocaes inferiores eram a séde de

(I) Cornil, La Syphilis (1879).
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predileccdo em seis casos, as inferiores em um, e a epi-
glotte e as cordas vocaes inferiores ao mesmo tempo em
dous. ; :

M. Ferras é de opinido que a vermelhiddo se localiza
mais particularmente no nivel da face posterior da epi-
glotte, da face antero-superior das eminencias arythenoides
e das cordas vocaes inferiores. Julga que a ausencia
de arborisucdo é um signal di:tinctivo da laryngite tuber-
culosa.

Krishaber e Mauriac referem ter encontrado nestas
laryngites este phenomeno.

Turck, posto que em casos raros, verificou sobre di-
versas partes do larynge uma coloracdo que assemelhava-
se a da mucosa recoberta de uma ligeira camada de uma
solugdo de nitrato de prata. E’ 4 esta coloragdo opa-
lina, . .que M. . Ferras attribue-'ter Dangce e ‘outtas
observadores se equivocado, attribuindo o pheno-
meno —as placas mucosas, cuja existencia ndo admitte
nesta regido. Outros authores assignalam ter verificado
nesta regido verdadeiras manchas ecchymoticas.Krishaber
e Mauriac, posto que nunca as tivessem observado, ad-
mittem a sua possibilidade, baseados na existencia de
catharros sanguinolentos que tém observado, cuja etiologia
explicam pela ruptura dos vasos capillares, estravasando-se
sob ¢ epithelium da regido.

Tem-se observado tambem gotticulas de puz ou de
mucosidades purulentas, se ligando frequentemente as
cordas vocaes, as quaes muito contribuem para estorvar a
sonoridade da voz. Este catharro laryngéo ¢ expellido
em muito pequena quantidade.

A trachéa é frequentemente séde de mucosidades vis-
cosas e adherentes. A pharingite é por sua vez uma
complicacdo muito frequente e quasi sempre precede estas
lezGes.

A vermelhiddo do catharro laryngéo syphilitico é
acompanhada de entumecimento da mucosa, que parece
ter lugar de preferencia nas partes do orgdo, revestidas de
um tecido cellular mais abundante e frouxo, como
as pregas thyro-arythenoides superiores, as arythenoi-



iy L

des, os bordos da epiglotte e as pregas arytheno-epy<
glotticas.

A presenca e a predominancia destas mucosidades,
explicam a perturbacao da phonagdo que se nota neste
periodo. A medida que o entumecimento augmenta, esta
funccao vai sendo cada vez mais estorvada e por occasido
da emissdo do som, inspeccionando-se o orgdo tem-se
observado dous grossos burreletes guarnecidos se appro-
ximarem um do outro pesadamente, segundo referem Kris-
haber e Mauriac, e em logar de setocarem por pontos
llmgtados, segundo a qualidade do som que os doentes
emittem, as cordas vocaes cavalgam uma sobre a outra,
achando-se sempre uma mais turgida.

Nota-se egualmente que quando o catharro syphilitico
data de algum tempo e permanece, os pontos particular-
mente invadidos pela inflammagdo tem uma tendencia
quasi fatal a se hypertrophiarem. Nesse estado difficil-
mente seguem uma marcha regressiva e este facto caracte-
ristico permitte que se distingaam estas lezGes especificas,
da turgencia dos tecidos desta regido produzida por outra
causa.

Devido a estas hypertrophias chronicas, formam-se ve-
getacoes e os polypos syphiliticos, estudados por alguns
authores nesta férma de laryngites-syphiliticas. (Trousseau
e Belloc, Verneuil, Czemarck, Turck, Cornil e Renvier.)

Emaquanto as placas mucosas, negadas por varios au-
thores, ndo nos parece soffrer contestacao sua existencia,
diante dos estudos de Mundll, Krishaber e Mauriac que de
um modo absoluto affirmam a sua existencia e a consi-
deram uma manifestacdo das mais interessantes e raras do
periodo secundario da syphilis laryngéa.

Nas cinco observagGes apresentadas por Dance, a séde
destas placas mucosas era duas vezes na face interna das
arythenoides e uma vez no apice das mesmas.

Nio pretendemos entrar nas minudencias anatomo-
histo-patologicas destas produccées que poderdo ser bem
estudadas na obra de Cornil (1879), o qual descreve
minuciosamente as diversas variedades que admitte em
numero de dez. Provada a predileccdo que esta mani-
festacdo tem para todas as mucosas, camo a da vulva, da



bocca, da lingua, dos amygdalas, do pharynge, ndo po-
demos recusar a possibilidade de poderem manifestar-se
no larynge, nas partes assignaladas pelos authores, como
uma produccdo analoga 4s referidas, e assim nos limi-
tamos a apresentar resumidamente os caracteres anato-
micos-diagnosticos-principaes.

M. Cornil d4d uma tal importancia a esta produccao, que
considera-a por assim dizer um elemento absoluto para o
diagnostico da infeccdo geral. Segundo este author, as
placas mucosas sdo constituidas por uma papula, isto €,
por uma tumefaccao inflammatoria do chorion e das pa-
pillas: o tecido conjunctivo é por conseguinte espessado
em seu nivel e sobre toda a placa: sua superficie é exsu-
dante, e a epiderme ou epithelium superficial, que as reves-
tem, apresenta-se descamado. A foérma destas placas ¢
circular, ou ovalar, regular e o seu epithulium se acha
sempre espessado em seu nivel, o qual apresenta-se com a
cor esbranquigada, opalina, semelhante a uma superficie
tocada pelo nitrato de prata.

Estas placas desappareeem facilmente com o tratamento
especifico, conservando grande tendencia & se repro-
duzirem.

Os caracteres que deixamos discriptos, induzem-nos a
considerar a laryngite syphilitica ndo ulcerosa como uma
phlegmasia especifica, caracterisada por uma hyperemia,
que varia desde a corrosea, o simples rubor, até a vio-
lacea, e por pequenas vegetacGes papillares e hypertrophi-
cas, com catharro sanguinolento, podendo apresentar
entre outras manifestacdes, posto que raramente, a placa
mucosa.

As observacbes de Krishaber que transcrevemos sao
muito curiosas por se referirem todas a doentes, nos quaes
este accidente foi observado.

DraGNosTICO SsYMPTOMATOLOGICO. — As causas. occasio-
naes dos accidentes syphiliticos laryngéos, seja dito de
passagem, s@o o resfriamento, o abuso do fumo e das be-
bidas alcoolicas, a vida desregrada com todo o seu cortejo
de influencias nocivas, e os excessos vocaes, tao frequentes
nos cantores de profissdo.
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Tivemos no corrente anno occasido de examinar na
clinica do illustrado Dr. Gabizio, em dous distinctos can-
tores da companhia italiana, este facto confirmado. Todas
estas causas em um certo grao pédem apresentar a irrup-
cdo destes accidentes e tornal-os mais intensos e persis-
tentes, se continuarem a actuar sobre as lezGes ja exis-
ntes.

Cada uma de per si péde occasionar os accldentes
syphiliticos do larynge, todas as vezos que os individuos
soffrerem a innoculacao inveterada, porém mais frequen-
temente ellas se combinam para determinar a sua funesta
influéncia.

Apezar da semelhanca dos caracteres anatomicos e
symptomas etiologicos das laryngites syphiliticas com as
simples, casos ha em que ellas se revestem de caracteres
taes,que nenhuma duvida péde permanecer no espirito do
clinico sobre a sua natureza.

Quando néo se verifica sendo a hyperemia e mesmo
a injeccdo inflammatoria com intumecimento, nido ha
nenhuma differenca peremptoria de uma laryngite sim-
ples. A marcha e a duracdo permittirao todavia que se
faca o diagnostico differencial, posto que os phenomenos
nao possao no rigor pertencer exclusivameante a cada
uma.

Os seguintes caracteres sao porém peculiares as lezdes
syphiliticas do larynge :

As laryngites de natureza especifica sdo sempre indo-
lentes ; o que ndo se verifica nas outras ; além disso, como
symptomas differenciaes, podemos apresentar as perturba-
¢Ges da voz,que nesta especie sdo menos persistentes, além
de que a tosse e a expectoracdo sdao menos abundantes.
As lezbes anatomicas discriptas e o que a observagdo
demonstra —- fornecem dados para que se possa esta-
belecer estas distinccbes; as lezdes syphiliticas sdo
sempre mais circumscriptas e os tecidos inflamados tem
maior tendencia a se hypertrophiarem, ou espessarem-se,
persistindo este espessamento por muito tempo, 0 que nao
se observa nas de outra natureza. Os authores men-
cionam entre os caracteres differenciaes a coloracao dos



- d— 48 —

tecidos alterados, a qual é sempre mais carregada nas laryn-
gites syphiliticas. iy

Casos ha em que nenhuma duvida pdde existir para o
diagnostico,quando se observar entre asalteracoes-—a placa
mucosa--qué e sempre especifica da syphilis e constitue uma
pedra de toque para o diagnostico differencial ; no entre-
tanto como a sua existencia é um tanto rara, o diagnostico
se baseia sobre duplos dados: de um lado nos phe-
nomenos locaes com os caracteres discriptos e do outro
na gravidade e multiplicidade dos accidentes concomi-
tantes, que o doente apresenta. b

A asynergia vocal é um phenomeno muito 1mportante
para o diagnostico differencial.

Na laryngite syphilitica existe apenas no comeco uma
ligeira alteracdao da voz, sem nenhum outro symptoma
funcional perceptivel. As alteracGes iniciaes manifes-
tam-se por pertubacées do timbre, se augmentam mais
tarde, dando lugar a rouquiddo intermittente, que por fim
torna-se permanente.

Nestas circumstancias qualquer causa que favoreca a
hyperemia existente péde determinar a perda absoluta da
voz. Os esforgos empregados entao pelo doentec, com o
fim de tornal-a sonora, dao lugar aos sons discordantes
comparados por Trousseau e Belloc as notas falsas produ-
duzidas por instrumentos de sopro chamados pelos mesmos
de kauacs.

Estes mesmos authores observam que a voz assim al-
terada ¢ susceptivel de apresentar melhoras consideraveis,
obrigando-se os doentes a mudarem de clima, ou a se
transportarem de um clima mais quente para outro mais
frio.

Este facto nos parece de grande importancia para o
diagnostico, pois a transferencia para uma temperatura
mais baixa devia dar um resultado contrario ; no entre-
tanto dando todo credito a criteriosa observacdo destes
authores, referida no seo trabalho sobre phthysica laryn-
géa, devemos acreditar que,em taes circumstancias, a tem-
peratura actue como anti-phlogistico, diminuindo a hype-
remia e modificando as condigGes vibrateis das cordas
vocaes.
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Emgquanto a epocha do apparecimento desta férma de
laryngopathias syphiliticas Krishaber e Mauriac concluem
de suas proprias observagées que as mais precdces, que
observaram, sobrevieram 40 e 75 dias depois da infeccao
e os mais tardias apresentaram-se no 6.° e 10.° mez de-
pois do contagio. Ndo tiveram ensejo de verificar o appa-
recimento das mesmas a contar do tempo decorrido entre
as erupgées secundarias geraes e os accidentes propria-
mente laryngéos.

Resumindo o diagnostico symptomatologico das laryn-
gopathias ndo ulcerozas, pédemos dizer—que a base prin-
cipal em que o mesmo se funda sao os antecedentes do
doente,visto como os caracteres anatomicossao muito seme-
lhantes aos das laryngites catarrhaes simples. No entretanto
decorrido algum tempo, a coloracao vermelho-escura e
uniforme, principalmente na epiglotte ¢ o apparecimento
da placa mucosa, permittem que se as distinga das outras
especies, tanto a catarrhal como a tuberculoza. Os carac-
teres anatomicos discriptos e as pequenas vegetacbes que
frequentemente se desenvolvem nas laryngites syphiliticas,
quando se apresentam bem claros, fornecem de um modo
mais poderoso os elementos para o diagnostico differencial.

O seguinte quadro que transcrevemos de Krishaber e
Mauriac permittira, que se observem por um golpe de vista
synthetico, os symptomas mais frequentes que se notam
nesta férma, coincidindo em todos a existencia de placas
mucosas. Confrontados os phenomenos que estes doentes
apresentaram, nota-se que ndo ha em todos grande si-
militude na symptomatologia; no entretanto todos apre-
sentam os symptomas especificos, que deixamos dis-
criptos : pertubacées funccionaes da voz, lezGes conco-
mitantes do pharynge, as diversas alteragGes do proprio
orgdo, coincidindo com a placa mucosa ; na maior parte
dos mesmos—manifestacéoes syphiliticas em outros pontos
do revestimento cutaneo e outras identicas em superficies
mucosas de regides diversas.

N. 48 : ; 7
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Forma ulceroza

DiagNosTICO ANATOMICO.— As laryngopathias syphiliti-
cas ulcerozas caracterido-se por alteragoes dos tecidos,
desde a simples ulceracdo até a distruicdo completa dos
mesmos. Ellas sdo a terminacdo fatal das primeiras. Os
processos morbidos descriptos continuam a evoluir e che-
gam a determinar lesGes muito consideraveis e profundas
até a distruicdo parcial completa dos pontos onde se as-
sestam as neoplasias. Toda a estructura do orgdo pdde
soffrer e havendo grande predileccdo destas neoplasias
em se desenvolverem na epiglotte, tem se verificado a
sua perfuracdo de lado a lado.

Mucosa e tecido conjunctivo sub-mucoso, cartilagens
e fibro-cartilagens, musculos, vasos e nervos, taes sao as
partes componentes do orgao que podem tornar-se o pon-
10 de partida dos diversos processos pathologicos.

Referindo-se as ulceracGes que se observam nesta férma
Turck se exprime : « Pour peu que leur existence se pro-
longue, elles manifestent une tendence evdente a creuser
un profonditeur. Je n’en ai pas vu, pour ma part, une seul
qui etant de quelque encienneté n’elit perforé I'epiglotte de
part a part ».

As observacdo curiosissima dos Drs. Ch. Peronne (de
Sedan) e Isambert, publicada nos annaes das molestias do
larynge e do ouvido (1875, cuja discrip¢do deixamos de
fazer por ser muito extensa, prova a gravidade destas le-
zb6es, e mostra as curiosas complicacGes que muitas vezes
acompanham-as. Trata-se de um caso de syphilis invete-
rada em uma senhora com accidentes diversos : Laryngite
syphilitica com ablacao total da epiglotte, ulceracio e ve-
getagGes, apresentando ao mesmo tempo hemiplegia laryn-
glana i extremis e outros accidentes, como manifestacGes
visceraes, surdez e perturbagGes cerebraes. Como este
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poderiamos discrever uma serie curiosa de factos, como os
descriptos por P. Yvaren e outros authores que se tem
occupado do assumpto, como Virchow, Lancereaux, Cor-
nil; el

Além destas ulceracGes notam-se nesta férma manifes-
tagOes varias—como as produccdes gommozas, cedemas
etc , de tal sorte que torna-se difficil fazer uma discripgao
sucpinta de todas, visto como revestem-se de complicacées
muito diversas, relativas por assim dizer aos individuos
aTectados.

Classificando portanto estas diversas manifestacGes na
férma que estudamos simplificamos o assumpto e facilita-
mos o seu estudo.

Lancereaux refere, no periodo ja adiantado da moles-
tia, por elle chamado de produccdo gommosa, ser frequen-
te na mucosa do larynge a manifestacdo de uma erupgao
que se assemelha & syphilide tuberculoza.

O numero destas erupc¢oes e ulceragoes ¢ limitado ao
larynge, podendo estender-se a zonas mais ou menos con-
sideraveis deste orgao.

A sua forma nao tem nada de regular e nota-se em seu
aspecto os caracteres das ulceras syphiliticas. O fundo da
ulcera é de uma cOr amarellada, a qual aprezenta em sua
superficie pequenas excrescencias, principalmente ao nivel
dos bordos que sdo em relevo e cercados de uma especie
de aureola inflammatoria.

Estas ulceras tem grande tendencia a estender-se em
profundidade e quando cicatrizdo-se deixam uma deforma-
cao das cordas vocaes, o estreitamento do larynge, adhe-
rencias ; emfim, as consequencias que podem resultar de
um tecido cicatricial em um orgao de complei¢do anato-
mica tao delicada.

A neoplasia progride, os tecidos subjacentes sao ataca-
dos, as cartilagens se inflammao (perychondrite), as gom-
mas apparecem e determinao a serie de distrui¢Ges de que
é capaz a sua marcha resolutiva: fandem-se, supuram, e ou-
tras vezes é reabsorvida, deixando enrugados os tecidos
sobre que se assestaram. e

E’ pelos estragos que causam, principalmente em pro-

fundidade, que a distruicdo das cartilagens se opera em

.
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gréos differentes, até 4 sua totalidade no sentido de sua
espessura. : :

Lancereaux admitte a existencia de uma perichondrite
primitiva e diz que nestas condi¢Ges as ulcerages conse-
cutivas sdo extensas e irregulares ; seos bordos sdo molles,
pardacentos, descolados e, em sua profundidade, a cartila-
gem ¢ mais ou menos desnudada e alterada, muitas vezes
necrozadas, por vezes luxadas e encrostadas de saes cal-
careos. ;

Estabelece como signaes distinctivos das ulceragoes
tuberculozas e escrophulozas os seguntes caracteres assig-
nalados por Berth : Nas ulceras syphiliticas o processo se
opera de cima para baixo, occupa de preferencia a face
anterior, cicatrizam-se para se reproduzirem em pontos
diversos do orgdo ; emquanto que as de natureza tuber-
culosa marcham da parte inferior, ou mesmo da trachéa
para a abertura pharyngiana ; raramente se cicatrizam e
comecam a sua invasdao pela face posterior da epiglotte.

As ulcerag6es se aprofundando determindo muitas ve-
zes carles e necroses das cartilagens, cujos sequestros, nao
sendo eliminados, formam saliencias no interior do larynge,
que podem determinar accidentes asphyxicos. Estas altera-
¢oes, determinando perturbagbes da circulagdo produzem
cedemas consideraveis, que se assestam na epyglotte e nas
cordas vocaes mais commummente e se traduzem tambem
por phenomenos de asphixia graves.

Turck proficientemente se occupa em seu livro sobre as
molestias do larynge da perichondrite syphilitica, das ulce-
ragOes, das excrescencias syphiliticas da mucosa e dos
estreitamentos das partes situadas acima da glotte, da
propria glotte e do larynge abaixo da mesma.

Aprezentando a sua abalizada opiniao resumidamente
sobre estas diversas alteragbes, comprovaremos o que dei-
xamos discripto.

Occupando-se da perychondrite syphilitica diz que. em
muitos casos, nos quaes a desnudacao da cartilagem se
acompanha de uma desnudacdao da mucosa, é difficil ou
mesmo impossivel resolver se a molostia do perychon-
drio ¢ primitiva, ou se, do mesmo modo que a alteracio
da cartilagem, ¢ a consequencia da alteracao da mucosa,
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- Em dous doentes que observou, a face interna da car-
tilagem cricoide se achava necrozada e dispojada em uma
certa extensdo mais ou menos consideravel da mucosa e
do perichondrio ; em um destes doentes notou propagagdes
para os anneis cartilaginozos da trachéa e julga que a peri-
chondrite tem por ponto de partida ulceracées da mucosa.

« Tive somente occasiao uma vez de fazer o exame la-
ryngoscopio de um individuo attingido de perychondrite
syphilitica. Me foi impossivel inspeccionar as partes situa-
das abaixo da glotte, porque j4 uma inflammacio secun-
daria das cordas vocaes superiores e inferiores tinha cau-
sado um estreitamento deste orificio. »

A hyperemia e a tumefagdo da mucosa sdao phenome-
nos observados por todos os authores e que acompanham
sempre as ulceracGes syphiliticas. :

Estes caracteres sendo revelados pelo exame laryngos-
copio, nem sempre este exame pode ser bem completo,
pelas condic6es de anormalidade morbida do proprio
orgao. Este mesmo author se exprime do seguinte modo,
occupando-se dos caracteres colhidos por este instrumento:

« Em torno da ulceracdo, ou mesmo sobre toda a ex-
tensdo da epiglotte a mucosa ¢ injectada, e apresenta ha-
bitualmente uma consideravel tumefaccao.

Como o fragmento do epiglotte se volta fortemente
para traz e para baixo, o interior do larynge ndo ¢
algumas vezes accessivel a inspecgdo, sendo em uma ex-
tensdo muito restricta e fica-se na impossibilidade de ver
o angulo anterior da goltte. Resulta da’hi que nao ¢é pos-
sivel, nestas condiccoes, determinar rigorosamente si a
lezao serd limitada a epyglotte, ou se occupa simultnnea-
mente partes situadas mais profundamente.»

Como séde anatomica das ulceragGes pdde-se todavia
assignalar, além do larynge, as cordas vocaes inferiores,
as quaes sdo compromettidas simultaneamente de ambos
os lados.

Estas ulcera¢Ges ndo muito profundas, se cicatrizam,
como observa o mesmo author, sem deixar perdas de sub-
stancias reconheciveis por este meio de exploracao.
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* Além destes pontos ellas foram observadas por Turck
nas pregas ary-epiglotticas e sobre o revestimento mucoso
das arythenoides. j

Tendo observado uma ulceracdo muito extensa e pro-
funda de bordos descolados no ntvel do bordo superior e
da face pharyngéa da parede posterior do larynge, e em
outro doente, no mesmo ponto, uma larga cicatriz de di-
reccdo transversal, offerece as seguintes consideracdes
referentes a estas complicagdes e as relagbes de sédes ana-
tomicas :

« @) A maior parte dos individuos attingidos de ulce-
racGes syphiliticas do larynge apresentam ao mesmo tempo
ulceracao ou pelo menos cicatrizes sobre as amygdalas,
o véo do paladar ou seus pilares, a base da lingua ou a
parede do pharynge, etc. A epiglotte e as partes situadas
mais profundamente podem ser attingidas simultaneamente
de uma lezao analoga e vé-se mesmo, por vezes, uma sé e
unica ulceracdo se estender, desde o véo do paladar até o
interior do larynge. Péde mesmo acontecer que a epi-
glotte seja poupada e que sé as partes, interiormente a
mesma colocada e as cordas vocaes, sejam as compro-
mettidas.

4) Em outros doentes ndo se encontra nem uma lezdo
no nivel do paladar, do isthmo, etc. Nestes casos as
ulceragoes podem ser sub-epiglotticas,ndo occupar, porém,
sendo as cordas voccaes, ou tambem pdéde a epiglotte
apresental-as. »

Nestas condic6es o diagnostico pelo laryngoscopio,
tornando-se difficil por ndo permittir que se possa conhe-
cer bem os caracteres anatomicos das ulceracées, entao
para certeza do mesmo,convem recorrer a outra ordem de
elementos. Assim os anamnesticos, as manifestacbes se-
cundarias da pelle e de outras regides o favorecerao.

Este mesmo author aconselha nestes casos, para se
chegar ao diagnostico differencial e por exclusdo se poder
diagnosticar a syphilis, que se verifique a ausencia da tu-
berculose nos casos destas ulceragoes serem suspeitas.

Diante da complexldade das lez6es observadas na
regido do larynge e dos seus annexos, difficilmente se
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poder4 discrever todos os caracteres anatomicos das
diversas affec¢Ges; no entretanto os discriptos — sdo
peculiares as principaes manifestacgoes.

Na férma nao ulcerosa fizemos o diagnostico anatomico
das placas mucosas: addicionaremos as escressencius da
mucosa na classe que discutimos, assignaladas e observadas
por Turck, as quaes sdo muito volumosas e analogas
aquellas producgaes.

Este author teve occasido de observar um s6 doente
com esta manifestacdo. Era um trabalhador que apre-
sentava varias cicatrizes e ulceracées syphiliticas no véo do
paladar e no epyglotte.

« Uma producao analoga a uma placa mucosa, estava
situada no nivel da cartilagem de Santorini e da arytenoide
do lado esquerdo e recobria o seguimento posterior da corda
vocal inferior do mesmo lado. Uma outra escressencia
mais alongada, situada a direita para diante das mes-
mas cartilagens , invadia a corda vocal superior e
recobria completamente a corda vocal inferior. Por
occasiao da oclusao da glotte, o primeiro destes tumores
vinha-se collocar acima do outro em sua parte posterior.
Ambos desappareceram completamente, gracas a um tra-
tamento especifico, por fricc6es mercuriaes. (1)

Além destas alteracGes, 0 mesmo autnor mencioaa ter
observado uma tumefaccao especial inflammatoria que
pdde se associar ds ulceracdes syphiliticas, tdo bem como
a perichondrite, e dar lugar a um estreitamento agudo do
larynge, € a seguinte:

« Tive occasido de observar um caso deste genero.
A epyglotte fortemente injectada e entumecida, parecia
estar ulcerada em sua parte media ; as cordas vocaes su-
periores e inferiores eram egualmente a séde de uma ru-
brefaccao viva e de uma tumefaccdo bastante consideravel
para estreitar a glotte de uma maneira aterradora.

O exame laryngoscopio nao poude ser bem completo
em consequencia de nao poder o doente abiir bem a bocca
e de uma secrecao abundante. »

(1) Turck, maladies du larynx.
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O author ndo conseguiu verificar se havia ulceracdo
das cordas vocaes. :

Finalmente, entre as desordens anatomicas determi-
nando alteracées do larynge, tem-se observado estreita-
mentos deste orgdo, que sao sempre consecutivos a evo-
lucdo dos processos neoplasicos, que deixam em conse-
quencia de sua cicatrizacdo estes estreitamentos; outras
vezes sdo devidos ao proprio processo pathologico ; assim
o cedema que péde tomar proporcoes consideraveis, dimi-
nuindo consideravelmente o calibre do conducto aereo ;
a dilatacdo das cordas vocaes inferiores, determinadas
por largas ulceracGes, como as assestadas na glotte, as
cicatrizes resultantes de neoplasmas gommosos das carti-
lagens, que seguiram uma marcha retrograda e sobretudo
como assignala Turck, a inflammacdo das partes visinhas,
principalmente a da face posterior deste proprio orgao.

Este author refere um caso curioso de estreitamento
do larynge produzido por cicatrizes consecutivas a ulce-
racOes, em consequencia das quaes as duas cordas voc-
caes inferiores estavam em seo seguimento anterior muito
desiguaes e soldadas entre si por uma pseudo-membrana
espessa e irregular.

Terminando estas considerac6es podemos dizer que a
laryngite syphilitica ulceroza é caracterizada pela existencia
de ulcerag6es mais ou menos vastas, principalmente em.
profundidade, assestando-se os processos morbidos na
epiglotte como ponto de predileccdo e nas cordas vo-
caes, revestindo-se de um cortejo de phenomenos que se
acham na dependencia da delicadeza de estructura do
orgdo, podendo apresentar em seos bordos vegetacGes
papillares, e, nos diversos annexos do larynge, outras ma-
nifestagc6es neoplasicas dependentes da diatheze.
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Diagnostico sympiomatologico

Os symptomas destas laryngopathias variam con-
sideravelmente e sdo sempre dependentes do estado das
lezGes anatomicas discriptas. Sdo por conseguinte objec-
tivos e funccionaes. Os symptomas objectivos sdo os re-
velados pela natureza da afteccdo anatomica no lugar do
orgdo alferado, sdo representados pelos caracteres anato-
mo-pathologicos que deixamos discriptos ; os funccionaes
sdo os fornecidos pelas perturbagGes que estas alteracées
determinam.

As lezbes discriptas no diagnostico que precede
assestadas sobre um orgdo de compleicdo tio delicada,
encarregado de executar uma func¢do tdo nobre, de re-
vestir de uma férma o pensamento, produzindo o som
articulado ou a palavra, determinam perturbagées pro-
fundas desta funcgdo, desde a rouquiddo mais insignifi-
cante, até a aphonia completa. E como o som articulado
nao ¢ unicamente dependente da vibracdo das cordas voc-
caes em seo estado physiologico, mas se acha na depen-
dencia tambem de todo o orgao sobre cujas paredes e
cavidade retumba, comprehende-se que, no estado patho-
logico, qualquer que seja a alteracdo deste orgdo e a sua
gravidade, assim elle variara e apresentard graos diversos
de intensidade, em todos os seos rithmos, na proporcdo
relativa sempre ao grdo das alteragGes. Mas estas altera-
¢coes como deixamos discriptas assestam-se muitas vezes
nas proprias cordas vocaes, extumecendo-as e distruin-
do-as muitas vezes, de modo que um dos symptomas ca-
racteristicos que fere logo a attencao do clinico e attrahe
as suas vistas para o orgao affectado é a rouquiddao Este
phenomeno da rouquidao mostra logo que se tracta de
uma affec¢do do larynge e nao ¢ difficil que o medico
com pouco trabalho determine a sua natureza.

Os commemorativos exclusivamente do doente pédem
leval-o ao diagnostico de uma laryngite syphilitica. O exame
laryngoscopio vem auxilial-o a classificar a férma de que

se tracta. Observadas as lezGes discriptas no capitulo8 que
N. 48 i i
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precede, ao lado dos commemorativos e de lezGes conco-
mitantes se as ha e dos diversos meios pelos quaes se chega
ao diagnostico da diatheze, ndo ha para onde fugir: o diag-
nostico de uma laryngite syphilitica de natureza ulceroza se
impoe. A

O exame laryngoscopio nem sempre permittird que se
chegue a conhecer o estado local do orgdo, quando as le-
z6es se acharem situadas abaixo da glotte, como refere
Turck em casos de inflammacGes secundarias das cordas
voccaes superiores e inferiores.

Ao lado dos caracteres proprios desta inflammacéo, no-
ta-se sobre a metade interna das duas cordas vocaes infe-
riores um bordado longitudinal, fortemente dentado, que
néo se pdde considerar sendo como o bordo superior de
uma ulceracédo situada sobre a parede posterior do larynge
e esta presumpcao foi demonstrada na autopsia por este
author.

Além da alteracdo da voz, as alteracdes da respiracdo
sdo muito pronunciadas, variando igualmente de accodrdo
com as alteracbes organolepticas, produzidas pelo maior
ou menor desenvolvimento das lezées, desde a mais im-
perceptivel dispnéa, até uma asphixia eminente e amea-
cadora da vida do doente. Um estreitamento como
os que deixamos discriptos, variando de capacidade,
dara lugar tambem a uma respiracdo mais ou menos offe-
gante, uma dispnéa mais ou menos intensa. A respiracdo
pois varia conforme o grdo de obliteracdo do conducto
aereo, produzido pelas causas discriptas. A respiracio ¢é
sibilante e muitas vezes percebe-se perfeitamente o sopro
de cornagem dos francezes.

O doente accusa uma sensacdo de prurido caracteris-
tico das ulceragdes e lezGes mais graves assestadas na re-
gldo, prurido que se torna intenso com os accessos de
tosse,com a compressdo e a degluticdo do bolo alimentar,
0 que se explica ainda pelo abalo que soffre o orgdo, em
consequencia das alteracGes ahi existentes.

A tosse € curta e acompanhada ou ndo de expecto-
racao; outras vezes é quintosa e péde determinar pheno-
menos de sufocacdo nos casos de distruicdo da epiglotte
por occasido da passagem do bolo alimentar e dos liquidos
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ingeridos, quando coincidir pequenos fragmentos de
alimentos cahirem no interior do orgdo. Este facto porém
é raro, pois estd demonstrado por Magendie que, mesmo
nos casos de faltar a epiglotte, o bolo alimentar passa sem
precipitar-se no conducto aereo.

A dysphagia é um outro phenomeno observado, prin-
cipalmente quando as ulceracdes se acham situadas nos
lugares por onde passa o alimento, isto é,nos casos de ha-
verem pharyngites complicando as lezdes do larynge.

A expectoracdo, quando existe, é muito abundante, de
caracter muco-purulento, em alguns casos sanguinolenta,
em virtude dos esforcos e irritacdo das ulceras, vindo
muitas vezes de envolta com este sangue, pequenas granu-
lagGes e sequestros necrosados, expellidos pelos esforcos
da tosse, como foi verificado por Gib em um caso.

O cheiro desta excrecdo e o halito do doente pédem
variar e tornar-se fetido, lembrando o da gangrena, nos
casos de coexistirem a carie e a necroze.

Alguns authores referem uma complicagcdo como se
verifica na observacdo referida de Isambert,a qual consiste
em uma dor que se propaga ao ouvido ; mas este pheno-
meno ¢ raro de observar-se e acreditamos que, quando
existe seja motivada por lezGes proprias deste orgéo.

Sao estes os symptomas funccionaes, discriptos em
largos tracos que frequentemente sdo observados nos
doentes de laryngopathias ulcerozas, os quaes combi-
nados com os revelados pelas lezdes especificas do orgéo,
os antecedentes do doente, em uma palavra os reveladores
do diatheze, ndo pédem deixar nenhuma duvida sobre a
especificidade das manifestacGes syphiliticas. :

Uma affeccdo com que estas lezoes péde se confundir
segundo Turck é o lupus do larynge; no entretanto so
teve occasido de observar esta affeccdo quatro vezes e
assignala as analogias symptomathologicas, que guardam
entre si. E’ tambem acompanhado de perdas de substan-
cias para o pharynge e véo do paladar; nos casos de
duvida, portanto, s6 os antecedentes ¢ 0Os commemora-
tivos, favorecerdo o diagnostico differencial.

———rE 8RN
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Historico das lezdes syphiliticas do apparelho
respiratorio

As lezbes syphiliticas do apparelho respiratorio ndo
passaram desapercebidas aos authores antigos, em cujas
obras encontram-se citacoes referentes a accao da dia-
these sobre estes orgdos, e applicacGes therapeuticas
especificas.

O atrazo da anatomia e physiologia pathologicas ndo
permittia-lhes todavia que determinassem com precisdo os
caracteres especificos destas lezGes e se baseavam mais
sobre os symptomas geraes, do que sobre dados histo-
pathologicos, nas conclusées que tiram sobre estas mani-
festacoes e nas discrip¢ées que das mesmas fazem.

Nota-se que diante das divergencias reinantes,no que
se refere ao historico da syphilis geral, existe um unanime
accordo entre os authores sobre os primeiros doentes
observados, ou a epocha em que os estudos referentes a
estas localisacGes comecaram a ser feitas.

Os wunicistas e dualistas, attribuindo o apparecimento
da syphilis a epochas muito diversas, separedas por se-
culos; uns referindo o seu apparecimento a tempos muito
remotos, e outros aos fins do XV seculo, sd@o accordes em
attribuir as primeiras discripcoes de lezoes syphiliticas dos
pulmébes aos fins do XVIseculo.

O modo, pcrém, pelo qual a diathese actua sobre estes
orgdos, nao permittiu que esse accordo se mantivesse
inquebrantavel e provocou divercencias de opiniGes.
Grande numero destes authores acreditam, que a syphilis
actua como causa determinante da tuberculose pulmonar,
ou que, como causa deprimente do organismo, favorece o
desenvolvimento da phtysica pulmonar nos individuos pre-
dispostos a esta molestia, taes como os authores do pe-
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nultimo seculo Morgani (1), Lieutand (2), Sehenkius de
Grafenbey (3), etc.; outros como Morton approximando-se
das idéas modernas.

Este author é o primeiro que parece ter interpretado
bem a especificidade destas lezGes, assignalando pela pri-
meira vez, sobre a denominacdo de phtysica venerea,
(phtysica a lue venerea) a phtytisica pulmonar de natureza
syphilitica,

Outros authores do ultimo seculo, ndo concordando em
absoluto com essa definicdo, designavam por tal expres-
sdo, ndo uma affeccdo pulmonar consumptiva, mas O
estado particular a que deixa reduzida a economia o virus
syphilitico inveterado ou mal curado. :

Laennec e Andral,que tantoimpulso deram as molestias
do apparelho pulmonar, notam que a syphilis originava
sempre a phtysica essencial e que muitas vezes mesmo fa-
vorece o desenvolvimento dos tuberculos, quer pelo estado
de marasmo que determina, quer pela accao especial que
exerce sobre a nutricdo dos pulmées, como entendia Beau-
més ou como acreditavam Bayle e Portal, por uma exci-
tacdo morbida destes orgdos e sé consideravam como
phtysica syphilitica as alteragGes resultantes destas circum-
stancias.

Este modo de interpretar as lezdes syphiliticas da appa-
relho respiratorio, ndo sendo estravagante, mas consen-
taneo com a razao e a observacao dos factos, ndo exprime
todavia de um modo completo a influencia perniciosa da
diathese syphilitica sobre os orgdos da respiracao.

Os authores modernos, considerando "a syphiles inven-
terada como causa determinante da phtysica pulmonar,
admittem ao mesmo tempo a concomitancia das duas
diatheses, que por assim dizer procuram imperar uma
sobre a outra nestes orgdos, determinando ao mesmo
tempo lezbes especificas proprias e outras vezes,eliminando
a existedcia de uma tuberculose preexistente no estado
latente, como podendo determar lezGes puramente espe-
cificas.

(1) De sedibus et causis morborum, t. 11, pag. 182.
(2) Historia=anatomo-medica, liv., obs. 766,
(3) Citado por Gibert.

LR



Especificaremos de um modo mais detalhado estas
opinides.

Ambroseo Paréo, citado por todos os authores, no de-
curso do X VI seculo se exprimia :

« Verole est maladie causée par les attouchements,
infectant aussi les parties internes... Pour le dire en un
mot, on peut voir la verolc compliquée de toutes especes
de maladies veneriennes.. Quelques uns demeurent asth-
matique et hectiques, avec une fievre lente et meurent
tabides et dessechés. » (Julien-Traité des maladies vene-
rienres. )

No fim do XVIIseculo eram conhecidas sob a deno-
minacdo de phtysica syphilitica. ulceragesdo pulmado,
dos bronchios e do larynge, provenientes de uma origem
siphilitica, as quaes eram explicadas por uma repercussiao
de corrimentos virulentos bruscamente supremidos.

Morton, Astruc, Fr. Hoffmann, Morgani, Horns,
Swediaur, Petit Radel, Beaumés, etc., citados por
Lagneau e Schlemmer assignalam a #racheite, a bron-
chite, a asthma e a phtysica syphilitica entre as moles
tias determinadas pela siphilis no apparelho respiratorio
e referem observacoes,nas quaes estes diversos estados
eram combatidos com grande efficacia pelas applicacdes
mercuriaes.

Outros authores, como Portal e J. L. C. Schreoeder
van der Kolk, acreditavam, o primeiro que a acgdo do
virus, exercida sobre as glandulas limphaticas do pulmao,
determinava uma especie  de phtysica, ¢ o segundo uma
phtysica lymphatica especial, sem tuberculos, sem endure.
cimento pulmonar e caracterizada por ulceragbes asses.
tadas no lobulo médio, perto da origem dos bronchios,

Astruc, cuja opinido por muitos motivos assignala uma
epocha na historia da syphtlis, occupando-se destas ma-
nifestacGes em seu tratado —De veneris—, t. IV, pag. 92,
exprime-se do seguinte modo :

« Functiones vitales quee fiunt opere organorum con--
tentorum in pectore depravari solent in syphilidevariis de
causis; I’, a tuberculis vel gummatis in pulmonum subs-

tancid latentibus sive cruda sint, sive supurata ; 2°... etc.»
N. 48 : 9
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Lembra, como refere Carlier (1), talvez a primeira obser-
vacdo de syphilis do pulmao. E’ a seguinte, devida a
Bambilla:

« Un phthysique etait couché a Ihopital prés d'un
syphilitique. On prescrivit un electuaire au phthysique
qui etait dans une situation desesperée ; par une meprise
d’apothicaire, I'electuaire fatdonné au malade venerien
pour s'en frotter et le premier reciit ’onguent mercuriel
au lieu de Pectuaire. Celui-ci ne se doutant pas de la me-
prise prit de 'onguent napolitain, environ la grosseur d’une
noix muscade deux a trois fois par jour etil fGt radicale-
ment gueri, au grand etonnement du medecin, qui apprit
ensuite par hasard comment la chose s’etait passée. »

Estas opiniGes comprovativas das lezGes que nos oc-
cupam, embora incompletas no que respeita ao modus
agendis da diathese. confrontadas com a dos authores mo-
dernos, provam os progressos que a anatomia e physiolo-
logia pathologica tem feito nestes ultimos tempos, permit-
tindo que as duvidas e incertesas, que reinou sempre entre
os authores antigo, fossem derrocadas diante das revela-
¢6es da microscopia clinica, que veio demonstrar exhube-
rantemente a especificidade destas lezGes, as quaes nao
podem mais ser hoje postas em duvida, diante dos
estudos de Lancereaux (2), Langneau (3, Landrieux (4),
Belen (5),Carlier (6).Bidlot (7,, Schlemmer (8),etc., e muitos
outros cujas tendencias modernas, como denotam seus
escriptos, tém por principal fito demonstrar a especialidade
das neoplasias, basecados nas caracteres histologicos, na
marcha e localisa¢c6es anatomicas, e na ausencia de outros
phenomenos, que acompanham sempre as neoplasias de
outra natureza.

(1) Syphilis du poumon, these de 1882, pag. 8.

(2) Obra citada.

(8) These de Pariz, pneumopathies syphilitiques, 1854,
(4) These de Pariz, pnenmopathies svphilitiques, 1874.
(6) These de Pariz, gommes du poumou, 1879.

(6) Obra citada, syphilis du poumon.

(7) Phtysique pulmuonaire.

(8) Bronchites syphilitique, 1882.
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Joseph Franck (1) definiu a phtysica syphilitica do se-
guinte modo :

« A erosao da membrana mucosa dos bronchios, do
parenchyma pulmonar e das glandulas dos pulmébes, cau-
sada pelo vicio venereo, constitue a phtysica pulmonar
syphilitica. »

Considera latente,quando o doente venerco se queixa de
dyspnéa, de tosse acompanhada de catharro, ora em
pequena quantidade e purulentos, ora abundantes e
mucosos, e quando ao mesmo tempo emmagrece. A mo-
lestia se desenvolve quando sobrevem umarouquiddo,uma
febricula lenta, que augmenta os outros symptomas prin-
cipalmente 4 tarde.

« A confirmacao da phtysica syphilitica se patenteia por
um emmagrecimento que cresse de dia a dia.pela febre hec-
tica, pela tosse acompanhada de catharros purulentos e
sanguinolentos e pela extinccao da voz.»

« ... A infeccdo se manifesta ordinariamente por uma
dor & tarde em uma cartilagem, ou na costella superior,
dor que augmenta pelo tocar e tambem pela ulceragao na
face.

A phtysica syphilitica primitiva, ainda que confir-
mada. é combatida algumas vezes milagrosamente, desde
que o doente anteriormente nao tenha abusado do mer-
curio. » (2) ;

M. P. Yvaren entende por esta expressao uma especie
particular de phtysica laringéa, occasionada pela siphilis.
Pensa que esta affeccdo pode se acompanhar de todos os
symptomas geraes e de alguns dos signaes locaes da dege-
nerecencia tuberculosa dos pulmdes.

Bidlot, apreciando estas definicoes. critica-as com muito
accerto, visto como nem uma dcllas abrange bem toda a
molestia na verdadeira accep¢do em que deve ser conside-
rada. Assim jnlga a difinicao de Yvaren mais apropriada
a phtysica propriamente laryngéa e a de Joseph Franck
muito incompleta, visto ndo abranger todas as lezGes es-

(1) Pathologie medicale, t. 1V, pag. 267.
(2) Schlemmer, bronchites syphilitiques.
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pecificas capazes de produzir o que este author entende
pela mesma expressdo. ‘

Abundando e consideragGes judiciosas relativas ao
diagnostico dificrencial .entre estas lez6es especificas e as
de natureza tuberculosa, e julgando-as muito analogas no
que serefere as neoplasias pulmonares, denomina estas
produccées pathologicas syphiliticas pela expressao de
pseudo tuberculo, e define a phtysica syphilitica do seguinte
modo :

« Selon nous pour que la phtisique syphilitique justifie
son titre, il faut dabord qu’elle soit produite par des
tubercules e ensuite que non seulement les tubercules soient
occasionés par la siphiles, mais qu’ils soient une des ma-
nifestations de cette maladie.

Cette espece de phytisie est occasionée par Ievolution,
dans les poumons de pseudo tubercules d’origine siphili-
tique. » (1)

Estas considerac6es que deixamos feitas nos parecem
sufficientes para dar uma idéa muito positiva sobre o conhe-
cimento destas lezGes, desde o comeco do seu estudo até
nossos dias, bem como a divergencia de opinies dos di-
versos authores sobre o modo pelo qual a diathese actua
nos orgaos respiratorios.

A expressao de  pseudo-tuberculo—, no nosso modo

‘de interpretrar as divergencias, satisfaz perfeitamente
todas as duvidas que ainda reinam entre os anatomo-
pathologistas, que nao poderam por emquanto descobrir
um caracter pathognomico, que possa servir de criterium
no diagnosiico differencial entre estas e as lezdes tuber-
culosas.

Qualquer que seja a férma de que se revistam estas
manifestacGes especificas, consignadas por Lancereaux em
tres formas : diffusa, circumscripta e cicatricial, nem um
author péde mais contestar o cunho especifico com que se
manifestam.

Além destas lezGes que se referem exclusivamente aos
adultos,nos quaes os authores tém-n’as observado, tém sido
estudadas lezGes identicas nos pulmées de criancas rachi-

(1) Bidlot, Phtysique pulmonaire. Art. phty. syphilitique, pag. 131.
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ticas de férmas diffusas, as quaes poderam resistir a gra-
vidade das mesmas na vida intra-uterjna, mas que sdo
pela maior parte das vezes victimas destds lez6es na pri-
meira infnncia.

Os estudos concernentes as lezes congenitas sdo feitos
principalmente em meiados do nosso seculo, e como nio
nos occupamos especialmente desta importante questdo,
apresentamos aqui as considerages de maior importancia
que sobre as mesmas tém sido apresentadas, nos reser-
vando para maior desenvoluimento no capitulo sobre
pneumopathias.

M. Lebert em seu tratado de anatomia pathologica, re-
presentou um tumor gommoso, encontrado no pulméao
de uma crianca que soffria de syphilis congeaita, este
facto por ser pouco frequente, segundo observam os au-
thores, consignamos aqui, visto como as gommas pumo-
nares sdo mais vezes observadas nos adultos.

O relatorlo de M. Depeaul, apresentado a Academia
de Pariz, em 1851, ¢ muito preciso e vantajosamente con-
corre para os estudos da syphilis conjenita dos pulmaes.
As alteragdes discriptas consistem na presenca. no seio do
parenchyma pulmonar de endurecimentos de numero e
volumes variaveis, como serd discripto no diagnostico
anatomico dos pneumopathicos syphiliticos com o devido
desenvolvimento e particularidades proprias.

Algumas destas producgées fazem saliencia apreciavel
debaixo da pleura e o orgao. segundo este author, offerece
entao no ponto correspondente uma cor amarellada muito
mais pronunciada neste ponto, que no resto da superficie
E’ este o primeiro grdo da molestia.

Em um periodo mais adiantado o nucleo endurecido
amollece ; se é incisado, nota-se que no seu interior é for-
mado de um tecido compacto de um amarello pardacento,
no centro do qual existe uma cavidade, contendo um
liquido secco purulento, e mais ou menos abundante, se-
gundo as dimensées da zona endurecida. Verifica-ee
entdo pelo microscopio, os caracteres evidentes do
pus. sy o

Este liquido purulento, que era a principio infilrtado ou
agglomerado em pequenos f6cos, se reune mais tarde, de
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maneira a constituir colleccGes mais ou menos extensas.

Observa-se que estas manifestacoes se desenvolvem na
vida intra-uterina, porquanto se as enccntra logo depois
do nascimento; seguem entao uma marcha muito ra-
pida, até uma terminacao proxima que ¢é quasi sempre
fatal.

Hecker, segundo refere Bidlot, descreve lezoes ana-
logas e de mais uma variedade particular de espessamento
chronico do pulmao. .

M. Ricord. citado pelo mesmo author, reconheceu
nos pulmées dos syphiliticos alteracoes semelhautes as
descriptas por Depeaul. (1)

Vejamos como se exprime :

« De alguns annos a esta parte temos tido um numero
consideravel de authopsias que nos induzem a admittir le-
zGes pulmonares que devem ser referidas ao tuberculo
syphilitico. . .

Tivemos occasido ultimamente de vos fazer ver um co-
racao cujo tecido continha em sua espessura tuberculos
bem evidentes; neste homem o exame dos pulmdes per-
mittiu que se notasse estar este orgao crivado de tubercu-
los; além disso, elle tinha tuberculos terebrantes da pelle.
Neste individuo, a que causa sendo a syphilis, deve attri-
buir-se estas alteracées, estes desarranjos organicos? Nao
apresentava em seus ascendentes nem um antecedente de
phtysica e antes de sua infeccao syphilitica nunca a tinha
apresentado, de modo que fizesse suppdr no mesmo a
diathese tuberculosa. »

Este mesmo author em sua Zconographia apresenta um
tumor gommoso pulmonar. (2)
~ Outras observacdes curiosas, como a de M. Ch. Teir-
linck, que encontrou em uma crianca recem-nascica infec-
tada do virus syphilitico, um nucleo endurecido de sete
a oito milimitros de diametro, no pulmao esquerdo, nao
deixam a menor duvida de que estas lezoes sao produzidas
pela diathese herdada. Neste caso o microscopio revelou

(1) Gazette des Hopiteaux, t. VII, pag. 610.—1845.
(2) Figura 28 e 28 bis.
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a presenca de globulos purulentos. Investigados os outros
orgdos, nem uma lezao foi encontrada. (1)

M. Gluber, no exame que fcz de um grande numero
de recem-nascidos attingidos de syphilis hereditaria, en-
controu uma vez os caracteres da pneumonia aguda, e
duas vezes os da pneumonia chronica (2).

~ Emfim, MM. Gabolda (3), Leudet (4), Desrulles (5),
Vidal, Spencer Wills {6) e Cornil, citados por Bidlot, des-
creveram cada um, um caso de tumor gommoso desenvol-
vido nos pulmdes.

Bidlot, em cuja obra sobre phtysica (capitulo phtysica
syphilitica), estas opiniGes sdo discutidas, faz a seguinte
citacao de Ranvier :

« O aspecto externo destas gommas thes d4 uma grande
semelhanca com as do tecido celullar, discriptas por Dit-
tricht, e tambem com as do figado e do baco. Sao com-
postas a principio por uma substancia fibrosa, apparente,
sobretudo no rebordo do producto pathologico e formando
especies de lagos em numero variavel, contendo pequenos
montdes de uma materia graxa amarellada. Esta materia
formada de um grande numero de pequenas cellulas e de
nucleos, offerece verdadeira semelhanca com a compo-
sicao dos tuberculos verdadeiros. A vista desarmada ella
differe principalmente pela sna coloracao amarellenta, em-
quanto que o tuberculo verdadeiro, ndo decomposto, é
pardo. Como ostuberculos, as gommas do pulmao podem
tornar-se caseiosas e se amollecer; mas em consequencia
da resistencia opposta por sua crosta cellulo-fibrosa, re-
sulta muito mais frequentemente um tecido de aspecto
lardacado. Quando as gommas apresentam esta transfor-
macao lardacada, experimentam uma diminuigdo de vo-
lume. Resulta dahi uma depressdo e uma especie de

(1) Annales et bull, 4 Societé Medicale de Gand, 1852, pag. 93.

9) Gazette medicale, 1852, pag. <62.

(3) Gabolda, clinique europienne, 5 de Fevereiro de 1839.

(4) Leudet cité, ainsi que MM. Vidal e Cornil par le Dr. Pihau-Dufeillay dons*
I’union medicale, 1862, pag. 551.

(5) Desruelles, these de Pariz, 1851.

(6) Medical Times, trois juillet, 1858.
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cicatriz na superficie do pulméo, de onde partem laminas
fibrosas que rettrahem este orgdao e penetram no seu pa-
renchyma. » (1)

Estas consideracoes anatomo-pathologicas de um authoe
tdo eminente, bastam para demonstrar a especialidadr
destas alteracGes syphiliticas.

Julgamos sufficientes estas questGes que ficam eluci-
dadas sobre a sypbiliticas congenita ; por isso nao nos
alongamos mais sobre o assumpto.

S3o tambem identicas as lez6es dos adultos, differindo
apenas na sua marcha rapida e insidiosa; ao passo que
nestes tomam um caracter sempre torpido.

No diagnostico anatomico dos pneumopathicos syphi-
liticos, ver-se-ha como se caracterizam e o que as carac-
terizam. Esta questao da evolucdo morbida das formas
diffusas, circumscriptas e cicatriciss, serda bem discutida
e o diagnostico differencial entre as lezGos tuberculosas
posto em relevo.

(1) Ranvier recherches anatomiques dans un cas de syphilis vicerales et osseuse.
Comptes rendus des sciences et Memoi s de la Societé de Biologie, t. II, 42 serie,
Pihau-Dufeillay. Union medicale, 1851, pag. 553.



CAPITULO 11

Bronchite ¢ asthma syphiliticas

A Bronchite e a Asthma syphiliticas existem no quadro
nosologico das lesées syphiliticas do apparelho respirato-
rio, determinadas pela diathese, como existem as laryngo-
pathias, cujo diagnostico deixamos discripto.

Denotam um estado de transicao entre as lezGes da
trachéa e bronchios e as lezGes do parenchyma pulmonar,
com as quaes se apresentam frequentemente complicadas.

No entretanto, como se observam as lezGes que a ca-
racterisam muitas vezes isoladas, preferimos fazer o seo
estudo separadamente. §

Ellas se complicam constantemente de phenomenos
asmathcos, que nestas manifestacGes constituem sempre
um symptoma, como se verifica em grande numero de
observagoes importantes, pelo que as estudamos conjun-
ctamente.

Schnitzler, referido por Schlemmer (1) affirma de um
modo absoluto a natureza especifica desta manifestacao e
declara que a syphiles pulmonar evolue, nao sé sob a for-
ma grave de pneumonia intersticial, mas tambem frequen-
temente sob a de catarrho bronchial e pulmonar.

Demonstra que em muitos casos aos catharros syphiliti-
cos do larynge e da trachéa, principalmente quando re-
monta a uma data antiga, se addiciona um catharro-bron-
chico que deve ser referido & mesma causa morbida. Iste
catharro, qne cede ordinariamente ao tratamento ante-sy-
philitico, apparece como o do pharynge ¢ larynge—poucos
mezes depois da infecyio.

(1) Etudes sur les Bronchites, 1382.
N. 48 10
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Classifica as manifestacGes catharraes insignificantes dos
bronchios e dos pulmées no periodo secundario e as in-
flammacdes graves mais enraizadas no periodo terciario.

M Schlemmer, escropulose como é no estudo destas
lezbes, diz que nao se deve admittir nma affeccao syphili-
tica dos bronchios, sendo nos casos de se encontrar sym-
ptomas nao equivocos de syphilesnos outros orgaos e nota-
velmente nas regides laryngianas e pharyngianas.

O Dr. Whilliam Munck (1) sustenta que a syphiles des-
envolve um estado cachetico particular e assim por sua
accdo engendra indirectamente os tuberculos. Acredita
que a syphiles pode desenvolver-se nos pulmées sob as
formas diversas de bronchite, de pnewmonia e de broncho-pneu-
monia. Mostra-se partidario da opinidao de Graves, que
sustenta a propriedade que tem o veneno-venereo de di-
rigir sua accao sobre a mucosa e apoia-se na opinidao do
Dr. Sadowski de Praga, que considera a bronchite syphili-
tica como sendo caracterisada por pequenas e numerosas
ulceracoes, que affectam a membrana mucosa, até nas
suas mais insignificantes ramificacoss.

Langneau (2) em sua these inaugural estuda proficiente-
mente todas as lezGes pulmonares determinadas pela
syphiles e assim se exprime :

« A denominagdo de phtysica, empregada as mais das
vezes pelos authores, tinha a vantagem de exprimir perfei-
tamente o estado de marasmo, de consumpcao, resultante
das affeccGes pulmonares syphiliticas graves; mas hoje
que os progressos da anatomia pathologica tem consegui-
do demonstrar que este estado geral era devido a lezGes
diversas, cuja existencia durante a vida sao reconhecidas
pelos diversos meios de exploracdo — a auscultacdo, a
percussdo e outros meios de investigacao, pode-se affir-
mar que ha uma bronchite ulcerosa, wna pnewmonia chronica,
wiwa tuberculisacdo syppilitica ou produccdes gommosas e
talvez mesmo wma pleurisia, que determinam o conjuncto

(1) Schlemmer, obr. cit.

(2) Langneau — Des maladies veneriennes causées € influenciés por la syphilis.
Th. de Paris — 1851, pag. 82.
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de symptomas, outr’ora designados sob a denominagio de
phtysica syphilitica ou venerea.

Stokes, Grisolle, M. Hawhenz, Walshe, Schnitzler, Ro-
ger, referidos por Schlemmer, sdo todos accordes em sus-
tentar a existencla de uma bronchite de natureza syphiliti-
ca, inteiramente differente da bronchite catharral simples,
a qual desenvolve-se no segundo e terceiro periodo da
evolucado da syphilesinveterada.

Lancereaux em seo tratado de syphiles sustenta as
mesmas idéas e consagra um erudito capitulo a esta affe-
ccao.

Como nos adultos tem tambem sido observada nas
creancas. Jouffroy (1) refere que Damaschino a estudou
convenientemente e considera a broncho-pneumonia uma
manifestagdo muito grave, commummente observada nesta
tenra edade da vida.

Fournier diz que nas creancas ¢ muito frequente attri-
buir-se a escrophulas—lez&es bronchicas hereditarias, que
devem ser emputadas a syphiles.

Schlemmer ({2) referindo-se a outras lezGes pulmonares
nas creangas, se exprime : X :

« Independamment des affections &dronchiques, signa-
lées par M. Blachez (3), dans le cours de la syphilis tertiaire
et causées par le developpement des tumeurs gommeuses,
nous indiquerons lexistence d'une trachée bronchite,
acompagnée d’'adenopathies que M. Barety (4) tend a rat-
tacher 4 'affection syphilitique. »

Estas citacdes tornam-se fastidiosas: no entretanto
expondo-as minuciosamente servem de bibliographia, por
serem dignas de toda a consideragdo aos que quizerem
se dedicar com especialidade a este curioso estudo.

Este mesmo author, em cujo precioso trabalho nos
inspiramos, por ser muito moderno e importante, discute
com habil pericia a bronchite-syphilitica e resume a sua

(1) Des differentes formes de broncho-pneumonie. Th. Paris, p. 135. 1880.
(2) Obr. cit. p. 134. . ) .
(3) Blachez. Art. Retrecissement des bronches in Dice. Encycl. des scienc.

med., pag. 782.

(4) Barety, Th. 1874, pag. 80.
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opiniio sobre o modo de consideral-as, dividindo-as do
seguinte modo :

1.* Bronchites agudas, muitas vezes febris, apparecendo
geralmente no curso do periodo secundario, notaveis por
seu apparecimento rapido e seu desapparecimento egual-
mente brusco sob a influencia do tratamento, ou expon-
taneamente, no momento do apparecimento de um exan-
thema e por sua alternativa frequente com erupcdocs se-
cundarias.

2.° Bronchites chronicas, de comeco mais ou menos
sub-agudo, seguindo geralmente uma marcha descendente
e nao differindo da bronchite chronica ordinaria, senao
pelos phenomenos de cachexia, de que se acompanha
rapidamente.

3.° Bronchites chronicas ulcerosas, invadindo com
phenomenos reaccionaes, mais ou menos accentuados,
assestando se geralmente perto da bifurcacdo da trachéa,
mas podendo attingir tambem as pequenas ramificacées,
se acompanhando de uma expectoracdo muco-purulenta e
algumas vezes sanguinolenta, se complicando frequente-
mente de perturbag¢Ges variadas, devidas a uma adenapa-
thia ou a diversas lez6es parenchymatosas, e terminando
muitas vezes por phenomenos de heticidade, que simulam
mais ou menos os symptomas da phthysica. » (1)

Todas estas formas de tracheo-bronchites, observadas
nos syphiliticos seguem geralmente uma marcha descen-
dente e conservam-se muitas vezes localizadas por muito
tempo nns vias respiratorias superiores; além disso sao
todos mais ou menos claramente influenciados pela medi-
cacac anti-syphilitica.

Estas considera¢6es provam exhuberantemente a espe-
cialidade destas bronchites e sao sufficientes para que ndo
se opponha nem uma duvida sobre a sua existencia.

Sao comprovadas pela observacdo clinica de cujos
doentes se tem tirado estas deduccoes.

Poder-nos-hiamos estender ainda sobre este assumpto,
di-cutindo as observa¢Ges inscriptas nos livros dos autho-

(1) Obra cit., pag. 217.
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res que do mesmo se tém occupado, como as referidas
pelo proprio Schlemmer e o Conselheiro Torres Homem
em seo livro de clinica; no entretanto o exposto satisfaz
plenamente a questao.

Enquanto 4 Asthma-syphilitica, os autores estudam-a
promiscuamente com as lezGes descriptas e comprehende-
se facilmente a sua existencia. todas as vezes que a infec¢ao
do virus syphilitico actuar sobre individuos predispostos e
que jd apresentarem este phenomeno.

Mr. Prosper Yvaren, em seu tratado das methamor-
phoses da syphiles, tantas vezes citado, reserva-lhe um ca-
pitulo especial, em que transcreve duas observagées muito
curiosas.

Falope e Van-Switen referem-se a estas manifestagdes.
Este ultimo author considerando-a incuravel e julgando
toda a especie de medicamento innutil. é refutado pelo
mesmo, nas observacoes a que nos referimos, nas quaes
vé-se como o tratamento mercurial deu excellentes resul-
tados; pois, ambos os doentes se restabeleceram.

Considera a asthma syphilitica, como uma affeccao
spasmodica e intermittente dos orgaos respiratorios

Estas observacées sao devidas a B. Bell, que exami-
nou os doentes em 1784 e 1789:

No 1° destes doentes os symptomas anatomicos ndo
eram muito precisos, sendo os diagnosticos caracterizados
por varias ulceras na coxa direita, nas pernas, no esterno,
no cotovello direito, nos dedos dos pés, e pela difficul-
dade de respirar (orthopnéa) e accessos periodicos mais
graves que punham a vida do doente em perigo.

Estes accessos appareciam mais frequentemente du-
rante o somno com grande regularidade as duas horas da
madrugada. 2

No segundo, como symptoma anatomico existia a
anamnese reveladora de um cancro benigno.

Os symptomas diagnosticos ndo se papentearam no
comeco ; mais tarde se revelaram por uma ulcera fun-
goide do nariz; além dos symptomas racionaes que leva-
vam ao dignostico da asthma.

O doente soffria de accessos periodicos, durante os
quaes a sua respiragdo era de tal forma alterada que obri-
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gava-o a dormir na posicdo quasi recta; além das pal-
pitacGes do coracao extremamente dolorosas e da irre-
gularidade consideravel do pulso.

E’ curioso neste doente a interpretagdo que os diver-
sos medicos antes de Bell davam sobre a verdadeira causa
da molestia : — uns attribuiam-na a gotta, outros consi-
deravam-na como uma hydropsia do peito, outros admit-
tiam a existencia de uma angina pectoris.

O eminente Bell, porém, inspirado na propria crenca
do doente, que acreditava ser victima de uma syphilis
inveterada e mal curada e verificando, pelo interrogato-
rios que dirigiu-lhe, os signaes demonstrativos de um can-
cro na glande, applicou-lhe o especifico, cujas propriedades
entao ja eram conhecidas, com deslumbrante resultado.

Ch. Bell exprime-se do seguinte modo :

«Perguntar-se-ha talvez se este doente tinha ou néo sy-
philis a primeira vez que me consultou; elle proprio, acre-
ditava estar affectado e eu aceitei a sua opiniao desde
que vi que aaffeccdo do peito se tinha dissipado comple-
tamente pelo mercurio, quando um symptoma mais evi-
dente da molestia obrigou-me a prescrever-lhe este medi-
camento. E o prescrevi em grande dose, obrigando-o a
continuar por mais tempo o seu uso, o que de certo ndo
faria se se tratasse de uma affeccdo mais recente.» (1).

Vé-se nestas observacées como a syphilis pode simular
a asthma e como, apezar de ser este symptoma um da-
quelles cuja rebeldia, como na asthma idiopathica,
torna-se difficil curar-se, cedeu ao tratamento especifico.
O mercurio revelou todo o seu poder especifico comba-
tendo-o. :

M. Yvaren, commentando estas observacdes se ex-
prime : « no 1° doente a difficuldade de respirar e a ener-
gia das palpitaces do coracdo estavam no auge de in-
tensidade, entretanto B. Bell ndo hexitou mais um instante.

No fim de seis semanas a ulceracdo do nariz cicatri-
sou-se e aos primeiros effeitos da ac¢do do mercurio sobre
as glandulas salivares, as palpitagGes se tinham completa-
mente dissipado; a alteracao da respiracdo se tinha mo-

(1) B. Bell, T.II P. 619 cit. por P. Yvaren. 185} p. 372 e 873.
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derado. Antes de decorrido tres mezes a asthma tinha
desapparecido, etc....»

Dragrostico aNnaTomico.—Embora authores eminentes
como Lagneau, admittam bronchites chronicas sem ulce-
racdes, caracterisadas unicamente por uma tosse persis-
tente, uma dor peitoral e expectoracdo mais ou menos
abundante, como prova com observacies, entre ou-
tras a de Schwartse, transcripta por Schlemmer, to-
davia, partidarios da theoria organicista, ndo podemos
aceitar esta opinido, visto como repugna a nossa razao
a existencia de uma molestia sem ser determinada por
uma lesao previamente desenvolvida.

Segundo a classificacdo de M Schlemmer, mostraremos
Os caracteres anatomicos no curso da syphilis recente e da
diatbeze invecterada observadas nas diversas phases das
manifestacdes bronchicas.

No 1° caso as pesquizas de Graves, de Stock, de
Munk e de LLangneau mostram que na epocha das erupcées
secnndarias, estas bronchites agudas se desenvolvem antes
de se manifestarem as erupcées e outras posteriormente
ao seu apparecimento.

Estas bronchites nao perduram; apparecem como
desapparecem bruscaamente dando lugar ao desenvol-
vimento de um exanthema que muitas vezes é expontaneo,
sendo outras, provocado pelo tratamento mercurial.

Caracterizam-se por uma infiammacao intensa dos
bronchios, segundo os caracteres esthetoscopios obser-
vados por Langneau.

No segundo caso estas bronchites as mais das vezes,
quando se complicam de asthma, segundo as observacdes
referidas de Bell, que tambem sao transcriptas por Lang-
neau, Schlemmer, etc., manifestdo-se com caracteres in-
termittentes e apresentdc impreterivelmente, como lezdes
anatomicas—ulceracdes na arvore bronchica, principal-
mente na parte inferior perto da bifurcacao. Wiliam —
Munck (1) publica uma observagao curiosa, que comprova
estas lezoes, a qual encontramos transcripta em Langneau
e Schlemmer.

(1) Gazette medicale de Londres avril, 1841.



g e

« O Dr. Sadawski de Prague estabelece que uma muito
commum consequencia da bronchite syphilita é a ulce-
racao da membrana ; que as ulceras sdao de pequenas di-
mensdes, mais excessivamente numerosas, € podem em
algumas circumstaucias ser descobertas sobre uma maior
porcao da membrana, mesmo nos mais Insignificantes
tubos da arvore aerea. O seguinte caso que teve uma fatal
terminagdo em Setembro de 1839 confirma a opinido
referida » :

« Um moco entdo de idade de 19 annos, contrahiu a
syphilis em Pariz, durante o estio de 1837. Tomou o mer-
curio, submettendo-se a este regimen de um modo irre-
gular e insufficiente. Os symptomas primitivos desappa-
receram e em chegando a Vienna, onde passou o inverno,
emprehendeu um tratamento pela salsaparrilha, obtendo
uma grande melhora ; mais no outono de 1838, entrando
no norte da Italia foi acommettido de um grave encom-
modo da garganta, ao qual se juntou a rouquidao, uma
ulceracdo do véo do paladar, uma erupcao de coér cu-
prosa sobre a pelle, nodus, dores nocturnas e abundantes
transpiracoes. Este estado peiorou gradativamente e eu o
vi pela 1° vez em Agosto de 1839, pouco mais ou menos ;
trez mezes depois do seu regresso para a Inglaterra; estava
entdo confinado em seu leito, achava-se enfraquecido,
tinha uma tosse frequente e excessivamente mcommoda,
uma copiosa expectoragao purulenta, ao mesmo tempo que
apresentava symptomas que nao deixavam nenhuma du-
vida sobre a existencia de uma lesao laryngéa. O peito
era perfeitamente sonoro ; mas um ronchus mucoso era
evidente em toda a extensio dos pulmées. Haviam-lhe
prescripto a quinina e o iodureto de potassio com anodinos
a noite, mas o doente no dia 5 de Setembro se extinguio
esgotado

Numerosas ulceracies pegnenas existiam sobre a mucosa
que tapeta o larynge, outras de igual natureza foram en-
contradas na trachéa ; acima da bifurcacao foram obser-
vadas outras que se tornavao de mais a mais numerosas
nas pequenus ramificdgoes.

Nas mais insignificantes divisées bronchicas, havia
uma serie continua de ulceragées ; as ulceras isoladas se



i

tinham ao que parece reunido entre si. Os bronchios es-
tavam cheios de uma materia purulenta e os lobos infe-
riores dos pulmdes apresentavam-se ligeiramente conges-
tionados. »

M. Schlemmer diz que, nestas bronchites, a inflam-
macdo dos bronchios é causada e entretida pela presenca
de ulceragbes especificas ou pela existencia de tumores
gommosos que produzem estreitamentos e phenomenos
de comprecées, actuando quer sobre os conductos bron-
chicos directamente, quer sobre os ramos nervozos e por
seu intermedio sobre os bronchios. Esta apreciacdo é com-
provada pela symptomatologia referida por Munk, a qual
serd apresentada no diagnostico symptomatologico.

Estas ulceragGes e gommas do conducto aereo ex-
plicam a razdo de ser dos catharros e mucosidades de cheiro
e cOr variaveis, segundo o grdo das distruicGes organicas; e
as consideracbes que deixamos feitas nas laryngopathias
syphiliticas, visto como existe entre estas alteracGes ana-
logias de férma e de estructura com as mesmas—tém cabi-
mento aqui.

M. Barth interroga si estes catharros sdo devidos as.
ulceras de bordos salientes, descnvolvidas sobre a face
interna da trachéa-arteria ou dos bronchios? a cedemas
sub-mucosos ? a intumecencias ganglionares ? a periostozes
da face anterior das vertebras? a gommas desenvolvidas
nos diversos anneis do conducto aereo? Qualquer que
seja a causa, a verdade é que outros symptomas levaram-
no a attribuil-as 4 lez6es existentes no orgdo, como de-
pendentes do virus inveterado.

Estas ulceracdes sdo causas de accidentes muito graves
e ddo origem aos estreitamentos observados nesta regido,
0s quaes sdo quasi sempre resultantes de cicatrizes, de-
pendentes de gommas, discriptas por Lanceraux na férma
circumscripta, as quaes seguiram uma marcha retrograda,
devido, quer ao tratamento especifico, quer a forga elimi-
nadora da natureza, deixando ap6z si um tecido cicatri-
cial fibrozo, que produzindo a retracgdo da parede do
conducto sobre a qual se assestaram, restringem as dimen-
soes de sua capacidade, que poéde ficar diminuida em

grdos differentes, permittindo muitas vezes como ref;alre 0
18
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mesmo author, apenas a passagem de uma sonda de mulher
ou o tubo de uma penna de gallinha.

Muitas vezes pela autopsia nota-se unicamente O es-
treitamento cicatricial, que representa sempre a ultima
phase da evolucao neoplasica.
~ Constituidas por um tecido esbranqui¢ado ou rozeo, no
seio do qual se encontra os anneis cartilaginosos mais ou
menos alterados, fracturados e fragmentados, estas ci-
catrizes enrugadas ou radiadas, sob a férma de bridas,
occupam uma parte ou a totalidade da circumsferencia da
trachéa. (1)

Estas lezGes se assestam mais commumente na parte
inferior da trachéa, perto da biiurcagdo bronchica e
apresentam grande analogia com as do larynge, pela
conformidade de estructura que os une e natureza iden-
tica.

Em sete casos, citados por Lancereaux, cuja origem
ndo era duvidosa, estas lezoes foram encontradas cinco
vezes no ponto indicado, continuando-se as ulceracoes
para ambos os bronchios (2), e duas vezes vezes na parte
superior da trachéa, ao nivel da cartilagem crycoide.

Este author acredita que qualquer que seja a séde ana-
tomica desta regido, as alteracdes terciarias da trachéa
parecem se desenvolver, principalmente no tecido sub-
mucoso, antes quena propria espessura da mucosa.

De accordo com a sua theoria sobre os processos pa-
thologicos e de que nos occuparemos mais detidamente
no diagnostico anatomico dos pneumopathicos, ¢é este o
ponto de partida da evolucé@o neoplasica, notando-se assim
nao s6 as gommas nas manifestagoes circumscriptas, como
tambem processos pathologicos diffusos.

A dimensdao destas neoplasias gommosas varia de
extensao, notando-se desde as dimensées de uma lentilha,
ou de uma avella, até as dimensées de uma moeda de
50 centimos. »

—

(1) Loncereaux, obra citada, pag. 414.

(%) Obs. de Moissenet, Viglia, Virchow, Wilm < ei-
Xamos transcripta de Sadaw’ski. & f T e g g
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As lez6es dos bronchios sdo identas e tem a mesma
discripcéo.

Lanceraux diz que em geral, quando os bronchios sio
compromettidos, o parenchyma pulmonar é ao mesmo
tempo alterado por depositos fibrozos que o endurecem e
dao lugar a ama retraccdo particular, ¢ nota que em nem
um dos casos importantes por elle referidos, nao se encon-
trou alteracGes tuberculosas.

Estas idéas que até o presente temos sustentado, arri-
mados na opinido dos grandes mestres, justificam perfei-
tamente o nosso modo de considerar estas lazdes; niio
podendo tracar um limite clinico que bem divida e separe
estas differentes manifestacoes.

O terreno uma vez preparado e infeccionado, a semente
germina em diversos pontos.

As ulceracGes sao quasi sempre arredondadas e ordi-
nariamente profundas! Seu fundo é constituido por anneis
cartilaginosos, os quaes podem ser distruidos, e as ulcera-
¢bes tem por base entdo os tecidos ambientes infiltrados e
espessados.

Nao se apresentando nunca isoladas, resulta a difficul-
dade de bem estudal-as no que respeita a parte theorica,
sendo todavia facil discriminal-a na pratica.

E’ assim que estas bronchites nao raras vezes se con-
plicam de pneumonias e das laryngites discriptas e outras
lez6es do pharpnge, etc.

Provam esta coexistencia as observagdes citadas pelos
authores e na clinica diariamente se encontram estas com-
plicacoes. : .

O Dr. Roger, referido por Schlemmer, é muito expli-
cito a este respeito ;

Refere-se a um individuo que foi attingido de uma
laryngite siphilitica ¢ que morreu consecutivamente a
uma ulceracao da trachéa, com perfuragdao do ceso-
phago. p

Este facto é curiosissimo e o author que o observou
nota com razdo a sua raridade, pois é o primeiro caso de
perfuracao do cesophago devido a syphilis. ‘

Conhece-se o caso de lezbes siphiliticas determinarem a
abertura da trachéa na aorta e no mediastino anterior.
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D11GNOSTICO s /MPTOMATOLOGICO. — O spmptomas func-
cionaes sdo relativos ao gréo de evolucdo das lezbes dis-
criptas e a sua séde anatomica ; de modo que estes cara-
cteres permittirao facilmente deduzil-as.

Variam conforme a forma clinica em que sdo obser-
vados.

M. Lancereaux acompanha bem a evolucao de pro-
cesso anatomico e diz que, no comeco da affecgao, os
simptomas sdo quasi sempre insidiosos e pouco preoccupa
os doentes. Queixam-se apenas de uma ligeira alteracao
da respiracdo, tossem pouco e tém uma sensagdo de um
ligeiro prurido, de uma especie de corpo estranho sobre
um ponto qualquer da arvoce aerea, principalmente na
parte superior do sternum.

Os processos evoluem e os symptomas se modificam.

A respiracdo ¢ por vezes ardente, sibilante, durante a
inspiracao ; o doente sente uma certa oppressio quando
sobe e tem accessos de suffocacdo, que apparecem mais
commummente 4 noite, acompanhados de tosse sem ex-
pectoracdo. Estes spmptomas caracterisam o primeiro
periodo da molestia e a ausencia do catharro e o prurido
explicam o comeco da ulcera. Estes spmptomas se obser-
vam nas bronchites chronicas. ’

As bronchites agudas que apparecam bruscamente
como desapparecem, quer sob a influencia do tratamento,
ou sob o influxo de uma erupgdo na epocha dos acciden-
tes secundarios, costumam vir acompanhadas de febre,
de cephaléa de dyspnéa e de uma expectoracdo mucosa
abundante.

Um lago intimo prende estas bronchites 4 molestia cons-
titucional, como observa Schlemmer, o qual é represen-
tado pela epocha do seu apparecimento, relativamente
approximado do comego da inffeccdo, pela existencia an-
terior de uma angina especifica, ou por outras manifes-
tacOes secundarias e phenomenos que alternam entre a
affeccao do conducto-trachéo bronchico e certas erupgées
exanthematicas.

Esta bronchite, que apparece muitas vezes sem causa
apreciavel, péde egualmente succeder a angina referida e
desapparecer geralmente com os accidentes secundarios.



A intensidade e o modo brusco porque accommettem
os individuos syphiliticos, permitte differencial-a das
bronchites ordinarias que péde accommetter o mesmo
individuo.

Na forma chronica os symptomas se aggravam com a
evolucao das lezGes existentes.

A ausencia de catharro que tinhamos assignalado, suc-
cede uma espectoracdao abundante, meio purulenta, fetida
e de cdOr escura, como nos casosda existencia de uma
gomma que se funde e ¢ illiminada.

O Dr. Beger, como refere Schlemmer, cita o caso de
um trabalhador, de 33 annos de edade, que apresentou a
principio os signaes de uma bronchite aguda, seguida logo
de um emmagrecimento rapido e de um estado geral de
cachexia, em razdo do qual fez-se o diagnostico de uma
tuberculose pulmonar. A 6 de Abril a febre tinha desap-
parecido, a tosse era continua, a expectora¢do muito pe-
nosa e o doente expectorava grande quantidade de catharro
amarellento, sem fetido e composto de mucus de epi-
thelium e de detritos albuminosos, entre os quees nao se
encontrava fibras elasticas nesta epocha. A respiracdo era
animada como nos emphisematosos e o peito apresentava-
se em todo.o thorax sonoro a percussdo; a auscultacdo
revelava uma mistura de estertoresseccos e humidos, pe-
quenos e grossos.

A 8 de Abril nota-se uma elevacdo thermica e um es-
tado de cyanose, acompanhado de uma emaciagdo de mais
a mais acentuada.

A 14 do mesmo mez o Dr. Vagner encoutrou nos ca-
tharros destrocos de tecidos organicos, nos quaes reco-
nhaceu, com o auxilio do microscopio, fibras elasticas,
guarnecidas em férma de fitas, alongadas, justapostas e
ramificadas. encerrando numerosos nucleos arredondados
¢ perfeitamente conservados, sem encontrar-se nem nma
cellula. Considera esses destrocos como provenientes da
mucosa tracheal, infiltrada de producto siphilitico. A suf-
focacdo tornou-se logo intermittente. Cada inspiracdo se
confundia com nm esforco de tosse abortada.

Entre os resultados colhidos pela autopsia, esje author
assignala o estado dos pequenos bronchios,que eram dila-
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todos sem terminar em verdadeiras deformag6es ampula-
res. A mucosa das pequenas ramifica¢oes ¢ mais vermelha,
mais carregada que a dos canaes calibrosos, nos quaes as
fibras longitudinaes sdo evidentemente enrugadas. Além

disto os ganglios bronchicos sdo engorgitados ¢ encontra-se
uma infiltracdo pneumonica.

Esta observacdo é um caso mixto de bronchites e
pneumonia e inserindo-a neste logar, aprehendemos por
assim dizer do proprio doente os symptomas que apresenta
€ mostramos como se operam estas transicgoes, ou COmo
evoluem as manifestagées do apparelho pulmonar, pas-

sando as diversas férmas e participando de todas ao mesmo
tempo.

Como esta poderiamos tracar muitas outras de medi-
cos estrangeiros e brazileiros como as mencionadas pelo
conselheiro Torres Homem em seu 1° vol de clinica. Estas
observacGes porém referindo-se a lesGes pulmonares mais

profundas, aguardamos o diagnostico das pneumopathias
para discutil-as.

Na clinica do Hospital de Misericordia ao servico do
Dr. Gabisio tivemos no corrente anno ensejo de observar
um doente, em que os phenomenos de uma bronchite se
manifestaram, mas ndo chegaram a sua ultima phase por
serem sustados pelo tratamento especifico.

Esta observacdao todavia ndo nos permittio que apre-
hendessemos os symptomas caracteristicos, referidos pelos
authores; no entretanto tornou-se curiosa pelas complica-
¢6es. O doente apresentava uma laryngite syphilitica carac-
teristica, com complicagGes para a trachéa; ndo tivemos oc-
casido de fazer o exame laryngoscopio. Tinha tosse, acom-
panhada de expectoracdo insignificante, rouquiddo consi-
deravel, e tendo entrado com pequenas erupgbes em
diversas partes do tegumento esterno, tivemos occasido de
vér manifestarem-se rupias syphiliticas muito consideraveis
sobre os membros abdominaes, thoraxicos e outras me-
nores no thorax e face e com esta erupgdo brusca-activada
pelo tratamento, que favoreceu a descamacao das enormes
crostas existentes, os phenomenos do larynge e trachéa
desppareceram rapidamente.



S —

Munck faz dirivar os symptomas das leses anatomicas
e mostra como se filiam (1).

« Quand la membrane interne des voies aeriennes
est affecté, une secretion se produit aussitot; du la-
rynx d'abord s’echapppe avec difficulté un mucus epais;
dans les bronches une mucus clair, mais neanmoins te-
nace, fluide, abondant, obstrue par sa presence les tubes,
donnent lieu & 'enrouement et la frequence de la respi-
ration; il part plus au moins rapidement et completement
le caractere muqueuse en devenant abondant, purulent et dif-
dilentin . On trouvera que lors que Yexpectoration sur-
vient, les symptomes de type hectique apparaissent, ou
'ils existent déja, il sont materiellement aggravés. . .»

Estas bronchites sobrevindas no curso de uma syphilis
inveterada, diz M. Schlemmer, podem ser confundidas
com bronchites sub-agudas e chronicas, puramente acci-
dentaes, com bronchites e accessos de asthma determina-
dos pela existencia de uma adenopathia simples, escrophu-

losa, tuberculosa ou mesmo cancerosa, finalmente com a
phthysica pulmonar.

Quando ellas se desenvolvem em um periodo adian-
tado da syphilis e precedem o apparecimento das lezGes
parenchymatosas, acompanhando-se de phenomenos reac-
cionaes acentuados, em vez de apyreticas este author tem-
n’as observado com reaccao febril.

O diagnostico das bronchites chronicas sem ulceracdes
s6 podera ser feito pela ausencia dos signaes plessime-
tricos e esthetoscopicos habituaes da tuberculose.

O diagnéstico differencial entre ellas e as de outra na-
tureza sé poderd se baseiar nos commemorativos do
doente, nos accidentes comcomitantes e no tratamento es-
pecifico, que por si s6, em casos apenas suspeitos e nos

enganos observados de sua applicagdo, tem dado esplen-
didos resultados. '

M. Lanceraux dd grande valor aos caracteres da
tosse e da expectoracao.

(1) Schlemmer, obra cit. p. 201.
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E’ assim que passada a primeira phase, que corresponde
por assim dizer ao periodo inflammatorio, a tosse secca
que torna-se humida e ¢ acompanhada de expectoracédo
mucosa-purulenta, semeiada por vezes de strias sangui-
nolentas, ou numulares, amarello-esverdiadas. A respira-
cao conserva-se sempre alterada, mas estas desordens di-
minuem, quando se submette o doente a um tratamento
especifico.

Nao se deve. segundo observa o mesmo author, con-
siderar todavia estas melhoras como o comeco de cura;
esta recrudescencia representa um tempo de parada, du-
rante o qual se opera a cicatrisagdo. Uma vez esta effec-
tuada, os accidentes reapparecem muitas vezes no comeco
e a medida que se opera a retraccdo do tecido cicatricial ;
desordens mais profundas, mais serias, mais permanentes
sobrevém e entdo tornam-se ao mesmo tempo menos ac-
cessiveis aos meios internos. A dyspnéa que se faz de novo
sentir é progressiva, a tosse é quintosa, o sibilo inspi-
ratorio torna-se muito pronunciado, constituindo o que os
francezes chamam cornage.

Observam-se entdo phenomenos de asphyxia emi-
mente, produzidos por accessos de suffocagdo sem causa
determinada.

Segundo Demarquay, verifica-se igualmente dous phe-
nomenos curiosos : o abaixamento do larynge e a immobi-
lidade deste orgdo, durante a degluticdo e o exercicio da
palavra.

Em consequencia da immobilidade da trachéa, se-
gundo refere Lanceraux, péde-se vér ndo sé as ulceracoes
existentes como tambem o proprio estreitamento deste
orgao.

Nestas condicGes, se achando o estreitamento collocado
em um ponto elevado da trachéa, Turck conseguio fazer
um diagnostico positivo. No momento em que o seu
doente, com o fim de explorar-lhe o orgdo, expelio um
grito muito agudo, verificou que o som era produzido
pela vibracdo em toda a sua extensdo dos bordos do es-
treitamento, os quaes prehenchiam a funccdo das cordas
vocaes, que se conservavam largamente abertas e im-
movels.
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Resumindo os symptomas das manifestacGes terciarias
da trachéa e bronchios pode-se reduzil-os aos seguintes :
as lesbes sendo muito antigas a secrecao da mucosa pode
tornar-se purulenta e a febre hectica, quando ja nao existe
apoderar-se do doente; observa-se dyspnéa mais ou menos
intensa, tosse ordinariamente quintosa e espectoracdo
mucosa ou purulenta, que varia de quantidade.

Com referencia aos signaes obtidos pela percursdo
que sdo de grande importancia para o diagnostico diffe-
rencial M. Schlemmer exprime-se :

« Quando se trata de uma bronchite chronica ulce-
rosa, a_falta de obscuridade nos apices do pulmao, que
se verifica geralmente em semelhantes casos péde fornecer
apezar dos phenomenos de hecticidade, que tem sido as-
signalados, um elemento de grande utilidade para o diagnos-
tico. A coexistencia de lesGes osseas no nivel das cos-
tellas superiores péde mascarar a sonoridade da regido.»

Este facto se acha comprovado com as consideracdes
seguintes de Walshe transcriptas pelo mesmo author :

« Trata-se de uma syphilis secundaria ou terciaria;
uma bronchite chronica pode existir em permanencia. Os
doentes podem tossir, escharrar materias muco-purulentas,
ou sero-purulentas, ter suores nocturnos, febre hectica,
perder rapidamente suas forcas e fortaleza sem que entre-
tanto exista n’elles tuberculos pulmonares. . .

Como chegar-se ao diagnostico ? Pela falta absoluta
de concordancia entre os signaes locaes e os symptomas
geraes. O doente que soffre de bronchite syphilitica ndo
apresenta nem um signal de endurecunento e com mais
forte razao de consumpcao pulmonar. Mas devo assigna-
lar uma causa de grande embaracgo para o diagnostico :
as costellas da regiao subclavicular e a clavicula propria
podem estar espessadas por uma periostite syphulitica e
produzir obscuridade que € quasi impossivel distinguir-se
da obscuridade produzida pela tuberculose dos apices.
Nestes casos a ausencia de phenomenos caracteristicos
propriamente ditos e bem assim as circumstancias no meio
das quaes evolue a inflammagao do conducto laryngo bron-

chico e a marcha seguida pela affecgao das vias respira-
N. 48 12
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torias, sdo condicGes que permittem ao clinico diri-
gir-se em procura de uma relagdo entre estas desordens
locaes e a molestia syphilitica.»

« O mesmo acontecerd nos casos em que a bronchite
estiver sob a dependencia de uma adenopathia syphilitica
e se acompanhar dos symptomas habituaes de qualquer
engorgitamento dos ganglios bronchicos.»

M. Blachez se exprime do seguinte modo :

« En somme, lorsque, chez un suject syphilitique, on
observe de la dyspnée, du cornage, des accés de suffoca-
tion, on est en droit de soupgonner I’existence des lesions
specifiques de la trachée ayant determiné des modifica-
tions dans le calibre du conduit aerien. Si plus tard. une
bronchite chronique se declare, si on assiste & un depé-
rissement lent sans qu’on puisse reconnaitre les signes ca-
racteristiques des tubercules pulmonaires, on songera a
une bronchite syphilitique.»

Finalmente, para terminar este capitulo, assignalamos
como caracteres capazes de afastar todos os receios e as
duvidas que muitas vezes envolvem o diagnostico, os phe-
nomenos concomitentes, os commemorativos do doente,
as complicagbes, principalmente as laryngéas e pharygéas,
as exostoses, a forma nevralgica das dores produzidas pela
periostite costal e sternal, assignaladas por Schlemmer e
em recurso extremo a therapeutica especifica.

As observacGes seguintes completam as lacunas e de-
monstram o que fica exposto, permitindo que por um
golpe de vista synthetico se abranjam os symptomas em
suas relacGes com as lezGes concomitantes, as quaes variam
consideravelmente, conforme os individuos e as predispo-
sigoes.
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OBSERVACAQ

W. Munk. Gazeta medica de Londres. Abril, 1841 (1).

Um mogo de idade de 19 annos, contrahio a syphilis em Pariz, durante o estio de
1837. Tomou mercurio, mas o fezirregular e inefficazmente. Os symptomas primiti-
vos desappareceram e chegando a Vienna, onde passou o inverno, emprehendeu um
tratamento pela salsaparrilha; mas em Outubro de 1843, achando-se no norte da
ltalia, foi acommettido de um grande encommodo de garganta. A isto junctou-se
a rouquiddo, uma ulceracdo do véo do paladar, uma erupcao de cor cuproza na
pelle, nodus, déres nocturnas e abundantes transpiracdes.

Esse estado peiorou gradualmente e eu o vi pela primeira vez em Agosto de
183), pouco mais ou menos, trez mezes depois do seu regresso a Inglaterra.

Achava-se confinado no seu leito, estava emaciado e enfraquecido, tinha uma
tosse frequente e excessivamente encommoda, uma copiosa expectoragdo purulenta,
ao mesmo tempo que apresentava symptomas que ndo deixavam nenhuma duvida
sobre a existencia de uma lezdo laryngéa. O peito era perfeitamente sonoro, mas
um ronchus mucoso espesso era evidente em toda a extensio dos pulmdes. Tinha-
se-lhe prescripto a quinina e o iodureto de potassio com anodinos i noite, mas elle
se extinguio, completamente esgotado a 15 de Setembro.

Numerosas pequenas ulceragdes existiam sobre a mucosa que tapeta o larynge ;
ndo se as encontrava na trachéa; mas acima da bifurcagio ellas appareciam de
novo, tornando-se de mais a mais numerosas nas pequenas ramificagoes. Nas me-
nores divisdes dos bronchios havia uma série continua de ulceragdes ; as ulceras
isoladas se tinham ao que parece reunido entre si. Os bronchios estavam cheios
de uma materia purulenta e os lobos inferiores dos pulmoes estavam ligeiramente
congestionados.

Esta observacdo, cujo commentario deixamos feito no
diagnostico symptomatologico, prova exhuberantemente
que estas bronchites pédem existir sem lezGes especificas
dos pulmées. Ella é encontrada tambem na obra de Lan-
cereaux. i

A seguinte, por ser muito complexa e abranger lezdes
de todo o apparelho respiratorio, poupa-nos o trabalho
de transcrever outras.

(1) Estaobserv. é extr. do livr. de Schlemmer.
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OBSERVACAO

Rhino-laryngo-trachéo-bronchite. Sopro tubario no apice di-
reito para traz. Compressdo trachéo-bronchial, tosse ferina. An-
tecedentes syphiliticos (1).

A doente, chamada B., de edade de 30 annos, tapeceira, entrou para o Hotel
Dieu (servigo de Gueneau de Mussy) no dia 31 de Outubro de 1873.

Comegou a andar com a edade de 7 annos. De 7 a 14 annos ganglios cervicaes
supurados; os sub-maxillares esquerdos quando muito creanga, os sub-mentoneanos
na edade de 11 annos; actualmente cicatrizes.

Ao mesmo tempo molestias de olhos. Dosde a edade de 14 annos que tosse.
Teve variola na edade de 10 andos e meio. No ultimo anno foi attingida de bron-
chite, Ha 1anno soffreu de rheumatismo. Ha 7 annos ulceracoes nas partes genitaes,
sem adenite inguinal, segundo refere. Nao teve angina syphilitica.

Ha 14 mezes exostose da parte interna da clavicula direita com accesso aberto
pela incisao. Resta uma cicatriz linear. Ha 6 annos botoes sobre e corpo durante 6
semanas (hospital Saint Louis). Tumor especifico abaixo dos joelhos, cicatrizes de
syphilides.

Estado actual. — Ha 15 dias que estd doente. Invasfo por frio. Dor nos dous
lados ; anteriormente caimbras do estomago, mas nunca sibilo ou stestor larygéo.

A principio coryza. Depois laryngite e laryngo-tracheite com angina. Anorexia.
Febre ligeira.

Actualmente. — Laryngo-tracheo-bronchite, da qual soffre ha dous dias. Tosse
frequente, quintosa, firme. Expectoracdo mucosa. Febre. Respira¢do sonora na
raiz dos bronchios. Degeccdes raras. Voz rouca.

Dia 1o de Novembro.—Mesmo estado. Demais percebe-se um ligeiro sopro expi-
ratorio na fossa super-espinhosa-direita ( ganglios ou endumecimento pulmonar),

Dia 2. — Idem. No apice direito, na parte posterior, sopro expiratorio tubario,
voz ligeiramente retumbante. Ligeira obscuridade que se nav poude bem apreciar
sendo percutinde alternativamente os dous lados, nos pontos homologos (engorgi-
tamento ganglionar ou indurecimento pulmonar (?). Os catharros sao mucoscs.

Respira¢ao rude no restante da extensdo do pulmio direito.

Alguns stertores sonoros nas raizes dos bronchios.

A’ esquerda respiragdo rude tambem e sonora para o hilo pulmonar.

Além disto, de ambos os lados, para diante e para traz, stertores sonoros ex-
piratorios. Tosse quintoza, frequente, opressiva.

Dia 5° — KI, 1,50. Clister.

Dia 6. — Tosse menos frequente e menos interna, K I. 2 gr.

Dia 7. — Menos tosse. Dorme bem. Por occasido de entrar se lbe tinha ap-
plicado 8 a 11 gottas de oleo de croton no peite, na parte anterior Formaram-se
ahi duas placas irregulares, verticaes, de alguns ccntimetros, com uma schara
superficial, que impede percutir-se a regido sternal. Antes desta applicacdo a
percussdo nao indicava nada de ancrmal. Ndo se encontrava além disso sendo uma
muito ligeira elevacdo de ton na fossa super-espinhosa direita. KI. 2 gram.; leite
em logar de vinho.

. Apice direito, fossa super espinhosa. Sempre ligeiro grao de duresa ao tocar di-
gital porém sopro expiratorio menos agudo, mas grave, é percebido nas fossas su-
per e sub espinhosa e meihor nas raizes dos bronchios. Nao ha desigualdade
na intensidade do murmurio respiratorio dos dous lados. Expiragdo pouco resso-
nante no restante do pulmao.

(1) Barety, in thcse Pariz, 1874. Extr. de Schlemmer.
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Dia 9. — Cephalalgia desde a vespera. Expiracdo grossa ressonante para o hilo
dos dous lados principalmente a direita. Apice direito como na vespera.

Dia 10. — A doente se queixa do lado esquerdo e do dorso. Febre, suores.
Pelle humida. Pulso 106. Coryza (é do iodismo? Suspender KI.

Dia 12. - Melhor. O murmurio respiratorio é menos percebido 4 direita do
que 4 esquerda. Sempre sopro expiratorio tubario ; brando na raiz da fossa super-
espinhosa direita.

Dia 15. — As ulceragdes pre-sternaes, provocadas pela applicagdo do oleo de
croton sao cicatrizadas. O esterno é salients, forma um abahulamento, mas este
é congenito. Além disso sonoridade neste nivel ou somente ligeira dureza a
percussao.

Dia 16. — Desde 8 horas tinha-se suspendido o KI. Volta-se ao mesmo nesta
manhad, na dose de 0,50.
Dia 17. — Ouve-se sempre sopro expiratorio, percebido sémente na fosseta

supra espinhosa. Tosse diminuida. Nao ha obscuridade anteriormente, nem poste-
riormente.

Dia 18. — Tosse e oppressao quazi nullas. Apetite moderado. KI., 1,75. Es-
charra muito pouco.

Dia 20. —Nio tosse mais nem escharra. Respira bem. A respira¢do é percebida
melhor & esquerda do que a direita ou atraz.

Dia 21. — O ganglio dc angulo maxillar inferior 4 direita é volumoso e dolo-
roso (corrente de ar).
Dia 24. — O ganglio diminuio de volume.

Dia 27. — Sai conservando o sopro expiratorio do cume direito mais diminuido
Continaa como KI. Estado geral melhor.
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CAPIiTULO 0li

Pneumopathias syphiliticas

(Syphilis do pulmio )

Encetamos neste capitulo o ponto clinico mais impor-
tante das manifestacdes syphiliticas do apparelho respira-
torio - a syphilis do pulmao.

Este assumpto, que tem uma feigao toda moderna pelo
modo brilhante porque os authores o tem discutido, re-
veste-se de mai.r importancia no que respeita ao seu
diagnostico pela similitude de suas manifestagcGes com as
lez6es de natureza tuberculozas.

No Brazil infelizmente, onde a syphilis grassa com tao
grande intensidade e onde a tuberculose, principalmente
na Corte, em que ¢ bafejada pelo clima, occupa no quadro
nosologico um dos principaes logares, entre as causas da
mortalidade publica, a syphiles pulmonar deve preoccupar
a attencdo dos profissionaes. pela concomitancia com que
se apresenta com estas ultimas lezGes, afim de que bem se
possa discriminar o que propriamente pertence a syphilis
e o que de direito cabe a tuberculose.

Esta questio, porém, tem passado desapercebida aos
distinctos clinicos brazileiros e ndo sdo raros os erros de
diagnostico que frequentemente sdo commettidos, bai-
xando ao tumulo ndo pequeno numero de infelizes, com
attestado de phthysica pulmonar, nos quaes provavelmente
a causa mais poderosa da molestia foi a diathese syphilitica.

Nao temos em mente com estas consideracdes accusar
os profissionaes,pois como apostolo do mesmo sacerdocio,
conhecemos as difficuldades de um diagnostico positivo,
pelas analogias que as duas entidades morbidas guardam
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entre si e a concomitancia com que se apresentam, além
de que fazendo parte o seu estudo de uma especialidade,
s6 aos que cultivam-na deve attingir, pois a omnisciencia,
sendo privilegio exclusivo da Divindade, sé péde existir no
ser humano nas raias de suas ambicées.

E’ forca confessar, todavia, que esta questdo tem sido
discurada entre nés, onde s6 existe sobre o assumpto,
para honra do ensino e gloria profissional, um importante
capitulo do nosso illustrado mestre conselheiro Torres
Homem, em que se occupa das lez6es syphiliticas do appa-
relho rvspiratorio, no 1° volume de seu livro de clinica
medica, publicado o anno proximo passado.

Varios elinicos notaveis, que illustram a medieina bra-
zileira, referem observacdes curiosas colhidas na sua cli-
nica civil, com os quaes tivemos occasido de conversar
sobre o assumpto. Entre outros, os illustrados Drs. Julio
de Moura e Martins Costa, que nos referiram observa-
¢oes curiosas de doentes que trataram.

Estes dados, porém, sao ainda muito defficientes para
que se possa considerar o assumpto bem elucidado, e
convém portanto, uma vez admittida a frequencia da sy-
philis em determinar lezées pulmonares e favorecer os
processos tuberculosos, com o magico poder que possue
de transformar-se em todas as molestias, como eloquente-
mente prova-o P. Yvaren, nas —metamorphoses da syphi-
lis—, que todos os clinicos brazileiros volvam as suas vistas
pora este ponto, ndo se poupando ao trabalho de publi-
carem seus estudos e observacbes concernentes a esta im-
portante e delicada questao.

A dissertacdo que emprehendemos, portanto, é origi-
nada nas escassas fontes que referimos e nos escriptos dos
authores estrangeiros que vantajosamente tém discutido e
demonstrado a importancia do assumpto.

Antes, porém, de entrarmos ex-abruto no estudo diag-
nostico das lezGes syphiliticas pulmonares, julgamos
de maxima importancia discutirmos duas questdes que
sirvam]de prodromos ao diagnostico, as quaes bem com-

rehendidas muito auxiliardo o espirito a discriminar estas
ezoes.
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Sao as seguintes :

1.* A syphilis determina lezes especificas no apparelho
pulmonar ?

2.° Como actua a diathese syphilitica sobre o apparelho
pulmonar ?

A primeira destas proposicées serd demonstrada exclu-
sivamente com o consenso historico dos medicos que me-
lhor se tém occupado do assumpto, desde a antiguidade
até nossos dias, visto como a demonstracao relativa a
anatomia pathologica serd desenvolvida no diagnostico
anatomico, na parte relativa ao diagnostico differencial.

A segunda com o que a observacao dos mais eminentes
authores que consultamos nos tem revelado, de par com
as lez6es discriptas post-mortem, principalmente nos casos
de syphilis congenita.

Ao contrario do indifferentismo que tem reinado no
Brazil com referencia a este importante assumpto, na
Franca, na Inglaterra, Allemanha, etc., os mais abaliza-
dos clinicos e anatomo-pathologistas tém discutido per-
feitamente este assumpto. nio deixando no espirito nem
uma duvida sobre estas importantes questGes que aven-
tamos.

Lagneau, P. Yvaren, Landrieaux, Virchow, Fournier,
Depeaul, Leudet, Lancereaux, Bidlot, Schlemmer, Cornil
e Ranvier, Belen, H. Raphael, e muitos outros nomes
respeitaveis constituem a pleiade distincta que moder-
namente tem dado grande impulso ao assumpto que
nos occupa, permittindo que, no estado actual da sciencia,
se possa affirmar que a syphilis pelos processos patholo-
gicos que determina e symptomas peculiares, produz nos
orgdos lezGes especificas.

Os authores antigos, ndo podendo affirmar, por faltar-
lhes os dados anatomo-pathologicos, sdo todavia ac-
cordes em admittir uma phtysica syphilitica, como jd o
dissemos no historico, e emittem a sua opiniao de um modo
muito plausivel, cuja razao de ser é evidenciada hoje
pelas investigagbes e conclusdes dos authores modernos a
que nos referimos.
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Nem um medico se atreve actualmente a refutar a
variedade de phtysicas que tém sido brilhantemente estu-
dadas modernamente, e sdo relativas as diversas diatheses
e molestias constitucionaes, as quaes imprimem a cada
uma destas variedades a sua feicao caracteristica.

M. Bidlot, occupando-se das diversas especies de phty-
sicas e levando vantagem sobre os outros authores que
melhor se tém occupado deste assumpto, visto como em
seu livro sobre phtysica pulmonar, faz o estudo compa-
rativo das variedades que admitte, é muito explicito em
admittil-as como entidades morbtdas carasteristicas e de-
pendentes das molestias constitucionaes e diatheses que as
determinam.

A expressdao —phtysica—-, derivando-se de um termo
grego que aignifica seccar e sendo inseparavel de um es-
tado de consumpcdo e depauperamento, nao deve ser em-
pregada indistinctamente, como pondera este author,
como geralmente se faz, para indicar o estado de uma
pessoa que traz tuberculos nos pulmaes.

Os tuberculos pulmonares ndo tem como resultado in-
nevitavel a determinacdo de phenomenos morbidos e pes-
quisas muito precisas tem posto féra de duvida que elles
podem existir, sem symptomas de consumpg¢ao, nem per-
turbacdo apparente da saudc. :

Este estado ndo péde caracterizar a phtysica, e
constituindo proprtamente a tuberculose, ndo deve mesmo
ser tido como symnonimo daquella expressao; pois ¢ hoje
verdade scientica aceita por todos as medicos, que um
individuo péde ser tuberculoso sem ser phtysico, podendo
mesmo nunca se o tornar.

Esta expressdo,caracterizando propriamente a diatheze,
ndo deve mesmo ser tomada como symnomina de fuber-
culisacdo que indica o acto da formagdo de tuberculos.

Estas consideracées sdo feitas pelo referido author com
o fim de bem caracterizar a expressdo phthysica e poder
consideral-a em suas varias manifestagoes.

As phthysicas que se acham na dependencia de outras
causas—que ndo sejam a diatheze tuberculosa—considera
como resultante da evolucdo de pseudo-tuberculos.

N. 48 13
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Esta expressdo generica abrange todas as manifestagoes
neoplasicas, cuja especificidade, ndo se podendo bem
differenciar por caracteres histo-pathologicos, deve todavia
ser admittida pelas desordens que as lezoes produzem,
tantc no orgdo como nas manifestacoes symptomatolo-
gicas.

Nas consideragGes historicas que fizemos sobre as
lezGes syphiliticas do apparelho respiratorio e nas que
precede as bronchites syphiliticas, deixamos bem patente a
opinido destes authores sobre a existencia de uma phthy-
sica syphilitica. Este modo de considerar a diatheze syphi-
litica, como podendo constituir nos orgaos respiratorios um
estado especial, embora mal definido pelos mesmos, mos-
tra que, jd naquelles tempos havia um certo accordo em
admittir-se as differencas hoje acceitas e demonstradas,
embora a causa pela qual eram estas discriminadas, nao se
apoiasse sobre dodos muito positivos, visto como basea-
vam-se na symptomatologia geral e-ndo sobre os caracte-
res anatomo-pathologicos determinados pelas lezbes
especificas.

Arrrimados pois sobre a diversidade de causas que po-
dem produzir a phthysica pulmonar,os mais celebres medi-
cos dos dous ultimos seculos tinham dividido esta molestia
em especies differentes, tendo cada uma das variedades
uma therapeutica especial. Morton é o primeiro a estabe-
lecer estas distinc¢bes. Sua classificacao, adoptada por
muito tempo, ¢ por fim modificada por Sauvages, Beau-
més, Portal etc.

Fossem ou ndo estas differencas dependentes de evo-
lucdo de um unico processo pathologico, evidencia-se
todavia que, jan’aquelles tempos, a observacéo attenta das
molestias pulmonares, lhes havia revelado differencas sen-
siveis na etiologia e symptomatologia da cnnsumpg¢ao pul-
monar. Ao lado destas variedades a therapeutica variava
igualmente, conforme as condicGes dos doentes permittiam
e as suas observacGes eram cordadas de successos.

Estas idéas nao permaneceram, apezar disto, por muito
tempo. O immortal Laennec, existindo na historia como um
marco indelevel —um monumento immorredouro 4 poste-
ridade, descrevendo com uma precisdo admiravel os
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symptomas da phthysica pulmonar,impelindo a arte da aus-
cultacdo quasi aos seos extremos limites, concorrendo
poderosamente para dar ao diagnostico das molestias pul-
monares uma precisao a que difficilmente se poderia prever
que chegasse, concorreo ao mesmo tempo para distruir de
algum modo o castello, que se estava erigindo sobre o
modo de considerar as manifestacGes morbidas pulmo-
nares, sob aspectos differentes. Acreditou-se entao que
uma molestia, cujas lezoes e symptomas offereciam sem-
pre tanta uniformidade, ndo era senao uma unica enti-
dade morbida; que as especies,admittidas precedentemente,
eram resultantes de erros de diagnostico e que se tinham
discripto, como variedades de phthysicas, estados patholo-
gicos completamente differentes desta molestia.

As idéas de Laennec, produzindo um grande abalo na
sciencia, nao podiam todavia permanecer eternas como a
sua memoria e as idéas tao brilhantemente sustentadas de
que a phthysica é una na escencia, posto que offerecendo
formas diversas sujeitas ao mesmo tratamento, foram sendo
impugnadas pela observagdo criterioza dos factos e o
tempo e as tradic¢Ges, rendendo egual justica a memoria
egualmente veneranda e as idéas de Morton, fez com que
a sua theoria resurgisse, por uma reaccdo terrivel, travada
entre as escholas e esta reaccao, este movimento reaccto-
nario sé podia ser operado por praticos eminentes, espiri-
.tos elevados e ndo pdde ser considerada como mera espe-
culacdo de vistas theoricas.

Em 1846, quando toda a recordacdo da phthysiologia
de Morton parecia ainda sepultada no vao desprezo do
esquecimento M. Milcent discreve de novo a phthysica
escrophuloza :

« La phthysie pulmonaire, estune affection commune
ala diatheze tuberculeuse et a la scrophule et la phthysie
scrophuleuse presente certains caracteres pariiculiers que lui
imprime la maladie,dont elle est symptomatique. » A

Estas idéas sdo sustentadas eloquentemente por Bazin

(1) De la escrophule—These de Paris, 1846, pg. 97 cit. por Bidlat, pg. 15,
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(1), por Quinquaud (2) modernamente em sua impor-
tante these de concurso e por muitos outros authores.

Discutido satisfactoriamente este ponto, convergidas
todas as vistas scientificas para este assumpto,esta questao
ficou bem resolvida e ¢ hoje acceita por todos os authores.

Uma vez emprehendido o movimento, as notahilidades
convergem para o mesmo fim, prec1p1tando se na vertigi-
nosa carreira. Emprehende-se mais especialmente os estu-
dos sobre a intervencao da syphilis em determinar lezGes
especificas sobre os orgdos pulmonares, produzindo uma
phthysica syphilitica. P. Yvaren produz a sua obra gigan-
tesca sobre as metamorphozes da syphilis (1854), reproduzindo
em parte as idéas de Morton sobre a phthysica venerea e
demonstra com observacées irrefutaveis, como esta moles-
tia ¢ um verdadeiro Prothéo, produzindo lezées laryngéas
e pulmonares ao mesmo tempo.

Como este author, todos que referimos e muitos outros
que fora enfadonho. reproduzir, occupam-se brilhante-
mente deste assumpto,apoiados nas lez6es anatomo-patho-
logicas e nos symptomas, que as mesmas determinam e as
concluzoes que tém tirado no meio das divergencias que
parecem existir, bem interpretadas ndo deixam nem uma
duvida sobre a existencia de uma phthysica especifica.

Separado de nés por alguns annos, 29 apenas, pode-se
dizer que cada lustro constitue um poderozo ello que o
prende aos nossos dias, pois a contar daquella data até o ,
presente, tem-se produzido as obras mais memoraveis
sobre o assumpto e hoje ja se pode registrar a syphilis do
pulmdo como uma verdade que nao pode soffrer contes-
tacao.

Assim como a syphilis e a escrophula,os estudos moder-
nos tem permittico que se reconhega uma phthysica inflam-
matoria, arthritica, darthroza, por degenerescencia de
hydathides, as quaes sao estudadas por M. Bidlot sob a
denominacao de accidental, expressao que abrange as diver-
sas especies apontadas e essencial ou diathesica, compre-

{1) Legons theoriques et cliniques sur la scrophule—Paris, 1861.

(?) De la scrophnle dans ses raports avec la phthysie pulmonaire—These de
Paris—1682.
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hendendo propriamente a phthysica pulmonar de natu-
reza tuberculoza,que este author considera como resultante
da produccao de tuherculos verdadeiros.

Nao nos compete entrar em questdes relativas a estas
diversas manifestaces, nem tao pouco fazer o diagnos-
tico differencial entre ellas e a phthysica syphilitica. Este
assumpto ¢é muito vasto e fornece elementos para uma
importante dissertacao. Occupando-nos exclusivamente
do diagnostico da phthysica syphilitica no lugar compe-
tente faremos unicamente o diagnostico differencial entre
a phthysica essencial, que ¢ a unica com que pode-se con-
fundir e com que mais frequentemente se apresenta com-
plicada.

Julgando sufficientemente provado, com as conside-
racoes que deixamos feitas, as quaes completam o que
até o presente temos sustentado, que existem manifestacoes
syphiliticas pulmonares especificas, passamos a discutir a
outra questao, isto é, saber como a diatheze syphilitica
actua sobre os orgdos respiratorios.

Na carencia de escriptos relativos a este assumpto, nos
apoiaremos nas idéas de M. Raphael (1) e Cornil (2) uni-
cos authores que discutem melhor, posto que incompleta-
mente o assumpto.

A questdo etiologica da syphilis, como causa da
phthysica pulmonar se acha inteiramente ligada a questdo
historica e como ja deixamos algures expressa a opiniao
dos authores antigos, nos limitaremos a apresentar a dos
modernos. e

Este assumpto para ser bem discutido deve ser estu-
dado debaixo do ponto de vista do contagio e da heranga.

SypHILIS ADQUERIDA.—N4@o pode soffrer duvida que a
syphilis adquerida actua como causa predisponente e de-
terminante da phthysica pulmonar, ao mesmo tempo que
produz lezbes especificas. Esta acgdo porém ¢ toda rela-
tiva as condicdes etiologicas da tuberculose, principal-

(1) The New Yorck. London Journal — Saturday May 1882.
(2) Cornil—obra cit.
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mente a hereditariedade como causa determinante da
mesma.

Como sabe-se a transmissibilidade congenita da tuber-
culose ndo consiste na heranca da lezao em si, mas uni-
camente na predisposicao herdada que em condicGes
favoraveis permitte que a molestia diathezica se desen-
volva. Esta verdade é sustentada por todos os anatomo-
pathologistas, que jamais conseguiram encontrar em pul-
mobes de fectos e de criancas recem-nascidas, lezées de
natureza tuberculoza. Aos que se atrevem a sustentar
idéas oppostas, refutamos com a seguinte opinido, cuja
authoridade muito se recommenda e que ¢ muito positiva,
a qual encontramos no livro de Bidlot :

M. Roger (1) exprime-se do seguinte modo :

« O homem e os animaes podem ao nascer trazer uma
predisposicao hereditaria para a phthysica, mas nunca se
encontra tuberculos nos pulmées de foetos ou de recem-
nascidos, oriundos de progenitores phthysicos. Esta as-
sercdo parecera talvez contestada si se a comparar
com a de um medico sabio e habil M. de Desormeaux,
que diz ao contrario que a existencia do tuberculo tinha
sido encontrado um grande numero de vezes no fceto,
Mas, de uma parte, as observagées que elle cita para
apoiar sua opinido ndo parecem muito concludentes
(as pneumonias ndao sendo raras nos recemnascidos
tem-se podido tomar pequenas infiltragGes de pus por
tuberculos) de outra parte eu tenho tido durante 20
annos occasido de examinar pulmoées de feetos, de re-
cem-nascidos e nunca encontrei tuberculos, nem tao
pouco nos pulmdes de feetus de vaccas que soffriam de
phthysica pulmonar, M. Boran, medico do hospital des
Enfant Trouvés, que todos os annos examina os pul-
mé&es de um grande numero de criangcas mortas, por oc-
casido do nascimento ou poucos dias depois, me assegu-
rou que nunca encontrou tuberculos em creancas de
uma ou duas semanas de edade »

M. Cornil professa as mesmas idéas. Discrevendo os
caracteres especificos das pneumopathias, analysadas nos

(1) Archive de medecine comparée 1843 T. 1.0 p. 214 (cit. por Bidlot p. 165.
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pulmdes dos feetus e recemnascidos se exprime : « E’ im-
possivel confundir esta pneumonia syphilitica com a tuber-
culoza; sabe-se além disso que as granulagdes tuberculosas,
ndo sao congenitas.» (1)

Estes individuos pois que herdam a predisposicdo para
a phthysica pulmonar podem contrahir a inffeccdo sy-
philitica e nestas condi¢6es a molestia diathezica, isto ¢,
a tuberculoze latente pode entdo desenvolver-se e incre-
mentar-se, activando, portanto deste modo poderosamente
como causa determinante da syphilis, a evolucdo de uma
predisposican pathologica herdada.

Nestas condi¢oes a syphilis concorrendo poderosa-
mente como causa deprimente para o desenvolvimento
da diatheze tuberculoza imprime apenas sobre o orga-
nismo predisposto a sua acg¢do perniciosa, como causa
auxiliadora da molestia, mas ndo determina lezGes espe-
cificas.

M. Raphael que sustenta esta opinido muito recen-
temente no artigo a que nos referimos se exprime : « Ou-
tra questdao do diagnostico da syphilis é a seguinte : « Um
phthysico pode tambem infectar-se e tornar-se syphilitico
sem que por esta razao a doenca do pulmao seja de natu-
reza especifica.»

M. Cornil é da mesma opinido. Esforcando-se por mos-
trar como se deve interpretar a verdadeira phthysica sy-
philitica diz :

« Quando se encontra discripto em Morton, Sau-
vage, etc.,as phthysicas venereas, blenorrhagias syphi-
liticas, isto quer dizer simplesmente que a molestia ve-
neria, a blenorrhagia e a syphilis se tinham por sua vez
enfileirado entre as causas mais ou menos afastadas que
tinham produzido a phthysica. Achamo-nos hoje em
condi¢cbes mais difficeis e ndo basta que a syphilis possa
entrar em linha de conta na produccao de uma das mo-
lestias chronicas mais communs a phthysica pulmonar,
como uma causa predisponente ou determinante, para
que a phthysica seja chamada syphilitica. Nem tado

(1) Cornil obra cit. p. 416 — 1879,
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pouco basta que tuberculos pulmonares ou uma das nu-
merosas formas anatomicas de tuberculose do pulméao
seja encontrada na autopsia de um individuo. que teve
outr’ora ou ainda apresenta manifestacGes syphiliticas,
para attribuir-se a lezao pulmonar a syphilis, etc.» (1).

Do mesmo modo a observacdo clinica e os estudos
macrobioticos tem permettido que se possa discriminar
muito bem as duas molestias. H. Raphael diz que
um syphilitico por outro lado pode do mesmo modo
adquerir uma phthysica verdadeira, uma phthysica essen-
cial ndo apresentando nas alterac6es pulmonares nada de
commum com o que se nota na syphilis do pulmao. Esta
opinido ¢ ignalmente confirmada por M. Cornil : « Com
effeito, vimos muitas vezes aqui mulheres que tinham mani-
festacBes tuberculozas, antes de apresentarem os accidentes
da invasdo da syphilis : — syphilis e tuberculoze progri-
dem conjunctamente sem se alterar, do mesmo modo que a
syphilis anterior ndo impede que a phthysica se desen-
volva mais tarde (2}.»

Os dous processos morbidos devem ser differenciados
um do outro rigorosamente, visto como assemelham-se
muito entre si, tendo muitas vezes uma molestia influen-
cia reciproca sobre a outra, a0 mesmo tempo que uma
pode promover o desenvolvimento da outra.

Individuos ha que, sem nascerem com a predisposi¢cdo
tuberculosa, sdo todavia frequentemente predispostos a
inflammacdes catharraes do pulmdes; nestes casos com-
prehende-se como podem torna-se mais sujeitos pela infec-
¢ao syphilitica as lezGes especificas destes orgaos, actuando,
portanto, estas predisposicées de um modo poderoso para
o desenvolvimento de lez6es syphiliticas.

Este facto, além de ser notado por H. Raphael, jd o
tiuha sido por Schntzler. Esta questao é muito importante
e digna de ser bem observada e estudada.

Este mesmo individuo, se ndo tivesse estas predispo-
sicoes catharraes e inflammatorias, ou se tivesse infec-
cionado-se, mesmo antes dellas se haverem manifestado,

(2) Cornil—Obr, cit. p. 423 e 424.
(2) Cornil, idem, idem,



- 105 =

presume-se que ndo apresentaria as lezbes especificas
pulmonares, embora a molestia virulenta seguisse toda a
sua evolucao ; do mesmo modo se admittirmos a hypothese
de que em taes condi¢bes este mesmo individuo predis-
posto, ndo por heranca, mas por causa acctdental 4s
inflammagées catharraes, nunca tivesse contrahido a sy-
philis, entdo seria um valetudinario, mas nao teria lezbes
tuberculosas, nem outras pulmonares da syphilis.

Conclue-se, pois, do que fica exposto, que a syphilis, a
tuberculose e as predisposicGes accidentaes referidas,
actuam reciprocamente uma sobre as outras, favorecendo-
se mutuamente em coadjuvar a ac¢do deleteria de cada
uma de per si. E’ um verdadeiro jogo de diatheses : ambas
podem existir indolentemente generalisadasno mesmo orga-
nismo, mas como uma, a tuberculose,tem maior affinidade
para os pulmdées, do que para os outros orgdos, e a outra,
a syphilitica, ataca todos os orgdos sem escolha de terreno,
coincidindo encontrarem-se, peia predilecdo, que por cir-
cnmstancias especiaes podem adquirir para os pulmges,
auxiliam-se mutuamente e juntas se desenvolvem. Dir-se-
hia duas plantas enchertadas uma na outra, as quaes vege-
tando no mesmo terreno conjunctamente, se desenvolvem
e alimentam-se das sypathias e influxo reciproco.

Outros casos sao observados na clinica em individuos
que nunca soffreram de molestias do peito e que nao tem
ascendentes, nem descendentes tuberculosos, os quaes co-
mecam a apresentar manifestacdes secundarias da syphilis ;
nestas condicoes, ndo pdde haver a menor duvida, as
manifestacbes pulmonares sé podem ser especificas da
diathese syphilitica, principalmente se com ellas coinci-
direm os symptomas caracteristicos das mesmas, como
mais tarde descreveremos.

E’ este o caso mais interessante, pois mostra a especi-
ficidade da molestia, podendo-se observal-a isoladamente
com a sua physionomia propria e os signaes diagnosticos
dependentes de taes lezées.

A influencia directa, portanto, da syphilis, quer con-
genita, como adiante discrevemos, quer adjuirida,
produzindo desordens sobre o apparelho pulmonar e lezGes
especifi%as, seguidas dos phenomenos de Lt id iy

N. 4 -
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chexia e marasmo, é o que rigorosamente se deve enten-
der por phtysica syphilitica.

Os outros estados discriptos, resentindo-se de sua in-
flucncia, devem ser tido em grande constderacdo. visto
como induzem a uma therapeutica muito delicada, que
s6 poderd ser bem dirigtda por uma observacdo muito
criteriosa, tendo-se em vista a perniciosa influencia da sy-
philis discripta.

As consideracGes que acabamos de fazer sobre a in-
fluencia da diathese syphilitica em favorecer os processos
pathologicos do apparelho pulmonar e determinar lezoes
especificas, se referem egualmente as affec¢oes do larynge,
trachéa e bronchios.

Aquelles que soffrem de um catharro chronico do la-
rynge, como ja observou H. Raphael, se sdo contaminados,
devem manifestar signaes evidentes da molestia siphilitica
do larynge, mais facilmente do que aquelles que nunca
soffreram deste orgao, succedendo que mujtas vezes li-
geiras erupcoes catharraes transformam-se inteiramente
em ulceragdes especificas. Por outro lado tem-se visto
casos de syphilis constitucional, em que a phtysica do
larynge e dos pulmoées se desenvolve, embora nem uma
outra causa houvesse se nao a molestia especifica.

SYPHILIS HEREDITARIA. —Embora alguns authores, como
Piorry, restrinjam o numero das molestias herdadas e
nao mencionem no quadro a syphilis, ndo resta a menor
duvida, pelo que revela a observacdo, que a maioria,
senao a totalidade das molestias constitucionaes e diathe-
sicas se transmittem por este meio, princlpalmente estas
ultimas e as molestias nervosas.

Communicada directamante de paes a filhos na vida
intra-uterina, ou pelos diversos meios de transmissao,
como o aleitamento e a vaccina, a molestia entao adqui-
rida péde ser congenita ou hereditaria e tem sido obser-
vada no feeto, nas creancas mortas ao nascer, nascidas
mortas e fallecidas algum tempo depois do nascimento, em
consequencia de lez6es especificas da diathese syphilitica ;
e algumas vezes em epochas mais afastadas da vida. Nestas
diversas edades as observacdes curiosas de authores emi-
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