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Remato agora o tirocínio escolar com este traba­
lho escripto. 

Cheio de esperanças accumuladas durante a longa 
travessia d'uni curso e alimentadas pela leitura de 
muitas paginas bellas que a litteratura medica pos-
sue, onde não falha o deleite do romance ou a harmo­
niosa musica da poesia, encontro o embaraço — e quem 
o não terá encontrado na minha conjunctura > — de 
deixar na Escola um óbolo de trabalho que torne a 
minha these digna de figurar ao lado das mais mo­
destas que a mesma Escola possue. 

A sciencia não ê bem o monopólio d'uma casta 
mas o fructo dos que já tudo leram. Não é ao sahir 
da Escola, porém, onde pela vastidão dos conheci­
mentos se apprendeu apenas a orientação a seguir na 
busca do saber, que se pode obter esse fructo. 



■ ■ • 

Que falta para um estudo assim? Tudo: a obser­

vação d'um e d'outro doente a fornecer a semente para 
apparecer a hypothèse; a preparação laboratorial para 
discernir os elementos quando pareçam similhantes, 
juntar os que apparentemente sejam différentes; o cri­

tério que só a intensa leitura c a longa experiência 
podem trazer ao espirito. 

E pois a resumida observação—visto que alguma 
coisa deveria aproveitar — que utiliso para fazer este 
trabalho. O assumpto suggeriu­m'o a novidade da 
ideia, que domina hoje a nosographia de muitas le­

sões articulares e que embora começada ha uns bons 
dez anno s a introduzir­se no mundo scientifico, não 
tem, comtudo, entre nós, merecido a attenção dos clí­

nicos. 
Não lhe ajunto a critica que esses trabalhos ne­



cessariamente hão-de soffrer com os progressos da in­
vestigação cuidadosamente dirigida n'esse fim. Seria 
ousada a tarefa, se improficua não fosse, pelas lacu­
nas que a cada passo se topam em vários capítulos 
d'esse quadro mórbido. 

Na designação principal — Rheumatismo tubercu­
loso—, a curiosidade apparece, de saber o que seja 
um rheumatismo, — entidade legada pela medicina 
empírica e que até hoje tem permanecido em completo 
abandono nas investigações anatomo-pathológicas, tão 
férteis em resultados para quasi todas as modalidades 
mórbidas. 

Etiologia e pathogenia do rheumatismo tubercu­
loso, principalmente a ultima, não só nesta espécie 
como em todos os outros rheumatismo s, estão rodea­
dos de verdadeiras incertesas. 



E perfeitamente um quadro vagamente delineado, 
onde as figuras irão successivamente tomando forma, 
mas que permitte já conceber a grandiosidade da ideia 
creadora. 

Anima-me apenas o desejo da vulgarisação dos 
estudos já feitos pelos cooperadores enthusiastas da 
obra de Poncet, salientando o valor que para a cli­
nica advém do conhecimento das localisações articula­
res do virus tuberculoso, para as prevenir já que 
difficil se torna, muitas vezes, remedial-as. 



I N T R O D U C Ç Ã O 

Considerações geraes sobre pseudo-rheumatismos 
infecciosos. Esboço histórico. 

O termo rheumatismo tem englobado successiva-
mente estados pathologicos numerosos, dissimilhan-
tes, ligados, comtudo, entre si por caracteres com­
muns. 

Baillou designava por esse termo as affecções 
dolorosas, fugazes, fluxionarias das partes externas, 
especialmente dos membros e das articulações. 

A escola anatómica, (princípios do século xix), 
considera como substractum anatómico do rheuma­
tismo os «estados inflammatories das membranas fi­
brosas e da expansão tendinosa cuja organisação e 
arranjo servem para a juneção dos ossos entre si». 

A escola organicista da primeira metade do 
século xix dava o nome de rheumatismo a toda a 
polyarthrite mais ou menos aguda, exceptuando as 
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arthrites cirúrgicas. Os partidários d'esta escola 
admittiam a possibilidade d'estas polyarthrites rheu-
matismaes suppurarem, e que as arthropathias que 
sobreviessem durante a convalescença ou no curso 
de certas doenças infecciosas eram de natureza rheu-
matismal. A disposição diathesica preexistente seria 
a origem de manifestações diversas, tão variáveis na 
sua etiologia occasional como na sua evolução. In-
vocava-se o arthritismo para factos completamente 
différentes. 

Estas ideias foram impugnadas por Teissier e 
depois por Laségue, que se esforçaram por separar 
do rheumatismo verdadeiro os rheumatismos que 
suppuram. Procuraram referir a espécies nosologicas 
distinctas as affecções articulares, de marcha rheu-
matismal, que se originam no decurso de diversas 
doenças. Bouillaud notou também que ao lado do 
rheumatismo articular verdadeiro existiam certas ar­
thrites, dependentes de estados infecciosos diversos, 
a que deu o nome de pseudo-rheumatismos. 

Comtudo só depois da famosa discussão na so­
ciedade medica dos hospitaes em 1866, em que as 
ideias de Bazin sobre a diathese arthritica foram 
vivamente atacadas, é que os pseudo-rheumatismos 
começaram a ser considerados como uma espécie 
nosologica differenciada. 

Além do rheumatismo blenorrhagico descreve-se 
então uma série de affecções similares, geradas por 
estados mórbidos muito différentes uns dos outros : 
a escarlatina, a erysipela, a angina, a variola, diph-
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teria, dysenteria, sarampo, grippe, syphilis e outras 
affecções, podiam dar localisações articulares a que 
se lhes deu o nome de pseudo-rheumatismos. 

Em 1881 Bouchard assignala d'um modo claro 
os caracteres dos pseudo-rheumatismos, isolando defi­
nitivamente do rheumatismo verdadeiro as polyarthri­
tes de natureza différente e formula a seguinte lei de 
pathologia geral : « todas as doenças infecciosas po­
dem apresentar entre as suas manifestações contin­
gentes, determinações articulares, distinctas do ver­
dadeiro rheumatismo, com o qual se confundem cli­
nicamente, e dependendo da infecção geral da eco­
nomia quer essa infecção seja uma doença primitiva 
ou urna infecção secundaria». 

Esta lei de pathologia geral tem sido confirmada 
pela observação clinica e pelas investigações bacte­
riológicas d'estes últimos quinze annos. 

Egualmente se tem notado que a supparação é 
muito frequente n'estes pseudo-rheumatismos. 

As ideias de Bouchard foram rapidamente vul-
garisadas e inspiraram quasi todos os trabalhos pu­
blicados sobre o assumpto, nomeadamente os traba­
lhos clássicos de Bourcy, de Lapersonne e Marfan. 

Descreveram-se desde então as arthropathias da 
maior parte das doenças infecciosas conhecidas e 
classificadas, e ao lado d'ellas os pseudo-rheumatis­
mos infecciosos de causa desconhecida, pseudo-rheu­
matismos infecciosos propriamente ditos. 

Estes eram os dois grupos em que se dividiram 
então os pseudo-rheumatismos. 
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Widal {Rhumatismes et pseudo-rhumatismes, Pa­
ris, zçio), não concorda com essa divisão sob o ponto 
de vista pathogenico pois que as investigações ba­
cteriológicas demonstraram que as arthropathias que 
se manifestam no decurso de doenças infecciosas 
podiam sei- devidas ao agente especifico ou a agen­
tes vulgares de infecções secundarias. Além d'isso 
muitos pseudo-rheumatismos são «funcções da strep-
tococcia, staphylococcia, pneumococcia, como a ar­
thrite blenorrhagica é funcção da gonococcia>. 

Grande numero de factos tem mostrado a natu­
reza infecciosa dos pseudo-rheumatismos da blenor-
rhagia, da erysipela, infecção puerperal, de diversas 
pyohemias, da pneumonia, escarlatina, febre typhoï­
de, diphteria, variola, sarampo, dysenteria, grippe, 
syphilis, môrmo, etc., bem como dos pseudo-rheu­
matismos consecutivos ás anginas. Hoje crê-se mes­
mo na possibilidade d'um pseudo-rheumatismo infec­
cioso como complicação d'um ataque de rheumatismo 
verdadeiro (Widal). 

Não nos demoraremos sobre a historia das des­
cobertas bacteriológicas relativamente aos líquidos 
articulares nos casos de pseudo-rheumatismos. O 
exame bacteriológico do derrame articular só exce­
pcionalmente revela o micróbio especifico da infecção 
primitiva. Frequentes vezes isolam-se micróbios de 
infecções secundarias e o maior numero de vezes 
não se obtém nenhum parasita. 

As poucas doenças em que o gérmen especifico 
foi encontrado ao nivel das articulações lezadas são 
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a Menorrhagia, pneumonia, febre typhoide além das 
varias manifestações da streptococcic. 

Nas arthropathias da Menorrhagia pôde dizer-se 
que o gonoeoccus é o micróbio que se encontra mais 
raras vezes. 

Umas vezes isolam-se germens pyogeneos vul­
gares e quasi sempre as investigações são infructi-
feras. 

No curso da pneumonia notam-se varias vezes 
arthrites suppuradas por infecção secundaria, causa­
das geralmente pelo streptococcus; comtudo ha ca­
sos em que o pneumococcus foi isolado do liquido 
articular. 

No pus das arthropathias da erysipela muitas 
vezes encontra-se o streptococcus só ou associado 
ao staphylococcus. Outras vezes não se encontra 
nenhum micróbio. 

Os pseudo-rheumatismos da febre typhoide, em 
virtude da sua raridade, são mal conhecidos sob o 
ponto de vista bacteriológico. 

As arthrites são devidas muitas vezes a infecções 
secundarias. Comtudo ha observações em que o ba-
cillo de Eberth foi isolado. 

Orloff e Colsi fizeram experiências em coelhos 
com culturas de bacillos typhicos que permittem con­
tar o bacillo de Eberth no numero dos poucos mi­
cróbios específicos de que se tem podido até hoje veri­
ficar bacteriologicamente a acção sobre as articula­
ções. 

Nas arthropathias d'origem diphterica não é pos-
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sivel encontrar-se o agente etiológico ao nivel das 
synoviaes visto que o bacillo de Lóffler não é sus­
ceptive! de generalisação; o mesmo acontece varias 
vezes com micróbios que se generalisam; por exem­
plo no curso da streptococcia. 

Como é que o agente pathogeneo vae dar á ar­
ticulação doente ? 

Por via lymphatica e por via vascular sanguí­
nea. 

A prova d'isso é-nos fornecida ha muito, tanto 
pela experiência como pela observação clinica. Ino­
culando no sangue d'um animal um micróbio pyo-
geneo, e lesando-lhe uma articulação, o micróbio 
em circulação colonisa, em geral ao nivel do ponto 
traumatisado e ahi determina um foco de suppura-
ção. 

As experiências de Hermann, continuadas por 
Kasparek, mostraram que a secção do nervo sciatico 
favorecia a localisação dos staphylococci circulando 
no sangue, em todas as partes do membro privado 
de innervação. 

Em alguns casos em que o exame bacteriológico 
fica infructuoso podemos admittir que o micróbio já 
desapparecera do liquido articular no momento em 
que se fizeram as observações. 

N'esse caso terá sido absorvido pela phagocytose, 
ou a arthrite será unicamente d'origem toxica ? 

É um facto muitos rheumatismos infecciosos 
comportarem-se como rheumatismos tóxicos. Nem 
admira por que os micróbios pelas toxinas que ela-
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boram, e pelos venenos que originam no organismo 
sobre que actuam, obrigam a comportar-se como 
toxhemias as infecções geraes e certas infecções locaes. 
N'essa ordem de ideias a experimentação tem dado 
resultados absolutamente positivos. 

Charrin mostrou que a injecção de 4 a 5 gottas 
de cultura pyocyanica esterilisada na synovial de ani-
maes determinava suppuração e lesões graves da 
articulação. Ë de crer que seja devido a uma toxhe-
mia que a diphteria se complica de arthropathias. 

* 

* * 

Feitas estas rápidas referencias á bacteriologia e 
á pathogenia dos pseudo-rheumatismos, entraremos 
no estudo d'aquelle que é, verdadeiramente, o obje­
cto d'esté trabalho: o rheitmatismo tuberculoso. 

3 



C A P I T U L O I 

Rheumatismo tuberculoso em particular 

Ao rheumatismo tuberculoso está intimamente li­
gado o nome de um clinico illustre: Antonin Poncet. 

Pôde dizer-se que é unicamente aos seus traba­
lhos, ou por elle inspirados, que o rheumatismo tu­
berculoso hoje é conhecido e figura no numero dos 
pseudo-rheumatismos infecciosos. 

Não porque se ignorasse completamente as rela­
ções do rheumatismo e da tuberculose, pois que já 
em 1845 Bonnet as assignalava no seu tratado de 
doenças das articulações e mais tarde Trousseau, 
Gueneau de Mussy, Gomil, Laveran, descrevem a 
coexistência do rheumatismo e da tuberculose, se 
bem que ainda não descortinassem claramente as rela­
ções d'essas duas affecções. Gubler descreve com o 
nome de «pseudo-rheumatismo tuberculoso» acci­
dentes rheumatoides. 

Apesar da observação de Laveran em 1877 d'um 
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caso de granUlia articulai- das synoviaès do joelho( 

ainda nem então as arthrites rheumaticas d'origem 
tuberculosa foram inscriptas no quadro nosologico. 

Em 1890 Lannelongue e Mauclaire, injectando 
tuberculina em animaes, obtiveram resultados simi-
lhantes aos de Charrin, por meio de culturas de ba-
cillos pyogeneos, produzindo arthropathias causadas 
pela intoxicação tuberculosa. 

Comtudo é a Poncet que cabe a honra de fazer 
a synthèse d'esses factos isolados, de dar uma des-
cripção completa d'essas variedades de pseudo-rheu-
matismos e de precisar-lhes a pathogenia das suas 
diversas manifestações clinicas. 

Em 1897 n'uma eommunicaçâo feita por elle ao 
Congresso Frarícez de Cirurgia, sobre o pseudo-
rheumatismo chronico, ficou o assumpto bem defi­
nido. «O rheumatismo tuberculoso, nascido da obser­
vação clinica, revela-se immediatamente com todas 
as modalidades dos outros rheumatismos infeccio­
sos». (Pon;et). 

Definiu então rheumatismo tuberculoso: «um 
conjuncto de manifestações articulares devidas pro­
vavelmente ás toxinas do bacillo de Koch e podendo 
produzir-se em todo o individuo tuberculoso ou for­
temente predisposto ; manifestações articulares cara-
cterisadas não por lesões fungosas, suppurantes, des-
truetivas, como no tumor branco ordinário, mas ao 
contrario por lesões irritativas de tendências fibro-
plasticas, análogas ás dos pseudo-rheumatismos infec­
ciosos das quaes podem clinicamente revestir todas 
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as formas, desde a simples arthralgia á ankylose 
completa». 

Desde que todas as doenças infecciosas produzem 
fluxões e originam um rheumatismo, a tuberculose, 
doença das mais infecciosas, não podia fazer uma 
excepção. 

Poncet estabelece provas clinicas, anatomo-patho-
logicas e experimentaes justificando a existência do 
rheumatismo tuberculoso. 

Observemos cada um d'esses argumentos. 

PROVAS CLINICAS. — Dá a maxima importância á 
«lei das coincidências», segundo a qual phenomenos 
pathologicos múltiplos, apparecendo n'uni mesmo 
doente, no mesmo infectado, dependem em geral da 
mesma infecção causal. Assim, diz: se n'um indivi­
duo attingido de blenorrhagia, indemne de outra 
qualquer infecção, toda a manifestação articular ex­
pontânea, deve ser considerada, a priori, como de 
natureza blenorrhagica, da mesma forma sobrevindo, 
sem motivo, uma arthrite n'um tuberculoso, deve ser 
referida a tuberculose antes de mais nada». 

Effectivamente as manifestações articulares rheu-
matismaes são muito frequentes nos tuberculosos: 
IS a 1? % . 

Comtudo ha casos em que o rheumatismo é cli­
nicamente primitivo, apparecendo-nos como primeira 
manifestação da tuberculose até então ignorada, po­
dendo o foco bacillar estar escondido nos ganglios 
thoracicos ou na medulla óssea. 
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As osteoarthrites tuberculosas consecutivas a 
manifestações articulares rheumatismaes são instru-
ctivas sob o ponto de vista da pathogenia e da natu­
reza do rheumatismo que as precedeu. Especialmente 
quando o doente é attingido de rheumatismo poly­
articular agudo, localisando-se depois n'uma única 
articulação, que se torna lentamente fungosa. 

Por vezes as localisações rheumatismaes estão 
tão intimamente relacionadas ás lesões tuberculosas, 
que não admittem a menor duvida sobre a sua pa­
thogenia e etiologia. Rondet e Poncet narram casos 
de rheumatismo tuberculoso consecutivo á suppres-
são accidentai da tosse em tuberculosos declarados. 

Em geral n'esses doentes quando as perturbações 
pulmonares melhoram, manifestam-se as localisações 
articulares e vice-versa, uma arthrite rheumatismal 
desapparece a seguir a uma hemoptyse. 

PROVAS EXPERIMENTAES. — Consecutivamente a in­
jecções de tuberculina tem-se observado grande nu­
mero de arthralgias, synovites agudas, etc. 

Milian com uma injecção de tuberculina como 
meio de diagnostico, obteve uma arthrite rheumatis-
inal em articulações até então indolores. 

PROVAS ANATOMO-PATHOLOGICAS E BACTERIOLÓGICAS. 
— Das três espécies de arthrites rheumatismaes con­
sideradas: rheumatismo tuberculoso com reacção es­
pecifica— ; rheumatismo tuberculoso sem especifici­
dade anatomo-pathologica, mas com especificidade 
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bacteriológica e — ; rheumatismo tuberculoso sem 
especificidade anatómica nem bacteriológica, é esta a 
que mais tem prendido a attenção dos observadores. 
É em arthrites d'essas que o tumor branco se origi­
na posteriormente. 

Do conhecimento etiológico d'essas arthrites é 
que nasceu a concepção da tuberculose inflammato-
ria (Poncet). 

Já nos Archivos internacionaes de cirurgia, 
1903, Poncet disse: 

A tuberculose não é única nas suas manifesta­
ções. Ao lado dos casos em que se traduz por edi­
ficações anatómicas características, é susceptível de 
gerar lesões banaes, indo da congestão fugas á es­
clerose definitiva, que não tem de especifico senão a 
sua etiologia. Pôde, sob essa forma, attingir todos 
os órgãos e tecidos. O rheumatismo tuberculoso não 
é mais do que a localisaçâo d'ella nas serosas e nas sy-
noviaes, comprehendendo também as lesões abarticu-
lares, que podem produzir-se no curso ou na occa-
sião d'um accesso rheumatismal». 

Fazem larga referencia á tuberculose inflammato-
ria L. Bernard, Gougerot e Broden. Aquelles dizem 
que essas reacções inflammatorias não differem em 
nada das produzidas por outras infecções e que são 
incontestavelmente d'origem tuberculosa. 

Broden fazendo experiências no epiploon do coe­
lho dá-nos a conhecer toda a série de lesões inflam­
matorias das serosas. O primeiro acto mórbido, diz, 
consecutivo á inoculação bacillar é um simples phe-
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nomeno inflammatorio exsudativo; só mais tarde é 
que a agglomeração das cellulas irritadas constituirá 
folliculo tuberculoso. De modo que bacillos pouco vi­

rulentos produzem só ligeiras inflammações: congestão, 
estado catarrhal das suas superficies, exsudações fi­

brinosas, etc., e nunca lesões anatómicas especificas. 

P a t h o g e n i a 

Sobre a pathogenia do rheumatismo tuberculoso 
apresentam­se três hypotheses que á falta de com­

pleta demonstração, comtudo concorrem para a inter­

pretação dos factos clínicos, indiscutíveis. 

I.° TOXINAS BACILLARES DIFFUSIVEIS.—O bacillo 
acantonado em qualquer parte do organismo segrega 
toxinas, que lançadas na torrente circulatória vão 
fixar­se em certas ■articulações produzindo ahi deter­

minadas lesões, consequência da intoxicação bacillar. 

■ 2° VENENOS ADHÉRENTES.—Por esta hypothèse 
crê­se na acção local e especifica do agente. Não se 
reconhece ao bacillo de Koch a propriedade de pro­

duzir a distancia, por meio das suas toxinas, lesões 
inflammatorias. A tuberculose torna­se então uma 
doença d'intoxicaçao local, encontrando­se a lesão 
só onde o bacillo está localizado. 

Este modo de vêr foi defendido por Auclair e ex­

plica a pathogenia das manifestações tuberculosas 
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segundo o predomínio das matérias gordas extrahi-
das do bacillo de Koch: etherina e chloroformina. 
Ora Diculafoy, Griffon, Poncet e outros, raras vezes 
encontraram o bacillo em manifestações de tubercu­
lose articular, bem como neoformaçôes especificas na 
synovial. Porisso esse processo parece estar conde-
mnado a caducar apesar dos interessantes resultados 
obtidos por Auclaire. 

Resta a «acção directa do bacillo». Esta hypothèse 
tem sido defendida por Arloing que chegou mesmo a 
obter por meio de culturas dos bacillos humanos uma 
espécie de bacillos de Koch, produzindo só ligeiras 
lezões infecciosas. Aventou a opinião de que o rheu-
matismo tuberculoso talvez fosse uma variedade de 
tuberculose obtida experimentalmente. Isto é, o rheu-
matismo tuberculoso seria um rheumatismo micro­
biano, dependendo d'uma disseminação dos bacillos 
nos tecidos. 

Poncet, depois d'uma criteriosa analyse d'estas 
hypotheses pathogenicas, diz: 

«A tuberculose inflammatoria, o rheumatismo 
tuberculoso que ella tem como consequência, são 
funcção do virus tuberculoso no sentido mais vasto 
e mais extenso, dado a esse termo. 

Todos os modos d'acçao concedidos a essa to-
xi-infecção podem intervir, para o produzir. Toxi-
niano, toxi-infeccioso, o rheumatismo tuberculoso é 
um dos mais bellos typos que ha de rheumatismo 
infeccioso». 



41 

N'uma discussão acerca da pathogenia do vi­
rus tuberculosa sobre as articulações attingidas *, 
Poncet, disse que era o caminho directo, isto é, a 
localisação.immediata do veneno sobre as serosas 
articulares, sobre as extremidades ósseas, como o 
attesta a transformação in sittu d'arthrites a principio 
simplesmente inflammaturias em ai thrites francamente 
tuberculosas com fungosidades, absessos, pus, etc. 

A via nervosa não se pôde contestar, visto que 
é ella utilisada em grande numero de arthropathias 
d'outra pathogenia. A via orgânica precisa de demon­
stração. E preciso o conhecimento de signaes locaes 
de modificações thyroideias. 

Comtudo, muitos auctores faliam da origem thy-
roideia do rheumatismo chronico. 

É certo que o rheumatismo thyroideu é devido 
a uma insufficiencia do corpo thyroideu. 

Ora os trabalhos de Roger demonstram que esta 
resulta d'estados infecciosos, portanto o rheumatismo 
thyroideu n'uni tuberculoso, não é mais do que uma 
modalidade da Uiberculose-rheumatismal. O rheuma­
tismo é thyroideu mas o thyroidismo é de natureza 
tuberculosa. 

1 Bulletin et mémoires de Société des Hôspitaux, 
juillet 1909. 
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CAPITULO II 

Estudo clinico do rheumatismo tuberculoso 

Da rnesma forma que para os outros rheumatis-
mos infecciosos, Poncet adoptou a divisão em três 
grandes classes das espécies do rheumatismo tubercu­
loso: i.° Forma arthralgica; 2° Arthrites agudas ou 
sub-agudas mono ou poly-articulares ; 3.0 Arthropa­
thias chronicas. 

Apezar de serem todas importantes sob o ponto 
de vista clinico, diagnostico, prognostico e trata­
mento, estudaremos principalmente as arthrites tuber­
culosas agudas e sub-agudas. Também não podemos 
occupar-nos do rheumatismo tuberculoso abarticular, 
que abrange todas as manifestações extra-articulares 
da tuberculose inflammatoria. 

O seu conhecimento é importante, não só no 
ponto de vista da pathologia geral como para a cli­
nica ; a sua extensão é tal, que apezar de ainda em 
estudos raros são os órgãos em que se não tenha 
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encontrado. Comtudo n'este trabalho referir­nos­hemos 
ás relações que affectam entre si a forma articular e 
abarticular. 

I. Arthralgias 

Com esse nome, Poncet, comprehende o conjuncto, 
de manifestações rheumatoides mais ou menos locali­

sadas nas articulações. Essas dores locaes ou a dis­

tancia foram bem descriptas por Weil com o nome 
de perturbações nervosas nos tuberculosos 1. 

São uma forma frequente de rheumatismo tuber­

culoso. Trebeneau na sua these sobre a frequência do 
rheumatismo tuberculoso nas tuberculoses visceraes e 
locaes, Lyon, 1902, apresenta 19 casos de arthral­

gias em 84. O seu conhecimento é importante por 
que pôde ser a primeira manifestação d'uma tuber­

culisação latente no período de germinação, e que 
dentro em breve se revelará por symptomas alarman­

tes. 
São vulgares nas crianças e por vezes confun­

dem­se com as dores do crescimento e com simples 
arthrites, que não sendo reconhecidas a tempo podem 
ter por consequência o apparecimento de tuberculoses 
graves. Ora na evolução d'essas arthralgias notam­se 

1 Rev. de med., juillet 1893. 
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certas particularidades, que, bem observadas, podem 
prever a sua origem verdadeira: attingem de prefe­
rencia as grandes articulações, anca, joelho, espádua 
e cotovello ; comtudo é frequente a sua localisação na 
columna vertebral, dificultando ainda mais o seu 
diagnostico. Em geral são dores surdas, augmen-
tando com os movimentos; espontâneas também. 
Barbier * distingue as hyperesthesias articular, óssea 
e muscular, como os três principaes symptomas das 
arthralgias. Poncet considera a forma óssea e mus­
cular como manifestações abarticulares da tubercu­
lose rheumatismal. 

A hyperesthesia articular revela-se por dores 
espontâneas ou provocadas, surdas mas augmen-
tadas pelos movimentos ou fadiga. A articulação 
não se apresenta tumefacta nem com qualquer mo­
dificação objectiva; comtudo a pressão da interlinha 
articular é dolorosa. 

O facto capital a notar n'estas hyperesthesias é 
a ausência de signaes objectivos ; nem vermelhidão 
nem tumefacção das partes molles. Além d'isso obser-
va-se, como em todos os pseudo-rheumatismos, 
uma resistência absoluta ao tratamento ordinário do 
rheumatismo, nomeadamente á medicação salicylada. 

No adulto o diagnostico d'estas arthralgias tuber­
culosas mais difflcil se torna por causa de duas infecções 

1 Bull. Med., 21 mars. 1903. 
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que podem dar dores análogas, blenorrhagia e syphi­
lis. Ota das arthralgias blenorrhagicas Fournier eRi-
cord fizeram uma boa descripção. «As ai thi'algias ble­
norrhagicas attingem uma ou mais articulações e são 
muitas vezes symetricas. Parece que têm uma loca-
lisação electiva nas pequenas articulações e parti­
cularmente nas do pé. As dores são d'intensidade 
variável, sem congestão, tumefacção nem deformação. 
Desapparecem com o repouso. Duram mezes, ás 
vezes com estalidos, revelando uma synovite sub-
aguda ou chronica. 

Vê-se, pois, que as arthralgias blenorrhagicas 
differem das tuberculosas unicamente na maior ten­
dência que apresentam em atacar as pequenas arti­
culações da extremidade do membro inferior* em-
quanto que a arthrite tuberculosa attinge de prefe­
rencia as grandes articulações e manifesta mais 
tendências para a chronicidade. N'este caso tem o 
maior valor a historia do doente e os antecedentes 
da doença além do exame da urethra. 

Nos casos de co-existencia de blenorrhagia e 
tuberculose o diagnostico só pôde ser esclarecido 
pela observação demorada, pela analyse da evolução 
das lesões locaes, bem como do apparecimento de 
accidentes novos. Mais embaraçoso se torna o dia­
gnostico dos phenomenos dolorosos secundários da 
syphilis e da arthralgia bacillar, na ausência de 
phenomenos secundários concomitantes e da cicatriz 
do cancro duro. 

Resumindo: as arthralgias tuberculosas offerecem 
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difficuldades de diagnostico, quando se manifestam 
em sujeitos indemnes de tuberculose, apparentemente, 
pelo menos, ou em quem as lesões são de tal modo 
ainda insignificantes que só pela lei das coincidências 
de Poncet as podemos relacionar á tuberculose. Em 
alguns casos, porém, a evolução permjtte fazer um 
diagnostico retrospectivo. Com effeito, se muitas 
vezes na evolução da arthralgia tuberculosa se nota 
a integridade ulterior physica e funccional da arti­
culação, pôde comtudo ser o preludio de lesões 
especificas n'uma articulação ou n'uma viscera, 
tumor branco do joelho, mal de Pott, lesões pulmo­
nares. Ás vezes é por arthralgias que começa a 
forma aguda do rheumatismo tuberculoso. 

II. Rheumatismo tuberculoso agudo e- sub-aguào 

«Esta segunda forma de rheumatismo tuber­
culoso é caracterisada por uma ou mais arthrites 
agudas, ou sub-agudas, dando o quadro clinico do 
rheumatismo articular agudo franco (doença de 
Bouilland). 

Menos frequente que a forma arthralgica é, com­
tudo, melhor notado em vista da tumefacção e pheno-
menos inflammatorios locaes que apresenta. De to­
das as formas do rheumatismo tuberculoso é a que 
mais se confunde com o rheumatismo poly-articular 
agudo. Demais os seus signaes clínicos são quasi 
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idênticos, apenas se apresentam ligeiras particulari­
dades no começo e na terminação. Pôde mostrar-se 
por accessos successivos separados por longos inter-
vallos de acalmia. Umas vezes desapparece rapida­
mente ou persiste por muito tempo com períodos de 
exacerbação e remissões. Percorre quasi todas as 
articulações, joelho, anca, cotovello, punhos, etc, 
ou então persiste n'uma determinada articulação 
seguindo-se-lhe depois o rheumatismo chronico dé­
formante, cuja confirmação tem sido diversas vezes 
apresentada por vários exemplares de que Poncet 
faz largas referencias e ultimamente Milian n'uma 
communicaçâo feita na Sociedade Medica dos Hos-
pitaes de Paris. 

Paul Martin 1 apresenta grande numero de 
observações de osteo-arthrites tuberculosas conse­
cutivas ao rheumatismo articular agudo tuberculoso. 
E Poncet no seu livro sobre o « Rheumatismo tuber­
culoso » faz a descripção de casos verdadeiramente 
curiosos de ankyloses consecutivas a arthrites rheu-
matismaes tuberculosas agudas, que se assemelham 
ao rheumatismo blenorrhagico. 

Portanto, só as circumstancias em que estas ar­
thrites e arthralgias se encontram é que nos fazem 
conhecer a sua natureza bacillar. 

«O rheumatismo articular agudo sobrevem em 

1 Thèse de Lyon, 1905-906. 
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tuberculosos confirmados ou em sujeitos até então 
saudáveis, ou mais ou menos suspeitos d'infecçao 
bacillar. O interesse clinico não é o mesmo nos dois 
casos. Nos ptimeiros é um episodio d'um prognostico 
variável, que pôde conduzir a lesões articulares ge-
raes, mas que não modifica essencialmente a situa­
ção pathologica. Nos segundos, o rheumatismo abre 
a scena e toma sob todos os pontos de vista uma 
importância de primeira ordem» (Poncet). 

Esta é a base que Poncet estabelece para a divi­
são em duas grandes variedades, cujo estudo faze­
mos a seguir: 

i.° Rheumatismo articular agudo tuberculoso pri­
mitivo ; 

2.° Rheumatismo articular agudo tuberculoso 
secundário ou consecutivo. 

R h e u m a t i s m o a r t i c u l a r a g u d o 
t u b e r c u l o s o p r i m i t i v o 

Esta forma de rheumatismo tuberculoso, tanto 
sob o ponto de vista clinico como prophylatico tem 
uma grande importância. 

As vezes constitue a primeira e única manifesta­
ção, da tuberculose em sujeitos anteriormente sãos ou 
tidos como taes. 

Mailland, em vários artigos publicados na Ga-
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zeta dos Hospitaes, de Paris, insiste na necessidade 
d'um diagnostico precoce, d'onde poderá, ás vezes, 
depender o futuro d'um doente, e mesmo porque va­
rias observações tem demonstrado que a infecção 
pôde exgotar a sua acção na articulação, e então 
seria importante poder, apenas declarada a doença, 
não só reconhecei- a affecção, mas ainda estabelecer 
um prognostico. 

Na descripção do rheumatismo articular agudo 
tuberculoso primitivo, guiar-me-hei pelos estudos 
feitos sobre o assumpto por Mailland, Egman \ Cu-
bertafon 2, Barbier 3, Pèchihé á e especialmente pelos 
trabalhos de Poncet. 

Poncet e Mailland distinguem-lhe duas formas 
principaes: a forma aguda diffusa generalisada a 
varias serosas e a forma sub-aguda simples. 

Forma aguda diffusa das serosas 

«E caracterisada pelo apparecimento subito, em 
sujeitos com saúde, muitas vezes com tendência 

1 Thèse de Lyon, 1901. 
2 Des arthrites tuberculeuses à forme rhumatis­

mal (Thèse de Paris, 1903). 
3 Communications à la Société Médical des Hôpi­

taux de Paris. 
4 Polyarthrites aiguës primitives d'origine bacillai­

re. (Thèse de Lyon, 1903). 
5 
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mórbida, d'arthrites agudas com febre, dyspnea, suo­
res, etc., por symptomas geraes rapidamente gra­
ves. Dentro em pouco manifestam-se estados inflam-
matorios simultâneos ou successivos, em varias sero­
sas : peritoneu, pleura, etc., acompanhados da recru­
descência dos symptomas geraes. As arthropathias, que 
ficam em segundo plano relativamente á malignida­
de das outras inflammações, persistem até ao fim». 
(Poncet). 

Este typo clinico, diz o mesmo auctor, está es-
chematisado na observação de Besançon, communi-
cada á Sociedade Medica dos Hospitaes, 1901, com 
o titulo de pseudo-rheumatismo tuberculoso — tuber­
culose generalisada das serosas. Resume-se no se­
guinte : uma mulher de 24 annos, até então com 
saúde, é attingida bruscamente de polyarthrites agu­
das geraes d'apparencia rheumatismal. 

Instituído o tratamento salicylado em altas doses, 
ficou durante 30 dias no mesmo estado até que 
apresentou signaes de endocardite, e dentro em pouco 
todos os signaes d'uma infecção geral grave locali-
sando-se nas meninges, pleura, peritoneu, que a vi-
ctimam em menos d'um anno. 

Raynaud1, analysando esta observação, diz: Este 
caso permitte seguir todas as dificuldades de dia­
gnostico que successivamente se apresentam em simi-

1 Pseudo-rhumatismes infeccieux (Thèse de Paris). 
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lhantes circumstancias. Depois d'am período de co­
meço affectando a marcha de um estado infeccioso 
grave qualquer, o apparecimento de manifestações 
articulares, impõe, por assim dizer, o diagnostico de 
rbeumatismo agudo verdadeiro. 

Mas immediatamente dois factos: a improficui-
dade do salicylato e a longa duração, a tenacidade das 
poly-arthrites, tornam esse diagnostico pouco prová­
vel. É evidente que se trata d'uni pseudo-rheuma-
tismo infeccioso. Basta então pensar na existência do 
rheumatismo tuberculoso para conhecer immediata­
mente a verdadeira pathogenia d'esse pseudo-rheu-
matismo, e as localisações pleuraes, meningeas e pe-
ritoneaes, revelar-se-hão com os caracteres de infec­
ções bacillares. 

Forma aguda e sub-aguda simples 

E, segundo Poncet, a forma mais vulgar assim 
como a mais util de conhecer bem, em vista do seu 
valor semiológico e da sua importância nosologica. 
Considera dois períodos na evolução dos accidentes. 

No primeiro período notam-se manifestações ar­
ticulares agudas que dissimulam, pelos seus sympto-
mas alarmantes, a tuberculose, ignorada, ainda la­
tente. A segunda phase é caracterisada pelo appare­
cimento de lesões tuberculosas mais virulentas, n'uma 
articulação ou n'outro órgão qualquer, e pela evolu­
ção das arthropathias rheumatismaes do inicio. 

Comprehende-se a importância do conhecimento 
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precoce da origem real d'esse rheumatismo; porisso 
faremos a descripção pormenorisada dos seus sym-
ptomas e da sua evolução. 

Mailland 1, referindo-se ao rheumatismo tubecu-
loso primitivo assignala-lhe as seguintes particulari­
dades : 

«Pôde terminar de varias maneiras, mas o seu 
começo é quasi uniforme. M:inifesta-se por acci­
dentes rheumatismaes agudos ou sub-agudos de que 
é difflcil, ás vezes mesmo impossível no começo, re-
conhecer-lhes a verdadeira natureza. Os symptomas 
são os de uma synovite rheumatismal mono ou po­
lyarticular, sobretudo. Ás vezes, como no rheuma­
tismo verdadeiro generalisado, as articulações são 
attingidas em grande numero». 

Esse pseudo-rheumatismo é insidioso ; apresenta 
uma grande fixidez nas suas localisações, desappa-
rece lentamente deixando muitas vezes vestígios da 
sua passagem; não attinge de novo a primeira arti­
culação doente, como acontece, geralmente, com o 
rheumatismo verdadeiro. Em regra ataca poucas ar­
ticulações. A febre é pouco elevada, mas o estado 
geral altera-se em breve. Complicações visceraes não 
existem, ou então estão sob a dependência da tuber­
culose e não da arthropathia. 

A polyarthrite aguda tuberculosa não se genera-

1 Gazette des Hôpitaux, 23 juillet, 1903. 
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lisa tão frequentemente como o rheumatismo verda­
deiro e resolve-se menos vezes, não sendo em nada 
modificada na sua evolução pelo tratamento salicy-
lado. 

Este primeiro período constando de vários ataques 
successivos, separados por períodos d'acalmia, ou 
d'iim só em que os accidentes se seguem sem in­
terrupção, cuja duração pode ser de alguns dias a 
mezes, termina segundo um dos três typos clínicos 
seguintes : 

i.° As arthropathias rheumatismaes desappare-
cem sem deixar vestígios, emquanto que se mani­
festam symptomas de tuberculose n'uma viscera ou 
n'uma serosa. 

N'estes casos o primeiro período é em geral bas­
tante curto ; os phenomenos rheumatismaes melho­
ram progressivamente sem nenhum beneficio do 
estado geral, a febre persiste, o emmagrecimento 
continua depois do desapparecimento das arthrites, 
o doente tosse e o pseudo-rheumatisante torna-se 
um tuberculoso pulmonar, o maior numero de ve­
zes. 

2." O rheumatismo articular toma os caracteres 
d'uma arthrite fungosa, d'um tumor branco. As gran­
des articulações são em geral as attingidas. 

As lesões, mais ou menos agudas, mais ou me­
nos dolorosas, têm uma marcha variável. 

E vulgar, em formas relativamente benignas, vêr 
taes arthrites caminhar para a ankylose, e suppura-
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rem só muito mais tarde, consequentemente a irrita­
ções repetidas. 

3.0 D rheumatismo torna-se chronico, a tuber-
culisação não se faz. N'este caso as articulações at-
tingidas, geralmente as das mãos e dos pés, apresentam 
o aspecto typico .do rheumatismo chronico défor­
mante. 

Nas grandes articulações, as lesões approximam-
se das da arthrite secca ou da arthrite ankylosante 
plástica. 

Esses três typos raras vezes existem no estado 
puro, comtudo todas as observações podem agrupar-
se em torno d'elles. 

Como typo do primeiro modo de evolução, po­
demos citar, além de outras 1, a observação de Grif­
fon *: 

Um doente de 38 annos sem tara tuberculosa, 
entrou para o Hospital apresentando phenomenos de 
rheumatismo agudo em varias articulações, sobre­
tudo no joelho e tornozello direitos. N'esse periodo 
agudo, o diagnostico de rheumatismo verdadeiro pa­
recia evidente. Comtudo a ineficácia do salicylato e 
a evolução da polyarthrite fazem modificar o dia­
gnostico. Os phenomenos geraes desapparecem, os 
phenomenos inflammatories diminuem d'intensidade 

1 André Pèchiné (Thèse de Lyon). 
2 Bulletins de la Société médicale des hôpitaux de 

Paris. 
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na maior parte das articulações, mas o joelho direito 
é séde d'um derrame crescente, com todos os cara­
cteres d'uma hydarthrose tenaz sem tendência á re­
gressão. 

O diagnostico de pseudo-rheumatismo impõe-se. 
Eliminada a hypothèse da origem gonoccica, á falta 
de antecedentes bíenorrhagicos, e da natureza syphi­
litica, pois que o doente, apezar de syphilitico, não 
podia ser atacado de arthropathias originadas por essa 
infecção porque sendo essas proprias do período se­
cundário, manifestar-se-hiam então, e nunca depois; 
Griffon, pensou então no rheumatismo tuberculoso, 
e esse diagnostico foi comprovado pelos methodos 
de laboratório, obtendo resultados positivos tanto 
pelo cyto-diagnostico como pelas inoculações. 

Como se vê, a evolução dos accidentes divide-se 
aqui também em dois períodos. No primeiro o doente 
parece ser um rheumatisante agudo. No segundo, a 
lentidão da marcha da doença, a persistência das ar­
thropathias, o insuccesso do salicylate de soda fazem 
pensar n'um pseudo-rheumatismo infeccioso. 

Casos análogos de rheumatismo articular agudo 
tuberculoso seguindo-se-lhes lesões visceraes de na­
tureza tuberculosa, apresenta-os Poncet bem como 
André Pèchiné, na sua these sobre «Polyarthrites 
agudas primitivas de origem bacillar». 

Relativamente á terminação em resolução com­
pleta do rheumatismo tuberculoso simples, nos casos 
que offerecem a particularidade de cura completa 
sem deixar vestígios da sua passagem nas articula-
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ÇÕes invadidas, Griffon diz : «Em face dos pseudo-
rheumatismos chamados tuberculosos porque se ma­
nifestam em tuberculosos averiguados, ao lado dos 
pseudo-rheumatismos considerados como tuberculo­
sos porque os vemos transformar-se finalmente n'um 
tumor branco ou n'uma meningite bacillar, deve­
mos conceber um pseudo-rheumatismo tuberculoso 
ao mesmo tempo primitivo e susceptível de terminar 
por resolução, lembrando, n'uma palavra, no seu 
modo de apparecimento e na sua marcha, a evolu­
ção habitual da pleurisia franca sero-fibrinosa cuja 
natureza bacillar (Landouzy) é hoje unanimemente 
acceite. 

Paul Martin1 reuniu grande numero de observa­
ções em que o rheumatismo agudo tuberculoso é 
seguido d'arthrites fungosas, suppurantes. N'esses 
casos as arthropathias especificas podem apresentar 
formas anatómicas diversas: synovite fungosa ou 
plástica, com ou sem grãos riziformes, hydrops tu-
berculosus, etc. 

Observações em que a forma aguda do rheuma­
tismo tuberculoso evoluciona para qualquer forma 
de rheumatismo chronico, são egualmente apresen­
tadas por Poncet e Mailland. 

Além da polyarthrite aguda rheumatismal existe 
também a mono-arthrite rheumatismal aguda ou 

1 Osteo-arthr. tub. consécutives à manifestations 
articulaires rhumatismales (Thèse de Lyon, 1905). 
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sub-aguda, que pôde dar logar a difflculdadesde dia­
gnostico, (Broca, Gaz. des hôpitaux, 28 Janvier, 
1904), nomeadamente com a hydarthrose traumati­
ca e o pseudo-rheumatismo blenorrhagico. Porisso 
Mailland dizia : 1 

«O rheumatismo tuberculoso primitivo tem uma 
significação muito différente do rheumatismo secun­
dário. Sendo o primeiro indicio d'uma infecção ba-
cillar em gérmen e ainda ignorada, o seu valor se­
miológico pôde ser considerável, porque se lhe co­
nhecermos bem os caracteres, torna-se um signal 
revelador importante da tuberculose incipiente, e 
então merece attrahir particularmente a attenção. 

Não quer isto dizer que essa infecção latente deva 
sempre e em todos os casos manifestar-se, nem que 
o pseudo-rheumatisante seja irremediavelmente con-
demnado a lesões mais graves de futuro. 

Um foco bacillar em desenvolvimento pôde muito 
bem cicatrisar-se e curar completamente sem se mani­
festar por symptomas apparentes. A pratica das auto­
psias revela todos os dias lesões tuberculosas dos 
pulmões curadas, de cuja existência nunca se sus­
peitou durante a vida». 

Poncet também diz que pôde haver um rheuma­
tismo verdadeiramente primitivo, em que a impregna-

1 Rhumatisme tuberculeux ou pseudo-rhumatis­
me d'origine bacillaire, (Gaz-hebd. 1900). 
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Ção tuberculosa foi articular d'emblée e devida a uma 
diffusão rápida dos bacillos ou das suas toxirms, 
sem Iocalisação tuberculosa anterior, e que n'outios 
casos existe algures um foco latente até então não 
diagnosticavel, d'onde partiram as toxinas». 

Apesar de nem sempre se poderem fixar caracte­
res especiaes á symptomatologia do rheumatismo 
agudo tuberculoso, comtudo é possível n'uni doente 
indemne de tara tuberculosa, emittir, perante acci­
dentes articulares, a hypothèse de rheumatismo 
d'origem tuberculosa, cuja confirmação será dada 
pelos methodos laboratoriaes. 

«Em presença d'um rheumatismo, o que se deve 
demonstrar em primeiro logar, é que não é tubercu­
loso» (Poncet). 

R h e u m a t i s m o a r t i c u l a r a g u d o 
t u b e r c u l o s o 

s e c u n d á r i o o u c o n s e c u t i v o 

Manifesta-se em indivíduos tuberculosos com le­
sões clinicamente apreciáveis. E bastante frequente. 
Relativamente aos outros rheumatismos (50 °/0) e 
em tuberculosos (20 °/o). 

Pela sua symptomatologia e evolução em nada 
se distingue das arthrites primitivas. Sob o ponto de 
vista do prognostico podemos considera-lo como ma­
nifestação d'uma toxhemia incipiente, d'uma infecção 
prestes a generalisar-se e a aggravar o estado gera! 
do doente. 
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Merecem especial referencia os casos de manifes­
tações rheumatismaes apparecendo no curso de tu­
berculoses cutâneas: lupus, tuberculides, etc. Estes 
casos são frequentes. 

A forma arthralgia e as arthrites agudas e sub-
agudas são as mais vulgares manifestações rheuma­
tismaes secundarias á tuberculose cutanea (Bouvey-
ron, Pautrier). 

Nos casos de rheumatismo articular agudo tuber­
culoso secundário nota-se quasi sempre um balanço 
nitido entre os accidentes articulares e as lesões vis-
ceraes. Quando uns retrocedem, as outras aggra-
vam-se. Desde que uma localisação grave appareça 
(osteo-arthrite suppurada d'uma grande articulação 
etc.), a fixação faz-se e o typo fluxionario e metas-
tatico desapparece (Poncet). 

III. Rheumatismo tuberculoso chronico 

Esta variedade de rheumatismo tuberculoso foi o 
objecto dos primeiros trabalhos de Poncet que lhe 
attribue grande importância clinica sob o ponto de 
vista do diagnostico, prognostico e do tratamento. 

Segundo esse auctor esta variedade de rheuma­
tismo pôde succéder a um ou vários ataques de rheu­
matismo articular agudo ou ser chronico d'emblée. 

Sobrevem em tuberculoses de forma medica ou 
cirúrgica, apesar de ser mais frequente no segundo 
periodo da vida, não é raro, comtudo, nas crianças 
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(Barbier). Reveste clinicamente a apparencia do rheu-
matismo chronico verdadeiro, com os seus signaes 
clássicos. Pôde terminar pela cura; mas o maior 
numero de vezes, é entrecortado de accessos sub-agu­
dos e febris, com remissões incompletas, ao mesmo 
tempo que se aggravam o estado local e a impotên­
cia funccional. Muitas vezes apparece como um rheu-
matismo* primitivo. Poncet faz a descripção d'um 
caso d'esses que apresentou á Sociedade medica dos 
hospitaes de Paris (1907)-

Se nas outras variedades de rheumatismo tuber­
culoso observamos formas determinadas, parallelas 
aos diversos typos do rheumatismo verdadeiro agu­
do ou sub-agudo, no rheumatismo chronico vemos 
reunir-se modalidades clinicas ligadas entre si unica­
mente pela noção da longa duração d'essas affecções 
articulares. Até hoje ainda não se pôde fazer um es­
tudo definitivo do rheumatismo chronico d'origem 
tuberculosa, bem como do rheumatismo chronico em 
geral. 

Descrevem-se quatro variedades de rheumatismo 
chronico : a poly-arthrite déformante tuberculosa, as 
poly-synovites chronicas, a arthrite secca senil e o 
rheumatismo tuberculoso ankylosante. Poncet falia 
ainda n'um typo clinico correspondendo á osteoporose 
rheumatismal e que occupa, no rheumatismo chro­
nico, o mesmo logar que as arthralgias no grupo 
dos rheutnatismos agudos. 
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a. Polyarthrite chronica déformante tuberculosa 

Esta forma de rheumatismo encontra-se em todas 
as idades. Barbier conta casos em que foram attin-
gidas creanças de três, dez e treze annos. 

Berard e Destot ' dividem esses doentes em três 
cathegorias: i.° os indivíduos indemnes de manifesta­
ções tuberculosas pessoaes,. mas de tronco bacillar; 
2° doentes cujas polyarthrites foram precedidas 
d'outras localisações tuberculosas, pulmonares ou 
visceraes: 3.0 os doentes attingidos d'um tumor 
branco d'uma grande articulação, antes do começo 
das polyarthrites, 

Isto é, o rheumatismo chronico déformante tuber­
culoso pôde ser primitivo ou secundário. 

Os aspectos clínicos do rheumatismo déformante 
são numerosos. 

As deformações articulares são independentes 
da evolução da polyarthrite e, geralmente, succe-
dem-se n'uma ordem quasi constante. 

Poncet, no seu livro de rheumatismo tuberculoso, 
faz uma minuciosa descripção da evolução d'essas 
polyarthrites e das suas deformações articulares. 

As lesões podem mostrar-se em todas as articu­
lações mas de preferencia nas das mãos e dos pés, 
onde as deformações são mais notáveis. 

Qualquer que seja o aspecto clinico que a poly-

Congrès de chirurgie français, 1897. 
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arthrite déformante revista, evoluciona sem tendência 
a abcessos e sem vestígio de inflammação suppura­
tiva ou necrótica. Encontram-se ahi os mesmos 
processos intermittentes, as mesmas crises dolorosas 
mais ou menos agudas, como no rheumatismo chro-
nieo não tuberculoso : é pois illusorio procurar nos 
phenomenos locaes, subjectivos ou objectivos, signaes 
sufficientemente pathognomonicos d'essa forma, fora 
das manifestações bacillares no passado ou no pre­
sente (Poncet). 

Milian n'uma communicação feita á Sociedade 
medica dos hospitaes de Paris, 19 de maio de 1910, 
apresentou um caso de rheumatismo tuberculoso dé­
formante em que a radiographia mostra alterações 
ósseas varias: attitudes viciosas, desgaste das carti­
lagens, osteophytos, luxações articulares, etc. 

Berard e Destot l tentaram uma differenciação 
radiographica entre a polyarthrite tuberculosa défor­
mante e a polyarthrite rheumatismal simples. 

Apezar dos aspectos radiographicos différentes, 
diz Poncet, «a tuberculose pôde egualmente dar o 
schema radiographico da polyarthrite rheumatismal 
franca. A morphologia é insufficiente para fixar a 
etiologia d'um rheumatismo, e as classificações não 
podem basear-se na anatomia pathologica». 

1 Congrès de chirurgie. Paris, (897. 
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b. Polysynovite8 chronicas 

Corn este nome designam-se certas lesões inflam-
matorias chronicas das synoviaes articulares ou ten-
dinosas com ausência completa de deformações 
articulares ou ósseas. 

Podem ser chronicas d'emblée ou succéder a 
ataques agudos de rheumatismo ou a simples 
arthralgias. Tem a evolução e prognostico de todas 
as affecções análogas, a mesma symptomatologia 
das vulgares synovites rheumatismaes. 

Muitas vezes coexistem com outras manifestações 
pseudo-rheumatismaes, com inflammações chronicas 
da mesma natureza das bolsas serosas, das bainhas 
tendinosas, dos dedos, das mãos, etc. 

c. Arthrite secca senil 

Este typo de rheumatismo tuberculoso do velho 
revela-se muitas vezes por dores surdas e apparece 
lentamente. 

O morbus coxae senilis é a mais característica de 
todas as arthrites seccas senis (Poncet). A sua sym­
ptomatologia é a mesma da arthrite secca clássica. A 
sua evolução local é muito lenta. Nas tuberculoses 
fibrosas a sua frequência é notável. 

Por vezes, a verdadeira etiologia d'estas arthrites 
só é revelada pelo conhecimento de antecedentes tu­
berculosos hereditários bastante accentuados. 
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d. Rheumatismo tuberculoso ankylosante 

Todos os pseudo-rheumatismos, especialmente o 
blenorrhagico e tuberculoso, tendem para a ankylose, 
no caso em que não sejam hydropigeneos, e d'elles 
dependem todas as arthrites plásticas. 

Sendo a tuberculose inflammatoria essencialmente 
plástica e edificadora, facilmente se reconhece o ca­
racter fundamental d'essas arthrites ankylosantes. 

Poncet affirma que o rheumatismo franco nunca 
pôde produzir ankyloses verdadeiras. «As pretendidas 
ankyloses rheumatismaes, a maior parte das arthrites 
plásticas ankylosantes dependem da tuberculose». 

O mesmo auctor chega á conclusão de que todas 
as ankyloses espontâneas são d'origem toxi-infec-
ciosa. 

«O frio húmido, o traumatismo, etc., não são se­
não causas occasionaes, provocadoras ou localisa-
doras d'um pseudo-rheumatismo». 

Estas arthrites podem ser primitivas, isto é, ante­
riores a quaesquer manifestações tuberculosas, ou 
secundarias a manifestações agudas ou sub-agudas. 

Observam-se n'ambos os sexos tanto nos indiví­
duos idosos como nos novos. 

N'aquelles é mate frequente a forma vertebral. 
Distinguem-se duas formas: uma generalisada, 

outra mono-articular. 

I . " F O R M A P O L Y A R T I C U L A R G E N E R A L I S A D A . — I n i c i a -
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se d'uma maneira lenta e insidiosa ou mesmo brusca­
mente com reacções locaes e geraes intensas (febre, 
arripios, suores, emmagrecimento, etc.) 

As articulações tornam-se então dolorosas, sendo 
impossível a menor mobilisação voluntária ou pas­
siva. 

Por vezes a ankylose produz-se sem as articula­
ções revelarem grande intensidade do processo flu-
xionario e mesmo sem o doente soffrer grandes do­
res. Essa é quasi sein pre funccionalmente completa 
e muitas vezes puramente fibrosa. 

Nos processos muito agudos, sobrevem rapida­
mente a fusão óssea, como o demonstra a prova ra-
diographica. 

Comtudo, no caso de varias articulações serem 
attingidas, nem todas se ankylosam. 

Mouriquaud, interno dos hospitaes de Lyon, e 
Poncet apresentam casos typicos d'esta forma de 
rheumatismo chronico. 

Entre as mais curiosas e mais interessantes loca-
lisações d'esté rheumatismo tuberculoso ankylosante, 
contam-se as ankyloses vertebraes, de que a anky­
lose simples e a spondylose rhysomelica de natureza 
bacillar são as modalidades melhor conhecidas. No 
capitulo das observações faço allusão a um caso de 
spondylite n'uma tuberculosa cirúrgica. 

Casos análogos descrevem Pic, Bombes de Vil-
liers e Poncet. 

2° FORMA MONO-ARTICULAR. —N'este caso, o rheu-
7 
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matismo tuberculoso ankylosante apparece, em geral, 
bruscamente, como um rheumatismo verdadeiro. A 
articulação attingida mostra-se quente, vermelha, 
tumefacta e dolorosa e a ankylose succède a essa 
arthrite, sem haver atrophia precoce dos ossos e dos 
músculos e sem as dores surdas, características do 
começo da carie secca. As lesões são unicamente da 
synovial com integridade do tecido ósseo. A orga-
nisação de exsudatos inflammatories, fibrinosos, 
soffrendo a evolução conjunctiva, pôde produzir 
a synostose sem fungosidades nem tubérculos. En­
tão só as provas clinicas, estudo do terreno, con­
dições do doente, constatação, no momento do ac-
cesso rheumatismal, d'um foco latente de tubercu­
lose, susceptível de crear esse pseudo-rheumatismo, 
podem elucidar-nos sobre a natureza da doença 
(Poncet). 

D'um modo geral o que caractérisa estas formas 
chronicas, é, sob o ponto de vista anatómico, a tume-
facção mais ou menos considerável das articulações 
doentes, com deformação progressiva das extremida­
des ósseas articulares, e sob o ponto de vista da 
evolução um verdadeiro relaxamento articular, pro-
duzindo-se progressivamente, dando á articulação 
uma lassidão anormal. Crises dolorosas d'intensidade 
variável, falta de tendência aos abcessos e ás fun­
gosidades, podendo obter-se crepitações á palpação. 

O diagnostico com outras variedades etiológicas, 
rheumatismo chronico déformante, faz-se pelos ante­
cedentes, pelas taras tuberculosas hereditárias, pela 
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idade, (o rheumatismo chronico apparece geralmente 
depois dos quarenta annos, e a polyarthrite tubercu­
losa aos vinte), e ainda pelos caracteres radiogra­
p h i c s alem da contraprova bacteriológica e experi­
mental. 

Conclusões sobre o diagnostico clinico 
do rheumatismo tuberculoso; enumeração de vários 

processos laboratoriaes de diagnostico 

Como se viu, o pseudo-rheumatismo tuberculoso 
pôde apresentar modalidades clinicas numerosas e 
variáveis, difficultando sobremaneira o seu diagnos-
co preciso. Comtudo podemos lembrar alguns cara­
cteres muito geraes communs a todas essas arthro­
pathias. 

Distinguem-se dos tumores brancos pela sua mar­
cha aguda, organisação polyarticular, ausência defun-
gosidades e de pus, sua retrocessão muitas vezes es­
pontânea e pelo retorno das funcções ad integrtmi, ás 
vezes em pouco tempo. Por outro lado o seu inicio 
brusco, as localisações a principio múltiplas, retroce­
dendo pouco depois para fixar-se n'uraa só articula­
ção, o máximo duas, a improficuidade do tratamento 
especifico do rheumatismo franco e a tendência á 
ankylose, são caracteres que lembram o aspecto cli­
nico e a evolução dos pseudo-rheumatismos infec­
ciosos. 

De modo que a marcha geral do diagnostico 
consiste em eliminar o verdadeiro rheumatismo, a 
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tuberculose especifica, fazer o diagnostico de pseudo-
rheumatismo infeccioso, pensar na origem bacillar 
d'esse pseudo-rheumatismo e tentar proval-o pela 
clinica. 

Ha casos em que os methodos laboratoriaes, ape­
sar de não estar estabelecido ainda o seu valor ab­
soluto, se utilisam accessoriamente para confirmar 
um diagnostico incerto de rheumatismo tuberculoso 
primitivo. 

Apesar d'isso, Poncet diz que é necessário saber 
dispensal-os no diagnostico do rheumatismo tuber­
culoso. Além de que a maior parte d'elles limitam-se 
a indicar que o doente é ou não tuberculoso. 

Em dois doentes dos quaes apresentamos nas 
nossas observações chegou a empregar-se a cuti-
reacção de von Pircket e Vallée, obtida por meio 
d'uma gotta de tuberculina depositada na pelle es-
carificada. 

A technica e evolução d'esse processo de diagnos­
tico nos doentes a elle submettidos nas enfermarias 
da Escola e que tive occasião de observar, é a se­
guinte, conforme se acha descripta na these do meu 
condiscípulo Arthur Augusto Pacheco Dias de Frei­
tas, da qual fez um estudo particular l. 

Procedeu-se da seguinte maneira : depois da ase-
psia da pelle da região deltóide, fizeram-se três sé-

1 Cuti-reacção de von Pircket; These de Arthur Au­
gusto Pacheco Dias de Freitas. Porto, 1910. 
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ries de escarificações com um vaccinostylo; cada sé­
rie tinha duas escarificações distantes uma da outra 
dois millimetros, e occupava um dos vertices de um 
triangulo equilátero, tendo três a quatro centímetros 
de lado. Estas escarificações foram feitas de manei­
ra a não obter grande fluxo de sangue, mas somen­
te a produzir, no fundo da ferida, uma espécie de 
orvalho avermelhado. Sobre duas séries de escarifi­
cações, collocou-se a cuti-tubercuiina de Calmette, 
do Instituto Pasteur, de Lille, e, na outra, agua dis-
tillada esterilisada, para servir de testemunha; dei-
xou-se seccar durante quinze minutos de exposição 
ao ar, e, em seguida fez-se um penso com gaze es­
terilisada. 

Nos pontos escarificados, quaesquer que sejam as 
substancias empregadas, produz-se um ligeiro rubor, 
que se estende a uma pequeníssima distancia de cada 
lado dos bordos da ferida e subsiste durante uma ou 
duas horas. Quando a crosta, que enche o sulco das 
escarificações, se forma, o erythema desapparece, pelo 
menos nas escarificações testemunhas. 

Nas escarificações recobertas com cuti-tubercu-
lina, ou o erythema desapparece definitivamente, 
como nas testemunhas, ou desapparece e volta de 
novo, quando a reacção se torna positiva ; outras 
vezes ainda, emquanto desapparece o erythema trau­
mático das escarificações testemunhas, persiste o das 
escarificações com cuti-tuberculina, estendendo-se 
progressivamente. 

Depois de um tempo variável, dá-se a elevação 
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da zona de reacção, fonnando-se ama pápula á su­
perficie da epiderme, que se vê nitidamente de perfil 
ou se sente pelo tacto, passando o dedo sobre a zona 
reaccional. Algumas vezes a crosta é levantada por 
um exsudato esbranquiçado, que dá á escarificação 
um aspecto cremoso, e deixa sahir um liquido ama-
rellado, quando se rompe. Ao mesmo tempo, ou 
pouco mais tarde, produz-se um outro phenomeno 
que tem grande valor, porque nos casos duvidosos 
torna-se o elemento mais importante de diagnostico 
differencial : é o endurecimento. A zona de reacção 
forma um só bloco independente, adhérente á derme, 
e movei sobre os planos profundos. 

São três, portanto, os caracteres communs a toda 
a cuti-reacção positiva: rubor, pápula e endureci­
mento. 

O rubor, a pápula e o endurecimento ficam esta­
cionários durante tempo variável, e, em seguida, a 
reacção diminue progressivamente, terminando por 
não deixar vestígio algum dos phenomenos que ahi 
se passaram. 

Sicard considera quatro formas de cuti-reacção: 

i .a Cuti-reacção negativa : — as escarificações co-
brem-se d'uma crosta escura sem zona inflammatoria. 

2.a Cuti-reacção fraca : — em volta de cada es­
carificação fórma-se uma zona avermelhada, erythe-
mo-papulosa, sem confluência com a zona erythe­
matosa da escarificação visinha. 

3.a Cuti-reacção media : — dá-se a confluência 
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erythematosa entre a zona inftammatoria das duas 
escarificações. 

4.a Cuti-reacção forte : — fórma-se um bordalete 
edematoso em volta da papula, e o tecido cellular sub­
jacente ás escarificações torna-se sede de um edema 
de apparencia urticariana. 

Nos casos duvidosos de diagnostico da cuti-rea­
cção o endurecimento permitte affirmai- que se trata 
de uma cuti-reacção positiva, porque este endureci­
mento nunca existe quando a seguir á escarificação 
se produz uma simples zona inflammatoria. 

Posto que a intensidade da cuti-reacção não es­
teja em relação, nem com a extensão, nem com a 
gravidade das lesões, é cotntudo um meio commodo 
de tuberculo-diagnostico, do valor da injecção sub­
cutânea de tuberculina e sem os inconvenientes d'essa. 

A opthalmo-reacção de Cahnette como meio de 
diagnostico da tuberculose, é de valor muito relativo 
com a aggravante de poder originar uma conjuncti-
vite. 

O sôro-diagnostico é um methodo laboratorial 
que pôde prestar esclarecimentos de grande valor 
quando a reacção é positiva. 

O cyto-diagnostico não tem para as articulações 
o valor que tem para a pleura. Demais são raros os 
casos em que se pôde recolher liquido sufficiente 
para essa investigação. 

Também não está ainda bem determinado o va­
lor real da experiência pelo vesicatório de Mérieux 
(reacção thermica, n'um caviá artificialmente tuber-
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culisado, pela infecção d'uma serosidade de vesica­
tório). 

Finalmente a inoculação ao caviá da serosidade 
articular é o methodo laboratorial mais seguro e que 
dá muitas vezes resultados positivos sobre a natureza 
tuberculosa d'um rbeumatismo. 

Comtudo não tem um valor absoluto e nas for­
mas arthralgias é impossível o exame bacteriológico. 
Além d'isso nos casos em que se pôde recolher liquido 
sufficiente para a inoculação, tem de se esperar muito 
tempo um resultado. 

E as inoculações negativas nada provam. Podem 
só dar-nos a conhecer a pouca virulência e o pequeno 
numero de bacillos, ou mesmo a sua ausência, ex-
plicando-nos assim a existência de fluxões articula­
res puramente toxicas provenientes d'uma tubercu­
lose latente. 

Prognostico e tratamento 

O prognostico do rheumatismo tuberculoso varia 
segundo as condições individuaes, d'hereditariedade, 
idade, meio social, etc., e com a importância de ou­
tras quaesquer manifestações bacillares. 

O rheumatismo articular agudo tuberculoso pri­
mitivo, considerado em si não é perigoso e as suas 
complicações raramente o são. Um diagnostico pre­
coce, um tratamento apropriado, immediatamente es­
tabelecido tem uma influencia considerável sobre o 
futuro do doente. 



73 

O seu prognostico parece, em geral, melhor que 
o do rheumatismo evolucionando no curso d'uma 
tuberculose. 

As lesões articulares e ósseas não têm, a maior 
parte das vezes, a mesma gravidade que as que se 
estabelecem d'emblée nos tuberculosos. Também 
quando é necessário intervir cirurgicamente, é n'esta 
categoria de rheumatisantes que a operação conser­
vadora dá os resultados mais lisongeiros, pois que 
«o periosseo, os tecidos visinhos, irritados, inflam-
mados, mas não destruídos como nas outras osteo­
arthrites tuberculosas, mais virulentas, têm conser­
vado todas as suas propriedades osteogenicas». 

A arthrite plástica ankylosante é sempre de pro­
gnostico mais sombrio. 

No rheumatismo secundário o prognostico é rela­
tivamente benigno. 

Geralmente os tuberculosos rheumatisantes tor-
nam-se refractários ás formas graves da tuberculose. 

Apenas diagnosticado o rheumatismo tuberculoso, 
sujeita-se o doente ao tratamento geral e local. 

O tratamento é o de todo o tuberculoso : hygiene, 
repouso e boa alimentação associada a uma medica­
ção reconstituinte. 

O tratamento local na forma mono-articular con­
siste na immobilisaçâo n'iim apparelho gessado para 
evitar a passagem á arthrite fungosa. A revulsão lo­
cal, tintura d'iodo, vesicatórios e pontas de fogo, é 
util nos casos dolorosos. Geralmente o salicylato de 
soda e a antipyrina são ineficazes contra as crises 

8 
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dolorosas. A cryogenina e a aspirina nos doentes 
em que as empregamos não deram melhor resultado. 
As fricções com pomadas de gaiacol ou salicylato de 
methylo seguidos do envolucro algodoado das re­
giões dolorosas, prestava ás vezes grande allivio aos 
doentes. 

Empregamos em dois doentes o methodo de Bier 
que deu magníficos resultados bem como a applica-
çao de vesicatórios, nas formas articulares agudas 
com tumefacção e edema. A technica é descripta no 
capitulo das observações. 

A heliotherapia, exposição directa ao sol das 
articulações doentes, tem produzido curas inespera­
das. 

Contra a tendência á ankylose emprega-se a 
massagem, fricções e mobilisações progressivas. 

O tratamento n'uma estação thermal é contra-
indicado, em geral. 

Moriez, cirurgião dos hospitaes de Nice, n'uin 
relatório acerca da influencia do clima mediterrânico 
sobre o rheumatismo e os rheumatisantes, indica os 
bons resultados que os rheumatisantes tuberculosos 
podem obter com o clima marítimo principalmente 
depois d'uma permanência demorada no littoral do 
Mediterrâneo, durante a estação fria e húmida. 1 

O dr. Lévêque8 préconisa o tratamento pelas cor-

1 Congrès français de Climathothérapie et d'hy­
giène urbaine. Nice, 1904. 

2 Lévêque, Thèse de Lyon, 1903. 
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rentes continuas no rheumatismo tuberculoso primi­
tivo de longa duração, tendendo á chronicidade. Ape­
sar dos resultados lisongeiros que obteve, este metho-
do não tem sido muito applicado. 

Também não temos experiência d'elle, bem como 
da thyroidotherapia, que parece dar resultados em 
certas variedades de rheumatismo chronico. 

Comtudo, o que importa principalmente tratar no 
•rheumatismo agudo tuberculoso é o estado geral : o 
doente simples rheumatisante ao principio, pôde tor-
nar-se mais tarde um tuberculoso. 



OBSERVAÇÕES 
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A. P. F., sapateiro, iõ annos de edade, filho de 
Francisco Pinto, do Porto. Entrou para o Hospital 
de Santo Antonio no dia 9 de fevereiro com grandes 
dores nos punhos e esses muito tumefactos, bem 
como dores de cabeça e febre. 

Ao exame directo apresentava o punho direito 
muito inchado até ao terço inferior do antebraço. Os 
dedos muito augmentados de volume, especialmente 
o indicador e médio, flectidos, sendo completamente 
impossível estendel-os bem como imprimir-lhes o 
mais leve movimento. 

O punho esquerdo apresentava-se tumefacto da 
mesma forma que o direito. 

O pollegar direito estava muito encostado ao in­
dicador parecendo mesmo collado. 



so 

Os punhos levemente edemaciados e violáceos. 

HISTORIA DA DOENÇA. — Começou-lhe de repente. 
Trabalhou durante todo o dia e á tarde sentiu for­
tes dores nos tornozellos e joelhos, custando-lhe 
muito a andar; dores de cabeça, falta de appetite e 
impossibilidade de continuar a trabalhar pois que as 
mãos começaram também a doer-lhe e a inchar 
muito. 

No dia immediato recolheu á cama sendo as do­
res mais intensas e continuando a febre, cephalalgia 
e anorexia. 

Passados dois dias veio á consulta ao banco do 
Hospital onde lhe deram um linimento com que fric­
cionou as articulações doridas, fazendo-lhe muito 
bem ás dores nas articulações do joelho e dos torno­
zellos. 

Ás dores nas articulações dos punhos não fize­
ram nada e, como persistissem com a mesma agu­
deza, recolheu ao Hospital no dia immediato. 

Na enfermaria da clinica medica, onde permane­
ceu durante todo o tempo que esteve no Hospital, 
começou a tomar o salicylato de soda (5 grammas 
por dia), durante oito dias, de que não tirou resulta­
do algum, pois que as dores continuaram da mesma 
forma e a temperatura oscillava de 37°,3 de manhã 
a 39o, 5 á tarde. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS—HISTORIA DO DOEN­
TE.— Seu pae é saudável. A mãe falleceu tubérculo-
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sa aos 27 annos. Tem uma irmã que soffre do pei­
to vindo frequentes vezes á consulta ao banco do 
Hospital. Também já teve dores rheumatismaes no 
joelho. 

Desde os doze annos que sente dores thoraxicas 
do lado esquerdo. Teve o sarampo. 

EXAME DO DOENTE. —Pelo exame dos différentes 
apparelhos notei: 

Apparelho respiratório.— Pulmão esquerdo, sub-
bacidez e ligeiras ralas na base anteriormente; pul­
mão direito, adiante, expiração soprada no vértice, 
bronchophonia, augmento de vibração, signal de 
Bernhein, dòr á pressão no primeiro espaço inter­
costal. 

Apparelho circulatório.— Pulso frequente, 96o. 

Angulo epigastrico, 64. Micropolyadenia. Peso, 
42k,5°-

EVOLUÇÃO DA DOENÇA E TRATAMENTO. — As dores 
nas articulações dos punhos conservam-se reniten­
tes mau grado o uso prolongado do salicylato de 
soda, cryogenina, aspirina, e as applicações locaes de 
pomada gaiocolada. Só ao fim de mez e meio é que 
começaram a diminuir de intensidade, conservando-
se ainda a mesma tumefacção. O punho esquerdo, 
mais volumoso, apparenta, ao nível da apophyse es-

9 
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tyloidea do cubito, uma deformação d'essa extremi­
dade óssea. 

A 28 de março a mensuração dos punhos dava 
o seguinte : 

Perímetro no pulso direito, parte inferior 16 
centim.'Esquerdo, 16 centim. 

Perímetro na raiz dos metacarpianos direitos, 21 
centim. Esquerdo, 20 centim. 

Perímetro na parte média do carpo direito, 20 
centim. Esquerdo, 19 centim. 

Com o uso da cryogenina (3 H. de 25 centi­
gram, por dia), desde o dia 17 de fevereiro até ao 
dia ,24 do mesmo mez, a temperatura baixou e teve 
como limite máximo á tarde 38o,7. De 24 de feverei­
ro a 2 de março, estando o doente no uso da aspi­
rina (3 H. de 25 centigram, por dia) e depois to­
mando 4 colheres de sopa da solução de salicylato 
de soda a 5 °/o> a temperatura subiu mais attingin-
do á tarde 38°,9, com remissões diárias notáveis. 

De 3 de março a IO do mesmo mez com 6 co­
lheres de salicylato de soda, a temperatura desceu 
um pouco, chegando em alguns dias a não ultrapas­
sar 37o,6 de tarde. Comtudo as remissões diárias 
eram bem sensíveis. 

Do dia 10 a 17 do mesmo mez recomeçou o uso 
da cryogenina (2 H. por dia). Durante esse espaço 
de tempo a temperatura oscillou de 3Õ°,5 de manhã 
a 37°,7 de tarde. 

Começou a tomar então o óleo de fígados de 
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bacalhau, de que fez largo uso durante o tempo em 
que esteve no Hospital 1. 

Sobrevindo-lhe n'esta occasião uma erupção ery­
thematosa diffundindo-se discretamente pelo dorso, 
applicaram-se-lhe injecções de biiodeto de mercúrio 
(uma série de 10), e terminada a applicação d'ellas 
usou o soluto de iodeto de potássio a 5 °/0 de que 
tomou 2 colheres por dia durante 10 dias. Este tra­
tamento em nada influenciou a marcha da doença. 

Pelos fins de março as dores dos punhos estavam 
quasi completamente extinctas; a tumefacção, po­
rém, persistia assim como a dificuldade de uma ex­
tensão ou flexão completa dos dedos. Durante os 
últimos 15 dias do mez de março a temperatura con-
servou-se quasi normal, havendo apenas uma remis­
são de 5/10 de grau. 

Nos princípios do mez de abril o doente mos-
trava-se animado e contente, pois que já podia im­
primir movimentos activos, se bem que ligeiros, aos 
dedos da mão esquerda. Augmentara de peso quatro 
kilos, tinha appetite e já não apresentava a mais li­
geira elevação de temperatura. Além da emulsão, 
fazia uso da poção de arseniato de soda, alternati­
vamente com a de sulfato de strychnina. 

A 11 de abril começou a applicar-se-lhe a tuber-
culina Jacob em injecções. 

1 A 23 de fevereiro fez-se-lhe a cuti-reacçâo que 
foi positiva forte. 
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Não apresentou reacção febril. 
No dia 18 nova injecção de tuberculina; também 

não sobreveio a mais ligeira elevação thermica. 
Á terceira injecção de tuberculina, dia 25, apre­

sentou a seguinte temperatura: antes 36o, depois 37o. 
Também usou o cacodylato de soda em injec­

ções sub-cutaneas (uma série de 10). 
Depois de terem desapparecido as dores mais in­

tensas, as expontâneas, conservaram-se os punhos 
ainda no mesmo estado de tumefacção. Esta desap-
pareceu n'um praso relativamente curto, abreviando-
se a resolução d'esse estado inflammatorio, com a 
applicação da faixa elástica, segundo o methodo de 
Bier. 

A applicação da faixa era feita duas vezes por 
dia, de manhã e de tarde, e cada sessão demorava 
meia hora. A faixa era applicada no terço inferior do 
antebraço, um pouco acima da parte tumefacta, 
n'umas seis voltas, e apertada de modo que a circu­
lação se não suspendesse, o que se reconheceria 
pela côr violácea e pelo arrefecimento da região hy-
perhemiada. 

Devido ao methodo de Bier pôde o doente sahir 
do Hospital ao fim de três mezes completamente cu­
rado e apresentando as suas mãos exactamente o 
mesmo volume. 

Augmentara de peso proximamente oito kilos. As 
perturbações pulmonares diminuídas, não se notan­
do á auscultação nenhumas ralas. 
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A. de J., 34 annos, jornaleiro, filha de Joaquim 
Marques, natural de Vizeu. Entrou para o Hospital 
no dia 29 de março indo logo para a enfermaria de 
Clinica Medica. 

EXAME DA DOENTE. — Fácies pallido e magro. As 
conjunctivas, lábios e gengivas anemiadas. Queixa-se 
de dores com sensação de calor no joelho esquerdo, 
por vezes tão intensas que lhe fazem passar as noi­
tes em claro. Suores vesperaes e nocturnos, estes mais 
abundantes. Na perna e pé esquerdos tinha acropa­
resthesia intermittente. Anorexia e palpitações. 

EXAME LOCAL.—Pelle pallida, um pouco brilhante, 
com linhas azuladas. 

Tumefacção ligeiramente fusiforme ; as gotteiras 
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semi-flexão e rotação externa. Á palpação nota-
va-se a temperatura local mais elevada. Acima da 
rotula e na parte lateral esquerda, sobretudo poste­
riormente, reconhecia-se uma pseudo-fluctuação pouco 
notável. Havia três pontos em que a dôr á pressão 
era mais intensa: ao nivel da parte superior da tu-
berosidade anterior da tibia ; o segundo um pouco 
para dentro e para cima, e o 3.0 ao nivel do bordo 
inferior da rotula, 3 centímetros para fora da linha 
média. 

Mensuração do joelho esquerdo e do-direito (para 
comparação) : 

Joelho direito Joelho esquerdo 
Perímetro ao nivel da parte 

media da tuberosidade an­
terior da tíbia 28 cent. 30 cent. 

Ao nivel do vértice da rotula. 29,5 „ 34 „ 
„ „ da parte media da 
rotulfl 31 „ 36,5 „ 

Ao nivel da base da rotula . 30 „ 38 n 
A 5 centímetros acima da ro­

tula 33 „ 35 „ 

MOBILIDADE.—Movimentos activos e passivos im­
possíveis. 

Apparelho respiratório.—Pulmão direito, anterior­
mente, terço superior, ligeira sub-bacidez, especial­
mente, na fossa sub-clavea ; inspiração breve e ex­
piração reforçada, broncophonia. Posteriormente: sub-
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bacidez no terço superior e murmúrio vesicular di­
minuído na fossa supra-espinhosa. 

Apparelho circulatório. — Pulso pouco amplo, 8o 
puis. por minuto, com a tensão de 13 (Potain). 

Havia ainda a notar polyadenia inguinal e li­
geira hypertrophia de alguns ganglios carotideos. 

HISTORIA DA D©ENÇA. — Por occasião da cheia de 
dezembro de 1909 tnolhou-se e pouco tempo depois 
appareceram-lhe dores no terço inferior da coxa es­
querda, augmentando com a marcha. Um mez de­
pois o cotovello e joelho esquerdos eram sede, simul­
taneamente, de dores com tumefacção. 

Andara então appoiada a um pau, mas dentro 
em pouco via-se obrigada a recolher ao leito. Com 
o repouso as dores acalmaram. Por varias vezes fez 
applicação de linimentos no cotovello, d'onde des-
appareceram as dores assim como a tumefacção ao 
fim de 15 dias. 

Como lhe sobreviesse a falta de appetite desde o 
apparecimento das dores, emmagreceu bastante e 
sentia-se cada vez mais fraca. 

HISTORIA DA DOENTE. — Em creança teve crostas 
de impetigo na cabeça, eczema retroauricular e es­
crófulas. Tem tido vários accessos de erysipela de 
face. 

HISTORIA PREGRESSA. — A mãe é saudável : nada 
sabe de importância acerca do pae. 
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Tem 2 filhos e ambos saudáveis. 

EVOLUÇÃO DA DOENÇA E TRATAMENTO. — As dores 
do joelho difeito e do cotovello esquerdo desappare-
ceram dentro em pouco tempo, fixando-se com tena­
cidade no joelho esquerdo. N'esta articulação as do­
res eram agudas e os movimentos impossíveis até â 
applicação do methodo de Bier. A pseudo-fluctuação 
chegou a ser tão nitida que se fez a puncçâo ; esta 
foi branca. 

Começou a ser medicada, apenas entrou para a 
enfermaria, com o salicylato de soda, de que não ti­
rou resultado algum, sendo por isso supprimido. 

O tratamento local até ao dia 6 de maio consis­
tiu simplesmente na applicação da faixa elástica, duas 
vezes por dia (manhã e tarde), produzindo-se uma 
hyperhemia passiva durante meia hora de cada vez. 

A pseudo-fluctuação desappareceu rapidamente. 
As melhoras foram-se accentuando localmente. A 13 
de abril já tinha appetite que foi augmentando suc-
cessivamente. 

As dores, que nos primeiros 15 dias, ora augmen-
tavam ora diminuíam, foram desapparecendo pouco 
e pouco de modo que, não muito tempo depois da 
applicação de methodo de Bier, mal as notava a 
doente. 

As medidas, tiradas a 16 de abril, ao nivel do 
joelho esquerdo accusavam o seguinte : 
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Perímetro ao nivel da parte média da tub. 
ant. da tibia 29 cent. 

Ao nivel do vértice da rotula 32 „ 
„ „ da parte média da rotula . . . . 34 „ 
B „ „ base da rotula 35 „ 

A 5cm acima da rotula 35 

A 31 de março foi-lhe feita a cuti-reacção, resul­
tando positiva média. 

No dia 6 de maio iniciou-se concomitantemente 
ao methodo de Bier o de Velpeau (applicação de ve­
sicatórios sobre a articulação doente). 

A 22 de maio e a 8 de junho repetiu-se a appli­
cação do vesicatório. 

Antes de sahir do Hospital a mensuração dos joe­
lhos dava os seguintes números: 

Perim. ao nivel da parte média da tub. 
ant. da tibia  

Ao nivel do vértice da rotula 
„ ,, „ meio da rotula . 
„ „ da base da rotula . 

A 5cm acima da rotula . . . 

Joelho dir. Joelho esq. 

29,3 cm. 
30 „ 
33 „ 
32,5 „ 
33,3 „ 

29,5 cm. 
30,5 , 
33,5 „ 
32,9 „ 
33,3 „ 

Já não sentia dores ; podia flectir a perna em an­
gulo recto e a extensão era muito regular, apesar de 
não ser completa. 

Ao caminhar notava-se ainda ligeira claudicação. 
Comtudo a marcha é-lhe menos custosa do que a 
posição em pé firme. Á auscultação, havia no pul-

10 
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mão direito vestígios da primitiva modificação do 
timbre. 

Durante os primeiros quinze dias da sua estada 
na enfermaria a temperatura oscillava de 37o de manhã 
a 38o á tarde. Durante o mez immediate ia de 36°,2 
de manhã a 37o á tarde e durante o restante tempo 
attingia á tarde 3Õ0,8 ou 37o e de manhã descia a 
36°,4. 

Usou alternativamente os tónicos seguintes: Arse-
niato de soda, sulfato de strychnina. Glycerophos­
phates e cacodylato de soda, em injecções. 

Sahiu do Hospital a 30 de junho, tendo augmen-
tado bastante de peso, com bom aspecto e contente 
com os resultados obtidos. 
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Maria Araújo, solteira, 18 annos, creada, natural 
de Famalicão. 

Entrou para o Hospital no dia 7 de outubro de 
1909. 

EXAME DA DOENTE. — Apresenta as articulações 
dos pés e das mãos muito tumefactas e dolorosas ; 
anorexia e febre. Á auscultação nota-se diminuição 
do murmúrio vesicular no terço superior do pulmão 
direito, anteriormente. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS. — Os pães são vi­
vos; tem sete irmãos todos saudáveis. O pae soffre 
dos ouvidos ha muitos annos. A mãe queixa-se fre­
quentemente de dores intensas nos ossos. 

ANTECEDENTES PESSOAES. — Teve sarampo ; fractu-
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vou a perna direita pelo terço medio. O anno tran­

sacto esteve n'este Hospital queixando­se de dores 
em varias articulações. 

HISTORIA DA DOENÇA. — Em março de 1908 sen­

tiu fortes dores nos ossos dos pés, generalisando­se 
depois aos tornozellos e a quasi todas as articulações 
dos membros. 

As articulações attingidas não apresentaram en­

tão a mais leve tumefacção. Em abril do mesmo 
anno entrou para o Hospital onde se demorou três 
mezes em tratamento. Sahiu curada. Em fevereiro 
de 1909, novo acesso doloroso generalisado a varias 
articulações. N'esta occasião as articulações carpo­

metacarpianas e dos tornozellos apresentaram tume­

facção notável. 
A febre era constante. 
Em outubro de 1909 teve de recolher ao Hospi­

tal apresentando a symptomatologia que acima fica 
descripta. 

EVOLUÇÃO DA DOENÇA E TRATAMENTO.— De 8 a 

23 de outubro a temperatura era 37,°5 de manhã e 
39° —■ 39>*2 á tarde. 

Começou a ser medicada, apenas entrou para a 
enfermaria da Escola, com o salicylato de soda (cinco 
grammas por dia), durante 8 dias. As dores não abran­

daram de intensidade apesar de a temperatura ter 
descido sensivelmente. 
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Nos primeiros dias de novembro as dores eram 
violentas ; alem do salicylate fizeram-se-lhe applica-
ções de pomada de salicylato de methylo durante 
vários dias. A resistência das dores era constante. 

Substituiu-se ao salicylato a aspirina (0,^50), du­
rante 5 dias. A temperatura era então elevada ; com-
tudo a influencia sobre as dores foi quasi nulla. Em-
pregou-se ainda a cryogenina (0,850 por dia). Em 
meiados de novembro sobreveiu-lhe um ataque de 
grippe, durante o qual a febre chegou a attingir 
40o,2 durante vários dias. Applicaram-se-lhe n'essa 
occasião injecções de electrargol. A temperatura co­
meçou a decrescer com a antipyrina e quinino, e 
nos primeiros dias de dezembro desappareceu por 
completo, sahindo d'ahi a 20 dias livre das dores, 
mas bastante enfraquecida. 

O mais interessante n'este caso e á circumstan-
cia de, a uma forma arthralgica do rheumatismo tu­
berculoso, sobrevir o rheumatismo tuberculoso agudo 
primitivo. 
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Lucinda Augusta, 34 annos, viuva, natural de 
Figueira de Castello Rodrigo. 

Entrou para a enfermaria de clinica cirúrgica no 
dia 10 de xn de 1909; por causa d'um' tumor branco 
do joelho esquerdo. 

Dias depois de entrar para o Hospital queixou-se 
de dores no thorax, lado direito e á auscultação no-
tava-se o murmúrio vesicular diminuído no vértice 
do pulmão direito, sub-bacidêz anterior e posterior­
mente, terço superior e ralas subcrepitantes. 

EVOLUÇÃO DA DOENÇA E SUAS COMPLICAÇÕES.—Quasi 
sempre febril, pulso hypotenso e tachycardico (100 
pulsações). Erythema do terço inferior do ante-braço 
direito e esquerdo e da região dorsal das mãos. 

Em março sobrevieram-lhe dores muito agudas 
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na nuca, ao nivel da sexta e sétima vertebras cervi-
caes, impossibilitando-a de fazer o mais ligeiro mo­
vimento com a cabeça. 

Essas dores persistiram durante março e abril 
com a mesma intensidade. Após o seu desappareci-
mento, deixaram uma deformação da apophyse espi­
nhosa da sexta vertebra cervical, que se revela por 
uma saliência espersa e irregular, simulando uma 
exostóse. 

Estas complicações do lado da nuca, foram o 
aviso de que o estado geral se aggravava e que a 
bacillose talvez triumphe do organismo. O rheuma-
tismo tuberculoso apresenta aqui o interesse do pro­
gnostico. Effectivamente em maio apparece-lhe uma 
gomma costa-esternal direita (3." costella). 

Á auscultação notava-se a generaiisação das le­
sões tuberculosas a ambos os pulmões. O joelho es­
querdo mais inchado, ankylosado e em attitude vi­
ciosa. 

Anorexia, emmagrecimento e nos primeiros dias 
d'esté mez começou a apparecer uma ascite que 
hoje muito a incommoda. Em 10 dias o abdomen 
avolumou extraordinariamente. O erythema que apre­
sentava nas mãos e ante-braços, hoje não existe já. 
Prognostico grave. 

TRATAMENTO LOCAL.— Pontas de fogo no joelho e 
na região cervical. Também se empregou o methodo 
de Velpeau. Linimentos diversos e o methodo de 
Bier. Os resultados obtidos foram pouco animadores 
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pois que o estado geral da doente conservou-se sem­
pre precário. No dia 3 do corrente mez a gomma 
tuberculosa costo-esternal foi aberta e, depois de es-
vasiado o seu conteúdo, lavada com agua iodada. 

TRATAMENTO GERAL. — O da tuberculose em geral 
com as devidas prescripções medicamentosas que as 
complicações requeressem. 

11 
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Francisco Antonio Lopes, de 41 annos, casado, 
de Alfandega da Fé, entrou para a enfermaria de Cli­
nica Cirúrgica em 1 de dezembro de 1908. 

ANTECEDENTES. — Pae morto de tuberculose por 
hemoptyse fulminante ; padecia bastante de rheuma-
tismo e tinha ultimamente contracturas nas mãos e 
deformação nas ancas. 

A mãe morreu d'uma lesão cardíaca. Conhece, 
na sua família, quatro primos fallecidos de tubercu­
lose. 

1 Esta observação é extrahida da these do meu col-
lega e amigo dr. Eduardo Reis: "A tuberculose cirúr­
gica,, outubro de 1909. 
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Só teve uma irmã que falleceu de 7 annos. Tem 
quatro filhos: um são, e 3 bastante fracos, dois d'es-
tes escrofulosos. 

Teve aos TÕ annos uma perturbação digestiva 
grave. Sezões différentes vezes: uma d'ellas durou 
nove mezes e apresentou todos os typos. 

HISTORIA DA DOENÇA. — Data a sua doença de ha 
três annos. Principiou a ter dores erráticas em todo 
o thorax; em maio de 1906 principiou a doer-lhe o 
joelho esquerdo desapparecendo as outras. 

Alguns dias depois inchou-lhe esse joelho com o 
aggravamento das dores. A tumefacçâo desappareceu 
ao fim de três dias e as dores permaneceram. Por 
três vezes, com grandes intervallos, lhe voltou a tume­
facçâo, desapparecendo sempre com facilidade, se 
bem que nunca completamente. 

Em fevereiro de 1908 voltou a tumefacçâo mas 
d'esta vez para não diminuir. Em 28 de setembro as 
dores recrudesceram d'intensidade ; além d'isso tendo 
sido no principio na parte interna da articulação, 
eram agora na parte externa. 

Caracterisavam-se ainda por augmentarem quando 
se deitava, por perturbarem o somno e por acompa­
nharem qualquer exercício maior que desse á articu­
lação. 

EXAME. — Tem habitualmente o membro doente 
em extensão, única posição em que, na cama, não 
tem dôr. 
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A flexão do joelho, activa ou passivamente, não 
vae além do angulo recto. 

Ha tumefacção de toda a região do joelho, com 
desapparição dos fossetas rotulianas. 

Não tem edema no resto do membro, nem per­
turbações, nem.atrophias musculares. As extremida­
des articulares estão hypertrophiadas, principalmente 
a do femur. 

Á pressão tem uma dòr intensa* na interlinha ar­
ticular, desde a rotula até o ligamento externo. 

A região tem a rede venosa superficial muito de­
senvolvida. 

Não ha fluctuação. 
Os perímetros comparados dos dois joelhos são : 

om ,3io na interlinha do direito e om,337 n o esquerdo. 

TRATAMENTO.—Depois de uma applicação de pon­
tas de fogo, foi prescripta a applicação d'um appare-
lho silicatado. A 18 de dezembro fêz-se-lhe a pri­
meira sessão de applicação do methodo de Bier. 

Antes d'esté tratamento usou o doente a dose 
diária de I gramma de iodeto de potássio, que pouco 
depois foi suspenso em virtude da intolerância gas­
tro-intestinal apresentada. 

A hyperhemia diminuiu as dores pouco e pouco, 
permittindo-lhe uns movimentos um pouco mais 
amplos também. Em 3 de janeiro, tinha já iõ ses­
sões, seguidos d'um êxito animador, quando lhe so­
brevêm novamente as dores intensas e a volta do 
movimento ao estado primitivo. 
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Lamentava n'essa occasião o doente que não lhe 
applicassem mais pontas de fogo, pois notara que ao 
primeiro lhe tinham trazido um allivio immediato. 
Fez-se-lhe a vontade, suspendendo-se o methodo de 
Bier desde essa occasião. 

Teve varias sessões de pontas de fogo. A 21 de 
janeiro começou a fazer-se-lhe a hyperheniia activa, 
por meio de ventosas, durante oito dias. 

Apezar das dores terem diminuído desde a sus­
pensão da faixa, e o doente ter recuperado os mo­
vimentos, apresentava, comtudo, dores á pressão. 
As ventosas fizeram-nas diminuir cada vez mais e 
em 2 de fevereiro, quando pediu alta, podia cami­
nhar com facilidade. 

A tumefacção tinha diminuído bastante mas não 
desapparecido completamente. 

Usou durante muito tempo o óleo de fígado de 
bacalhau. 



Proposições 

Anatomia descriptiva. — O olho é uma colónia 
avançada do cérebro. 

Physiologia. — Para as articulações, o movimento 
ó a vida. 

Therapeutica. — O rheumatismo syphilitico cede 
rapidamente ao tratamento especifico. 

Pathologia externa.—A cataracta senil pôde de-
finir-se: um vicio marastico do cristallino. 

Operações. — Rejeito a hémostase pelo processo 
de Momburg em individuos magros e em todos aquel-
les que apresentarem alterações cardio-pulmonares. 
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Partos. — Durante a gravidez, por uma lei natu­
ral, a mulher deve interromper as relações sexuaes. 

Pathologia interna.— Podemos reputar os rheu-
matisantes como verdadeiros nevropathas. 

Anatomia pathologica. — O rheumatismo agudo 
lambe as articulações e morde o coração. 

Medicina legal.—A intervenção cirúrgica n'um 
menor não deve depender da auetorisação paterna. 

Pathologia geral. — Á qualificação corrente: os 
rheumatisantes são barometricos, prefiro: os rheuma-
tisantes são hygrometricos. 

Hygiene.—A luz do littoral mediterrânico europeu 
contraria a opacificaçào do cristallino. 

Histologia.— O appendice é a amygdala do intes­
tino. 

Anatomia topographica. — A anatomia explica o 
accesso de tosse na exploração do canal auditivo. 

Visto Pôde lmprimlr-se 
Seiacíiía cBcuvto*, cl. coiaucão, 

Presidente. Director interino. 



ERRATA 

Pag. linhas. Onde-se lê Leia-se 
28 21 sociedade medica Sociedade medica dos 

dos hosp taes Hospitaes 
31 24 Colsi Colzi 
32 2 Loftier Lõffler. 
34 11 Gueneau Guéneau. 
36 21 a á 
36 29 thoracicos thoraxicos. 
39 3 folliculo o folliculo. 
40 8 Auclaire Auclair. 
41 (nota) Bulletins et mémoires de 

la Société médicale 
des Hôpitaux de Paris, 
juillet 1909. 

41 6 in sittu in stíu. 
41 8 absessos abcessos. 
46 20 Bouilland Bouillaud 
47 30 orheumatismo ar - o rheumatismo tuberculo­

ticular agudo so agudo. 
52 4 tubeculoso tuberculoso 
68 14 dos quaes dos que. 
72 1 infecção injecção. 
85 1 jornaleiro jornaleira. 
93 17 e á é a. 
96 15 costa esternal costo esternal. 

101 4 dos das. 
101 27 seguidos seguidas. 
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