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ETIOLOGIA—FORMAS CLINICAS 

Etiologia.— O rheumatismo blennorrha-
gico é um rheumatismo infeccioso cujo agen­
te não é sempre exclusivamente gonococ-
cico, mas a blennorrhagia é sempre a causa 
principal que preside ao seu desenvolvi­
mento. 

O rheumatismo blennorrhagico encon-
tra-se tanto na mulher como no homem, 
mas é de notar a sua maior frequência n'este 
ultimo. 

Emquanto á edade, quasi pode dizer-se 
que o rheumatismo blennorrhagico não tem 
predilecção por esta ou aquella epocha da 
vida, porque a arthrite tem-se observado em 
todas as edades, ainda mesmo nas creanças; 
n'ellas o rheumatismo blennorrhagico tem 
como factores primordiaes ou a ophtalmia 
purulenta ou a vulvo-vaginite ou a urethrite. 



30 

A ophtalmia purulenta podeapparecer indis-
tinctamente nos dois sexos, mas, como a 
vulvo-vaginite é mais frequente que a ure-
thrite, d'aqui provém talvez a circumstancia 
de nas creanças do sexo feminino a arthrite 
blennorrhagica ser mais frequente que nas 
do sexo,masculino. 

Pelo que respeita aos différentes agentes 
ou condições que alguma parte possam ter 
na etiologia do rheumatismo blennorrhagico, 
ha a accrescentar que o frio, a humidade, o 
traumatismo muito favorecem o seu desen­
volvimento, e o mesmo diremos da fadiga 
profissional. 

As relações sexuaes, conforme demons­
tram as observações do professor M. Four-
nier, principalmente se essas relações são 
praticadas com excesso, tem uma notável 
influencia sobre o desenvolvimento do rheu­
matismo blennorrhagico; e o mesmo profes­
sor applica nota idêntica aos excessos alcoó­
licos e outros excessos de qualquer ordem. 

Muito se tem discutido sobre o papel que 
as diatheses possam occupar na etiologia do 
rheumatismo blennorrhagico. Assim, M. Pe­
ter com Gueneau de Mussy pretendiam que 
a blennorrhagia mais não fazia do que ir des­
pertar a diathese rheumatismal; mas os tra­
balhos modernos, principalmente os de Four-
nier, vieram dirigir a questão num sentido 
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diametralmente opposto, e com o professor 
M. Bouchard podemos dizer que a blennor-
rhagia não tem a propriedade de fazer appa-
recer o rheumatismo nos rheumaticos e que 
é raro que algum homem, quando alguma 
vez soffreu já de rheumatismo articular agudo, 
bem entendido, não tendo tido blennorrha-
gia, contraia segundo ataque de rheumatismo 
se de futuro vier a contrahir blennorrhagia. 
De resto parece não se estar muito longe de 
demonstrar que o rheumatismo blennorrha-
gico é uma das manifestações da infecção ge­
ral produzida pelo gonococcus de Neisser, 
como já attestam numerosas e recentes obser­
vações. C'est donc à la maladie blennorrha-
gique, et non à l'urethrite seule, qu'il faut 
rattacher les accidents articulaires de la chau-
depisse; assim se exprime o Dr. Ch. Audry 
no seu Précis des maladies blennorrhagiques. 
Actualmente não é possível ainda estabelecer 
as relações que podem existir entre o rheu­
matismo blennorrhagico e o corrimento ure­
thral, sendo este considerado debaixo do 
ponto de vista da sua quantidade, do seu 
desapparecimento e da sua riqueza em go-
noccocos. 

Egual desconnexão se manifesta quando 
procuramos saber as relações que podem 
existir entre a intensidade dos phenome-
nos rheumatismaes e a intensidade da ure-
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thrite, sendo certo que estes dois estados 
mórbidos se não conduzem parallelamente 
na intensidade dos seus effeitos, como nol-o 
affirma também Rendu nas suas licções cli­
nicas; e o mesmo se pode dizer da relação 
entre o corrimento e o estado da parede ure­
thra], pois não se pode inferir o bom estado 
d'essa parede só porque o corrimento é me­
nos pronunciado. 

Os phenomenos rheumatismaes mani-
festam-se em epochas variáveis a partir do 
começo da blennorrhagia e assim tem appa-
recido na terceira semana da infecção blen-
norrhagica, algumas vezes mais cedo, outras 
vezes mais tarde e ainda podem sobrevir 
como complicação d'uma blennorrhagia an­
tiga, o que quer dizer que os accidentes rheu­
matismaes podem apparecer em todos os pe­
ríodos da blennorrhagia, sendo, ainda assim, 
o periodo inicial o que menos se complica 
de tal apparecimento. 

Parece que os différentes organismos não 
são identicamente favoráveis á diffusão do 
gonoccocus; e esta asserção é demonstrada 
pelo facto de que alguns doentes apresentam 
manifestações rheumatismaes todas as vezes 
que n'elles se dá o apparecimento de uma 
urethrite. 

Mas, só a urethrite poderá dar origem a 
accidentes rheumatismaes? 
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A urethrite pode deixar de existir e estes 
accidentes apparecem ainda com outras lo-
calisações gonococicas, como sejam vulvo-
vaginites, conjunctivites e mesmo balanites; 
mas na grande maioria dos casos os acciden­
tes rheumatismaes tem a sua origem numa 
urethrite blennorrhagica. 

A symptomatologia dos accidentes rheu­
matismaes blennorrhagicos é diversa, segun­
do a forma que apresentam, e essa forma, 
clinicamente considerada, é de duas espé­
cies: a mono-articular e a poly-articular. 

Ainda cada uma d'estas formas apresenta 
différentes variedades. 

Esta divisão não é rigorosamente exacta 
sob o ponto de vista clinico, porque ambas 
as formas apresentam symptomas communs 
e por tal motivo não podemos deixar de 
admittir formas intermediarias. No emtanto, 
sendo esta divisão a que melhor se presta a 
um estudo, conserval-a-ei. 

A fornia mono-articular tem a sua sede 
de predilecção no joelho, no còtovello e no 
punho. Comprehende as seguintes varieda­
des: a forma arthralgica, a hydarthrose, a 
arthrite aguda plástica ankylosante e a ar­
thrite purulenta. 

A forma arthralgica é uma arthrite mo­
no-articular benigna, tendo apenas dores ar­
ticulares e peri-articulares por vezes muito 
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vivas e exasperando-se pelo movimento e 
pela pressão. N'ella tudo se limita ás dores; 
é tenaz e por vezes não é senão o começo 
d'uma forma mais grave tanto mono como 
poly-articular. A arthrite n'este caso existe 
n'um grau minimo, clinicamente inapre­
ciável. 

A segunda forma de arthrite mono-arti­
cular, a hydarthrose, tem geralmenre um 
começo insidioso, e o derrame, cuja abun­
dância é variável, apparece muito rapida­
mente, umas vezes sem concomitância de 
phenomenos accessorios, outras vezes se­
guido de rubor e tumefacção da pelle. A re­
solução opera-se em regra geral, embora mais 
ou menos lentamente, o que permitte esta­
belecer a esta forma uma indolência relativa. 
A temperatura local é elevada, mas o mesmo 
se não dá com a temperatura geral. 

A arthrite aguda plástica ankylosanie 
apresenta dôr ao começo, dôr que, mesmo 
quando espontânea, é viva e tenaz, sobre­
tudo de noite, sendo além d'isso exacerbada 
consideravelmente pela pressão ou pelo mo­
vimento. Aqui ainda o derrame apparece ra­
pidamente com tumefacção dos tecidos, mas 
este derrame estende-se, infiltra os tecidos 
articulares, invadindo o periosteo e até as ex­
tremidades ósseas. A pelle apresenta-se ede-
matisada, vermelha, e este edema foi chamado 
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n'este caso pseudo-phlegmonoso, porque pa­
rece por vezes que o doente está apenas ata­
cado d'algum phlegmão que mascara as per­
turbações arthriticas. Não ha verdadeira flu-
ctuação nem tumefacção ganglionar, mas ha, 
como na forma precedente, elevação da tem­
peratura local, conservando-se a temperatura 
geral sem grande variação ou mesmo ne­
nhuma. 

Por duas formas différentes se pôde fazer 
a terminação d'esta variedade d'arthrite: ou 
se tem applicado um tratamento activo, co­
meçado cedo, e n'este caso a articulação acaba 
por adquirir as suas funcções porque a reso­
lução opera-se, embora lentamente; ou en­
tão sobrevem ankylose, produzindo-se ás 
vezes muito rapidamente, e apparecem ainda 
atrophias musculares. 

A arthrite purulenta constitue uma va­
riedade rara e começa por calefrios, febre, 
havendo além d'isso na região articular e 
peri-articular uma tumefacção enorme com 
rubor da pelle e elevação da temperatura lo­
cal. O derrame articular apresenta-se com 
aspecto turvo, espesso e viscoso, e é antes 
sero-purulento do que francamente purulento. 
Se a arthrite purulenta blennorrhagica se 
apresenta com o aspecto que acabamos de 
lhe assignar, hoje crê-se geralmente que ella 
è de natureza exclusivamente gonococcica, 
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ao passo que, se ella se apresenta franca­
mente purulenta, então considera-se como o 
resultado de infecções associadas. Esta varie­
dade de arthrite cura quasi sempre, mas não 
sem intervenção, podendo ainda terminar 
por ankylose. 

O typo mono-articular foi durante muito 
tempo reputado como sendo, se não o cara-
cteristico do rheumatismo blennorrhagico, 
pelo menos o mais frequente; mas hoje con­
sidera-se como mais raro do que o typo 
poly-articular. 

O typo poly-articular deveria chamar-se, 
segundo M. Besnier, rheumatismo oligo-ar-
ticular, porque o numero das articulações 
invadidas é sempre menor que no rheuma­
tismo ordinário. 

As articulações primeiro atacadas por este 
typo são o joelho, o cotovello, o punho, 
sendo certo que cada uma d'ellas pode ser 
atacada successivamente. Mas quasi todas*-as 
articulações podem ser atacadas e assim o 
vemos localizar-se na articulação tibio-tarsica, 
na articulação scapulo-humeral, e não menos 
nas articulações do carpo, metacarpo, tarso e 
rneta-tarso, sendo além d'isso de notar que 
o rheumatismo das pequenas articulações é 
muito frequente e demais muito tenaz. Al­
gumas vezes tem sido observado ainda nas 
articulações sterno-claviculares, temporo-ma-
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xillares, vertebraes, na cadeia dos ossos do 
ouvido e emfim nas articulações da laryngé, 
como bem o declara M. Fournier. 

A dôr, a tumefacção e a deformação das 
articulações são n'este caso muito variáveis, 
mas a febre é aqui mais pronunciada e mais 
frequente que no rheumatismo mono-arti-
cular. 

Dá-se também a circumstancia de que o 
rheumatismo poly-articular blennorrhagico 
se faz acompanhar algumas vezes de um mau 
estado geral que conduz facilmente a uma 
espécie de anemia ou de cachexia blennor-
rhagica. 

O typo poly-articular apresenta três va­
riedades que são: a forma arthralgica, a 
poly-arthrite sub-aguda e ainda a poly-ar-
thrite déformante progressiva, também cha­
mada forma nodosa ou pseudo-goítosa. 

A forma arthralgica é benigna, mas, como 
no typo mono-articular, é seguida de dôr 
viva. Esta forma, também como no typo 
mono-articular, não é muitas vezes senão o 
preludio de uma forma mais grave. 

A poly-arthrite sub-aguda apresenta-se de 
natureza relativamente indolente; as dores 
são pouco agudas, a tumefacção e a reacção 
infiammatoria tem uma intensidade variável. 
A cura é geralmente completa, mas por ve-
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zes fica ainda uma impotência funccional 
bem pronunciada. 

A pnly-arthrife déformante progressiva 
nodosa ou pseudo-gottosa apresenta-se com 
aspecto que pode simular o rheumatismo 
dos gottosos. N'esta forma podem ser ataca­
das muitas articulações, sendo sobretudo no­
tável- a tumefacção peri-articular. E' uma 
forma grave, apresentando uma tendência 
característica para a chronicidade. 

A sua terminação conduz geralmente a 
attitudes viciosas com immobilisação dos 
membros, e á impotência funccional, sendo 
isto devido ás retracções fibrosas e tendino-
sas, ás atrophias musculares e ás deforma­
ções das extremidades ósseas. 

Ainda no campo das manifestações rheu-
matismaes de origem blennorrhagica pode­
ríamos referir outras, mas apontarei apenas 
algumas que acompanham frequentemente as 
arthrites e que são as synovites tendinosas, 
os hygromas, as periostites e as nevralgias. 

D'estas ultimas, bem estudadas por Four­
nies direi apenas que são bastante frequen­
tes, e d'entre todas destaca-se a nevralgia 
sciatica, especialmente estudada também por 
Fournier, em consequência da sua rebeldia e 
da sua tendência á recidiva. De resto, estas 
nevralgias são por outros auctores chamadas 
antes névrites. 



PATHOGENIA 

E' a Selle e Swediaur (Moynac) que ca­
bem as honras de, pela primeira vez, terem 
apontado a coincidência do rheumatismo e 
da blennorrhagia, sendo portanto estes dois 
homens de sciencia os primeiros que preten­
deram estabelecer entre estes dois estados 
pathologicos uma relação de causa e effeito. 
Appareceram estas primeiras referencias em 
178.1. 

De então para cá muito se tem discutido 
sobre a pathogenia do rheumatismo blenor-
rhagico, discussão esta que ainda hoje não 
viu o seu fim, mas á qual estudos modernos 
vão imprimindo uma orientação bem defini­
da. D'essa discussão um dos capitulos mais 
importantes é sem duvida o debate estabe­
lecido em 1866 na Sociedade Medica dos 
Hospitaes e em que tomaram relevo prin-
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cipalmente duas theorias demonstrativas da 
pathogenia do rheumatismo blennorrhagico. 
A primeira é a de M. Peter, segundo a qual 
a blennorrhagia nada mais faz do que ir des­
pertar a diatliese rheumatismal, provocando 
assim esta ou aquella das suas manifestações. 

A segunda theoria é a de Lasègue que 
contrariamente considera a blennorrhagia 
como uma doença geral com existência pro­
pria e manifestações determinadas, sendo a 
absorpção do pus ao nivel da urethra a causa 
das manifestações articulares. D'estas duas 
theorias pôde dizer-se que a segunda é a 
única hoje geralmente admittida, não tal 
como a propoz o seu auctor, mas convenien­
temente modificada, modificação para que 
principalmenre contribuíram as descobertas 
bacteriológicas e especialmente a do gonoc­
cocus. Como obreiros principaes d'esté edi­
fício ha a mencionar principalmente Neisser, 
Pétrone, Bouchard, Kammerer, Bumm, etc. 

Quando se trata de inquirir causas já hoje 
se não põe em duvida que o agente infec­
cioso é o gonoccocus; mas a luz falta ainda 
um pouco quando se tracta de apreciar qual 
o papel e a parte que o mesmo gonoccocus 
tem na producção das manifestações articu­
lares da blennorrhagia; e no tocante a isto 
varias theorias se acham em campo: «on 
peut voir dans les accidents de la blennor-
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rhagie, soit l'effet de causes surajoutées, soit 
enfin l'effet d'une cause unique. Nous dési­
gnerons ces trois hypothèses sous les noms 
de théorie des infections secondaires, théorie 
des infections mixtes, théorie uniciste. Il est 
superflu de definir ces expressions sur les­
quelles tout le monde s'entend aujourd'hui.» 
Assim se exprime Souplet na sua these «La 
blennorrhagie maladie général». 

Vultos eminentes se encontram em qual­
quer dos campos; no emtanto pôde affir­
mar­se que a theoria unicista é presentemente 
a que maior numero de partidários conta, e 
n'ella realçam estas duas hypotheses: — o go­
noccocus absorvido pelos vasos penetra no 
sangue e vai directamente infectar os tecidos; 
— o gonoccocus não actua só directamente 
mas também pelos venenos que fabrica, as 
suas toxinas. 

Não é realmente fácil explicar as localisa­
ções que são da eleição do gonoccocus, mas 
indubitavelmente a primeira das hypotheses 
é a mais plausível se attendermos á serie de 
factos que eu apontarei sob a rubrica de fa­
ctos clínicos e factos experimentaes. 

Os factos clínicos dão­nos a observação 
de um grande numero de arthrites blennor­
rhagicas succedendo a conjunctivites blen­
norrhagicas e estes casos transporto­os da 
já referida these de Souplet. 
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ce Clément Lucas (1885) rapporte deux cas 
de nourrissons qui vinrent au monde avec 
uneblennorrhagieconjonctivaleetquibientôt 
après eurent de la tumefaction de plusieurs 
articulations, mais surtout des genoux. 

Widmarck (1889) a publié le fait suivant: 
Nouveau-né qui au seizième jour de sa nais­
sance présenta une conjonctivite purulente 
très rebelle (elle dura deux mois). Les acci­
dents occulaires dataient de seize jours lors­
qu'on observa de l'arthrite du genou et du 
pied droits, qui ne disparut que quinze jours 
plus tard. Pour l'auteur cette arthrite était 
blennorrhagique. 

Les deux cas de Darier (1889) concer­
nent deux enfants, l'une de quatre ans, l'au­
tre de deux ans, atteints tous deux d'arthrite 
à la suite d'ophtalmie purulente. 

Wiederhofer (cité par Gallien in Revue 
de Hayem, 1890) a vu chez un nourrisson 
le rhumatisme coïncider avec l'ophtalmie 
blennorrhagique. 

Deutschmann (1890) observe deux cas 
d'ophtalmie blennorrhagique où trois à qua­
tre semaines après le début de l'ophtalmie 
il survint des arthrites. Dans l'un des cas il 
trouva dans l'exsudat du genou des gono­
coques. 

Lindermann (1892) observe un nouveau-
né atteint d'ophtalmie purulente; elle guérit 
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en trois semaines. Juste à cette époque éclate 
une inflammation purulente du genou; dans 
l'exsudat il trouva des gonocoques. Les es­
sais de cultures suivant la méthode de Wer-
thein furent contestables. 

Morax (1892) vient de faire connaître 
une observation concernant une jeune fille 
de sept ans qui eut une double ophtalmie 
blennorrhagique. L'enfant n'avait pas d'écou­
lement vaginal, et l'on put s'assurer que 
l'affection résultait du contact du doigt d'une 
autre petite fille de quatre ans atteinte de 
vulvo-vaginite. Au cours de cette ophtalmie 
à gonocoques il se produisit une arthrite du 
genou gauche. 

Des faits de cette précision suffisent; 
lorsque le gonocoque siège uniquement sur 
la conjonctive occulaire, il peut donner lieu 
à des manifestations générales qui se tradui­
sent dans les cas que nous venons de men­
tionner par du rhumatisme blennorrhagique.» 

São realmente expressivos os factos refe­
ridos; mas passemos a outra ordem de argu­
mentos; quero referir-me á presença do go-
nococus no sangue, e aqui da mesma forma 
eu adduzirei factos de observação. 

O primeiro é devido ao professor M. 
Bouchard que, estudando em 1882 a arthrite 
blennorrhagica, demonstra que esta affecção 
está sob a dependência absoluta do corri-
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mento contagioso, considera a blennorrhagia 
como uma doença infecciosa e as provas 
d'esta asserção são-lhe fornecidas pela pre­
sença do gonococus no sangue, presença que 
elle verificou chegando a cultivar o gonoco­
cus encontrado no sangue de alguns bien-
norrhagicos. 

Pétrone (citado por Audry — Précis des 
maladies blennorrhagiques) em 1883 declara 
ter encontrado o micróbio de Neisser no 
sangue e além d'isso no liquido de um der­
rame articular. O liquido era turvo e as ar­
thrites examinadas datavam de três a cinco 
dias. 

Kammerer (citado por Audry) encontra 
também o gonococus n'uma arthrite do joe­
lho direito n'um amputado portador d'uma 
blennorrhagia. Este caso é precisamente o 
apontado na Centralblatt fur chirurgie, 1884, 
pag. 49, n.° 404. D'esta excellente publica­
ção posso ainda extrahir detalhes do caso 
precedente. Ao doente em questão, estando 
a ser tratado d'uma affecção cirúrgica, desen-
volveu-se-lhe uma arthrite do joelho direito. 
Fez-se a puncção da articulação e no liquido 
extrahido foi apurada a existência do gono­
cocus. E' notável que treze dias depois a ar­
ticulação suppurou e n'essa altura não foi já 
possivel encontrar o gonococus, mas o doen­
te curou-se. Estas investigações levaram 
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Kammerer a concluir que os micróbios espe­
cíficos da blennorrhagia existem em grande 
numero quando o derrame articular começa 
a formar-se, mas que morrem muito rapida­
mente n'esse mesmo derrame, razão porque 
não é possivel encontral-os além do quinto 
dia do começo do derrame. 

O professor M. Duplay (Leçon clinique 
—Bulletin médical, 2 de julho de 1890) diz 
que Hall encontrara o gonococus nas articu­
lações atacadas de arthrite blennorrhagica e 
que não é só no seu caso de arthrite puru­
lenta que o gonococus podia ser reconhecido 
mas ainda no caso de Hall de arthrite com 
derrame seroso. 

Os factos experimentaes são egualmente 
numerosos. Assim Lapersonne, na sua these 
de aggregação, 1886, cita os casos de Poncet 
de Cluny, de Galezowski e de Testelin, ca­
sos em que estes auctores verificaram o appa-
recimento de arthrites blennorrhagicas em 
seguida a inoculações da conjunctiva opera­
das com o fim de combatter o pannus gra-
nuloso. Estas observações são por Laperson­
ne consideradas como um typo de infecção 
blennorrhagica tendo quasi o valor de uma 
experiência physiologica. 

O mesmo quasi poderia dizer-se dos ca­
sos já citados de Clément Lucas, de Wid-
mark, de Darier, de Wiederhofer, de Deuts-
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chman, de Lindermann, de Morax. Finguer 
por seu lado provoca arthrites por injecção 
no joelho de culturas de gonococos, mas 
este micróbio morre depressa no novo meio 
onde se encontra. 

Mas toda a medalha tem um reverso, e 
não se pode deixar de prestar attenção a fa­
ctos negativos numerosos, tanto clinicos co­
mo experimentaes; e esses factos são, entre 
outros, os apontados por Haslund, Borne-
man, Guyon e Janet, que não conseguiram 
encontrar o gonococus em todas as suas 
multiplicadas observações. 

Outros não puderam cultivar o gonoco­
cus, e n'este numero encontramos principal­
mente M. M. Dieulafoy e Widal. Ainda appa-
recem depois Neisser, que no Congresso de 
Dermatologia de Vienna declara não lhe ter 
sido possível a cultura do gonococus pelo 
methodo de Werthein; Hesses que em nove 
casos encontra apenas duas vezes o gonoco­
cus no sangue, não lhe sendo além d'isso 
possível chegar a cultival-o, nem em gelatina 
nem sobre o agar. 

Mas, pelo facto de que muitas vezes o 
gonoccocus não é encontrado, poderemos 
avançar a conclusão de que elle não existe 
nunca? 

Decerto não, visto que não repugna ad-
mittir que as serosas sejam para o gonoco-



Al 

cus um meio impróprio de cultura e que, 
uma vez n'ellas introduzido, elle se extinga 
rapidamente. A este propósito vem recordar 
a opinião de Kammerer, na observação atraz 
descripta, de que os micróbios da blennor-
rhagia existem em grande numero no co­
meço do derrame articular, mas que este 
mesmo derrame em breve lhes traz a morte, 
motivo porque elles muitas vezes se não en­
contram além do quinto dia do começo do 
derrame. Além d'isso nos casos negativos 
não se dá conta da epocha em que se fez a 
puncção ou a investigação, podendo portanto 
o exame ter sido feito tarde. Isto traduz ape­
nas a opinião de M. Balzer que nas suas con­
ferencias no Hospital Ricord fazia notar que, 
quando se não encontram gonococos numa 
articulação atacada de rheumatismo blennor-
rhagico, isso não provava que elle lá não es­
tivesse e que em certos casos o gonococus 
pode ser descoberto pela cultura, embora o 
exame microscópico não tenha dado resul­
tado affirmative 

Além d'isso acerescenta que não é in­
admissível que o gonococus possa existir nos 
tecidos articulares e peri-articulares quando 
já não existe na cavidade articular, porque 
está bem provado hoje que o gonococus pôde 
viver muito tempo nos tecidos, como tecido 
do utero, e principalmente nos tecido das 
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urethra e da conjunctiva. Pôde portanto o 
gonococus estar occulto no momento em que 
se sonda o liquido articular. 

De resto, póde-se suppor que em certos 
casos os gonococus actuam não já directa­
mente, mas pelas suas toxinas; e em outros 
casos, como no caso em que a arthrite tende 
para a purulencia, devemos realmente pensar 
na possibilidade de infecções associadas, pois 
parece demonstrado que as verdadeiras arthri­
tes gonococicas d'ordinario não suppuram. 

Para terminar este capitulo acrescenta­
remos que alguma reserva nos é imposta ain­
da sobre a pathogenia do rheumatismo blen-
norrhagico, attendendo a que os meios de 
indagação e de cultura bacteriológicas não 
tocaram ainda o seu zenith, e que portanto 
não podemos ser completamente affirmativo 
declarando as différentes manifestações rheu-
matismaes blennorrhagicas exclusivamente 
gonococicas ou subordinadas á hypothèse 
etiológica das infecções mixtas operadas atra-
vez das mucosas doentes. E assim, com Au-
dry, diremos que até nova ordem será preciso 
admittir que a maioria dos rheumatismos 
blennorrhagicos não dependem realmente da 
acção pessoal e directa do gonococus; que ha 
logar para suppor que se poderá um dia es­
tabelecer entre os différentes accidentes dis— 
tincções bastante profundas para podermos 
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comprehender a questão da natureza da pro­
pria doença; au moins pourrons-nous encore 
arriver sans arriére pensée à l'unité etiologi-
que générale de toutes ses manifestations qui, 
si elles ne sont pas toujours gonocociques 
elles-mêmes, ne cessent point d'être consécu­
tives à des infections initiales par le gono­
coque. 

4 



TRATAMENTO 

De accordo com tudo quanto deixo es-
-cripto sobre etiologia e pathogenia do rheu­
matismo blennorrhagico pode certamente di-
zer-se com Rendu (leçon clinique) que — 
l'infection blennonhagique est bien fonction 
de troubles articulaires—r o que de resto ain­
da o tratamento vem confirmar. 

Assim vê-se que o rheumatismo blen-
norhagico se declara muitas vezes rebelde a 
todos os tratamentos que são reputados úteis 
no combate do rheumatismo franco, asserção 
esta que não peca por absolutamente afirma­
tiva se attendermos a que variabilissimos e 
por demais inconstantes tem sido os resulta­
dos por taes tratamentos obtidos. 

O salycilato de soda, util no rheumatis­
mo ordinário, está bem longe de ter no 
rheumatismo blennorrhagico os mesmos re-
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sultados favoráveis; no emtanto casos ha, 
como o do rheumatismo poly-articular affe-
ctar quasi a mesma apparencia do rheuma­
tismo vulgar, em que este medicamento tem 
uma certa influencia, e assim é que Dezan-
neau o propinou na dose de 4 a 6 grammas 
por dia, conseguindo bons resultados em 
muitos casos e rapidamente. Egual nota para 
alguns casos de M. Balzer. Mas, ao lado 
d'estes casos, numerosíssimos são outros em 
que a eíBcacia do salycilato é manifestamente 
nulla, tendo alguns doentes chegado a tomar 
160 grammas em alguns dias sem comtudo 
d'isso tirarem o minimo resultado. 

Da antypirina diremos unicamente que 
allivia a dôr, mas a sua acção sobre o derra­
me é nulla. 

A salophena, na dose de r a 2 grammas 
por dia tem sido applicada egualmente com 
resultado. 

O salol que tem realmente acção, pelo 
menos no rheumatismo de tendência viciosa, 
tem também no rheumatismo blennorrha-
gico alguma influencia; modifica a mucosa 
urethral, mas tem-se-lhe apontado o grave 
inconveniente de ser irritante para o rim e 
por vezes tem dado origem a phenomenos 
d'intoxicaçao. Verdade é que a dose em taes 
casos tem sido elevada, chegando a attingir 
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4 grammas por dia e administrada durante 
alguns dias. 

O assaprol applicado por Dujardin-Beau-
metz teve alguns resultados bons nas mãos 
d'esté hábil clinico, mas os seus casos de 
applicação são tão resumidos que não nos 
permittem firmar opinião. 

O iodo e os iodetos tem sido ministrados 
na dose de 3 a 5 grammas por dia, em varias 
vezes, e certamente alguns resultados bons 
se tem tirado do seu uso, principalmente 
nas formas hypertrophicas com periostite e 
tumefacção dos ossos. 

Mas é de notar que este tratamento pelos 
iodetos é de morosa acção nos derrames e 
nas synovites chronicas, inconveniente este 
a que podem ainda juntar-se outros, como 
seja a circumstancia de irritarem o canal ure­
thral, provocando assim urethrites, e ainda a 
de fatigarem por vezes o estômago dos doen­
tes, acarretando-lhes assim anemia. 

O seu.principal uso deve restringir-se ás 
formas chronicas. 

O colchico e a veratrina ineficazes são 
também no rheumatismo blennorrhagico, 
embora de boa utilidade sejam nos engorgi-
tamentos gottosos. 

Dos alcalinos em alta dose apenas dire­
mos que, muito usados ha alguns annos, 
estão hoje cahindo num regular abandono 
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porque os seus effeitos úteis são pouco apre­
ciáveis. -

D'esté pequeno apontoado de observações 
sobre os medicamentos em voga para atacar 
o rheumatismo blennorrhagico se pôde bem 
concluir a incerteza de resultados efficazes; 
mas, desviando-nos agora para uma nova 
ordem de considerações, vejamos se os doen­
tes afectados de complicações blennorrhagi-
cas deverão ficar eternamente adstrictos a esta 
impotência em debellar-lhes o seu soffri-
mento. Parece que não. 

Com effeito, quer as manifestações arti­
culares sejam devidas à acção exclusiva do 
gonococus, quer sejam devidas á acção d'elle 
de mão commum com outros micro-orga-
nismos e seja qual fôr o processo que esses 
micro-organismos pozerem em pratica para 
provocarem a infecção geral da economia, é 
certo que o expediente que mais logicamente 
se impõe ao espirito do clinico é ir atacar, 
destruir essa causa de infecção; ora, na im-
mensa maioria dos casos é na urethra que 
esse micro-organismo estabelece o seu quar­
tel general e, uma vez lá entrado, fixa-se, 
pullula, diffunde-se, sendo portanto pela ure­
thra que deve começar o campo de operações. 

D'aqui pois se conclue a importância da 
tratamento da urethrite blennorrhagica, e 
pode dizer-se que o tratamento geral da ar-
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thrite depende primeiro que tudo do trata­
mento da blennorrhagia. Pôde ainda dizer-se 
que as grandes lavagens de permanganato de 
potassa, ou d'outro agente, quando instituí­
das no começo duma blennorrhagia aguda, 
constituem o tratamento prophylactico por 
excellencia do rheumatismo blennorrhagico, 
porquanto numerosas observações de blen-
norrhagias agudas, tratadas logo em principio 
d'esta forma, demonstram a raridade de com­
plicações articulares sobrevindas a essas mes­
mas blennorrhagias. 

Vejamos agora como conseguir este re­
sultado. 

Vários tem sido os processos empregados 
para combater no seu reducto urethral o go-
nococus, e d'esses processos os mais genera-
lisados são o das injecções e o das lavagens. 

Como geralmente se trata de urethrites 
generalisadas, a pratica tem demonstrado 
ainda que o processo das grandes lavagens 
deve ser o processo de escolha. 

As lavagens tem sido feitas com ichtyol, 
que impede a cultura do gonococus e do 
staphylococus, rasão porque alguns auctores 
o tem empregado na dose de 5 a 1 0 % ; com 
sublimado e ainda com o nitrato de prata 
a "Áooo ou ?/ÍOO3' Este ultimo, na dose apon­
tada, dá resultados rápidos, mas deve antes 
ser reservado para os casos não complicados 
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de rheumatismo blennorrhagico em conse­
quência das suas propriedades irritantes. 

Mas, incontestavelmente, o melhor agen­
te de que actualmente podemos lançar mão 
contra o gonococus é o permanganato de 
potassa. 

Constitue este tratamento o methodo de 
Janet. 

As lavagens hoje mais geralmente em­
pregadas são as de permanganato de potassa, 
começando pela solução de 74ooo, e, logo que 
o doente se habitue a ellas, podemos ir até 
ás soluções de l/2:m? e mesmo y,000, sendo no 
emtanto preciso vigiar sempre a sensibilida­
de do doente para voltar ao emprego das so­
luções fracas se as fortes forem mal toleradas 
e excitarem a inflammação urethral. 

Ordinariamente devem fazer-se duas la­
vagens por dia e fazer passar pela urethra 
um litro da solução, quando muito, devendo 
também preferir as soluções tépidas ás solu­
ções frias. E' bom que as lavagens se façam, 
se tanto poder ser, no leito do doente, e 
nunca este deverá fazer as lavagens por si 
próprio, pelo menos durante as primeiras 
vezes. E' boa pratica ter o cuidado de lavar 
a glande e o meato antes de proceder á lava­
gem e além d'isso regular a altura do reci­
piente de forma a que o liquido penetre, ou 
na urethra anterior, ou na urethra posterior, 
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ou na bexiga, consoante as localisações da 
urethrite. 

Na mulher a urethra, o collo e o utero 
são as regiões ordinariamente atacadas pelo 
gonococus e é de notar ainda que este micro­
organismo se encontra no collo e no utero 
muito tempo depois de haver já abandonado 
a urethra. D'estas noções resulta que as lava­
gens na mulher devem de preferencia attingir 
os três pontos mencionados para se obterem 
resultados favoráveis. 

Com este tratamento, tal como o temos 
indicado, os doentes podem curar-se com­
pletamente, ou, se a cura se não faz por com­
pleto, pelo menos sobrevem melhoras consi­
deráveis e por vezes muito rapidamente. 

Devemos no emtanto não esquecer que, 
quanto mais recente fôr a infecção, tanto 
mais proveitosas são as lavagens de perman­
ganato de potassa sobre a urethrite blennor-
rhagica. Accresce porém que muitas vezes a 
infecção geral se produz com uma rapidez 
excessiva e as manifestações rheumatismaes 
apparecem apezar mesmo do tratamento da 
blennorrhagia, embora o mais enérgico. E' o 
caso citado por Balzer (Ann. de dermat. se­
ptembre de 1894): um medico distincto, 
suspeitando de haver contrahido uma blen­
norrhagia, fez o exame microscópico da pri­
meira gota de pus que appareceu no meato, 
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e encontrou o gonococus; fez immediata-
mente a applicação de uma injecção de ni­
trato de prata com a qual fez realmente abor­
tar a blennorrhagia, mas nem por isso deixou 
de ser atacado nos dias immediatos dum 
rheumatismo tenaz e que apresentou todas 
as apparencias de um rheumatismo blennor-
rhagico. 

Ainda vários auctores crêem que o rheu­
matismo blennorrhagico soffre uma recru­
descência todas as vezes que se produz um 
aggravamento na marcha da urethrite, cir-
cumstancia esta que convém ter presente 
para uzarmos de muita prudência no trata­
mento pelas lavagens, principalmente du­
rante as phases agudas da blennorrhagia, e 
assim, logo que se note a minima intolerân­
cia nas lavagens, deveremos lançar mão im-
mediatamente de lavagens mais fracas, pre­
ferindo sempre, como já se disse, o perman­
ganato e ainda o icthyol ao sublimado e ao 
nitrato de prata. 

M. Balzer julga que as urethrites com­
plicadas de rheumatismo são por vezes tena­
zes, facto para o qual elle não dá explicação, 
e por isso declara que esta recommendação 
de prudência deve ser tida em primeira conta. 
O mesmo não acontece quando se tracta de 
rheumatismo que apparece no periodo sub-
agudo ou mesmo ao declinar da blennorrha-
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gia, e n'este caso podem empregar­se solu­
ções fortes de permanganato. 

O tratamento da urethrite não deve limi­
tar­se ao tractamento local ­pelas lavagens, 
mas juntamente deve instituir­se um trata­
mento interno que será sempre de grande 

■importância, tanto mais que é muitas vezes 
este tratamento o único por meio do qual 
podemos obter a cura da blennorrhagia. Para 
este tratamento aconselha­se os balsâmicos, 
o sândalo, a copahiba e diversos opiados. 

Este tratamento é infiel n u m grande nu­
mero de casos, principalmente nos casos re­
beldes, tornando­se insufficiente, razão por­
que é necessário juntar a este tratamento o 
tratamento local das arthrites e é este que 
seguidamente nos occupará. 

Quando a arthrite blennorrhagica se nos 
apresentar no seu primeiro período, isto é, 
no momento das dores agudas e da tumefa­
cção crescente da articulação, o tratamento 
local limitar­se­à geralmente á immobilisa­
ção do membro em posição conveniente, po­
dendo uma vez por outra fazer­se a applica­
ção de sacos de gelo sobre a articulação in­
vadida e ao mesmo tempo empregar­se qual­
quer pomada ou linimento calmante. Os re­
vulsivos podem e devem mesmo empregar­
se, fazendo­se em seguida um penso algo­
doado, mas deve a sua applicação ser adiada 
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para quando tiver já passado o período agu­
do, e n'esse caso podemos então empregar a 
tintura de iodo, dando no emtanto a prefe­
rencia ás pontas de fogo. Se a arthrite se 
mostrar com tendência a phenomenos d'atro-
phia, enteio torna-se vantajosa a massagem 
peri-articular e muscular e conjunctamente 
a electrisação. 

Nos casos de hydarthrose é preconisada 
a compressão methodica que se practica por 
meio de um apparelho algodoado ou ainda 
por meio de uma banda elástica que acho 
perferivel porque o doente pode por si pró­
prio levantal-a no caso em que a dôr e o es­
torvo á circulação se tornem demasiados. 

Os tópicos locaes são poucos; ainda 
assim apontarei alguns. 

Lucas Championnière preceitua o un­
guento napolitano em camadas espessas e 
applica immediatamente um apparelho algo­
doado. 

Ainda se empregam compressas embebi­
das na solucção seguinte: 

Acido salicylico 20 gr. 
Alcool absoluto IOO gr. 
Óleo de rícino 200 gr. 

e a este linimento pode ainda juntar-se 5 por 
cento de chloroformio para o tornar mais 
calmante. 



6 i 

Balzer emprega frequentemente a seguinte 
pomada que muitas vezes tem dado bons re­
sultados: 

Acido salicylico 10 gr. 
Lanolina 10 gr. 
Essência de therebentina 10 gr. 
Banha 8o gr. 

Também são muitas vezes empregados 
os linimentos laudanisados e ainda pincela­
das de gaïacol a 5 por 30. 

Dieulafoy faz menção especial da cata­
plasma de Trousseau, cuja applicação lhe tem 
dado bons resultados. Não descrevo especial­
mente a maneira de compor esta cataplasma 
(Consult. Dieulafoy-Manuel de Pathologie 
Interne, 3.0 vol.) e direi apenas que ella é 
feita de miolo de pão, alcool camphorado, 
extracto d'opio e extracto de belladona, sen­
do depois applicada sobre a articulação e fixa 
energicamente alli com recommendação ex­
pressa de repouso absoluto para a articulação 
doente. Esta cataplasma parece actuar por 
compressão e por immobilisação. 

Mas aponta-se modernamente um novo 
methodo de tratamento local, e é esse que es­
pecificadamente descreverei. Refiro-me aos 
banhos therebentinados. 

Este processo de tratamento é devido a 
M. Balzer. Já antes posto em practica por 
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Smith no rheumatismo articular simples com 
a formula 

Essência de therebentina 100 gr. 
» » rosmaninho. io gr. 

Carbonato de soda 5oo gr. 
Agua IOOO gr. 

foi em 1888 applicado por Howard-Pinkney, 
de New-York, sobre elle próprio por motivo 
de rheumatismo articular, mas com uma mo­
dificação que consistiu em associar a essência 
de therebentina á emulsão aquosa de sabão 
negro. Howard-Pinkney, tendo obtido bel-
lissimo resultado d'esta applicação, propõe 
empregar este banho no rheumatismo articu­
lar agudo, na gotta e até nas febres eruptivas. 

M. Balzer teve a ideia de applicar este ba­
nho no rheumatismo blennorrhagico e em 
1895 manda á Sociedade de Dermatologia 
uma memoria sobre o tratamento d'esté rheu­
matismo pelos banhos therebentinados. A 
formula empregada por Balzer é a seguinte : 

Essência de therebentina 100 gr. 
Emulsão aquosa de sabão negro.. 100 gr, 

agitar esta mistura no momento de preparar o banho. 

Estes banhos therebentinados empre-
gam-se de duas maneiras: ou sob a forma de 
banhos geraes ou sob a forma de banhos lo-
caes, tendo cada uma d'estas formas a sua in-
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dicaçâo propria. Os banhos geraes tem a sua 
indicação em certos casos de poly-arthrites 
em que as articulações doentes são muito dis­
tantes umas das outras e quando a posição 
da articulação é incompativel com um banho 
local, e n'este caso está, por exemplo, a espá­
dua, o quadril, a articulação sterno-clavicu-
lar. Os banhos locaes tem a sua indicação 
principalmente no rheumatismo blennorrha-
gico dos membros quando as articulações 
atacadas estão em proximidade e quando a 
posição da articulação a isso se presta; n'este 
caso estão as articulações do joelho, cotovello, 
punho, etc. 

Os banhos locaes são preferíveis aos ba­
nhos geraes porque as doses medicamentosas 
e a temperatura d'elles podem ser mais ele­
vadas que nos banhos geraes e ainda porque 
os banhos locaes podem ser de mais fácil 
applicação, mesmo no leito do doente, para o 
que basta apenas uma pequena banheira. 

Além d'isso os banhos geraes tem o in­
conveniente de provocarem em certos doen­
tes uma sensação bastante forte de ardência 
na .pelle dos órgãos genitaes, principalmente 
no scroto, motivo porque já Howard-Pin-
kney recommendava revestir algumas regiões 
da pelle com uma ligeira camada de um corpo 
gorduroso, como a manteiga de cacau. 

Ainda nos banhos geraes ha o inconve-
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niente de o doente ser forçado a movimen­
tar-se para se metter no banho, circumstancia 
esta muito para attender nas suas indicações 
porquanto o repouso é muitas vezes um dos 
factores mais importantes na cura de uma 
arthrite. 

Vê-se pois que a escolha entre o banho 
local e o banho geral pertence ao medico que 
se determinará sempre pelas circumstancias 
do momento. 

Apontarei agora algumas precauções que 
se devem tomar na administração dos banhos 
therebentinados. 

Não se deve começar o tratamento senão 
depois do desapparecimento dos phenomenos 
agudos e se o doente tiver febre é bom espe­
rar que a temperatura desça a 37o pouco mais 
ou menos. 

Como as doses medicamentosas devem ir 
augmentando progressivamente nos différen­
tes banhos, é conveniente examinar sempre 
o estado de sensibilidade da pelle do doente, 
e, no caso de banhos geral, recommendar a 
protecção da pelle dos órgãos genitaes, ou 
d'outras regiões impressionáveis, por vaselina 
ou qualquer substancia gordurosa. 

Ao sahir do banho deve tomar-se o cui­
dado preciso para que o doente não seja ex­
posto a resfriamentos. . 

. Durante a immersão da parte doente ou 
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do corpo todo, se se trata d'um banho geral, 
passam-se phenomenos importantes. Assim 
o doente começa de sentir uma ardência muito 
viva da pelle acompanhada de comichão, sen­
sação que, como já dissemos, é mais intensa 
numas partes que em outras, e ao fim d'um 
quarto d'hora a vinte minutos a pelle está 
inteiramente vermelha e quente. Estes phe­
nomenos de ardência e calor prolongam-se 
muitas vezes para além de uma hora depois 
do banho, e a pelle conserva também por 
muito tempo um cheiro muito activo de the-
rebentina. 

Mas o banho therebentinado tem além 
d'isso uma acção constante sobre a dôr, pois 
a maior parte dos doentes, tendo dores vivas 
antes do banho, sentem-se immediatamente 
alliviados depois de immersos, allivio que 
persiste depois banho e a dôr reapparece uma 
a duas horas depois mas então mais ligeira. 

O banho therebentinado actua ao mesmo 
tempo por acção revulsiva e por absorpção, 
quer pela pelle, quer pela respiração, e assim 
é que muito tempo depois do banho se tem 
encontrado therebentina nas urinas. Os efíei-
tos benéficos do banho therebentinado de­
pendem ainda da temperatura elevada d'elle, 
sendo o beneficio tanto maior quanto mais 
alta for a temperatura, o que nos é demons­
trado pelos bons resultados colhidos de um 
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modo de tratamento egualmènte empregado 
por M. Balzer nos casos rebeldes — as appli-
cações de areia quente— tratamento que con­
siste em aquecer areia até ella adquirir uma 
temperatura bastante elevada, introduzil-a 
assim quente em sacos de tela com forma 
apropriada e rodear a articulação com estes 
sacos assim preparados. 

As doses de mistura therebentinada para 
os banhos geraes podem ir de 150 grammas 
a 800 grammas, sendo a dose media de 400 
grammas. 

Nos banhos locaes empregam-se ordinar 
riamente 50 a 100 grammas da mistura, 
tendo também em vista a sensibilidade da 
pelle.  

Por ultimo, resta-me fazer algumas con­
siderações sobre o tratamento cirúrgico das 
arthrites blennorrhagicas, o que constituiria 
certamente um capitulo de largo fôlego e que 
portanto longe está da indole d'esta these; 
por isso limitar-me-ei a dizer o que de mais 
essencial considero a este propósito. 

As indicações da intervenção cirúrgica 
são, a meu vêr, restrictas, e duas formas so­
mente de arthrites blennorrhagicas a recla­
mam — a arthrite peruîenta e a arthrite aguda 
serosa grave. 

Para a primeira todos os cirurgiões reco-
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nhecem a necessidade da intervenção radical, 
e assim é preciso abrir largamente a articula­
ção, desembaraçal-a o mais radicalmente pos­
sível da suppuração que ella contem por meio 
de lavagens antisepticas. 

Ainda alguns auctores propozeram ape­
nas a puncção da articulação mas fizeram 
logo a reserva de que será bom estar-se pre­
venido para abrir largamente se o liquido 
extrahido se apresentasse fibrinoso e floco-
noso. No emtanto a puncção seguida d'uma 
injecção de 5 a 6 centímetros cúbicos de su­
blimado a '/-too deu por vezes bons resulta­
dos, sendo de notar que o gonococus se deixa 
facilmente influenciar pelos agentes d'antise-
psia e principalmente pelo sublimado; mas, 
se a infecção em vez de ser exclusivamente 
gonococica fosse mixta, então a puncção se­
ria insuffkiente e teríamos de recorrer á ar-
throtomia. Além d'isso a puncção não é ap-
plicavel a todos os casos, como acontece no 
punho. A arthrotomia deve pois ser a opera­
ção de escolha, porque, graças á antisepsia, 
por meio d'ella podemos verificar bem as le­
sões, evacuar completamente o liquido arti­
cular, extrahir membranas fibrinosas, romper 
adherencias e modificar o estado synovial, já 
por meio de cáusticos, já pela resecção d'esta 
membrana se tanto fôr preciso. 

Na arthrite aguda serosa grave a inter-
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venção é já mais discutível e cremol- a so­
mente indicada nos casos seguintes : 

a) Se o derrame é considerável e persis­
tente, pode vir a causar desvios e mesmo lu­
xações das articulações. N'este caso ainda a 
arthrotomia pode ser discutida, e bom será 
fazel-a preceder d'uma puncção exploradora, 
porquanto a operação não é tão urgente como 
no caso de suppuração. 

b) Se observarmos que rapidamente se 
produz, durante o curso de uma arthrite do­
lorosa, uma tumefacção extensa que se loca­
lisa sobretudo nos tecidos peri-articulares, e 
além d'isso se virmos que se produz rapida­
mente atrophia muscular, podemos duvidar 
se não se tratará de uma arthrite ameaçando 
ankylose, e n'esse caso o único guia será o 
exame attento da articulação, dos músculos, 
dos movimentos, etc. Além d'isso, se se tra­
tar de caso já mais ou menos antigo em que 
o tratamento de qualquer outra ordem não 
tenha dado resultado, a o'peraçao pode apre-
sentar-se como sendo o único meio de salvar 
a articulação, e não se deve então esperar 
muito tempo porque as lesões articulares 
aggravam-se cada vez mais e o doente ane-
mia-se e cachetisa-se. 

No emtanto parece de observação que os 
resultados obtidos são sempre menos satisfa-
ctorios na arthrite blennorrhagica do que nas 
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arthrites agudas de outra natureza, e ainda 
muitas vezes se observa que elles são apenas 
palliativos e incompletos (Tillaux). 

Além d'isso as arthrites são duma reci­
diva fácil, mesmo depois d'um successo ope­
ratório completo na apparencia. 

Diremos finalmente com M. Balzer: a in­
tervenção cirúrgica não tem senão por fim 
obstar aos perigos creados pela suppuração 
da articulação, e n'este caso a indicação de 
operar é formal, sendo discutível ainda em 
certas arthrites mesmo não suppuradas, que 
pela sua intensidade, pela invasão rápida dos 
tecidos peri-articulares, ameaçam gravemente 
a integridade e o funccionamento ulterior da 
articulação. Mas na maioria dos casos a tem-
porisação deve ser a regra e é bom ter pre­
sente ao espirito o seguinte : que a arthrite 
não é senão uma localisação da infecção geral 
blennorrhagica que pode persistir muito tem­
po mesmo depois do caso da urethrite; que 
uma operação não pôde remediar uma infe­
cção geral e que submettendo o doente com 
perseverança ao tratamento geral, ao trata­
mento da urethrite e ao tratamento local da 
arthrite, se obtém quasi sempre a cura. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia.— A pituitária é um prolongamento da dura-
mater. 

Physiologia. — É a cellula que regula a quantidade de 
oxygenio que o organismo consome. 

Therapeutica.—Na medicação mercurial a forma de 
administração subordina-se ás indicações especiaes de cada 
doente. 

Pathologia interna.—O diagnostico d'um derrame 
pleural ás vezes torna-se impossível sem previa puncção ex­
ploradora. 

Pathologia externa.—No tratamento dos aneurisma? 
externos preferirei, quando possa, a extirpação á laqueação 
do topo central. 

Medicina operatória. — Na therapeutica das rupturas 
intra peritonea es da bexiga prefiro o processo de Lembert. 

Anatomia pathologica. — As lesões anatomo-patholo-
gicas das myocardites explicam as mudanças de forma, volu­
me e consistência do coração. 

Partos. — Um só exame não basta para diagnosticar o 
começo do trabalho. 

Hygiene. — A venda do pão, tal como se effectua entre 
nós, presta-se á transmissão das doenças infecciosas. 

' Pathologia geral. — As variações de condições sociaes 
do homem correspondem modificações na frequência e forma 
das doenças. 

VISTO PÔDE IMPRIMIR-SE 
O Presidente, O Director, 

Clemente 'Pinto. Wenceslau de Lima. 
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