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Historia

S6 pelos fins do seculo passado & que prinei-
piam a apparecer alguns trabalhos sobre as relagdes
existentes entre a blenorrhagia e as suas manifes-
tagdes articulares. Encontramos em primeiro logar
Baglivi que estuda as arthropathias consecutivas 4
blenorrhagia e a gotta. Apoz elle vem Selle e
Sweédiaur que em 1781 estabelecem que as articu-
lagdes siio séde de processos morbidos no decurso
da blenorrhagia. Hunter ! e Yvan, em 1786, es-
tudam as complicagdes da blenorrhagia observadas
nos olhos e articulagdes. Vigarous, de Montpellier,
pretende estabelecer que a blenorrhagia pode ser
causa da producgio de tumores cancerosos. Her-
nandez parece seguir o auctor precedente em todo,g'u

 Troité des maladies veneriennes.




esses exageros, annunciando que esta doenga conduz
o desenvolvimento da phtisica. Com Ricord, prin-
cipios d'este seculo 1833, apparece a primeira des-
eripgio acceitavel de Rhenmatismo blenorrhagico.
Nao The reconhecia, porém, caracteres bem niti-
dos, que permittissem distinguil-o d'uma maneira
nitida e precisa. do Rheumatismo articular agudo :
«On ne trouve réellement de difference qu’en raison
de la causé. Ni le siege, ni la marche, ni les sym-
ptomes ne peuvent suffire pour remonter A cette
cause; ef, si 'on peut trouver quelque chose de
special, on le trouve dans la coincidence de la
blenorrhagie et de l'arthropathie ». =Lagneau, com-
partilhando as ideias de Ricord, eria uma theoria
para explicar como a blenorrhagia pdde dar origem
a estas arthropathias; é a theoria da metastase ou
a theoria de Lagneau e Cuillerier, segundo a qual
~a arthrite seria devida ao fransporte da materia
blenorrhagica sobre as articulagdes., Seguindo a
ordem chronologica encontramos em seguida os tra-
balhos de Cooper, de Bonnet ¢ de Brandes. Hervieux,
em 1858, Rollet, em 1866, negam que a arthrite
seja uma doenca virulenta, para elles a arthrite seria
devida a uma acgfio sympathica existente entre a
urethra e as articulagdes, em virtude da qual uma
excitagfio da urethra vae produzir o seu reflexo nas
articulagdes; e em abono d’esta sua theoria citam
os casos de arthrite em seguida ao catheterismo.
Grisolle e Ollivier, combatendo esta theoria, defen-
dem a theoria de metastase. Até esta epocha s6 se
desenham essas duas theorias; para uns transporte
da materia morbida a um outro lugar atravez as



vias circulatorias, para outros havia simplesmente
uma ac¢lo reflexa, sympathica. Com estes trabalhos
chegamos a 1866 em que o assumpto ¢ mais apai-
xonadamente tratado na sociedade medica dos hos-
pitaes de Paris, onde se fazem ouvir as vozes aucto-
risadas de Peter, Fournier, Lorain, Laseque, efe. ..
Para Fereol existe uma diathese blenorrhagica es-
pecial anologa & diathese syphilitica, sem entretanto
lhe ser identica.

Pidoux entende que ha uma grande differenga
entre o rheumatismo blenorrhagico e o rheumatismo
ordinario; as manifestagdes blenorrhagicas, que con-
sidera como constitucionaes e secundarias, attribue-as
mais ao lymphatismo e tumor branco do que ao
rheumatismo. Para Peter a blenorrhagia eria uma
predisposigio para o apparecimento dos accidentes
rheumatismaes, a tal ponto que, dando-se um res-
friamento, o rheumatismo torna-se patente. Niio 6
um rheumatismo criado pela blenorrhagia, mas um
rheumatismo ordinario sobrevindo no curso e pelo
facto d’'uma blenorrhagia, em um individuo que, sem
ella, teria impunemente soffrido a influencia do frio.
Para Fournier o rheumatismo blenorrhagico nido &
um rheumatismo ordinario, sobrevindo como inci-
dente no curso d’'uma blenorrhagia, mas que tem a
sua individualidade propria e deve ser differenciado
nosologicamente do rheumatismo ordinario. L, visto
que este rheumatismo coincide com os accidentes
blenorrhagicos urethraes e parece estar ligado &
irritagio da urethra, propdz que se chamasse rhen-
matismo urethral. Lorain nfio acceita a differenga
estabelecida por Fournier entre a arthrite blenorrha-




gica e o rheumatismo verdadeiro, pois que, diz elle,
tenho visto a blenorrhagia acompanhar-se de rheu-
matismo generalisado com endocardite, e os indivi-
duos portadores de arthrite blenorrhagica serem bas-
tantes vezes rheumatisantes de nascenca. Lorain
pensa finalmente que nfio estamos no direito de
fazer do rheumatismo blenorrhagico uma especie
absolutamente distincta; esta especie de rheuma-
tisme pdde ser produzida por outros estados mor-
bidos, nfio tendo a blenorrhagia o privilegio exclu-
sivo de produzir uma disposi¢io geral do organismo
d’onde nascem accidentes secundarios. «dJe ne fais
pas allusion aux maladies virulentes speciales comme
la syphilis, la morve, le farcin, mais d’autres mala-
dies ont les memes propri¢tés, comme les fievres
éruptives, l'etat puerperal. Le fait du rhumatisme
blenorrhagique n’a rien de special, d’unique: c’est
un fait de pathologie general, qui a beaucoup d’ana-
logues. » Para Lasegue as complicages articulares
da blenorrhagia sfio devidas 4 absorpgiio do pus na
urethra, podendo o rheumatismo seguir-se a todas
as suppuragdes existentes quer na urethra, ou em
qualquer outro orgio. Para Panas ' a infec¢fio
di-se nos rins, trazendo como consequencia uma
alteragio na composiciio do sangue, que se encon-
traria carregado de ureia e assim alterado, tornar-
se-hia favoravel ao apparecimento dos symptomas
rheumatismaes : « urethrite avec retentissement sur
les reins et modifications consecutives de 1urée,
qui restant dans le sangue, 'altere et le rend apte

1 Panas. Gaxetle des hospitaux, 1883,




4 produire des complications articulaires». Final-
mente, apoz a descoberta do gonococus de Neisser,
julgo poder dizer que a arthrite blenorrhagica &
uma manifestagiio articular infecciosa, resultante
d’'uma intoxicagio produzida pelo gonococus de
Neisser. ou pelas suas toxinas.

\
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Etiologia

Como ja vimos Peter emittiu a opiniio que as
manifestagies articulares blenorrhagicas, nfo sobre-
vém senfio em certos individuos, como sfio os rheu-
maticos e arthriticos. A blenorrhagia nfio faria mais
do que despertar uma diathese preexistente, espe-
rando apenas o momento para apparecer. Para
Peter a blenorrhagia tem um papel secundario na
producciio das arthrites de que mos occupamos; a
blenorrhagia é considerada como causa occasional e
tendo a mesma importancia que a escarlatina e o
frio. Fournier ' combate esta opinido, dizendo que
certas arthropathias se reproduziam em individuos
que poderam por elle ser observados, apoz uma ble-
norrhagia e que estavam indemnes de qualquer ma-

1 Apthwite Blenor. — Dict. de med. el de chivurgie praliques,
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nifestagiio rheumatismal. O maior numero de ohser-
vaghes confirma a opinifio de Fournier e demonstra
que a blenorrhagia é a cansa unica, determinante
das arthropathias. Como causas adjuvantes encon-
tramos o frio, a miseria physiologica, a fadiga ¢ o
traumatismo. Para Fournier o frio nfio desempenha
acgio sobre a producgfio do rheumatismo blenorrha-
gico, mas em geral concede-se ao frio uma certa
importancia como causa adjuvante. (Brun, Duplayet
Reclus). .

Edade. A arthrite blenorrhagica ¢ wna affeceio
de todas as edades. — Béclere ' cita duas observa-
¢Oes, recolhidas em 1891, relativag a primeira a uma
rapariga de cinco annos e meio. FEra atacada de
duas arthrites radio-carpicas, acompanhadas de sy-
novite tendinosa. Os orglios genitaes eram a séde
de um corrimento esverdeado e espesso. A immo-
bilidade, a compressiio produziram a cura em quinze
dias. A segunda diz respeito a uma creanca de
vinte mezes, atacada de mono-arthrite tibio-tarsica,
cuja cura foi obtida em oito dias e que lhe teria
sido transmittida pela mae. KEstes factos, posto que
demonstrem a possibilidade da arthrite blenorrha-
gica se mostrar em todas as edades, sio comtudo
bastante raros; o que ¢ mais vulgar diz respeito 4s
arthrites blenorrhagicas que se manifestam entre os
vinte e os quarenta e cinco annos, isto é, durante
o periodo da maior actividade da vida sexual.

Sexo. — Para Ricord esta affeccio seria mais

! Béelere. Rhum. blenor, chex los enfants. — Sociélé de Derm. et Sy-
philigraphie.




frequente no homem do que na mulher; esta asser- o
¢dio, porém, parece erronea e resultaria talvez de 3
que as observagdes de Ricord se déssem particular-
mente em homens. No emtanto uma vantagem pa-
rece existir a favor do sexo fragil. A arthrite ble-
norrhagica ¢ quasi sempre mono-articular.

Séde. — A fluxiio é menos movel do que no
rheumatismo verdadeiro, ha pouca febre. N'um mo-
- mento dado a dor desapparece de varios pontos e
| localisa-se sobre uma ou duas juntas, mais ordina-
| riamente sobre uma unica onde se esgota. Issa

localisacio pode fazer-se no joelho, cotovello, punho,
peito do pé, na articulagiio temporo-maxillar ou es-
‘ terno-clavicular e menos vezes na espadua. As ar-
|
.
|
|
|
I
I
\

ticulagbes vertebraes, ! especialmente as da regiio
cervical, podem ser algumas vezes a séde de com-
plicagies da mesma ordem que as precedentes.
Tem-se ainda assignalado uma arthrite blenorrha-
gica das cartilagens da larynge. Estas arthropathias
apparecem em todas as epochas; algumas vezes desde
os primeiros dias do corrimento, mais frequentemente
no decimo quinto ou trigesimo dia. Outras vezes
sobrevém no momento em que nfo existe ji ves-
tigio de blenorrhagia. A duragiio da arthrite ble-
norrhagica ¢ muito variavel, oscillando geralmente
entre quarenta e guarenta e cinco dias. Casos ha
em que o derrame persiste mais de dez mezes.
Para Ricord existe uma grande irregularidade
entre os accidentes articulares blenorrhagicos e a
intensidade e acuidade da blenorrhagia. TFourestid,

1 M. Lelvir. Journal des connaissunces medicales, 1878.
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pelo contrario, sustenta que as intensidades da hle-
norrhagia e da arthrite consecutiva, estio n’uma
relagio directa; a uma blenorrhagia aguda succe-
derd uma arthrite tambem aguda; a uma blenor-
rhagia leve, uma arthropathia egualmente lenta, uma
synovite. Na pratica, porém, vemos que nfio existe
essa regularidade gue aponta Fourestié, e arthrites
‘graves serem a consequencia de blenorrhagias pouco
intensas e sobrevirem mesmo apoz o desapparecx-
mento completo da blenorrhagia.




Pathogenia

B quasi universalmente reconhecido hoje que a
blenorrhagia é uma doenga d’origem infecciosa, mi-
crobeana, especifica. -Antes de 1881, podia ainda
haver algumas duvidas a este respeito, mas apoz a
descoberta do gonococus por Neisser, no pus dos
blenorrhagicos, essas duvidas deixaram de existir,
mostrando o agente provocador e productor do mal.
A existencia das manifestagdes articulares compli-
cando a blenorrhagia, ¢ tambem das mais mani-
festas, Mas como se produzem estas complicagdes
articulares ? como explicar que uma inflammagfo
urethral tenha uma repercussio tio intensa sobre o
apparelho locomotor ? : :

Lasegue attribuia & arthrite blenorrhagica uma
natureza pyohemica. Approximava a blenorrhagia
da dysenteria e da variola e entendia que as com-

R I N U NS 3 e U o ol
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plicacdes articulares da blenorrhagia eram devidas
4 absorpgiio do pus pela urethra. Ista opinido foi
sustentada em 1873 por Diday, e em 1881 por
Talamon, na revista mensal de medicina e de ci-
rurgia. Os grandes progressos da doutrina parasi-
taria, pondo em evidencia a presenga no sangue
de principios infecciosos e virulentos, vieram forta-
lecer esta theoria. Os germens da suppuragio que
se encontram no canal urethral, no estado patho-
logico, seriam absorvidos e determinariam uma in-
feecio geral como nas doengas infecciosas graves.
Passar-se-ia n'estas condigdes alguma cousa seme-
lhante ao que se produz no curso de certas pneu-
monias graves e muitas mais vezes no correr da
tuberculose. As arthrites consecutivas 4 pneumonia
foram assignaladas desde ha muito tempo.

Clom relaciio 4 tuberculose ninguem poderd negar
as suas manifestagdes articulares, que infelizmente
sio muito frequentes e muito numerosas. Em 1882,
Bouchard, nos seus estudos sobre as doencas por
retardamento da nutrigio, consagra um capitulo 4
arthrite que se declara no decurso da blenorrhagia,
estabelecendo d’'um modo preciso o caracter infec-
cioso da blenorrhagia e dando para prova a pre-
senga, varias vezes observada, no sangue dos agen-
tes microbhianos que produzem esta affecciio. Col-
loca a arthrite sob a influencia immediata e sob a
dependencia do corrimento contagioso. Entretanto
ndo acceita o rheumatismo urethral reflexo con-
forme o desereve Fournier, e invoca em favor do
sew modo de ver, a presenga d’esta arthropathia
nas mulheres que foram atacadas de blenorrhagia
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vaginal. Bouchard ! encontrou quatro vezes o mi-
crobio estudado e deseripto por Neisser, no sangue
de individuos portadores da blenorrhagia. Pétrone ?
tambem nos apresenta resultados completamente po-
sitivos acerca da pesquiza do gonococus. Nio sé o
exame do sangue, dos individuos portadores da ble-
norrhagia, lhe tinha accusado a presenga do gono-
cocus, mas o mesmo resultado The foi fornecido
pelo exame praticado sobre o liquido retirado’ da
articulaciio do joelho atacada de arthrite. Kam-
merer relata duas observacdes muito interessantes.
Tendo feito 0 exame bacteriologico do liquido reti-
rado da articulagio d'um joelho, atacado de rheu-
matismo blenorrhagico, notou cocus em tudo seme-
lhantes aos gonococus de Neisser. O derrame re-
produziu-se alguns dias depois e tornou-se purulento.
Feita segunda analyse, verificou-se que toda a especie
de microbios tinha desapparecido, pelo menos, o
exame bacteriologico foi negativo. A presenga do
gonococus, nos- liquidos provenieﬁtes das arthrites é
assignalada, no mesmo tempo por Bergman, Schedler,
Bockhardt, Bloxham, Bousquet de Clermont-Ferrand

que referem observagdes muito concludentes. Obser-

vam o gonococus de Neisser no derrame articular,
e o assignalam “egualmente nas vegetagdes endo-
cardicas e nos focos purulentos dos rins. M. de
Lapersonne # apresenta-nos duas observages em
que a presenca do gonococus & tornada manifesta;

1 Maladies par rolentissement de lo wutrition.
2 Pétrone. Rivista Clinica di Bolonia, 1883,
3 Arthrite infecieuses non tuberculeuses, 1886, These - Paris.

3
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egual resultado é referido por Jullien. Jouis ! refere um
caso de hydarthrose blenorrhagica do joelho direito
em que o liquido cuidadosamente recolhido e sub-
mettido ao exame bacteriologico permittiu reconhecer
a existencia de numerosas colonias de gonococus, com
o auxilio dos reagentes que permittem accusar o
cocus de Neissor ¢ impedem de o confundir com
um outro micro-organismo.

Em 1892 Jacquet, n'uma communicaciio 4 So-
ciedade de Dermatologia e Syphiliographia franceza,
falla d’'uma mono-arthrite de liquido turvo, pyoide,
observada juntamente com Debove, e no qual obser-
vou cellulas poly-nucleadas, cujo protoplasma estava
cheio de diplococus volumosos, achatados, absoluta-
mente comparaveis como aspecto aos gonococus.
Rendu n'uma participa¢io 4 sociedade medica dos
hospitaes, referin um caso em que o exame bacte-
riologico do liquido purulento, proveniente duma
arthrite blenorrhagica, tinha sido negativo, emquanto
que as culturas sobre soro e gelose tinham permit-
tido aceusar um cocus semelhante ao gonococus.
Ao lado d'estes factos convem nfo esquecer os
exames, cujos resultados foram infructiferos, nega-
tivos.

Haslund, no congresso de Copenhague, em 1883,
refere que as suas pesquizas com o fim de encon-
trar o gonococus tinham sido completamente nega-
tivas. Roux néio encontrou gonococus no sangue
dos blenorrhagicos. Aubert nfio foi mais feliz nos
exames praticados sobre um liquido purulento de

! These de Paris, 1891. Diverses formes d'arthr. blenoveh,




origem blenorrhagico; o mesmo- insuccesso para
Diculafoy et Vidal. Guyon et Janet obtiveram tam-
bem egual resultado negativo que os levou a admit-
tir a existencia de arthrites blenorrhagicas sem go-
nococus. ! I)estas duas ordens de resultados nas-

ceram duas theorias; uma que resulta das investi-
gagdes negativas, attribue as manifestagdes parable-
norrhagicas a uma infec¢io secundaria. DPara estes
as complicacies da blenorrhagia sio devidas ndo ao
gonococus de Neisser, mas sim a microbrios diversos
que o acompanham constantemente. O gonococus
¢ positivamente o agente da inflammaciio da mu-
cosa urethral, mas nfio dos accidentes parablenor-

rhagicos. Hstes nfio lhe sfio devidos, estio sob a -
- dependencia de micrococus diversos. As complica-

goes da blenorrhagia niio devem ser consideradas
como o resultade d’'uma infec¢lio geral, mas sim
como o facto d'uma infec¢iio secundaria, d'uma
evasio por um microbio, d’'um organismo jd infe-
ctado por outro microbio. A oufra theoria que se
funda nos resultados positivos sobre a investigagio
do gonococus, considera os accidentes parablenorrha-
gicos, as arthropathias como resultantes d’uma in-
fecglio que teria por agente o gonococus e por
via de transporte a torrente sanguinea. Esta theo-
ria, porém, tem contra si 0S8 casos em que a pes-
quiza. do gonococus foi megativa que, como vimos,
s@o numerosos e levado por estas consideragies nfio
me repugna admittic a hypothese dos venenos ba-
ctereanos e que as toxinas determinam processos

1 Avf. blenor. sans gonococus — Annales genito-wrinwives, 1889,

bt
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irritativos sobre as serosas articulares. Hoje nada
impede de fazer & doen¢a gonococica uma appli- i
cago particular da regra geral ennunciada por Ga- S A
maleia: «A infecgio ndio ¢ senfio a intoxicagio
pelos venenos bactereanos ».

P
;




Symptomas

Os symptomas que acompanham as arthrites ble-
norrhagicas sio principalmente a dor, a tumefacgio,
o calor e o rubor, umas vezes encontram-se iso-
lados, outras vezes reunidos ou, finalmente, acom-
panhados d’outros mais graves. Na maioria dos
casos, o doente principia por sentir dores vagas e
mal definidas, um leve mal-estar nas pequenas arti-
culacdes. As dores vagas, intermittentes, succedem
bruscamente dores muito intensas, localisando-se em
uma ou varias juntas. Apparecem ds vezes du-
rante a noute. Alguns doentes referem, com effeito,
que se deitaram bons e que foram acordados por
uma dor muito viva ao nivel d'uma articulagfo.
Esta dor acompanha-se de uma tumefacgio, d’onde
resulta para a articulagio uma disformagio algumas
vezes consideravel, seguida em breve de impotencia
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funccional do membro. A dér & o elemento mais
importante da affecgio. A sua intensidade, tenaci-
dade ¢ persistencia fazem da arthrite blenorrhagica
uma grave enfermidade. Se ¢ quasi nulla nos casos
de hydarthrose simples o mesmo ndio se da nos
casos de arthrite francamente declarada. Aqui a
dor & atroz e recorda a sensagiio de queimadura.
Exaspera-se pelos movimentos imprimidos 4 articn-
lagio. A pressio exercida ao nivel das interlinhas
articulares, ¢ sufficiente para fazer arrancar gritos
aos pacientes. O simples peso das roupas torna-se
por vezes insupportavel. O doente nfio pide gosar
0 mais pequeno repouso, tanto de dia como de noute.
No momento de adormecer, o mais leve movimento
que faga, desperta a intensidade da dor. O doente
procura entdio as posigdes que julga mais favoraveis,
tenta por os musculos em descango, para conseguir
um somno que lhe foge e que lhe continuara a
faltar a nfio ser que intervenhamos, porque esta
dér espontanea ou provocada quando comprimimos
a regifio doente, s6 desappareceri ou se attenuari
d'um modo sensivel desde que o membro for sub-
mettido 4 immobilisagio e ao repouso. A tume-
facglio constitue com a dor um dos earacteres mais
salientes da arthrite blenorrhagica. Encontramos
este symptoma geralmente em todas as manifesta-
¢Oes articulares d’este genero, quer estas manifesta-
¢Oes sejam osseas, abarticulares, ou tenham a sua
stde directamente nas juntas. Nota-se de prefe-
rencia nas articulagdes em que a synovial emitte
prolongamentos, como no punho, no peito do pé, na
face dorsal do pé. A face dorsal do punho con-
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funde-se com a mdo. As bainhas dos extensores
fortemente distendidas pelo liquido, ddo & junta a
apparencia e a férma cylindrica. No cotovello a
epitrochlea, o epicondylo e o olecraneo desappa-
recem sob o impulso inflammatorio. O membro
superior reveste a férma d'um fuse. Quando a
tumefacglio attinge a articulagio do joelho os phe-
nomenos inflammatorios sio menos intensos, mas o
derrame ¢ mais consideravel. Em geral, a hydar-
throse desenvolve-se insidiosamente e com um pouco
de indolencia. O joelho augmenta de volume, tor-
na-se globuloso; as saliencias e as depresstes que
cercam a rotula desapparecem completamente. N'este

" caso a cura quasi constante nfio é muito longa, e

ha menos a temer as desordens intra e extra-arti-
culares do que para as articulagdes do punho, da
espadua e do quadril. A articula¢iio tumefacta péde
ser a séde d’um derrame grande, médio ou ser pri-
vada de qualquer especie de liquido.

Nos grandes derrames ¢ a hydarthrose que deve
ser accusada como causa da tumefacgiio. Quando

se trata de um derrame medio, o edema peri-arti-

cular domina. Os tecidos que cercam a synovial

infiltram-se. O trajecto dos tenddes desenha-se sob
a pelle que se torna rosea e empastada e toma o
aspecto do phlegmio circumscripto. A applicagfio
das extremidades dos dedos sobre a regido tume-
facta, determina depressGes comparaveis ds que se
produzem no anasarca. No terceiro caso, aquelle
em que falta liquido, a tumefacgiio seria produzida
por uma hyperostose, por um espessamento grande
das epiphyses ou por espessamentos fibrosos desen-
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volvidos sobre a face interna da synovial. Esta
férma de arthrite & particularmente tratada por F.
Brun ! e anteriormente estudada por Brandes et
Gosselin. Foram os primeiros que chamaram a atten-
¢ao a este respeito, por causa da sua gravidade e
da grande tendencia a tornar-se ankylosante. HKsta
hyperostose para Gosselin ¢ devida a osteite ou pe-
riostite condensante. Aos symptomas dér e tume-

faegfio podemos juntar o rubor e calor que rara-

mente faltam; a febre sé se observa nas férmas
graves. Para terminar a enumeracgiio dos symptomas,
ainda temos de nos referir 4s perturbagdes funceio-
naes, que consistem em que o$ movimentos de fle-
xfio e de extensiio para o joelho e cotovello, bem
como 0s movimentos de flexfio, extensiio e de late-
ralidade para o punho, sfo geralmente muito dolo-
rosos ou impossiveis, Por perturbagdes funccionaes
nido devemos enfender sémente a impossibilidade de
execufar os movimentos normaes; mas tambem a
possibilidade de imprimir acs membros movimentos
anormaes. Gosselin ? refere uma observagio em que
provocon movimentos de lateralidade n'uma articu-
lagiio femuro-tibial, attingida de -arthrite blenorrha-
gica plastica, attribuindo os movimentos anormaes
4 destruigiio das cartilagens semi-lunares. Em re-
sumo, a arthrite blenorrhagica manifesta-se sob a
forma de hydarthrose, ligeira ou tendendo para a
chronicidade e sob a férma de arthrite unica ou
de arthrites multiplas, acompanhadas de tumefacgiio,
calor, dor muito viva e algumas vezes de febre.

L Brun. These de Pavis, 1881 — drt. blenor,
2 Cliniques chirirgicales de o charité.



Marcha e terminagéo

Abandonadas a si proprias, as arthrites blenor-
rhagicas teem uma marcha lenta e uma terminagio
desastrosa. Com excepgio de alguns casos d’uma
benignidade relativa, podemos dizer que uma arthrite
nio tratada, trard a impotencia do membro. Se a
arthrite nfio é de méa natureza, o repouso simples
bastara para se conseguir a cura em trinta ou qua-
renta dias, como se deprehende de varias observa-
¢oes. Nlestas condigdes, é raro vél-a tender para a
ankylose que nfio se terd a temer, tomando a pre-
caugio de imprimir movimentos & junta apoz oito,
dez ou doze dias d’immobilidade. Ha comtudo ar-
thrites plasticas, ankylosantes de férma destructiva,
de osteite condensante que terminam pela ankylose
ou pela suppuragfio, se nfio intervirmos em tempo
competente com um tratamento energico.
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Tendendo a arthrite para a cura, a dor desappa-
rece ¢ a pelle retoma a cor primitiva, e os movi-
mentos restabelecem-se progressivamente: no caso
contrario, quando a arthrite tende a aggravar-se,
todos os symptomas se exageram. As dores tor-
nam-s¢ agudas, a tumefacciio consideravel, a ponto
que o edema inflammatorio representa um verda-
deiro phlegmdio; a febre manifesta-se e o doente
pode cair na prostragio, como se estivesse sob a
acco d'uma grande pyrexia. A terminacfio da ar-
thrite por suppuragfio ¢ excepcional e a sua rari-
dade levou Rollet, Walker e Fournier a negar a
existencia. Apesar d’isto, Fournier mais tarde mo-
dificou a sua opinifio, devido a uma observaciio que
nos refere, e que diz respeito a um homem de trinta
annos, morto de febre typhoide e que tinha sido
atacado no cotovello por uma arthrite de natureza
blenorrhagica; pois que a autopsia lhe mostrou que
a articulagiio estava cheia de pus. Hoje ndo seria
preciso esperar a autopsia para conhecer a sua na-
tureza, bastava uma pungio. Em resumo, para uma
arthrite tratada convenientemente, a cura ¢ a regra.
No principio poder-se-ha notar um pouco de rigidez,
alguns estalidos, uma impossibilidade mais ou menos
pronunciada nos movimentos, mas estes phenomenos
ndo tardardio a desapparecer. O prognostico depen-
dard da forma da arthrite e da articulaciio ferida.
E preciso ter em vista as recafdas que muitas vezes
se produzem a cada nova blenorrhagia.




:Diagnosti'co.

Considerado no seu conjuncto o rheumatismo
blenorrhagico apresenta caracteres proprios, uma
physionomia particular que permittem distinguil-o
das outras manifestagdes articulares morbidas.

Rheumatismo articular agudo. — Na férma rheu-
‘matismal ordinaria, o diagnostico & cercado de al-
gumas difficuldades, mas a falta de phenomenos
geraes ou, pelo melios, a sua attenuag¢iio levar-nos-ao
ao conhecimento da natureza da affec¢iio. Pdde
haver mal-estar, inappetencia, depressiio de forgas,
mas todos estes symptomas siio menos violentos do
que no rheumatismo ordinario. O rheumatismo de
origem blenorrhagica tem menos tendencia & genera-
lisagio. Em geral mono-articular, péde todavia es-
tender-se a varias articulagdes. Mas nfio se gene-
ralisa como o rheumatismo vulgar que no espago
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de dois dias, obriga o doente a guardar a cama,
tortura-o com soffrimentos, impedindo de fazer o
menor movimento. K menos movel e mais fixo.
Se o rheumatismo blenorrhagico se torna polyarti-
cular, nota-se que as articulagies secundariamente
atacadas sio em um grio menor que a primeira,
que, sd, reune todos os caracteres pathologicos. A
arthrite blenorrhagica resolve-se mais difficilmente.
A febre & insignificante, ha ausencia de suores
nos blenorrhagicos. Nos individuos que sfio affe-
ctados pelo rheumatismo vulgar, queixam-se, pelo
contrario, de calor, e n’elles o thermometro sobe
como nas grandes infecgdes, ha suores abundantes,
as urinas, pelo repouso, apresentam em pouco tempo
um abundante precipitado d’uratos no fundo do vaso.
No rheumatismo blenorrhagico nfio encontramos ne-
nhum d’estes caracteres. N'aquelle as complicagies
visceraes sfio quasi a regra, n'este tornam-se exce-
peionaes. Finalmente, o rheuamatismo blenorrhagico
coincide com cada ataque de blenorrhagia. Fournier
faz consistir na intensidade da dor um signal im-
portante para differencia¢io do rheumatismo blenor-
rhagico e do rheumatismo ordinario. «Plus ou
moins intenses au debut, les douleurs de la forme
arthritique du rhumatisme blenorrhagique, se cal-
ment toujours par le repos et ne tardent pas a de-
venir modérées, bien plus modérées notamment que
celles du rhumatisme vulgaire ». Ricord e Rollet
sio tambem da mesma opinido. Resumindo, dire-
mos que o que distingue o rheumatismo blenorrha-
gico do rheumatismo ordinario, é: o menor numero
de localisa¢hes articulares, a maior fixidez dos acci-



dentes na mesma junta, a menor disposi¢iio alter-
nante, e emfim, a lentiddo mais pronunciada das
manifestagdes locaes.

Tumor branco.—- A primeira vista, o diagnos-
tico com esta grave affeccdio, parece niio apresentar
grande difficuldade. Todavia, no principio, ¢ algu-
mas vezes necessario proceder a um exame bastante
minucioso para evitar erros, sobretudo quando se
trata d’uma arthrite de férma plastica. O augmento
das epiphyses, o volume maior, anormal das extre-
midades osseas, um derrame sem caracteres nitidos,
a impotencia do membro poderio fazer-nos inclinar
para o lado da tuberculose. Este erro, porém, serd
de curta duragiio. A causa inicial,” a evolugio da
doenga, o estado geral do individuo ajudar-nos-do
a dissipar esse engano. O mesmo nfio succederd
se tratarmos d’um pseudo-rheumatismo syphilitico.
Bste accidente, felizmente raro, toma a férma ar-
thralgica. Localisa-se n’uma grande articulagfio tal
como a articulagio do joelho ou da espadua, ' com
derrame ¢ phlegmasia peri-articular. Este diagnos-
tico torna-se bem difficil se existem conjunctamente
a blenorrhagia e a syphilis.

Com o phlegmio. — N'estas duas phlegmasias
encontramos dor, tumefacgio, rubor e calor. Mas
no phlegmdo, o empastamento ¢ mais superficial e
ndo attinge a articulagiio. A dor ¢ diffusa e ndo
localisada como na arthrite blenorrhagica. Um phle-
gmio grave reconhecer-se-i ainda mais facilmente
do que um phlegmfo de fraca intensidade. A eva-

1 Amaral. These de Paris, — Rhumatisme blenorrhagique.
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sfio rapida das camadas cellulosas visinhas, a mor-
tificagfio dos tecidos, os arrepios e a febre indicarfio
a natureza da infecgiio.

Com a angioleucite. — A tenosite, a arthro-syno-
vite blenorrhagica teem de commum com a angio-
leucite a dor, a tumefacqiio e rubor. Na angioleucite
a dor & menos intensa, a tumefaccio menos ode-
matosa do que na arthrite. O rubor em vez de
formar vastas placas, mostra-se sob a férma de es-
trias, de tragos segundo o trajecto dos vasos lym-
phaticos e indo dar a ganglios engurgitados na
maior parte das vezes. A febre raramente falta.
Além d’isso, com um pouco de attencdio, sera facil
subir 4 origem, e facilmente se encontrard a solugo
de continuidade que occasionou a lymphangite e a
blenorrhagia que causou a phlegmasia juxta ou peri-
articular.

Com a arthrile trawmatica. — Se a arthrite ¢ o
resultado d’uma ferida penetrante, nada serd mais
facil do que estabelecor a sua natureza. O aspecto
da articulagio, a presenga da ferida bastarfio para
resolver a questdo. Mas se a arthrite ¢ resultado
d’'uma simples contusio, cujos vestigios exteriores
desappareceram completamente, o diagnostico nfio se
impord.  Os commemorativos, a existencia ou au-
sencia d'um corrimento urethral, poderiio somente
tirar as duvidas. Em todos estes diversos casos o
exame da urethra nunca deverd ser despresado.
Serd algumas vezes um poderoso auxiliar para esta-
belecer a natureza da affecgfio.



Complicagdes

Dissemos, quando tratamos da marcha e termi-
naciio da arthrite blenorrhagica, que a sua termina-
¢fio na maioria dos casos era a cura. Hsta cura,
porém, n’alguns casos ¢ incompleta, e complicaghes
strias podem apparecer e tornar o prognostico mais
grave. Pondo de parte as complicagdes visceracs e
cerebraes que se lhe attribuem, queremos somente
fixar a attengfio sobre as complicagles osseas e
musculares. Do lado dos ossos encontramos a hy-
perostose, trazendo como consequencia a ankylose
e a impotencia funccional que é o seu complemento
immediato e inevitavel. Negada por Besnier ! a
hyperostose, foi observada por Fournier e Morel-
Lavalle. Do lado dos musculos assignalamos em

1 Diet. Encyelopedigue — Art. Rhewmati
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primeiro logar a myosite, devida provavelmente 4
propagaciio dos elementos infecciosos e em seguida
a atrophia. A atrophia muscular blenorrhagica 6
frequente, revestindo sob o ponto de vista clinico
formas tao diversas, que perguntamos se sfo da
mesma natureza. A atrophia fere de preferencia os
musculos que cercam a articulaciio doente, appro-
ximando-se a este respeito da atrophia consecutiva
ds arthrites chronicas. Vemos que ella se localisa
tambem, sobretudo no caso d’arthrite mono-articular,
sobre os musculos afastados do foeo morbido e nio
tendo relagio alguma com elle. Outras vezes, esta
atrophia generalisa-se, tomando a fdrma d'atrophia
muscular progressiva. A atrophia desenvolve-se umas
vezes insidiosamente e d’'um modo progressivo, ou-
tras vezes, pelo contrario, d’'um modo rapido. Segue
passo a passo.a evolugiio das exacerbagdes rheu-
mathismaes. HKEm geral, apoz a cura da arthrite, os
musculos retomam o seu volume, forga e contraeti-
bilidade, mas este resultado nfio & constante. Po-
demos esperar a cura radical d'uma atrophia, resul-
tante d'mma mono-hydarthrose, mas temos a renun-
ciar vél-a retroceder, quando se generalisou.
Naturexa das atrophias. — Diversas teem sido
as theorias. para explicar a causa das atrophias
musculares na arthrite blenorrhagica. Cruveilheir ¢
Onimus pensam que a causa d’essas atrophias re-
sulta do tratamento. Na verdade a immobilisagiio,
privando o membro de movimentos, impede os mus-
culos de funccionar, e esta inactividade seria o
principal factor da atrophia. Para J. Roux reside
a causa na anemia vascular que seria produzida
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.
: pela compressio. Gosselin attribue 4 insufficiencia
. da nutricio muscular; outros & myosite por propa-
gacio; outros a nevrites. Vulpian & de opinifio que
estas atrophias sfio o resultado d'uma acgio reflexa
e explica-as, dizendo que os centros trophicos da
medulla se deixam impressionar a distancia pelas
} manifestagdes morbidas articulares. Hsta theoria de
| acgio reflexa, adoptada por Le Fort, encontrou um
‘ importante defensor em Charcot, que mostrou que
| esta atrophia nfio se estendia a todos os musculos
| sem distine¢fio, mas que se localisava de preferen-
' cia nos extensores; que nfio’era proporcional & ar-
. thropathia, nem em intensidade, nem em extensio,
e que ndo seguia sempre a arthrite na cura. Esta
theoria foi retomada em seguida por Raymond, gue
| apoz varias experiencias, foi levado és seguintes
: conclustes: determinando uma lesfio n'uma articu-
lagdo, viu apparecer grande numero de -sympto-
mas taes como a impotencia funccional, a exagera-
| ¢lio das contracgdes e da excitabilidade electrica,
| perturbagdes do lado da sensibilidade, e sobretudo,
a atrophia muscular. Viu mais que a atrophia se
dava no tecido intersticial e nd@o nas proprias fibras
musculares, e que esta atrophia nfio se produzia se
ik ~ cortassemos as raizes posteriores da medulla, isto &
se interrompessemos, por esta secglio, o circuito ne-
cessario 4 producciio do acto reflexo. IKstas expe-
riencias feitas ‘primeiramente em animaes novos,
| privados physiologicamente de corddes lateraes, fo-
| ram verificadas por experiencias praticadas em ani-
| maes adultos que foram privados de corddes lateraes
l ou aos quaes se tinha seccionado a medulla em
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uma das suas metades. Dois membros homologos
tendo entio sido submettidos 4 acg¢io do trauma-
tismo, a atrophia declarou-se n’aquelle que estava
collocado sob a dependencia da parte da medulla
experimentalmente lesada. Em conclusio diremos:

I A atrophia muscular determinada pelas ar-
thrites tem uma origem puramente reflexa.

Il F o resultado da repercussio da arthropathia
sobre os centros trophicos medullares, e esta pertur-
bagio 6 d’ordem puramente dynamica, porque nio
se tem podido encontrar lesdes anatomo-patholo-
gicas.

IIT Tendo a arthrite blenorrhagica uma origem
infecciosa, a atrophia que determina, encontra uma
explicagiio satisfactoria nas notaveis pesquizas de
Raymond.




Tratamento

Grande numero de medicamentos foram apon-
tados como tendo uma acglio benefica sobre a hle-
norrhagia, e todos esses medicamentos podem dis-
tribuir-se em trez grupos: medicagiio interna, me-
dicagio externa e medicagio mercurial. Indicada
‘assim a ordem que seguiremos n’esta segunda parte,
entremos no estudo de cada um d’esses medica-
mentos.




CAPITULO I

Medicagio interna

Salicylato de sodu. — Yste agente therapheutico
d’'um grande valor para o rheumatismo articular
agudo, niio tem nenhuma efficacia sobre a arthrite
gonococica; constitue sémente um grande meio
para o diagnostico d'estas duas affecgdes em casos
duvidosos. Tem-se observado que, um mesmo in-
dividuo atacado primeiramente d’uma arthrite ble-
norrhagica, seguida d’um rheumatismo articular, o
salicylato de soda dado na ddse de cinco grammas
por dia, ficou sem effeito sobre a primeira atfecciio,
emquanto que debellou n’alguns dias as dores e as
manifestagdes inflammatorias da polyarthrite rheu-
matismal.

Antipyrina. — Ao lado do salicylato de soda
collocamos a antipyrina. Com respeito a este me-
dicamento nfio encontramos a mesma communidade
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d'ideias entre as differentes observacdes. Uns, e
parecem os mais numerosos, com Jullien, nio con-
cedem qualquer influencia favoravel sobre o rheu-
matismo blenorrhagico.  Outros, e principalmente
Ulrich, teriam conseguido grandes resultados com a
administracio d'este medicamento. Este auctor re-
fere quinze observacdes de rheumatismo blenorrha-
gico tratado pela antipyrina. Em todos estes casos,
a antipyrina teve uma acgfio analgesica constante e
duradoura, particularmente nos casos recentes. 0O
medicamento era administrado em duas ddses, com
uma hora de intervallo, de 0#,75 a 1 gramma cada
uma, de preferencia 4 tarde. Nunca teve a de-
plorar o menor accidente; nem erupgio nem phe-
nomenos de collapso. Sem ir de encontro s ideias
d'Ulrich, baseadas sobre um numero assaz grande
d’observagdes, julgamos todavia as suas conclusdes
um pouco optimistas. No emtanto, se a antipyrina
tem sobre a evoluglio da fluxdo articular um papel
duvidoso, julgamos, com Ulrich, que pdde produzir
uma sedagio da dor e torpar-se por este modo um
adjuvante util ao tratamento. F n’este sentido que
0 empregarenos.

Salicylato de methyla. — Taylor, conhecendo os
resultados satisfactorios obtidos no rheumatismo arfi-
cular por Kunécutt, em 1882, com o emprego do
salicylato de methyla, teve a ideia de o prescrever
a um individuo de 24 annos, atacado de rheuma-
tismo blenorrhagico, tendo este rheumatismo resis-
tido ao salicylato de soda e ao acetato de potassa.
Deu primeiro quarenta gottas por dia, durante dois
dias, depois sessenta e oitenta gottas. O resultado
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foi animador para a urethra que se curou em oito
dias, e para as juntas que poderam funccionar no
fim de duas semanas. Na terceira semana, a cura
foi considerada completa. Hste successo animador
deu coragem ao auctor, que obteve ao todo onze
curas, das quaes publicou as observacdes.
Copahiba. — Frangois Ribes foi o primeiro que
teve a ideia de applicar este medicamento 4s com-
plicagdes da blenorrhagia. Nas suas memorias, pu-
blicadas em 1841, refere dois casos em que a co-
pahiba deu resultados muito satisfactorios. «J’ai ro-
cueilli deux observations de gouflement et d’engor-
gement trés douleurcux du genou, aprés la sup-
pression subite de la gonorrhée. Chez l'un des
sujets de ces observations, les deux genoux furent
affectés en méme temps; chez Pautre, le genou droit
était sculement engorgé et douleureux. Dans ces
deux cas, le baume de copahu a 6té employé pen-
dant douze jours avec suceds complet, et les malades
ont guéri sans qu’on ait usé d’antres moyens, » Co-
megava a administrar este medicamento na dise de
duas grammas, pela manhd e egual dése 4 noute;
augmentava esta ddse em seguida a quatro gram-
mas, chegando a attingir vinte e quatro grammas e
«je suis tros souvent allé jusqu’d une once (trinta
grammas) dans la journée, méme & deux onces dans
les 24 heures, lorsque j'ai trouvé les malades assez
bien disposé pour surmonter le degoiit qu’inspire
ce médicament ».  Apesar d'estas ddéses elevadas,
Frangois Ribes ndio lhe encontrava outro inconve-
niente a ndo ser o de provocar evacuagdes abun-
dantes, que combatia pela administragiio d’opio. Esta
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opiniio de F. Ribes, sobre a acgio da copahiba nas
blenorrhagias e suas complicagdes, foi confirmada
por todos os que n'esse tempo”se dedicavam ao
estudo d'esta affecciio. Lagneau e Rossignol empre-
garam tambem o balsamo de copahiba nas arthrites
blenorrhagicas. Laénnec prescreveu trinta grammas
e mais com resultado n’'um homem que tinha dores
articulares com tumefacciio, em seguida a um cor-
rimento blenorrhagico supprimido; o corrimento vol-
tou s primeiras déses, as dores cessaram e 0 c€or-
rimento desappareceu em seguida. Para terminar o
estudo d’este medicamento diremos que, se a co-
pahiba ¢ util no tratamento da. blenorrhagia, de
modo nenhum o podemos considerar como especi-
fico e deve ser abandonado, segundo Trousseau e
Pidoux, desde o momento em que administrado em
déses elevadas (quinze grammas) ndo produziu effeito
apreciavel ; a sua administragiio deve principiar por
duas ou quatro grammas, elevando a ddse até quinze
orammas em vinte ¢ quatro horas, esta ddse & man-
tida alguns dias, para em seguida a ir diminuindo
gradualmente até attingir de novo a dése de duas
ou quatro grammas em que se termina a sua admi-
nistragio. A copahiba. nfio deve ser administrada
desde que haja um estado inflammatorio do tubo
digestivo.

Phenacetina. — Este medicamento, cuja acgio se
approxima mais ou menos d’acgio da antipyrina,
actuaria principalmente como analgesico. HEm casos
d’arthrite muito dolorosa, a sua administragiio niio
deve ser despresada.

Ainda se tem empregado o colchico na dése de
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uma, duas e mesmo dez grammas de tinctura por
dia (Ravel Hartmann); o nitrato de potassa, em alta
dése, desde quatro grammas até vinte por dia, o
sulfato de quinina em dése elevada (Ricord); o tar-
taro estibiado que, segundo Diday, contribuiria para
a absorpgiio dos derrames articulares.
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CAPITULO II

Médicac;,iu externa

Tmmobilisagdo. — A condigiio principal da immo-

bilidade consiste na attitude que se deve dar ao

| membro. Se o membro estd em uma attitude vi-
_ ciosa; é conveniente principiar por o endireitar,

| - tendo o cuidado de adormecer o doente pelo chlo-
formio, para que os musculos se colloquem mno af-

frouxamento e o doente ndo soffra dores inuteis.

A attitude variard com as articulagdes, tendo sempre

em vista o principio seguinte: Em caso d’ankylose,

o membro deve prestar a maior somma possivel de

servicos. Assim a articulagiio tibio-tarsica devemos

collocal-a de sorte que o pé forme um angulo recto

com a perna; o joelho em extensiio para permittir

a marcha, etc. Km poucos dias a immobilisagio

faz desapparecer a dor. A tumefacgio diminue e

a infiltragio das partes molles reabsorve-se. Esta
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immobilisacdo deve ser continuada emquanto a pres-
sfo exercida ao nivel da interlinha articular causar
dor. Devemos tirar os apparelhos logo que obser-
vemos a desappari¢io dos phenomenos inflamma-
torios e dolorosos. A falta d’este preceito pide-nos
expor a surprezas desagradaveis; segundo Teissier
et Bonnet a immobilidade prolongada pide dar ori-
gem 4 rigidez dos musculos peri-articulares, 4 in-
flammac@io da synovial e & producgfio de falsas mem-
branas, 4s adherencias das partes osseas desnudadas,
em uma palavra, 4 ankylose. !

Compressdo. — A compressio constitue um pre-
cioso auxiliar da immobilisacio. E um methodo de
tratamento que s6 ou junto a outros meios thera-
peuticos tem dado bons resultados. Velpeau indica-o
e entende que a melhor occasiio de a praticar serd
quando o periodo de acuidade da doenga tiver pas-
sado. A compressio pdde ser exercida por meios
diversos. Velpeau recommendava o emplasto de
Yigo, Diday a applicagiio de collodion ricinado, o
mesmo resultado podemos obter com o algoddo com-
primide por meio d'uma atadura ou ainda com a
faixa de caoutchoue. A compressiio para ser bem
feita deve satisfazer a varios requisitos; deve ser
regular, egual, energica e apresentar uma certa elas-
ticidade. '

Revulsdo. — A revulsfio, sob todas as suas férmas,
tem sido preconisado por todos os auctores que es-
creveram schre o tratamento de “arthrite blenorrha-
gica. Ravel ¢ partidario do visicatorio, sobretudo

1 Duplay et Reclus. Traitd de chirurgie.
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quando a affecclio nfio apresenta phenomenos agu-
dos. Em abono da sua opinifio, cita a pratica de
Ricord, que nfio receava recorrer a varios visica-
torios ou fazer suppurar o primeiro, quando os
doentes nfio queriam que lhes applicasse segundo.
Emquanto havia derrame articular, o visicatorio
tinha a sua indica¢iio. Jullien, no tratado das doen-
cas venereas, depois de ter passado em revista toda
a medicaclio contra a arthrite blenorrhagica ajunta:
« Enfin nous avons gardé¢ le dernier, le moyen sou-
verain, héroique presque dans tous les cas, la vesi-
cation. Rien n’égale l'action d'un large vésicatoire,
en forme d'un fer & cheval, appliqué sur les culs de
sac synoviaux d'un genou pris d’hydarthrose, et
bien peu des affections chroniques qui nons occu-
pent, resistent 4 une série de vesicatoires volants ».
Diday professa as mesmas ideias, e depois de ter
fallado da influencia benefica das emissdes sangui-
neas locaes, diz: «le lendemain ou le surlendemain,
on met un large vesicatoire volant. Si c’est sur le
genou javertis de ne pas exempter de I'action du
révulsif, comme on le fait habituelmént, la rotule
dont la double synoviale en a tout autant besoin que
les autres parties de cette membrane. Le vesicatoire
peut et doit étre souvent renouvelé». O vesicatorio
6 considerado como um poderoso modificador d’ar-
thrite blenorrhagica e podemos recorrer a elle, quer
no principio, quando os phenomenos inflammatorios
sdo bastante pronunciados, quer n'um periodo mais
adeantado, quando o derrame nfio é ainda completa-
mente absorvido. ' ;

O vesicatorio actua, descongestionando as partes
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- sob-jacentes e activando a circulagio dos lymphati--
cos engurgitados pelo facto da inflammacfio. Além
do vesicatorio, poder-se-4 empregar como revulsivos,
em casos benignos, a tinctura d’iodo, em applica-
¢Oes repetidas, tendo o cuidado de cobrir com algo-
ddo a parte pincelada, afim de prevenir a volatili-
saglio muito rapida do ijodo. Alguns resultados
satisfactorios se teem colhido com fricgdes, durante
quarenta ou cincoenta segundos, com oleo de tere-
benthina, com as pontas de fogo, e quando a ar-
thrite passou ao estado chronico, com os banhos de
vapor, com os banhos de terebenthina, as duches
d’aguas mineraes sulfurosas.
Massagem. — Podemos recorrer a este meio quan-
do a arthrite estd em plena actividade, ou quando o
processo inflammatorio & extincto para luctar contra
a rigidez artlcular




CAPITULO III

Medica¢dao mercurial

O emprego do mercurio no tratamento do rheu-
matismo blenorrhagico nfio é novo, mas é sé n'estes
ultimos annos que mais particularmente se tem es-
tudado os seus effeitos e differentes methodos d’ap-
plicagdo. Todos os auctores, do fim do seculo ulti-
mo, fallam da accfio salutar das fricgdes mercuriaes,
e esta ideia therapeutica partia da concepgiio geral
que a blenorrhagia e a syphilis constituiam uma sé
doenga. D’aqui resultou applicar-se o mesmo trata-
mento a essas duas affeccdes, e os resultados the-
rapeuticos obtidos ainda mais confirmaram essa
ideia. Pondo de parte as questdes a que deu ori-
gem, a unificagiio da blenorrhagia com a syphilis,
por Brassavola e Tomitanus, desde 1863 até 1832,
epocha em que Ricord nitidamente estabeleceu a
diversidade d’estas duas doencgas, entremos no as-
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sumpto d’este terceiro capitulo. A medicagio mer-
curial tem sido praticada por modos diversos. Me-
dicos ha que preconisam a punglio seguida de
injecgdes de sublimado na articulagfio, outros tecem
elogios ao mercurio no interior; uns preferem as
injecges de sublimado no teeido cellular sob-cutaneo,
outros siio apologistas das fric¢Bes mercuriaes.

1.2 Pungdo sequida de injecedo de sublimado. —
A pungiio simples ou aspira¢fio, por meio de appa-
relhos, esvasia immediatamente a serosa, mas limi-
tando-se a esta simples interven¢dio, o liquido ndo
tardard a reproduzir-se, tambem, para obviar a este
inconveniente, se recommendava que apoz a pungdo
se exercesse uma compressio sobre a articulacfio,
com o fim de se oppdr & produccdo d'um mnovo
derrame. Se alguns resultados se obtiveram com
este methodo, comtudo notou-se que varios casos
se apresentavam em que a cura nio se dava; isto
levou os medicos a modificar o methodo dando em
resultado a puncio seguida de uma injecclio irri-
tante.. O liquido d’essa injecglio foi primeiramente
a agua de Goulard com camphora, sendo substituido
em seguida pela tinetura de iodo que mais tarde
foi- posta de parte para dar logar 4 agua-phenicada
a b /y. Ultimamente H. Rendu em uma communi-
cacio &4 Société medicale des hopitanx, em 1893,
propiz que essa injecciio fosse subtituida por a de
sublimado & 1/, visto os resultados animadores
obtidos em varios casos. O modo como procede
H. Rendu & o seguinte: punciona a articulagiio no
lado mais accessivel, retira o liquido, e, deixando
a agulha na articulagfio, injecta cinco ou seis cen-
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timetros cubicos da solugiio indicada que conserva
na synovial com o fim de modificar o seu estado.
Oblitera em seguida a picadella com um pouco de
collodio, immobilisa o membro em uma gotteira,
tendo o cuidado de applicar sobre a articulagio
um penso levemente compressivo. Apoz a opera-
¢fio, produz-se uma pequena reacglio local, a arti-
culagio tumefaz-se, mas estes phenomenos sio de
curta duracio e a cura obtem-se em seguida.

20 Injeccies mercuriaes no tecido cellular sob-
cutaneo. — Por este meio as injec¢des nio sio feitas
directamente no ponto inflammado, mas sim a dis-
tancia, parecendo que o mercurio n'estas circums-
tancias actua como um agente especifico. L. Jullien
refere na Union Medicale de 5 de margo de 1892,
uma observagio d’uma doente tratada e curada pe-
las injec¢bes de sublimado na regifio nadegueira,
d’'um rheumatismo blenorrhagico, segundo a for-
mnla:

Sublimado . . .. ..... 40 centigrammas
Chloreto do sodio. . . . . 1 gramma
Agua digtillada . . . . .. 100 »

A injeceiio era dada na ddése d'uma gramma por
dia.

3.0  Mercurio no interior. — Este modo d’admi-
nistragio do mercurio, proposto por Morel-Lavallée,
parece reservado para as arthrites blenorrhagicas,
desenvolvidas n'um terreno syphilitico.

4. Fricgdes mercuriaes. — Tivemos occasido de
ver jA que o tratamento do rheumatismo blenorrha-




gico pelo mercurio applicado no ponto doente niio
era novo, pois que era a pratica de Selle, de Hunter,
de Valpeau ¢ de todos os syphiliographos antigos.
Aqui, como nas injec¢des, se nota um resultado favo-
ravel, quer a fricgio seja feita directamente no ponto
inflammado, quer a distancia; e para comprovar isto
apresentamos duas observagies que lémos na these
de Paris de A. Detchardt. A primeira observagio
diz respeito a um doente atacado de rheumatismo
blenorrhagico, havia vinte dias e que tinha resistido
a todos os meios therapeuticos ordinarios que cos-
tumamos’ empregar contra a arthrite. As friegdes
mercuriaes foram feitas durante dez dias consecu-
tivos, na ddse de quatro grammas, nfio ao nivel dos
pontos dolorosos, mas alternadamente, na regiio an-
terior do brago e ao nivel da barriga da perna. A
partir da primeira a smelhoras accentuaram-se j4, e
d sexta fric¢io a dor tinha desapparecido, e as arti-
culagdes doentes funccionavam regularmente, A se-
gunda refere-se a um rapaz que soffria de dores
rheumatismaes blenorrhagicas e que sé desappare-
ceram com as fricgdes mercuriaes sobre o ponto
doente. Terminando, fago minhas as palavras de
Renaut :

«La medication mercurielle appliqué, loco dolenti,
parait avoir d'incontestables vantages.»



PROPOSICOES

Anatomia. — Os seis ultimos nervos intercostaes inner-
vam o diaphragma.

Physiologia. — A dissociagiio dos gazes & a cansa das
trocas respiratorias.

Anatomia pathologica. — A virulencia das toxinas & atte-
nuada pelas correntes electricas de alta frequencia.

Materia medica. — O suecinato Qammoniaco tem o seu

emprego nas contracgbes uterinas espasmodicas.

Pathologia geral. — A mucosa digestiva, salvo a rectal e
anal, ¢ refractaria & acgdo do gonococus.

Pathologia externa.— Nos casos d’esmagamento dos mem-
bros ].ulgo conveniente tentar a sua conservacao sys-
tematica.

Operacdes. — Nos retro-desvios uterinos, quando falharem
os meios medicos, prefiro a eolpotomia posterior, se-
gundo o methodo de Boislenx. .

Pathologia interna. — A abundancia do derrame & 0 me-
lhor eriterio para a thoracenthese.

- Partos. — Prefiro o f_oroeps de Tarnier ao de Levret.
Medicina legal. — A vulvite, sem outros signaes de vio-

lencia, nao constitue elementos para a existencia d'um
ataque ao pudor.

Approvada. Péde imprimir-se.

0 Presidente, 0 Director,

Maximiano Lemos. Aencesfan e Lima.” :
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