vit
ANTONID DE CASTRO HENRIQUES

@9

OLOSE PULMONR.

«}l est bon, en clinique, d’avoir toujours
Pesprit en éveil du cdté de la syphiliss.

BARTHELEMY.

Dissertagdo inaugural apresentada
a Faculdade de Medicina do Pérto

L2

J¥3[3 =

Porto
Outubro — 1919




Composi¢do e impressio
EscoLa Tip. DA OFICINA DE S. JosE
Rua Alexandre Herculano—PORTO

5 vig




SIFILIS E TUBERCULOSE PULMONAR




ANTONIO AUGUSTO DE CASTRO HENRIQUES

0]

AL £ TUBERCOLISE PULMONA

<l est bon, en clinique, d’avoir toujours
P'esprit en éveil du cdté de la syphilis».

BARTHELEMY.

Dissertagdo inaugural apresentada
a Faculdade de Medicina do Porto

Pérto
Qutubro — 1919




Faculdade de Medicina do Po6rto

DIRECTOR

Maximiano Augustio de Oliveira Lemos

SECRETARIO

Alvaro Teixeira Bastos

CORPO DOCENTE

PROFESSORES ORDINARIOS

Augusto Henrique de Almeida Branddo

Maximiano Augusto de Oliveira Lemos

Jodo Lopes da Silva Martins jinior...

Alberto Pereira Pinto de Aguiar......
Carlos Alberto de Lima...... PN
Luis de Freitas Viegas...............

José Alfredo Mendes de Magalhies. ..

Anténio Joaquim de Sousa Junior .....
Tiago Augusto de Almeida...........
Joaquim Alberto Pires de Lima........
|José de Ofiveira Lima..... ........ .
Alvaro Teixeira Bastos «..o... .-.....
Anténio de Sousa Magalhdes e Lemos
Manuel Lourenco Gomes ...... .. ..
Abel de Lima Salazar ................
Anténio de Almeida Garrett..........
Alfredo da Rocha Pereira............

Anatomia patolégica.

Clinica e policlinica obstéctricas.

Histéria da Medicina. Deontologia
médica.

Higiene.

Patologia geral.

Patologia e terapéutica cirtrgicas.

Dermatologia e Sifiligrafia.

Pediatria.

Terapéutica geral. Hidrologia médica.

Medicina operatéria e pequena cirurgia.

Clinica e policlinica médicas.

Anatomia descritiva.

Farmacologia.

Clinica e policlinica cirfirgicas.

Psiquiatria e Psiquiatria forense.

Medicina legal.

Histologia e Embriologia.

Fisiologia geral e especial.

Patologia e terapéutica médicas.

Clinica das doengas infecciosas.

PROFESSORES JUBILADOS

Pedro Augusto Dias.
José de Andrade Gramaxo,




|
|
|
A minia Mae
T 18 de Janeiro de 1919.

De joelhos como em vida.







d’refa’éio

Quem assiste ds consultas externas dos n08sos
hospitais, tnspecciona os rapazes de 20 anos cha-
mados ao servico militar ou, ainda, faz clinica de
fabricas, fica verdadeiramente inquieto com o futuro
das novas geracoes.

A sifilis e a tuberculose {rabalham wunidas,
alastrando com o poder de quem mnd@o enconira
barreiras sérias a transpéyr, matando uns, depaupe-
rando outros, e creando uma legido cada dia maior
de estigmatizados pela grande e pequena leratologia
da héredo-sifilis e da héredo-tuberculose. Urge crear
uma defesa. E preciso que a luta estabelecida ld
fora pelos povos que querem viver, 08 ensinamentos
higiénicos que .a guerra trouxe, se conhecam e intensi-
figuem enire nds. A sifilis é um flagelo social muito
mais nefasto que a tuberculose — a maior causa




de degenerescéncia duma racw, na construgio de
seres inferiorizados, distrdficos, decadentes. As obser-
vagdes de Grancher, realizadas sébre milhares de
tuberculosos, fazem-no afirmar que °/,, dos tuber-
culosos provados trazem estigmas de héredo-sifilis e
a encarar ¢ onda formidavel da tuberculose como
conseqiténcia da extensdo da sifilis,

Considerando que a influbneia da sifilis se
manifesta até & 3.2, 4.9 e 5.2 geragoes, e talvez ainda
além, ndo se pode conter um arrepio ao penmsar que
mais dum terco da populacd@o masculing é sifilitica
—e ninguém foge d conclusdo que a sifilis é a pior
ameaga da sociedade. Entre nds a propaganda contra
a sifilis tem sido absolutamente descurada. No nosso
operariado a ignordncia é tdo primitiva, que é raro
o que sabe fazer destringas conscienles no seu
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passado venéreo, tudo confundindo sob éste termo. Urge
crear o médo d sifilis. Reagir contra a mogdo dum
tratamento especifico, tudo curando, que tomou no
publico uma significagdo demasiado lata e que induz
a vér numa «blanchissage» vinica o calar para sempre
da infece@o. B preciso ensinar acs nossos rapazes 0
crime que representa deante da Familia, da Pdtria,
a inciria duma profilaxia sistemdtica ; — acabar com
a lenda dos perigos da continéncia sexual, crear uma
vida esportiva intensa, desviando-os duma artificial
precocidade genésica. A luta a estabelecer tem de ser
além da formacao de centros e dispensdrios de diagnds-
tico e tratamento — onde éste se faga humanamente sob
registo, para cautelosa vigildncio wlterior — a propa-
ganda tenaz e sem descanso conira o contdgio.
Lembremo-nos que, em quanto a Franca viu du-




rante a guerra aumentar assustadora e vergonhosa-
mente o niumero dos cancros sifiliticos, no exército ame-
ricano as estatisticas das doencas venéreas descem a
cifras insignificantes. Logo apds o seu alistamento, o
soldado americano era obrigado a frequentar confe-
réncias onde os médicos militares esplicavam os peri-
gos venéreos e a maneira de 08 evitar. O esquecimento
déstes conselhos ohrigava a punigdes rigorosas. Em
todas as guarnigdes foram creados centros profildti-
cos permanentes, onde o soldado im, apds relacoes
sexuais, o mais cedo possivel, o mdximo 4 horas
depois. Em Paris havia 10 déstes postos. *

1 O tratamento exigia 10m de demora. Apds lavagem com dgua
e sabdo, o soldado recebia uma injeccdo uretral de profargol a 2 o/,




dos em lodos os regimentos. Preleccdes obrigatirias
nas casernas, punigdes scvéras para o0s n-gligentes.

\
|
Entre nds, centros semelhanles deviam ser crec-
Folhetos gratuitos, conferéncias.

que permanecia 5m na uretra anterior ¢ em seguida untava-se du-
rante 5m com a seguinte pomada:

Vaselina.........ccooeveennn.. 5
Lanoning ...........occoveven 15
Calomelanos ................. 32,5
Acido fénico......ooooiiiii 1,5
Canfora....cccouvvviieievanns 1

O penso era concluido com um papel de seda, que s6 era reti-
rado 4 a 5% depois.
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E o primeiro passo, da minha campanha que
faco, escolhendo o assunto Sifilis e tuberculose pul-
monar para dissertagdo inaugural.

Faltas e pobrezas que leva, que encontrem perddo
na lembranga de 8 anos de vida dados d campanha
da Flandres.

L

Restam-nos ainda as linhas que a comogdao desta
hora guarda sempre para o abrago de todos os que
nos vivem no coragdo. A todos, a cada um, & minha
emocao.

Dentre os que a morte levou, lembro, com infinita
saitdade, o Dr. Agostinko de Faria, meuw Padrinho,




vitima do dever profissional, que ensinou o meu
primeiro juramento de profissGo nas légrimas dos
-que o choraram — e os irmados Costa Alemdo Teixeira
trm@os da wminha mocidade, legenddrios “Guyneme-
res,, daquele céu que hdao-de olhar sempre os que
sonhawm e esperam além da vida !

£

Ao Eaxm Snr. Professor Tidgo de Almeida a
minha gratiddo pela honra que mz concede aceitando
o presidéncia déste trabalho — a profunda gratiddo
do disctpulo que em terras de Franga, em confe-
réncias com médicos estrangeiros soube por mui-
tas vezes, 0 muito que devia aos seus métodos de
ensino.







Os termos de tisica venérea, tisica sifilitica, tabes
venérea, tisica gdlica, sio de velha data e encon-
tram-se ji nos autores do século xvi. Mas, devemos
confessa-lo, ndo representavam nessa época nada
de definitivamente limitado, quaisquer factos scien-
tificamente precisos. E éstes termos correram através
os tempos ou com exageros de diagnosticar sifilis
pulmonar em tuberculoses fazendo a sua aparigdo
7 anos apds um corrimento uretral curado com logdes
de vinagre —ou deixando morrer, & mingua dum
tratamento salvador, tisicos sifiliticos, pela falta de
sinais caracteristicos, patognoménicos da sifilis. A
histéria da sifilis pulmonar podemos dividi-la em
dois periodos: o primeiro comeg¢ando em Paracelse
em 1500 e acabando em Laennec em 1800 ; o segun-
do de Wirchow até aos contemporaneos. Paracelse
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considerava a sifilis capaz de produzir indiferente-
mente exantemas, hidropisia e a tisica. A partir de
Paracelse ja se encontram alusodes a tisica verdlica
em grande nimero de autores e Astruc e Hoffmann
falam j4 da sua cura pelo tratamento anti-sifilitico
(caso de Brambilla). Morton escreve sobre a influén-
cia da sifilis no despertar duma tisica latente.

Mas a obra de Laennec dando autonomia a
tuberculose ndo tinha ainda nascido e tudo eram
confusbes na cren¢a de que a sifilis era capaz de
crear tisicas perfeitamente idénticas as outras
tisicas.

0 segundo periodo, chamado scientifico, comeca
com o estudo anidtomo-patolégico dos rescemnascidos
héredo-sifiliticos, e, podemos dizer, o conhecimento
da sifilis no adulto, marchou quési pari-passu com
éstes trabalhos. Virchow descreve a pneumonia
alba em 1858 e as observagdes sucedem-se com
Cornil e Martineau em 1862 descrevendo as gomas,
mas hesitantes sobre a sua natureza, a tese de Lan-
drieux sobre pneumopatias sifiliticas, a critica de
Cornil em 1879 sobre a maneira de reagir do tecido
pulmonar em frente da sifilis, a tese de Jaquin, as
clinicas de Dieulafoy e os trabalhos notaveis de
Fournier ¢ Grancher.

Mas as estatisticas apontam raramente a loca-
lisagio pulmonar para a sifilis. As autépsias s6
marcam os tipos macroscOpicamente nitidos e éstes
sio raros. B leva tempo e requer pesquizas de
muita paciéncia, o reconhecimento de que anato-
micamente s6 elementos de presun¢do podemos
obter numa autépsia. A séde de nédulos na parte
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média ou base do pulmio, no hilo ou sob a pleura,
pode fazer pensar na sua natureza sifilitica — mas,
quantas descrigdes de gomas dos vértices, citadas
por Massia e quantos casos de tuberculose locali-
sada ao lobo médio a literatura médica nio conta 2

A limitagio, a cadpsula, vé-se raramente na
tuberculose mas ndo é tdo excepcional que se torne
um elemento de diagnéstico importante.

A coineidéncia de focos caseosos com zonas
fibrosas ? A tuberculose faz também as suas escle-
roses e as diferencas de processos sio demasiado
minimas para dar um diagnéstico. A auséncia de
sais calcireos ? Mas, quantas lesdes tuberculosas os
ndo apresentam ? '

E, microscopicamente, as ddvidas permanecem.
O reconhecimento da estrutura fundamental do
tecido normal nos focos necrosados ndo é nem
constante, nem caracterfstica, para nos dar mais que
elementos de presuncdo. A estrutura da zona
periférica, a presenga de células gigantes, a arterite
obliterante, as periarterites — tudo sdo lesdes que
a tuberculose pode apresentar.

A descoberta do treponema, os estudos de
Fournier sobre héredo-sifiliticos e seus estigmas, a
reacgdo de Wassermann, sio os factores importantes
da nova fase na campanha de individualisacio da
sifilis pulmonar.

Sergent estuda a escréfula sifilitica, as suas rela-
¢des com a tuberculose, as suas simbioses, cria a
nogao do terreno sifilitico, a sua predisposiciao a
tuberculose, e alarga o campo sintomatolégico da
pulmo-sifilose. -




} Sifilis pulmonar

’ «Une 1ésion pulmonaire étant donnée
quelque ressemblance que cette iésion puisse
affecter avec la tuberculose, songer toujours
i Ia syphilis, et interroger les antécedentes,
s’enquérir de la syphilis par tous les moyens

possibles.»

FOURNIXR.




A tuberculose e a sifilis apresentam as maiores
analogias nosogréaficas. Doencas gerais, crénicas,
contagiosas einfecciosas,as suas localisa¢des atingem
indiferentemente todos os tecidos, orgdos, aparelhos
e sistemas. Com manifesta¢des clinicas e sintomato-
logia geral, a maior parte das vezes diferente e
caracteristica, as suas localisa¢des sobre territdrios
limitados, criam lesdes com sintomatologia obje-
ctiva e funcional de tal forma semelhante, de
tal forma reduzidos os caracteres distintivos a nuan-
¢as tenuissimas que dificultam e iludem um dia-
gnostico.

Se corrermos a literatura médica na pesquisa
dos casos de sifilis pulmonar, verificamos que, desde
o célebre caso de Branbilla em 1777, em que uma
troca de medicamentos leva a cura a um pseudo-
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-tuberculoso que se finava, quisi sempre o diagnés-
tico duma sifilis pulmonar é revelado por um acaso,
pelo aparecimento inesperado e salvador duma
lesao caracteristica desta infecedo.

Quantas terdo passado com o rétulo de tuber-
culose ?. ..

Quantas mesmo, na associa¢ido tdo frequente,
nem a prova do bacilo de Kock na expectoragio
lhes faltou para esta classificagio ¢ As estatisticas
dos casos da sifilis pulmonar podem e devem estar
cheias de erros. Verdadeiramente, aqui ha anos, s6
as pneumopatias de localizagio e marcha muito
irregular, muito diferente, eram pesquisadas no
campo da sffilis. A lei de Louis estabelecendo no
vértice a sede inicial na evolu¢ao duma tuberculose
pulmonar teve durante longos anos foros de axioma
andtomo-clinico que todos escrupulosamente se-
guiam.

O registo de autdpsias foi mostrando lesdes
tuberculosas predominantes cicatrizadas ou em
evolug@o nas partes médias e inferiores dos pulmdes
—notando-se mesmo, sobretudo na crianga, uma
maior frequéncia na base. Os ataques teem sido
rudes e, hoje, para muitos clinicos, a tuberculose do
vértice constilue uma élape secunddria, is vezes
mesmo tardia — o despertar duma lesao localizada
na base durante a infincia e incompletamente
extinta.

O Dr. Paulo Barbaro na «Prensa Medica Ar-
gentina» conclui da seguinte maneira um notével
artigo : «no debe esperar-se para diagnosticar la T.
P. a que ésta llegue al verlice, puesto que antes de
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llegar o ese lugar, se ha iniciado en ofra parte, que
se donde deve buscar se, la tuberculosis hiliar
e perhiliar y la tuberculosis de la base, que es para
nosotros lo que representa la iniciagio de la tuber-
culosis pulmonar.»

Mas, compreende-se bem como estas lesdes da
base escapam aos nossos meios de observacio.
Lesoes profundas que a ausculta¢giao mais delicada
nao apura, e, que, mesmo a radiografia, nio vé nestas
fases iniciais. Sergent, seguindo esta corrente, trans-
forma a 1.2 lei de Louis, dizendo: o vérfice e espe-
cialmente a zona de alarme de Chauvet, por ser a
zona ais assecivel 4 auscultagio, é a sede dos
primeiros sinais fisicos da tuberculose pul-
monar.

Na sifilis pulmonar, uma evolugdo silenciosa,
com conservacio dum bom estado gerval, permite
um alastrar de lesdo, até ao ponto de se tornar per-
ceptivel 4 auscultacdo ?2—e daia localisagao preferida
da base e parte média do pulmao, apontada por
tantos autores ? '

O quadro sintomético nada nos aduz também
de certo. O Prof. Tovisa, tratando o assunto na
Academia Médico-Ciridrgica de Madrid, assinala além
das localizacoes predilectas ji apontadas, como sin-
tomatologia prépria: «falta de fiebre (aunque la
sifilis pulmonar avangada és susceptible de produ-
cirla); falla de hemoptisis o hemoplisis ligeras (si
bien el reblandecimiento de las lesiones gomosas
puede dar lugar alguna ver a hemorragias mor-
tales) conservation del estado general o por lo
menos de un aspecto mais favorabele del que corres-
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ponde a los enfermos com lesiones pulmonares
tubsrculosas.»

Quantas, quantissimas excepgdes, a clinica de
cada dia traz a esta regra? :

Nao estd hoje comprovado que a sifilis cria
temperaturas perfeitamente enganadoras — desde a
forma de tipo continuo simulando as tifd-tubercu-
loses, as febriculas vesperais absolutamente idén-
ticas as das tuberculoses iniciais? Tivemos hda
meses de. tratar uma menina de 15 anos, héredo-
-sifilitica, que deve o diagnéstico salvador ao Prof.
Tidgo de Almeida e que vinha fazendo, havia meses,
ao lado dum estado de anemia-astenia com pertur-
ba¢bes menstruais, modifica¢des respiratérias ligei-
ras dos vértices (aumento de vibrag¢des vocais,
ligeira matidez, broneofonia e expira¢io soprada)
e febriculas vespertinas de 370 — 37,65, Ténicos,
cura de repouso e cura de ares tinham sido absolu-
tamente improfiquos.

O exame radioscépico revelou hipertrofia gan-
glionar no hilo do pulmao direito sem lesdo do pa-
rénquima pulmonar '

O tratamento especifico, feito com xarope de

* Gibert e injec¢des de enesol, teve pleno éxito.

Sobre a menor frequéncia de hemoptises as
opinides sdo diversas: Ao lado dos que afirmam a
sua raridade e a explicam pelas arterites crénicas
que a sifilis provoca e que trazem como conse-
quéncia a obliteracdo das artérias, outros ha que
negam esta raridade e apresentam casos de hemo-
ptises perfeitamente idénticas, funcional, anatdmica
e patoldgicamente, as da tuberculose.
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Descrevamos agora, seguindo Fournier, as for-
mas descritas até hoje :

‘ Sifliose aguda bronoe-pneumdnien.
SEQUNDO A EVOLUGAO..... Sifilose de marcha crénica.
? Sifilose com forma de gangrena.

GCasos latentes.
SEQUNDO 0 ESTADO GERAL ; Tisica florida.
Tisica sifilitiea.

Sifilis pulmonar com les@es traguec-hr8nquioas.
Sifilis pulmonar oom dilatagdo dos brdnqulos.
Sifilis pulmonar com laringite.

Sifilis pulmonar com pieurisia. .

SEQUNDO LOCALISAGOES
ANATOMO -PATOLOGICAS
ASSOCIADAS............

FORMAS SEGUNDO A EVOLUGCAO

Sifiloma agudo de forma bronco- pneumébnica —
Nalguns casos, cujas descrigdes s@o raras na litera-
tura médica, a sifilis apresenta-se com um quadro
clinico semelhante ao da broncd-pneumonia tuber-
culosa aguda. Inicio brusco, temperatura de 39° a
40, tosse incessante, expectora¢dc muco-purulenta,
dispneia violenta, emmagrecimento ripido e suores
profusos; a observagdo do aparelho respiratério
mostra-nos matidez & percussio, sOpro e ralas &
auscultacdo.

O diagndstico déstes casos é dificilimo. Quési
sempre depende do aparecimento doutra lesdo
sifilitica mais caracterfstica, do exame da expecto-
ragdo sempre negativo para o bacilo de Kock. A

t
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localizacdo da zona de matidez, se, na maior parte
dos casos descritos se nos apresenta nas partes
médias pulmonares, Dieulafoy e Raymond mostram
casos em que a lesdo tem por sede os vértices.
Anédtomo-patologicamente o sifiloma pode ser
circunserito ou difuso. No primeiro caso temos a
goma com a sua evolugdo até 4 caverna que um tra-
tamento curador pode fazer desaparecer. No segun-
do caso a lesdo reveste uma forma especial. Ao
exame microscépico mostra-se constituido, por
nticleos do bronco-pneumonia nos diferentes esta-
dos (catarral, fibrinoso e caseoso) sem encapsula-
mento. As lesbGes vasculares e intersticiais sdo
predominantes. A descamacdo epitelial e os exsuda-
tos sio menores que na bronco-pneumonia vulgar.

Sifilose com forma de gangrena — A sifilis realiza
com as lesOes que provoca no pulmio (arterites,

- dilatagao dos brdénquios, necrose do parénquima,

condi¢des Optimas para a gangrena. As descri¢des
feitas até hoje sio contudo raras. Quando é conhe-
cida a sffilis o tratamento imediato é em geral curador.

Fournier apresenta um caso dum sifilitico bem
tratado, bronquitico de longa data, fumador incorri-
givel, em que a morte sobrevem em seguida a uma
vomica gangrenosa, duma fetidez horrivel, que apa-
receu sibitamente, durante um estado bronco-pneu-
monico aparentemente benigno.

Sifiloma de marcha cronica — O infcio desta forma
de sffilis pulmonar é sobremaneira insidioso.
A sifilis ndo produz, sendo excepcionalmente,
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fendmenos de intoxicagdo geral. As piores sifilides
tercidrias fagedénicas, tlceras, etc., podem coincidir
com estados gerais excelentes.

As gomas fazem a sua evolugdo silenciosamente,
sem febre, e, s6 mais tarde pelo aumento de volume,
aparece um pouco de dispneia, alguma tosse e
expectoragdo catarral por irritacido brénquica.

Os signais estetoscépicos sdo as vezes ainda
dificeis. Num ponto, localizado, submatidez, dimi-
nui¢do de murmurio respiratério ou respira¢do
rude, aumento de vibragGes vocais, expiragdo
soprada, s vezes sdpro bronquico ou ralas mais
ou menos himidos. O apetite conserva-se e o estado
geral muitas vezes é 6timo.

Muitas destas formas sé a autépsia as mostra.

Localizagbes noutros orgaos, mais fatais, atin-
gem o sifilitico e a autdpsia mostra pequenas
gomas sem grande reac¢do do parénquima pulmonar,
outras vezes mesmo, como no caso de Salomon,
duma cirrose alcodlica hipertréfica com grande ascite,
figado ficeld, extensas lesoes gomosas ¢ ganglionares.

Outras vezes as gomas amolecem e da-se a
cavernizagdo. O doente sente opressio, faz abun-
dante expectoragdo muco-purulenta, mas o estado
geral conserva-se bom, nada revelando dum pul-
monar —é a tisica florida de Fournier.

Mas nem sempre a evolugio se faz desta
maneira. Alguns semelham a tuberculose crénica
de forma hectizante.

Surge um depauperamento que cada dia
aumenta, tosse, febre atingindo 39°, is vezes mais,
a ausculta¢do deixa ouvir largas zonas de sarridos
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subcrepitantes, a expectoragao torna-se muco-puru-
lenta, o doente emmagrece consideravelmente, apa-
recem suores nocturnos profusos —e esboga-se
completo o quadro duma tuberculose, as vezes, com
cavernizagao. '

Vejamos alguns casos:

Observacie n.o 1

D. A, de 16 anos, estudante, solteira.

Em abril do corrente ano fui chamado a vér
esta doente. Estava declarada tuberculosa, embora
a pesquiza do bacilo de Kock na expectoragdo tivesse
sido negativa por duas vezes. Encontrava-se na
cama, dispneica, fazendo temperaturas entre 37° —
380, tinha tosse frequente, sobretudo de noite, nao a
deixando dormir, expectoragio muco-purulenia,
suores nocturnos; pouco desenvolvida, nao apa-
renta a idade que tem, emmagrecida, palida, ar aba-
tido e pouco comunicativa. O térax é mal confor-
mado ¢ apresenla cifose dorsal. O exame pulmonar
mostra-nos : aumento de vibragdes vocais em todo
o hemitérax direito com submatidez nitida na base
e vértice ; o murmurio respiratério diminuido em
todo éste hemitérax; estalidos e sarridos subcre-
pitantes nas fossas supra-espinhosa e infra-clavicu-
lar direitas acompanhados de broncofonia, pectori-
loquia-4fona e expiragido soprada; roncos e sibilos
da base, pulmonar esquerda, sarridos subcrepitantes
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finos da base direita na face posterior; respiragao
rude do vértice esquerdo.

A auscultagdo pulmonar é um pouco prejudi-
cada pela intensidade de um s6pro holosistélico,
aspero, em jacto de vapor, audivel em todo o térax,
com maximos de intensidade na ponta e na axila.

O pulso é pequeno, hipotenso, frequiente (120
por minuto).

O exame geral mostra-nos: dentes Hutchinson,
lingua fissurada, abdbada palatina em ogiva, pléiade,
ganglionar no pescoco; edema das extremidades dos
membros inferiores, oligiria (800 gramas em 24 h.)
e a analise de urinas revela 9 gramas de albumina;
reflexos normais.

Historia da deenga — Ha 6 meses que estd doente.
Comecou por sentir palpitacdes e ter & noite os pés
edematizados.

Foi consultar um médico que declarou ndo ter
nada no coragdo. Sobreveio entdo febre, sentia dores
por todo o corpo, sobretudo de noite e uma tosse
com expectora¢do muco-purulenta, que cada dia
aumentava a ponto de ndo a deixar descansar. Foi
a ares para uma aldeia. O exame de expectoragdo
fol entdo feito por duas vezes, sendo sempre nega-
tivo para o bacilo de Koch. O exame de urina reve-
lou albumina. Na aldeia fazia cura de repouso, se-
guia dieta lacto-vegetariana e tomava as héstias de
Ferrier. Mas, sempre febril, o emmagrecimento era
cada dia maior, cada vez mais acentuadas a asteniaea
tosse, e, perdida a esperanga de cura, voltou para o
Porto. B desta data que comega a minha assisténcia.
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Antecedentes pessoais — Vacina generalizada, tra-
sorelho, sarampo e difeteria.

Antecedentes hereditarios — Pai falecido de aneu-
risma. Avé materno morto duma cardiopatia
possivelmente sifilitica. Um irmdo morreu de
meningite em creanca e outro tuberculoso (%),
aos 11 anos.

Tem ainda vivos 4 irmaos, todos fracos e com
estigmas de héredo-sifilis. O mais forte contrafu a
sifilis ha 4 anos, tem feito tratamento rigoroso e
desde entdo tem melhorado.

Diagndstico — Verificados os estigmas da héredo-
-sifilis que apresenta, os seus antecedentes heredi-
tarios, a debilidade orgénica dos irmaos, & excepgao
do que tem feito um tratamento anti-sifilitico inten-
sivo —jugulando assim a sifilis adquirida e a herda-
da,—a multiplicidade de visceras atingidas, a grande
quantidade de albumintdria —inclinei o meu dia-
gndstico para um caso da héredo-sifilis tardia e acon-
selhei além de dieta lacto-vegetariana, uma colher
de sopa, por dia, de xarope de Gibert.

Evolugdo — Ao fim de 10 dias a febre tinha des-
aparecido, a quantidade de urinas aumentava e a
pesquiza de albumina era negativa, apesar de a
doente ter feito nos ultimos dias alimenta¢do mixta,
por se recusar d lacto-vegetariana.

Os sinais estetoscépicos persistiam com ligeira
atenuacdo apesar da aplicagdo de ventosas e de
revulsio feita com tintura de iodo. Surpreendido
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com a rapidez das melhoras, fiz-lhe 24 injecges de 2
centigramas de henzoato de meretirio.

Em fins de Junho a doente ji se levantava e
estava apirética. A auscultacio pulmonar revelava
ainda sarridos subcrepitantes no vértice pulmonar
direito, mas a base do mesmo lado estava mais per-
medvel e nao eram ouvidos rujidos adventicios. O
sOpro mitral muito diminuido de intensidade. A
menstruag¢io desaparecida havia 6 meses tornara de
novo em 20 de Junho.

Torno a vér a doente em 10 de Julho. O aspecto
geral é 6timo.

Engordou consideravelmente, sente-se alegre,
forte, trabalha todo o dia sem a menor fadiga. Pela
ausculta¢do nota-se diminuigdo do murmdrio no
hemitérax direito, com aumento de vibragdes vocais

~e expiragdo prolongada no vértice, mas desapare-

ceram os ruidos adventicios. Notdvel diminui¢ao de
intensidade no sdpro cardiaco. S6 é audivel no
foco mitral com propagacio para a axila e tomou
um timbre muito suave.

Observagdo n.o 1—D, A.

Abril ge 1919
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Junho de 1919

gre.f. |
Vs
R-
Es

Observacio n.° 2

N

E. L., 9 anos, solteiro, comerciante.

Conhego-o de ha anos, apresentando, de gquando
em quando, sifilides extensas que o «914» cura. Em
maio déste ano aparece-me extraordinariamente em-
magrecido, numa astenia profunda, com frequentes
lipotimias, muito anémice, uma tosse frequente com
expectoragio mucd purulenta, ds vezes hemoptoica,

F'e
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e fazendo temperaturas de 380-—3%. Acabava de
fazer em Lisboa 3 injecgoes de «914» sem resultado
—vendo mesmo aumentar o nimero de escarros
hemoptoicos. O exame pulmonar mostra: hemitérax
esquerdo —aumento de vibragbes vocais; subma-
tidez do vértice e da base ; diminui¢do do murmirio
em todo o pulm@o, acentuada no vértice, onde, na
zona de alarme de Chauvet, sio audiveis sarridos
suberepitantes finos, com expira¢do fortemente so-
prada, e na base onde a inspira¢do é intercisa.
Hemitérax direito — respira¢do débil em todo o
pulniio, respira¢io rude na fossa infra-clavicular.
Pulso hipotenso, com 130 a 140 de frequéncia.

O exame & expectoracio, feito 2 vezes, ndo reve-
lou bacilo de Koch.

Doente extraordinariamente pusilanime para o
tratamento, ndo consente injec¢des quer intra-mus-
culares, quer intravenosas.

Prescrevi-lhe fricgoes mercuriais feitas nas
faces laterais do térax e espago inter-escapular. Ao
fim duma série de 20, o doente ndo parece o
mesmo. Voltou o apetite, a temperatura desceu ao
normal, fazendo raras tardes 370 — 37,95, desapare-
ceu por completo a tosse e a expectoragao. Comeca
a recalcificagio de Ferrier, associada, alternando
com os glicero-fosfatos de Robin, fago-lhe umas
injecgdes de estricnina e o doente parte para uma
cura de repouso nas Pedras Salgadas.

Em 20 dias aumenta cinco kilos de péso.
Sente-se bem disposto, a actividade de sempre, um
apetite devorador.

O exame pulmonar mostra o pulmio esquerdo
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mais permedvel; desapareceram os sarridos sub-
crepitantes, a expiragdo é levemente soprada.

Observacgéo n.o 2 —E. L.

Maio de 1919

FORMAS SEGUNDO O ESTADOC GERAL

As diferentes formas estdo ji apresentadas nos
casos descritos anteriormente.

Ao lado de lesdes pulmonares, fazendo uma
evolucao calada e que s6 a autépsia descobre, temos
os cavernosos em que o estado geral se mostra flo-
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rescente—os sifiliticos de que Bazin fazia regra geral
dizendo «le phtisique syphilitique est un phtisique
bien portant» — e aqueles que se apresentam num
estado de caquexia de todo o ponto igual & dos
consumidos da tuberculose.

FORMAS SEGUNDO AS LOCALIZAGOES

ANATOMO-PATGLOGICAS ASSOCIADAS

Sifilis pulmonar com lesdes traqueo-brdngquicas —
0O quadro de alarme é dado pelos sintomas tra-
qued-bréonquicos. A lesdo pulmonar passa a se-
gundo plano, entrando contudo muitas vezes como
factor principal nas perturbagdes que o estado
geral do doente sofre. A sifilis ataca a arvore bron-
quica no perfodo secundério e tercidrio.

Perfopo SECUNDARIO — A existéncia das triqueo-
-bronquites sifiliticas secunddrias tem sido negada
por certos autores e considerada frequente por
outros. Na realidade, sempre que existe laringite
sifilitica secundaria, a regra geral é a concomitincia
da traqued-bronquite, ainda que atenuada por vezes.
Sob o ponto de vista de lesdes, podemos distinguir
dois tipos: a placa mucosa traquial e a hiperemia
simples de toda a mucosa. A primeira lem sido
verificada por exames laringoscdpicos, aparecendo
geralmente quando ha placas mucosas da laringe.
A segunda é constituida por manchas vermelhas ou
violdceas, mais ou menos confluentes, com exsu-
dato a superficie. Segundo a evolugao clinica, po-
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demos estudar duas formas principais: Uma forma
inicial, precoce, aguda, aparecendo no inicio do se-
cundarismo e fazendo a sua evolucdo em poucos
dias —e uma forma tardia, sub-aguda ou crénica,
manifestando-se meses apds a contaminac¢io, mar-
chando por poussées sucessivas e recidivantes, que
se prolongam por muito tempo.

Forma inicial — Pode preceder a aparicio da
roséola e umas vezes é muito atenuada até ao ponto
de passar despercebida, outras vezes toma a forma
aguda. Apresenta duas variedades: a forma traquial
associada a laringite, manifestando-se por rouquidao,
sensacio de prurido traquial, tosse frequiente e
quintosa, expectoracio muco-purulenta; a forma
bronquica acompanhando as formas confluentes do
secundarismo, com febre, alteragio do estado geral
e tosse frequente. Cede rapidamente ao tratamento
especifico, mas desprezada ou ignorada torna-se
renitente e constitui um facil caminho para a tuber-
culose pulmonar.

Forma tardia—Aparece meses apés a sifilisagdo.
Os doentes apresentam um mau estado geral. Indi-
viduos emmagrecidos, asténicos, febris, anémicos,
queixando-se de pontadas e opressoes, tosse com
expectoracdo mucd-purulenta, as vezes sanguino-
lenta. A auscultacdo deixa ouvir roncos e sibilos
disseminados, com preferéncia pelos vértices pul-
monares. Barthélemy fez em 1905 uma descrigio
completa. Compara-a, sob o ponto de vista de forma
de lesdes, as glossiles sifiliticas secundérias, que por
recidivas constantes dao & lingua o aspecto de
«prairie frauchée» Na mucosa traqued-brénquica
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formam-se placas fissurdrias de longa duragdo, que
arrastam apersisténcia dainflamacio. Estas traqueé-
-bronquites sdo rebeldes ao tratamento geral das
bronchites e s6 o tratamento anti-sifilitico as debela.
A forma tardia tem dado origem a varias inter-
pretagbes sdbre a sua natureza, de que falaremos
no capitulo sifilis-tuberculose.

Prrfono TERCIARIO -~ Como lesdes tercidrias,
temos a falar das ulcera¢des e dasgomas. As primeiras
sdo as mais importantes. Faltam observacdes sepa-
radas das ulceragdes dos bronquios. Nestas a sinto-
watologia mistura-se e perde-se no péle-méle das
outras manifestagées pulmonares. Mas coexistem
em geral com as da traqueia que tomam enldo o
papel dominante. Nao tem sido observadas na parte
média. Agrupam-se em geral nas extremidades, sdo
miiltiplas, tanto maiores em superficie quanto menor
é o seu numero, arredondadas, os bordos talhados
a pique, profundas até as cartilagens. As principais
consequéncias evolutivas sdo a necrose das carti-
lagens e os apertos cicatriciais. A tlcera produz
pericondrites que deformam e mortificam os aneis.
Um ou mais sao eliminados, arrastando a cicatri-
zacdo dos tecidos, bridas fibrosas, aderéncias com
os tecidos vizinhos, cavalgamento dos aneis e aper-
tos na luz do canal,

A sintomatologia varia com o estado das lesdes.
Primeiro, é uma simples bronquite, insidiosa, imper-
tinente ; pouco a pouco, o quadro agrava-se ; aparece
a dispneia, a tosse aumenta de frequéncia e é seguida
de opressdo, a respirac¢ao torna-se ruldosa, comeca a
desenhar-se uma dor traquial, ora surda, ora viva,
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dando asensagdo dum corpo extranho atrds do ester-
no, a especloracldo, espessa, traz as vezes bocados
de mucosa, ou sequestros das cartilagens, outras ve-
zes ¢ hemoptoica. A auscultacio pulmonar mostra o
murmdurio respiratério diminuido nos dois hemi-
térax -— uniformemente em tdda a drea pulmonar,
quando o apérto é traquial — localizado a determi-
nado territério, quando é bronquico. Com a formagao
dos apertos cicatriciais, o quadro torna-se alarmante.
O doente inspira com muito custo inclinando a
cabeca para diante;a expirag¢do é curla, ficil e rude.
Um destrogo que tape a luz do canal, um espaswmo
da glote por reflexo, o edema da glote por inflamacao
propagada e aparecem-nos acessos de sufocacgio
paroaisticos, que sdo por vezes fatais. O progndéstico
é mau. Se a lesio é imediatamente diagnosticada e
tratada, o que néo é a regra, dada a evolucio insi-
diosa das lesdes, a cura pode fazer-se, ainda que
raramente se dé sem uma cicatrizagdo viciosa.

Mas, em geral, a evolucdo faz-se sem tratamento
até lesdes irremedidveis e a morte sobrevem por
asfixia progressiva. Entre as complicagoes que pode
acarretar, citaremos: a congestao pulmonar, o edema
agudo, a bronco-pneumonia, a gangrena, mais
raramente o enfiséma por perfuragio das vias
respiratdrias, o abcesso do mediastino, hemorragias
fulminantes por abertura da adrta, veia cava supe-
rior e artéria pulmonar.

Gomas — As mais importantes sdo asda traqueia.
— Localizam-se como as tlceras nas extremidades. No
periodo de amolecimento a tumefaccido pode encher
a luz do canal, dando dispneia permanente muito
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penosa. As dos bronquios nao apresentam o perigo da
asfixia, mas podem dar origem a hemoptises graves,
por ulceracio dos vasos que acompanham o con-
duto aéreo. Umas e outras, no perfiodo de ulcera-
¢do, oferecem os mesmos perigos ji expostos.

Sifilis pulmonar com dilatag@o dos brbnquios -- A dila-
tacdo bronquica de origem sifilitica é sobretudo pro-
vocada pelas ulceragdes. Em geral esta forma coin-
cide com a esclerose pulmonar. Fstes doentes seme-
lham o tipo da tuberculose fibrosa comum. O exa-
me pulmonar mostra sinais de enfiséma, bronquite
e dilatagio dos brdénquios.

Tem dispneia de tipo enfisematoso, espectoracio
abundante, numular, as vezes sanguinolenta. A
febre, variivel, muitas vezes héctica, nos estados
adeantados, é por vezes elevada, devido possivelmente
a estados infecciosos associados.

O prognéstico em geral é sombrio — além duma
cura dificil, o coragio cansa-se, dilata-se, e estabe-
lece-se muitas vezes um ciclo de estases sanguineas
nas bases pulmonares, as quais acabam por trazer a
assistolia.

Observacio n.c 3

D. F., 34 anos, casada.

Comecei a tratar esta doente em 1916. Queixa-
va-se duma tosse freqliente, &s vezes quintosa e pro-
vocando vémitos, respiracio muito ruidosa, sibi-
lante, expectoracdo muco-purulenta muito abun-
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dante, com camadas muito arejadas, as vezes san-
guinolenta, fazendo temperaturas vesperais entre
37°-37°,5, raras vezes 38° e suores nocturnos profu-
sos. Doente muito emmagrecida, o seu térax é des-
carnado, mal conformado, assimétrico, e a palpacio
mostra aumento de vibra¢bes vocais no hemitérax
direito, acentuadamente no vértice, onde a percussao
marca uma larga zona de submatidez da fossa supra
espinhosa. A auscultacio deixa ouvir uma respi-
racido rude, sibilante, cheia de roncos; no vértice
direito ha zonas pouco permedveis, a expiragdo é
soprada, com a voz cavernosa, acentuada pectorilo-
quia 4fona e nas inspira¢des profundas ouve-se uma
chuva desarridos subcrepitantes na fossa supra espi-
nhosa e espaco inter-escapular direito.

Pulso hipotenso, frequente, ponta do coracio
batendo no 5.° espago intercostal, para fora da linha
mamilar, ruidos cardfacos apagados. O exame geral
mostra-nos nariz em lorgnette, cicatrizes esbrangui-
cadas dos antebracos e cotovelos direitos, com exos-
tose da cabega do cibito do mesmo lado.

Antecedantes hereditarios — Pai e dois tios paternos
sifilfticos. Pelo lado materno nada de importante. Ca-
sada ha 15 anos, Marido saudavel. Nunca teve filhos.

Antecedentes pessoais — Saldavel até 1904. Nesse
ano comegou a emmagrecer, a sentir tosse, com expe-
ctoragio, falta de ar, dores tordcicas. £ dada como tu-
berculosa, masrepetidas andlises da expectoracao sdo
sempre negativas. Passados alguns meses, comega a
sofrer do nariz, uma rinite tenaz que pouco a pouco
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vai alastrando, iuvadindo os ossos préprios do nariz.
Tem ozéna e sio extraidos alguns sequestros. Pouco
depois aparece uma goma na testa e outra no
ante-brago direito. Faz fric¢des mercuriais e toma
lodeto, mas o tratamento € irregular, mal seguido
e as melhoras sio pequenas. Em 1906 e 1907 faz
curas em Vizela.

A tosse porém, persiste eom periodos pequenos
de acalmia. Em 1909 teve um violento ataque de albu-
minuria. Sente dores na regido hepética e vémitos
biliosos. Faz injec¢des de 6leo cinzénto e experimenta
melhoras consideriveis. Cicatrizam as lesdes do nariz
e cotovélo. Mas a doente é pobre, descuida o
tratamento e arrasta os anos, ora a pé ora na cama,
acirrando-se a bronquite & menor ponta de frio. Nunca
teve o cancro duro, nem notou manchas pelo corpo.

Evolugdo da doenga —- Repito a analise & expecto-
racdo que vem negativa por duas vezes e comeca
a usar de biiodéto de mercirio e iodéto de potdssio.
Faz uma cura de ares numa aldeia dos arredores
e as melhoras sdo sensiveis.

Deixo de vér esta doente durante os 2 anos de
mobilizagdo militar que tive. Néste periodo, em
1918, o seu estado agrava-se, faz frequentemente
altas temperaturas e tem a gripe epidémica de
forma bronco-pneuménica. O seu estado é gravis-
simo, o eminagrecimento profundo. Vai convalescer
para Louzada, faz algumas curas de biiodéto de
merctrio e as melhoras acentuam-se. Comecga a nu-
trir e, quando de novo a observo em margo de
1919, o seu estado geral é 6timo.
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Faz ainda com facilidade bronquites, mas tem
largos periodos sem tosse, ha meses que nédo tem
febre, o seu estado de nutrigio é bom e o exame
pulmonar modificou-se extraordindriamente. A res-
piracdo continua rude, mas nio sio audiveis sarridos
subcrepitantes no vértice, a repercussio da voz
nio é cavernosa. Persiste a pectoriloquia dfona e
diminui¢io de murmirio no vértice.

O exame radiogrifico mostra obscurecimento
do vértice direito.

Observacao n.o 3—D. F.

Pect.afons

e

e
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Forma laringo-pulmonar — Modernamente apresen-
ta-se esta forma de associagdo, eomo um tipo especial.
Com efeito, a literatura médica aponta mais casos
desta associagio que a de pulmo-sifiloses com lesdes
concomitantes da pele e das mucosas. Quantos e
quantos casos, emn que 6 laringologista, fazendo o
diagndstico duma lesdo da laringe, cura uma
sifilis pulmonar em evolugdo ?

Sifilis pulmonar com pleurisia — A existéncia das
pleurisias sifiliticas é muito discutida.

Sobre as pleurisias do periodo secundario diz
Darier. Il est remarquable que dans les services spe-
ciaux ou les syphilitiques abondent, on ne reconire
. pas de syphilis secondaire de la pleure; je wen ai
observé un seul cas». E Fournier sobre as pleurisias
tercidrias afirmava nio poder garantir que nao as
houvesse independentes de toda outra afec¢dao pul-
monar, primitivas, essenciais, mas verificava que
em todas as autépsias, realizadas sob a sua direcgédo,
nunca tinham sido encontradas.

De facto a natureza destas pleurisias é muito
para discutir, como veremos.

Pleurisia do perfodo secundario — Vem de ha muito
a constatacdo da coincidéncia de pleurisias com os
acidentes do secundarismo. Sio as chamadas pleu-
risias do estado roseélico. Bazin explicava a sua
patogenia pela predilec¢io que a sifilis tem neste
periodo pelo sistema linfitico.

Descrevem-se duas variedades:

a) Pleurisia séca — Observei ha 3 anos uma,




50 SIFILIS PULMONAR

num sifilitico que estava no declinar do secun-
darismo.

Era bilateral, apirética, manifestando-se por
pontadas nas bases, formac¢ao de ligeiros atritos
pleurais, acompanhada de enfraquecimento geral
O tratamento especifico jugulou imediatamente esta
simtomatologia. Devo notar que havia na familia
tuberculosos e que um irméo faleceu de sifilis-tuber-
culose pulmonar.

b) Pleurisias com derrame — O derrame é em
geral pequeno,rdseo, freqientemente bilateral. A sin-
tomatologia é duma grande benignidade. Quando o
derrame é grandc e domina a scena, em geral é
unilateral e devemos temer sempre outra na-
tureza.

Oetinger e Malloizel afiancam que, procurada
sistematicamente em todos os sifiliticos, a reacgdo
pleural se encontra em ?/, dos casos. Lépine, na
sua tese, distingue também duas variedades de
pleurisias do secundarismo: — umas, latentes, que
é preciso pesquizar com cuidado pela sintomatolo-
gia pouco alarmante que fazem; outras, de grande
derrame, de sintomatologia alarmante. As primeiras
sdo sifiliticas, as segundas indicam o despertal
duma tuberculose latente.

Bezancon e Gastinel estudaram algumas destas
dltimas, verificando que, apesar da reac¢ao de Was-
sermann positiva no liquido do derrame, éste, inje-
ctado na cobaia, pode tuberculiza-la. Sergent narra
um caso em que o tratamento especifico nada actuou
sObre a absorgio dum derraine emquanto jugulava
os acidentes cutaneos da sifilis.
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Pleurisia do perfodo terciario. — Sdo conhecidas
trés variedades : :

a) Coexistindo com uma prneumopalia sifilitica.
b) Associada a lesdes sifiliticas de vizinhanga.
¢) Primitivas.

a) Pleurisias acompanrhando uma pneumopalia
tercidria — Wirchow e Lancereaux frisam a frequéncia
de espessamentos e aderéncias pleurais encontradas
nas autépsias de sifiliticos pulmonares. «Une pleu-
risie membraneuse, chronique el seche est, pour ainsi
dire, Uacolyte obligé des lésions syphilitiques circons-
crites ou diffuses du parenchyme pulmonaire» — diz
Laucereaux.

Mas esta reacgdo pletral ndo é a dnica conhecida.
Dieulafoy, Balzer e Gaucher, citam observac¢des de
pleurisias exsudativas de grande derrame, a maior
parte das vezes sanguinolento. Fournier cita a
seguinte observagio de Balzer, sobremaneira inte-
ressante: Um homem de 32 anos foi admitido no
hospital com um conjunto de perturba¢des pulmo-
nares e sinais fisicos que levavam ao diagnéstico de
pneumonia casedsa — febre, tosse, dispneia, expecto-
ragao ferruginosa misturada a escarros muco-puru-
lentos, matidez, sdpro brénquico, ralas subcrepitan-
tes disseminadas; passado algum tempo, surge uma
pleurisia do mesmo lado com abundante derrame.
Diagnosticam pleurisia tuberculosa, complisndo
uma tuberculose pulmonar. A morte sobrevem e a
autépsia mostra, nio lesdes tuberculosas, mas o
pulmdo cheio de gomas, das quais a mais volumosa
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aflorava a pleura. As pleuras espessadas com um
revestimento fibroso atingindo na base 1 centimetro.
Derrame de 2 litros, turvo e sanguinolento.

b) Pleurisia associada a lesdes sifiliticas de
vizinhanga.

Sao as pleurisias descritas por Nikouline sob
o nome de peri-pleurisia-sifilitica. Sdo consequéncia
de periostites costais especificas, caracterizando-se
por um pequeno derrame e simulando o abcesso
frio pleural de origem costal. O tratamento sifilitico
cura-as por completo.

¢) Pleurisias tercédrias primitivas — Estas pleu-
risias, apresentando-se como tnica manifestagio da
sifilis sobre o aparelho respiratorio, sio extrema-
mente duvidosas. Nikouline descreve uma forma
séca, Roger e Sabaréanu fazem em 1910 as primeiras
observagdoes de pleurisias sero-fibrinosas sifiliticas
com a evolucdo cldssica das pleurisias serosas a
frigore. Estes autores apoiam éste diagnéstico nos
seguintes factos: Reac¢do de Wassermann positiva
no derrame, pesquiza do bacilo de Koch negativa,
inoculacio na cobaia negativa, tratamento especifico
seguido de cura ripida e completa. Eis uma das
observacoes:

Homem de 46 anos, sifilisado aos 24, sem
antecedentes tuberculosos, faz uma pleurisia com
3 litros de derrame, dispneia forte, temperatura de 40°.

O exame do lfquido d& linfocitose pura, sem
bacilos de Koch e com pesquiza do treponema
infrutifera. Reaccio de Wassermann positiva no
soro ¢ no derrame ; inoculagdo na cobaia negativas
tratamento especifico com éxito completo.
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Discussdo — Vejamos agora quais destas formas
de pleurisias uma critica rigorosa determina e clas-
gifica como sifilfticas. Quési t6das sdo de natureza
duvidosa. S6 as constituidas por lesoes esclero-
-gomosas da pleura associadas a pneumopatias sifi-
liticas ou a lesdes de vizinhanca s@o irrefutiveis.
Estudemos cuidadosamente as sero-fibrinosas do
secundarismo e terciarismo. Aduzamos os argu-
mentos que nos fornece a clinica, ao lado dos pedi-
dos ao laboratério.

Vejamos os primeiros. A existéncia da sifilis
nio prova, ndo afianga que determinado acidente
seja da mesma natureza. Sabida como é hoje a pre-
paragido 6tima que o terreno sifilitico cria & tuber-
culose, como afiancar que a pleurisia observada nao
seja o despertar duma tuberculose latente ou o
anunciar duma infec¢ao que se associa ?

O éxito do tratamento especifico ndo tem ex-
plicacdo suficiente, conhecendo-se a sua acg¢ao favo-
rivel na evolugio duma tuberculose em terreno
sifilitico.

Os exames de laboratério também sé condi-
¢Oes de probabilidades nos oferecem. Se o bacilo de
Koch ndo é encontrado na expectoracdo, como
garantir que se nao trata duma tuberculose fechada
ou que a lesdo é simplesmente pleural? Se a pes-
quiza é positiva, como afiancar que certo acidente
pertence a uma ou outra das infec¢des? No estudo do
liquido: a forma citolégica pouce diferente é nas
duas infecgbes e nao di elementos de péso para o
diagndstico; a pesquiza do bacilo de Koch, por
exame direito ou por inoculagao, nada afirma, quando
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negativa. Reacg¢ilo de Wassermann, tuberculino-re-
acgdo, oferecem-nos as mesmas dividas. Qual seria
pois a prova capaz? A presenga do treponema e a
auséneia do bacilo de Koch no liquido sero-fi-
brinoso. '

Tantas ddvidas e dificuldades explicam-nos
porque autores ha que negam a pleurisia do estado
rosedlico e a razdo de Landouzy afirmar tédas estas
pleurisias — de support syphilique et de nature
bacillaire. '




Sifilis e tuberculose

«Les deux maladies réunies semblent
recevoir mutuellement, une nouvelle force
de cette association. Elles forment ensemble
un état mixte qui jette dans I’économie des
racines encore plus profondes que chacune
des maladies dont il est composés.

LuaoL.




A tuberculose ndo cria no orgdnismo predispo-
sicdo especial para a sifilis. Conhecem-se alguns
casos de inocula¢ido & superficie de tdlceras tubercu-
losas, mas éstes factos sdo raros e ndo devem ser
confundidos com as lesdes hibridas dos sifilo-tuber-
culosos tdao frequenles nos héredo-sifiliticos. Mas a
verdade é que a tuberculose cria uma predisposi-
¢@o especial ao tereiarismo. Assim Neumann avalia
em 20 ¢, os sifiliticos que apresentam terciarismo
e nota que éste é muito mais frequente nos tuber-
culosos. Fournier escreve: «On a remarqué une
incontestable predisposition au {terciarisme dans
toutes les conditions defectueuses de santé, de consli-
tution native, de temperawment, dans les états anémi-
ques, le lymphatisme, efc...» — e explica éste facto
pela menor resisténcia dos ginglios linfiticos, dei-
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xando diminuida a defesa dos diferentes orgéos.
A sifilis, ao contririo, predispde o organismo
para a tuberculose, quer imediatamente, quer por
heranga. A primeira forma, a mais rara, é o resul-
tado da inoculacao feita & superficie das ulceragdes
da pele e da mucosa, creadas pela sffilis.

E sobretudo ficil onde falha a barreira prote-
ctora da inflaina¢do aguda com o seu cortejo de defe-
sas — sifilides uleerosas de evolugdo térpida, gomas
e necroses. i o caso das sifilides laringd-traquiais,
criando na rebeldia ao tratamento uma Gtima
porta de entrada ao bacilo de Koch. Cadier no seu
tratado de laringologia diz: «J’ai remarqué que pres-
que tous les phtisiques, chez lesquels on voit survenir
des accidentes tres graves du larynwx, avaient été
antérieurement atleints de syphilis». Landouzy, Ja-
quinet e Sergent afirmam que a tfsica laringea é
um indicio revelador da sifilis representando um
enxerto directo sObre uma laringopatia sifilitica ou
entdo a porta de entrada duma tuberculose pulmo-
nar que secundariamente se propagou a laringe. A
forma indirecta é o processo comum de tuberculiza-

¢do. Ricard dizia que a sifilis era o branle-bas na

economia, chamando todos os vicios orgénicos,
despertando todas as didteses latentes. Fournier
inscreveu a sifilis no capitulo etiolégico da tuber-
culose pulmonar.

Para Sergent que de ha longos anos vem dedi-
cando uma observa¢io cuidada ao problema da
associagdo sifilis-tuberculose, a sifilizacdo cria uma
espécie de impregnagio do organismo, um terreno
de eleigio para a tuberculose. £ sobretudo nos

o — s




sfFILIS B TUBERCULOSE 59

héredo-sifiliticos que nés sentimos a influéneia
desta preparacdo, predisposicdo de terreno.
Grancher, que viu milhares e milhares de tuber-
culosos, afirma que 9% dos tuberculosos confir-
mados trazem estigmas de héredo-sifilis — e Sergent,
falando da dificuldade que muitas vezes representa
a averiguacio do passado mérbido ancestral, diz:—
chaque fois que j'ai pu rechercher la syphilis dans
les antécedents leréditaires des tuberculeux, je Vai
trouvée chez Uun des ascendents, le pere en général.
A tuberculose pode aparecer imediatamente &
sifilizacdo como consequéneia da accdo debilitante,
depressiva, anemiante, do secundarismo, represen-
tando algumas vezes o despertar de taras latnetes
— ou tardiamente, no terciarismo, muitas vezes
mesmo quando & sifilis de ha muito anda esquecida.

Como sofre o organismo a associagio das’

duas infecgdes ?

«Mauvaise, tres mauvaise association wmorbide
que celle de la tuberculose et de la syphilis marchant
de pair> — dizia Landouzy.

Nem sempre o abrago das duas infec¢des apre-
senta tido negras cores. A literatura médica aponta
muitos casos em que a evolugdo se faz como na
nossa observacio n.° 6, com desaparecimento com-
pleto e duradouro dos bacilos de Koch da expe-
ctoragio —e sdo inimeros os casos em que a ten-
déncia esclerosante da sifilis cria, por assim dizer,
uma barreira fibrosa ao desenvolver da lesdo tuber-
culosa.

O pessimismo desta associagio ndo esti na
maneira como evolucionam as diferentes formas da
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associagiio — o perigo esti na sua frequéncia, na
maneira como a sffilis, quer adquirida, quer herdada,
prepara o terreno para a tuberculizacio. Um dia-
gnostico e tratamento feitos a tempo sdo a salvagio
de muitos doentes — mas, o que sobretudo urge
preparar é a lucta de profilaxia contra a sifilis e
desviar o héredo-sifilitico do contigio da tuber-
culose.

Como veremos no decorrer das diferentes
formas da associacdo das duas infecgdes, o pro-
gnodstico depende:

— Das circunstincias etiolégicas e patogé-
nicas que envolvem as origens da associagio
moérbida.

— Do grau de viruléncia e tenacidade de cada

uma das duas infecgdes.

— Do tratamento, na sua oportunidade e na
maneira como é conduzido.

Contudo, mesmo com melhoras extraordindrias,
clinicamente curados, os sifilo-tuberculosos apre-
sentam sempre uma sensibilidade requintada a tédas
as causas de depauperamento e necessitain duma
vigilincia médica constante.

Tuberculoso que se sifilisa — Ao lado de casos em
que a sifilis evoluciona, mostrando-se s6 peloaparecer
de algumas placas mucosas e roséola, podemos
observar outros em que a sifilizagdo torna o pro-
gnoéstico estranhamente sombrio.

Estado do terreno tuberculoso, qualidade e
tenacidade da infeccio sifilitica, tratamento seguido,
condi¢des de vida do doente, sdo factores que se
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conjugam sob mil aspectos, tornando a priori
dificil, ou impossivel, um progndstico seguro.

Se o tuberculoso consegue energia orginica
capaz de suportar os acidentes mals ou mgnos
agudos que marcam o primeiro abrago das duas
infecgbes e faz um tratamento cuidadoso, podemos
mesmo assistir a casos em que a primeira infecc¢do
lucra pela tendéncia esclerosante que a sifilis lhe
traz. Fol a tendéncia benéfica de alguns déstes
casos que fez dizer precipitadamente um grande
médico aos seus tuberculosos — fachez donc d’atra~
per la vérole!

Mas, o secundarismo anuncia-se com fenémenos
de intoxicagdo profunda, anemia, emmagrecimento,
astenia e o prognéstico torna-se sombrio, tanto
mais quanto mais o doente desleixa ou abandona
o tratamento.

Um cavernoso exausto, um depauperado orgé-
nico pela primeira infecgdo e a sifilisagio é a chico-
tada ultima para a galopada até & morte.

A sifilis precede a tuberculose — De uma maneira
geral podemos agrupar as diferentes modalidades
clinicas desta forma de associagdo, segundo dois
tipos principais —a) a tuberculiza¢io declara-se
imediatamente & infeccdo sifilitica ou nos primeiros
anos—b) a tuberculose aparece tardiamente, no
periodo tercidrio, as vezes mesmo quando o sifili-
tico esqueceu por completo a sua infec¢do.

Estudemos o primeiro tipo. Podemos observar
casos em (ue a tuberculose se declara com as pri-
meiras manifesta¢des secundirias — e casos em que
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a alerta tuberculosa se manifesta no declinar do
secundarismo, antes dum terciarismo confirmado.
Os primeiros sdo em geral de um progndstico
sombrio, ocupam a coluna negra das estatisticas.
Sdo os casos mais fatais desta simbiose terrivel. O
organismo depauperado, empobrecido pela primeira
infeccao, ndo consegue forgas que o reabilitem para
a lucta contra a tuberculose, S@o duma evolugao
rdpida, muitas vezes tomando a forma granmilica.
Representam o despertar dum foco tuberculoso
preexistente — a contaminagio directa aberta pelas
placas mucosas, laringite e triqued-brongquite.

Os segundos casos sdo em geral os tipos da
associagdo nas sifilis secundérias rebeldes e mal
tratadas, medicamentosa e higienicamente.

Um tratamento completo, bem conduzido — e
podemos vér éstes doentes jugular perfeitamente
as suas infec¢des, realizando muitas vezes o tipo
da tuberculose fibrosa auxiliada pela sifilis.

Tuberculose tardia— Por que processos se tuber-
culiza tardiamente um sifilitico?

Uns, tendo no decurso do terciarismo uma
goma sifilitica da laringe, uma pneumopatia, sébre
as quais se enxerta a tuberculose--sendo o tecido
gomoso, como ja dizia Fournier, um excelente meio
de cultura para o bacilo de Koch. Outros pela pre-
disposicdo especial que cria para a tuberculose o
terreno trabalhado pela sifilis e que fez dizer a
Landouzy la syphilis fait le lit de la tubereulose.
Estas formas sdo, em geral, de uma evolugio lenta e
térpida. Sdo o tipo da verdadeira simbiose sifilo-
-tuberculose. Se dum lado a primeira infec¢ido cria
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terreno 6timo para o bacilo de Koch, por outro lado
os velhos sifiliticos reagem & tuberculose como
esclerogénicos que sdo.

Esta tuberculose fibrosa nao apresenta caracte-
res proprios. Toma a forma banal do enfisema,
catarro crdnico, com sinfises pleurais parciais,
dilatagio bronquica — quési sempre com predomi-
nio de lesGes nos vértices. A expecloracio é abun-
dante, muco-purulenta, numular, as vezes sanguino-
lenta. Bste estado vai-se arrastando, alarmado as
vezes por poussées em geral tenazes ao tratamento,
mas curaveis—e os doentes sucumbem a maior
parte das vezes por assistolia progressiva, de origem
pulmonar.

Esta evolugdo da tuberculose é tao dirigida
para a esclerose pela sifilis que a constatagio de
uma tuberculose fibrosa num doente, deve obrigar
todo o médico & pesquisa. cuidada e sistemética, de
torlos os sinais da parasifilis.

Vejamos algumas observacdes:

Observacio n.° 4

J. D. R., estudante, 26 anos, solteiro.

Individuo de aparéncia rohbusta,de 1,m72 de¢ altu-
ra, 71 kilos de péso ; térax hem conformado, com um
perimetro tordcico, tirado na linha mamilar, duran-
te a inspiragdo profunda de 93em. Em marco de 1918
comec¢ou a emmagrecer, asentir-se triste, com falhas




64 sfFIL1S E TUBERCULOSE

de memdria que o assustavam, fatigando-se ao
menor esfor¢co — com déres estomacais e digestdes
dificeis. Como fazia por vezes refei¢des em comum
com individuos sifiliticos, um dos quais com placas
mucosas da bdca, mandou fazer a rcac¢do de Was-
sermann que teve como resultado — «muito forte-
mente positivas.

Comegou o tratamento anti-sifilitico, tomando
4 injecgdes de «914» nas doses respectivas de 30, 60,
75 e 90 centigr. 24 injecgdes intra-venosas de cianeto
de meretrio e algumas intra-musculares de ben-
zoato de merctrio.

Tédas as perturbagdes sofridas desapareceram,
tornou ao péso antigo, voltou-lhe a alegria e boa
disposi¢do para o trabalho.

Em dezembro teve a gripe de forma toracica que
o reteve no leito 20 dias. Levantou-se com tosse séca
persistente. Sentia-se bem contudo, e fez uma
convalescenca rdpida.

Em 6 de fevereiro de 1919 fez de novo uma
injecgdo de 90 centigr. de «914». No dia 13 do mesmo
més, fez a correr um longo trajecto. Ao chegar a casa
teve uma hemoptise. O exame da expectoragio
feito dias depois revelava profusos bacilos de Koch.
Durante uns dias, febricula vesperal.

Em marcgo, época em que comecei a trata-lo o
estado pulmonar era o seguinte: no hemildrax
esquerdo, augmento de vibragdes vocais no vértice
e base; submatidez nas fossas infra-claviculares e
supra-espinhosa, menos acentuada na base; sarridos
suberepitantes finos na zona de alarme de Chauvet
e na fossa infra-clavicular — éstes tltimos sé perce-

2]
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ptiveis apés tosse ; com expiragdo soprada, bronco-
fonia e pectoriloquia é4fona; inspiracdo intercisa
da base. No hemitérax direito — respira¢io leve-
mente rude.

O pulso rédpido, frequente (80), hipertenso. A
auscultagdo cardiaca revela um sépro ligeiro, no
foco adrtico com propagacio para a clavicula
direita.

O estado geral bom. Esti um pouco anémico,
mas sente-se forte, ndo tem emmagrecido, estd api-
rético e conserva o apetite. Nada de anormal nos
outros orgdos e sistemas. O exame radiogrifico
mostra obscurecimento do vértice direito e dilatag¢ao
da adrta.

Antecedentes hereditarios — Nem antecedentes sifi-
liticos nem tuberculosos. Familia satidavel e em
geral de grande longevidade.

Antecedentes pessoais — Foi sempre satidavel e
dado a sport.

Além duma icterfcia catarral ligeira, ha dois
anos e do sarampo em crianga, nunca esteve doente.

Diagnéstico — A sintomatologia apresentada por
éste rapaz, limpo de estigmas e de taras ancestrais,
impde~se como um caso em que a sifilisacao repre-
senta um abalo violentissimo no organismo, tocando
ao mesmo tempo a adrta e o territério pulmonar.
Estudante de medicina, na ambiéncia, eminentemente
propicia, do hospital, a sua tuberculisacio faz-se,
mercé do terreno preparado pela sifilis.
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Evolugdo — Cura de repouso, alimentagio pro-
pria, remineralisagfio feita pela tricalcina, alternando
com os glicero-fosfatos de Robin com ferro e comeca
a fazer injeccbes de hectargirio. Ao fim de 12
injecgdes apresenta de novo febricula vesperal e
faz uns escarros hemoptoicos. Passo a cura simples-
mente mercurial pelas injecgdes de biiodeto de
mercurio.

O seu estado melhora dia a dia. Aumenta de
péso, sente-se bem disposto, alegre, sempre apiré-
tico e comega a dar os seus primeiros passeioss
resolvendo fazer uma cura de ares numa aldeia. O
exame pulmonar dias antes da sua partida era
animador. J4 ndo eram ouvidos ruidos adventicios.
Uma ligeira submatidez no vértice ¢ base do pulmao
esquerdo, fazendo-se rudemente, ainda, a inspiragao.

O exame da expectoragio mostra ainda bacilos
de Koch, mas em muito menor quantidade.

Nota — Este doente teve uma recaida na aldeia,
fazendo de novo uma hemoptise pequena. A aus-
cultacdo revela sarridos subcrepitantes finos na
fossa supra-espinhosa e infra-clavicular direita e no
espaco inter-escapular do mesmo lado. Duranle
duas semanas fez febriculas vesperais de 37-37.5.
Actualmente estd apirético e a evolugao das lesdes
mostra-se favoravel sob a infiuéncia dum tratamento
pelo biiodéto de mercirio.
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Observagdo n.°

Margo de 1919

Abril de 1919

Ligeira
i s&matlda

Maio de 1919
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Observacio n.°o 5

A. B., costureira, 33 anos, viuva.
.

Antecedentes hereditarios — Mae pouco saudavel,
tem tido por vérias vezes hemoptises. Alguns irmaos
sifiliticos. Marido morreu tuberculoso (?) e era sifili-
tico. Teve 6 filhos: 2 morreram de meses, com ente-
rites, dois outros mortos aos 3 anos, com a mesma
doenca. Um déstes era tratado de sifilis no dispen-
sario. Dos dois que vivem, um parece saudavel
e outro sofre muito de escréfulas. Nunca teve
abortos.

Antecedentes pessoais — Sarampo e varfola em
creanga. Foi salidavel até ao casamento. Nunca
teve feridas nem manchas no corpo,

Historia da doenga — Em junho de 1919 teve uma
bronquite muito forte. Tosse rebelde, doéres no
peito e fez uma hemoptise. Consultou um médico ;
os escarros hemoptdicos cessaram, mas o emmagre-
cimento foi-se acentuando, cada vez maior falta de
forcas e em julho entrou no hospital muito febril.
A pesquiza da bacilo de Kock na expectoragio foi
positiva, assim como a reacgio do Porger-Meyer.

A temperatura sempre maior que 37,6 atingia
muitos dias 39.° Em agosto deram-lhe 20 injecgdes
de benzoato de merciirio, sentindo desde logo gran-
des melhoras — apetite, baixa de temperatura, mais
forgas ‘e aumento de péso. Fez depois um grande
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repouso de tratamento, come¢ando de novo a sen-
tir-se mal. .

Em janeiro comegou de novo com o trata-
mento mercurial, sentindo imediatamente grandes
melhoras. Desapareceu a febre, fazendo raros dias
temperatura vesperal de #6° — 37.°5. O exame &
expectoragio, feito em fevereiro, é negativo e como
se sente forte, nutrida, a tosse quisi acabada, pede
alta do hospital.

Tenho seguido esta doente desde entio. O
exame do aparelho respiratério mostrava: térax
bem desenvolvido e simétrico; augmento de vibra-
goes vocais em todo o hemitérax direito; submati-
dez no mesmo hemitérax, sobretudo na fossa supra
espinhosa e em toda a base. Pela auscultacio nota-
va-se —a direita, na face anterior: inspirag¢io rude
com expiracdo soprada nos 3 primeiros espacos
intercostais, sarridos sub-crepitantes em todo o
resto; na face posterior: murmtrio respiratério
diminuido, ouvindo-se alguns atritos pleuraes no
espago inter-escapular e crepitacoes na base apos a
tosse —a esquerda: respiracio rude do vértice.

Em margo fez 20 injeccoes de benzoato de
merctrio (de 2 centigramas) e tomou 60 héstias
de Ferrier. Em abril 12 intravenosas de cianeto de
merctirio (1 centigr.) e 6 intra-musculares de biio-
deto em soluto oleoso.

O seu estado tem melhorado sempre. Apesar do
trabalho de que vive ser fatigante e de fazer uma
alimenta¢do por vezes insuficiente, o seu estado
geral é regular, a temperatura sé atinge mais que
370 nos primeiros dias de cada menstruagio
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que se tem feito sempre regularmente, o pulmao
direito tem se tornado mais permedvel sobretudo
no vértice; na face anterior s6 ap6s a tosse se
ouvem crepitagdes e desapareceram os atritos e cre-
pitagdes da face posterior. ‘ '

Observagéo n.c 5—A. B,

Fevereiro de 1919

CLEE,
ot .
YR

3

_Z"'

e
S
22 {

A

NV

a4
W,

Junho de 1919

Re
80 andiveis
apds Losse



SfFILIS E TUBERCULOSE 71

Observacio n.o 6

F. A., casado, 34 anos. capitalista.

Ha 3 anos aparece numa consulta que eu
seguia. Individuo entroncado, de aparencia robusto,
estd febril e tem o corpo coberto de pipuld-pustulas
umbilicadas, semelhando a varisla. Era éste o dia-
gndstico feito até ai, mas a disposi¢io ciclica das
pdpulas, a historia dos seus antecedentes, contando
o cancro duro alguns meses antes, faz pensar em
sifilides varioliformes — e a reacgio de Wassermann
confirma o diagndéstico. Instituido tratamento anti-
-sifilitico, dias depois desapareciam os acidentes
dermatoldgicos e a temperatura era normal.

Meses depois apresenta-se novamente i con-
sulta, portador duma losse tenaz, renitente ao
tratamento, com expectoragdio mucd-purulenta
enfraquecimento geral e pequena febricula.

O exame mostraum téraxem quilha, assimétrico,
com aumento de vibragdes vocais e submatidez em
todo o hemitérax direito, mais acentuadamente
para a base. A auscultacdo deixa ouvir: & direita e
na face anterior. diminuigio do murmurio respi-
ratério, sobretudo na bhase; atritos pleurais da
base; sarridos subcrepitantes nos dois primeiros
espagos intercostais; na face posterior diminuigdo
do murmirio com broncofonia e pectoriloquia
dfona do vértice, estalidos e ralas de fusdo tuber-
culosa em larga zona na base. No hemitérax
esquerdo — respiragio rude no vértice. A reacgdo
de Wassermann, novamente repetida, é ainda forte-
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mente positiva e o exame da expectoragio revela
profusos bacilos de Koch.

Antecedentes pessoais — Além do sarampo e
coqueluche que teve em criang¢a, nunca esteve
doente.

Antecedentes hereditarios — O pai faleceu duma
lesao cardfaca. Uma sobrinha tuberculosa. E ca-
sado ha 10 anos. Teve no segundo ano um filho
e no quinto outro. Sdo salidaveis. Nada mais de
importante.

Evolugiio — Levado pela mobilisagdo a Franga,
deixo de seguir éste doente, que durante éste inter-
vala fez tratamento pelo hectargirio, injecgdes de 6leo
gomenolado e cura de recalcificagao, sem abandonar
os afazeres da sua vida. De novo o vejo em maio
déste ano chamado por uma bronquite acirrada que
é debelada em quatro dias. Aumentou alguns kilos
de péso, o seu aspecto é florescente. Por precaucdo,
de quando em quando, mete o termémetro, mas a
sua temperatura é sempre normal. De tempos a
tempos sente dores reumatismais que algumas
injecgoes imediatamente fazem cessar. O exame
pulmonar mostra aumento de vibragoes com
ligeira submatidez no hemitdrax direito. O pulmao
é todo permeavel, notando-se uma diminuigio de
murmirio no vértice e base. Nao ha rufdos adven-

ticios.

A

Um exame & expecloracio ndo revela bacilos
de Koch. ‘
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Diagnostico — Trata-se evidentemente dum caso
de sifilis e tuberculose pulmonar associadas. O tra-
tamento antisifilitico realiza a cura clinica.

Observagio n.o 6 —F. A.

Pect. afona /

Bre.f- -
V+
R-

Ve
A-

Pect .afena
<c -

Observacde n.°o 7

M. C., 32 anos, casado, chauffeur.
Comecei a tratar éste doente em fins de junho
déste ano. Seuntia-se bem, forte, cheio de satde
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quando lhe sobreveio umahemdptise. E um individuo
bem constitufdo de térax largo e bem desenvolvido-

O seu estado geral parece florescente. O estado
pulmonar é o seguinte num primeiro exame : Hemi-
térax esquerdo — respiragio rude do vértice. Hemi-
térax direito — aumento de vibracdes vocais no
vértice e na hase com sub-matidez da fossa supra-
espinhosa e de toda a base; diminui¢io do murmi-
rio respiratério na fossa supra-espinhosa ; respira-
¢do rude na base, ouvindo-se alguns atritos pleuraes
abaixo do mamilo.

A auscultacdo cardiaca nada revela de anormal.
Pulso cheio, tenso, com 75 pulsag¢des por minuto,
Apresenta estigmas de héredo-sifilis : microdentes
mal implantados, lingua fissurada e ab6éboda palatina
em ogiva. Temperalura de 37.°, Nada mais de anor-
mal ao exame geral.

- Antecedentes pessoais — Cancro duro ha cinco anos
Durante o primeiro ano tomou 24 injecc¢des de
mercirio e em cada um dos anos seguintes 12
injecgdes. Tomava xarope de Gibert havia 10 dias
quando teve a hemoptise. Tinha escréfulas em
creanca. :

Antecedentes hereditarios — Do lado paterno nada
conhece. Avés maternos faleceram velhos. Mie
satidavel. Nao conhece caso algum de doengas pul-
monares na familia. .

Diagnostico e evolugdo — Feita a terapéutica sinto-
mética, a hemoptise, nio se repete mais. O doente
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faz febriculas de 37°-37°5 durante 4 dias. Ao 3.° dia
levanta-se para fazer a barba e tem dois escarros
hemoptoicos. Ao exame pulmonar, além do descrito
anteriormente, observa-se uma chuva de ralas sub-
crepitantes finas na face posterior da base do pul-
mao direito e crepitacdes finas na zona de alarme
de Chauvet, apés tosse. A expectoragio, muito
diminuta é mucd purulenta e a pesquiza do bacilo
de Kock é positiva.

Ao b dia de doenca a temperatura volta ao
normal, nunca mais fazendo febre. O estado geral
conserva-se bom, tem apetite, sente-se forte. Pela
séde das lesdes, estigmas que apresenta e histdria
dos seus antecedentes, faco o diagnostico de sifilo-
-tuberculose e prescrevo as injeccdes didrias de 2
centigr. de benzoato de merciirio, injecgdes de cinco
cent. cibicos de oleo gomenolado de 3 em 3 dias e
capsulas de Ferrier. Ao fim de 15 dias de tratamento
o estado pulmonar tinha-se modificado.

A base do pulmdo direito tornou-se permiavel
e desapareceram os sarridos da base e do vértice.
O doente sente-se muito bem e parte para a aldeia
a ares. Quando regressa, vinte dias depois, s6 engor-
dou meio kilo, mas o aspecto geral é 6timo, corado,
forte, com grande apetite, sempre apirético. O estado
pulmonar nao sofreu modificacdo visivel. A pesquiza
do bacilo de Kock na expectoragdo é positiva ainda,
com dois bacilos por campo visual.
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Observagao n.° 7—M. C.

Junho de 1919
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| Observacdo n.c 8

C. F., 32 anos, viuva, operéria.

Sente-se muito fraca. Ha um ano tave a gripe
e desde entdo nunca mais foi menstruada. Qualquer
esfor¢o a pde em suores, tem falta de apetite, febri-
cula as tardes e tosse com pequena expectoragao.

O exame pulmonar mostra em maio de 1919:
Hemitérax esquerdo — respiragio débil. Hemitérax
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direito — aumento de vibragdes em todo o hemi-
térax com submatidez do vértice ; murmtirio respi-
ratério diminuido, acentuadamente no vértice onde
sio audiveis ralas subcrepitantes finas nas fossas
supra-espinhosa e infra-clavicular; rangeduras pleu-
rais na face posterior da base.

A pesquiza do bacilo de Koch na expectoragdo
é negativa.

Exame geral — Ulcera¢do lupiforme do nariz,
localisada na 4sa direita, 16bulo e parte inferior do

septo, continuado sobre o libio superior por uma

cicatriz branca de forma estrelada.

Neste mesmo ponto e ocupando ainda os
limites que a cicatriz toma, teve ha 10 anos uma
ulceragiio idéntica tendo como origem um trauma-
tismo. Fez um tratamento ténico que ndo sabe
relatar, a ulceracdo quisi cicatrizou por completo
¢ pela primeira vez lhe apareceu a menstruagao.

A nova ulceracdo data de mais um ano.

Estigmas da héredo-sifilis: microdentes cheios
de suleos, mal implanlados. lingua fissurada,
aboboda palatina em ogiva muito apertada; keratite
turvando-lhe a visio do olho direito. Nada mais
de anormal.

Antecedentes pessoais — Primeira menstruagdo
aos 18 anos. Em crianga o sarampo e a variola e
desde entdo nunca mais teve doencga febril.

Antecedentes hereditarios — Nao conheceu o Pai.
A mae sofre de psoriase, assim como um tio. Tem
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uma irmd@ pouco saudavel, cujos filhos morrem
atrépsicos nos primeiros méses de vida. Um tio
tuberculoso. O warido faleceu tuberculoso. Nunca
teve abortos. Dos trés filhos que teve, um parece
salidavel e os outros faleceram — um de meningite,
outro de enterite, em criangas.

Diagnédstico e evolugdo — Diante de estigmas de
héredo-sitilis tao fortemente marcados e do exame
negativo & expectoracdo, pensei num caso da asso-
ciacdo sifilo-tuberculoso e comecei o tratamento
fazendo-lhe injeccdes de um centig. de biiodéto de
merctrio. Ao fim de 15 dias as melhoras cram
muito sensiveis, sobretudo no aparelho visual.

A doente comegava a vér muito melhor, a
sentir-se mais focte, a temperatura voltou ao
normal e apareceu a menstruacio que havia um
ano ndo tinha. A wulceracdo do nariz logo as
primeiras injec¢des formou & sua roda uma zona
inflamatéria aguda, reduziu dias depois os seus
didmetros, mas de novo estacionou. Pulmonarmente
o estado era sensivelmente o mesmo. Em frente
dos resultados obtidos fiz a aplicagio de 15 centig.
de novarsenobenzol, seguida, oito dias, depois de
dupla dose. Ha de névo uma poussée inflamatéria
mas é efémera e a ulceragio conserva os limites
anteriores. Do lado pulmonar as melhoras sio
muito sensiveis — desapareceram os ruidos adven-
ticios e a auscultagdo s6 revela uma diminuicio de
murmirio com bréncofonia, no apex. A ulceragio
representa o tipo duma lesdo hibrida de sifilis e tuber-
culose cutinea. Lenoir em 1891 fez a sua descrigio
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anatomopatolégica praticando, em formas idénticas
a biopsia antes e depois de tratamento especifico.
Comparando os cortes das duas biopsias verificou
que persistiam ilhotas de tecido tuberculisado cer-
cadas por faxas de tecido fibroso que representa-
vam a cicatrizagdo da parte sifilitica da lesdo.
Longin em 1905, na sua tese, aponta tamhém casos
desta simbiose emn que o tratamento mercurial traz
o desaparecimento dos infiltratos de naturésa sifi-
litica, emquanto subsistem os de naturésa tubercu-
losa.

Sergent, em 1907, no livro Syphilis et Tubercu-
lose mostra a impossibilidade de distinguir clinica-
inente uma escréfula tuberculosa, da sifilis, parti-
cularmente da heéredo-sifilis tardia, estabelece a
diferenca entre a sifilis escréfula e a escréfula
assente soObre terreno sifilitico que o merctrio ou
o salvarsan melhora ou cura.

Observagdo n.° 8 —G. F.

Maio de 1919
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Julho de 1919

DIAGNOSTICO

Em frente duma tuberculose suspeita ou ave-
riguada, o médico nunca deve esquecer a sifilis
na pesquiza dos antecedentes do doente. A pra-
tica de Martinet, realizando o exame completo
dum doente, obedecendo aos tres principios —

totum, cilo et exactum apontados no seu livro «Dia--

gnostique Clinique» tem de ser rigorosamente
seguida nestes doentes. Verificar sempre todos os
acidentes cutidneos e mucosos em evolugdo, cica-
trizes; pesquizar com cuidado o =istéma ésseo e
dentério, sobretudo no que a héredo-sifilis estigma.
tisa; observar o coracdo, aorta, reflexos, etc.

A tarefa nem sempre é ficil e torna-se muitas
vezes impossivel. O interrogatério tem de ser seguido
com requintado cuidado. Ao ilado dos que ignoram
por completo a histéria mérbida dos seus ascen-
dentes, temos a contar com aqueles em que os
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acidentes da sifilis passaram despercebidos, uns
por atenuados, outros por falta de auto-observagao
-—e, ainda, embora isto pareca impossivel, com os
que negam obstinada e estupidamente uma sifilis
conhecida. A pesquiza do treponema, quando nega-
tiva, nao derrota uma linha de convic¢do segui-
da e, com raras excepgdes, s6 a podemos ler
positiva nos accidentes primarios e secundarios-
A reacgio de Wassermann otima para confir-
mac¢do, auxiliar precioso quando positiva, nada
dicide perentoriamente quando negativa. O pro-
blema, como se vé, é cheio de dificuldades. Veri-
ficada a existéncia de sifilis, outra dificuldade se
levanta. Como classificar uma ou outra das infec¢oes
da lesdo observada? Como saber se uma deter-
minada lesdo é sifilitica ou tuberculosa, ou ainda
producto da associagio ?

Uma escréfula, um lupus, uma osteo-artrite,
oferecem-nos todas as cambiantes clinicas engana-
doras —e s6 a eficicia da terapéutica nos péde, is
vezes, dicidir. Um tratamento exclusivamente mercu-
rial, tendo pleno éxito, assevera — uma eficdcia par-
cial, mas ndo basta para afastar a ideia duma tuber-
culose associada ou enxertada.

Numa lesdo pulmonar também sé elementos de
presun¢do podemos obter. Clinicamente a sifilis
apresenta-se com todas as modalidades estetoscépi-
cas da tuberculose; o estado geral se nuns se mos-
tra 6timo, noutros é violentamente atingido—e
temos a contar ainda com sifiliticos cavernosos, com
profusos bacilos de Koch na expectoragido, nos quais
o estado geral é florescente. Sobre a pesquiza do
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bacilo de Koch, é a velha pritica de tuberculoses
fechadas e abertas levantada de novo e de forma
apaixonada no decorrer da guerra. Charles Richet,
filho, numn interessante artigo na Presse Médicale,
nega a existéncia da tuberculose evolutiva fechada:
2 a tuberculose pulionar em actividade é aberta
desde o inicio; 2.° a expectoragdo dos tuberculosos

é sempre bacilifera. Insurge-se contra as tuberculo-.

ses denominadas fechadas, porque um exame ndo
revelou bacilos — ¢ aduz, numa pequena estatistica de
55 doentes, 35 em evolucao evidente, 18 em evolugao
suspeita, apresentando o seguinte quadro de percen-
tagens de exames posilivos:

T. EVIDENTE T. SUSPEITA

No 1.° exame +- 80 55,5
No 2.° exame + 14,3 16,6
Nos dois primeiroseno 3.0 - 5,7 1,1
S6 no 4.0 + 0 11,1
S6 no 5.2 ' \ + 0 5,5

Este artigo filia-se na corrente de reacgao estabe-
lecida em Franga conira a fobia de tuberculose que
no comego da guerra encheu os hospitais. Dizia
Rist «la fonle des effectifs sous prétexte de tuberculose
a pris de si alarmants proportions, qu'il esi du
devoir absolu du médecin de reagir contre cetle
déplorable tendance. £ comegou entdo a lucta contra
o falso tuberculoso com todos os exageros dos
comegos duma reacc¢iio. lsta corrente de tal maneira
fez fé, que, em alguns centros de triage do exéreito
francez, o nome de tuberculose bacilar sé era dado
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a doentes que apresentassem bacilos na expectora-
¢@0. Actualmente algumas vozes se elevam em pro-
testo contra esta classificagdo —— Dumarest na Presse
Médicale, E. Sergent no liveo Etudes cliniques sur
la tuberculose.

Certamente, como afirma Richet, os alvéolos
pulmonares sdo duma tio grande delicadeza de
paredes, que todo o foco estd imediatamente em
relagio com o exterior, ¢ é dificil admitir que um
conjunto de granulagdes e reacgdes perigramilicas,
capazes de dar, por exemplo, respiragio granulosa
com submatidez e aumento de vibra¢bes vocais,
possa ficar muito tempo na espessura do tecido con-
juntivo, sem fazer irupg¢io num canaliculo alveolar;
— mas a verdade é que os anatomopatologistas afir-
mam a frequéncia de ilhotas cicatriciais fibrosas
ou cretaceas, completamente extinctas, que ficam
no seio do parénquima pulmonar, como corpos
extranhos e que muitas vezes tais processos fizeram
uma evolug¢do calada, sem perturbagdes notaveis,
quasl sem expectoragdo, sem suspeita de causa.
Casos de pleurites em que a participacio pulmonar
se afirma por pequenas hemoptises e por ligeira
expectora¢dao muco-purulenta sem bacilos — tuber-
culoses de forma peribronquica ¢ue Heise e
Sompson descrevem localizadas nos tecidos peri-
brénquicos, abrindo-se raramente nos bronquios-

Verdadeiramente, no estado actual, nenhum
meio de exploragao, por si s6 e rapidamente, é capaz
de nos dar a certeza sobre o diagnéstico duma
tuberculose.

Nem a radioscopia, que é ainda um meio gros-
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seiro de exame, nio diferencando a esclerose cicatri-
cial, lesdes pleurais extintas, das que estio em
evolugdo, nem a hemoptise, que pode ter outra
origem, nem os signais gervais, que traduzem uma
infecgdo geral, nem o exame fisico, que tem dificul-
dade, as vezes, em distinguic uma bronquile aguda
duma tuberculose de forma brénquica, uma caverna
duma dilatagdo dos bronguios, uma esclerose cica-
tricial duma tuberculose fibrosa.

Quantas vezes em Franca, no G. E. P, obser-
vamos variagbes respiratérias anorvmais dos dpices
que, junto A sintomatologia lamuriada pelo gosma,
alarmava o nosso escripulo em faze-lo seguir para
as linhas, e que, trazidos, meses depois, & nossa
ambulancia, por uma dermatose ou por qualquer
doenga venérea, nés constativamos com espanto a
sua resisténcia aquella vida exaustiva, incrivel por
vezes, do soldado do C. K. P. Para nés ficou-nos
como certo que um novigo nao habituado a pra-
tica de auscultagao do anormal ndo patoldgico,
poderd ter graudes surprezas de diagndstico e pro-
gnostico.

Nao afirma Richetl filho, que fez muitas vezes
antdpsias de individuos apresentando modificagdes
respiratérias apicais bem sensiveis e que a aulo-
psia ndo revelava nenhuma lesdo pulmonar nem
ganglionar ?

Foram estes exageros, estes tuberculosos por
escraupulo médico, que deramn origem aos exageros da
contra-corrente . . .

Encaremos agora o diagnédstico terapéutico.

A eficdcia do tratamento anti-sifilitico, sobre-
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tudo parcial, ndo basta para uma afirmacio ahso-
luta — para afastar de vez a ideia duma tuberculose
associada ou enxertada no mesmo territério.
Quantos sifilo-tuberculose ndo curam pelo simples
tratamento mercurial ?

Vejamos agora os processos laboratoriais.
Temos a falar dos directos, compreendendo : exame
de exsudatos e secrecdbes, a citologia e pesquiza
do bacilo de Koch, e reaccdes clinicas especiais —
e os indirectos constando das reacgdes humorais
gerais: o soro diagndstico e a tuberculino-reaccao.

Ja falamos sobre o valér da negatividade da
pesquiza do bacilo de Koch. Os caracteres histolé-
gicos dos cortes, obtidos por biopsia, ndo aduzem
elementos difinitivos, sabendo-se hoje que lesdes
tuberculosas ha em que a célula gigante ndo existe
¢ que esta pode ser observada em lesdes sifiliticas.
A albumind-reacgdo nos escarros pode ser negativa
num sifilitico com uma pleurisia tuberculosa, se o
pulmido ndo estd grandemente tocado por esta
infeccdo.

Observemos os processos indirectos. A tuber-
culind-reac¢do s6 nos pode dar resultados de
valor, quando feita em criancas, sabido como é que
959, dos adultos fazem cuti-reacgio positiva. Strauss,
Teissier, Favre e Augagneur, estudando esta reac¢ao
nos adultos sifiliticos, concluiram que os sifiliticos
faziam anti-reacc¢io positiva. «La sous-cuti-reaction,
pas plus que la cuti-reaction, ni que Uintra-dermo-rea-
clion, ne peuvent servir d distinguer la tuberculose de
la syphilis, syphilitiques et tuberculeux réagissant
trés aproximalivement de méme vis-d-vis de la tuber-
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culine, les syphilitiques préseniant méme asscz sou-
vent les reaclions & la tuberculine plus accusées que
les tuberculeux avérésy.

Sergent rebateu estas afirmacdes, estudando a
cuti-reac¢ido em creancas héredo-sifiliticas.

Verificou que nestas a reacgdo conserva o mes-
mo valor que nas creancas nédo sifiliticas e conclue
afirmando que, se esta reacgio é mais frequente.
mente positiva nos aduitos sifiliticos, isto provem
nio de modificagdes humorais creadas pelo trepo-
nema e reagindo a tuberculina, mas sim da predis-
posi¢iio & tuberculose dos treponemisados e da fre-
quéncia da associagio sifilo-tuberculose.

Sergent aponta, entre outras observagdes, a
seguinte, sobre maneira curiosa e concludente.

Uma rapariga de 7 anos entra no hospital com
acidentes secundarios da pele e mucosas consecu-
tivos a uma contaminagdo acidental. A tuberculino-
-reacgo feita & entrada é absolutamente negativa. Ao
fim de alguns meses de permanéncia nas salas do
hospital, a doente comega entdo a fazer febre, a
emmagrecer e aparece um eritema nodoso dos
membros inferiores. A tuberculind-reac¢ao, feita de
novo, é francamente positiva. Pouco depois fez uma
pleurisia. Nao é concludente este caso?

Digamos ainda que, seja qual for a significagio
deste processo, o problema fica-nos ainda limitado.
Permite-nos concluir que no organismo existe qual-
quer féco tuberculoso — mas como afirmar uma
localisagdo ?

Sobre a Reaccio de Wassermann levantam-se
as mesmas reservas tanto para a reaccdo feita no
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soro como feita no liquido-pleural, céfald-rachidiano,
etc. Como pretender, por exemplo, tirar conclusdes
pela positividade da Wassermann num liquido
pleuril, sabendo-se que a reacgiio é também positiva
na serosidade dum vesicatério aplicado num sifilf-
tico ¢

Vemos pois que nem o exame clinico nem os
exames laboratoriais nos aduzem elementos de certe-
za para um diagnostico seguro. As duas infecgdes
misturam-se, confundem e modificam a sintomatolo-
gia de tal forma, que, deante de certas formas hibri-
das de sifilis e tuberculose, Sergent hesita e nao
foge ao pensamento de que haja lagos de maior
proximidade entre as duas doencas. Hoje, conhecido
o polimorfismo do hacilo de Koch pelos trabalhos
de Ferran e a forma de bacilo polimorfo que Quéry
descreve como forma inicial do treponema, nao
devemos nés pensar numa wmaior intimidade de
origem entre a sifilis e a tuberculose ?




Tratamento

Es preciso haber tratado muchos doen-
tes sifiliticos com tuberculosis pulmonar, para |
comprender el gran beneficio que logran
con la medicacion especifica, si es bien diri-
gida, y hacerse cargo de lo prudentes, que
debemos ser para no atribuir estas mejorias
a la existencia de lesiones pulmonares sifi-

liticas,
Covisa,
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O tratamento dos sifilo-tuberculosos € um pro-
blema dos de maior responsabilidade profissional.
Se em alguns casos o tratamento anti-sifilitico rea-
liza milagres, noutros o organismo mostra requintes
de sensibilidade que obrigam a cuidados perma-
nentes e mesmo a desalentos perigosos. Assim, ao
lado dos que preconisam com toda a fé os prepa-
rados mercuriais, outros, antigos e contemporaneos,
s6 lhes encontram defeitos e perigos.

O tratamento especifico, como diz Sergent, ndo
sdmente cura as manifestagdes actuaes da sifilis,
mas ainda melhora considerivelmente o estado
geral e os focos locais da tuberculose.

Os resultados sdo diferentes, conforme se trata
dum sifilitico que se tuberculisa — ou dum tuber-
culoso que adquire a sifilis. No primeiro caso a
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segunda infecgio instala-se e cresce, mercé da pre-
paracio dum terreno que se lhe tornou propicio.
Um tratamento anti-sifilitico, modificando éste
terreno, traz-nos muitas vezes surprezas extraor-
dinirias —a cura clinica local, o desaparecimento
dos bacilos na expectoracio, ete.

Quando o tuberculoso se sifilisa, o resultado do
tratamento especifico depende da maneira como a
associagdo das duas infecgbes se realiza. No
primeiro momento o organismo debate-se contra as
duas infeccdes e o tratamento tem de ser conduzido
com mil cuidados e torna-se impotente e talvez
perigoso por vezes, se¢ o estado de consumpgo apa-
rece e as poussées agudas se repetem. Mas, veneido
o choque inicial, o tubercuioso lucra com o trata-
mento antiluético que s6 pode modificar vantajosa-
mente o terreno a (ue se aclimatou a sua primeira
infecgao.

Os sifildo-tuberculosos tém sensibilidades espe-
ciais.

Se encontramos muitos em que o tratamento
mercurial é étimamente suportado e a evolugdo se
faz rapidamente para a cura, outros ha que sob
este tratamento perdem o apetite, emmagrecem,
criam um mal estar geral, um nervosismo especial
e aos quais o mercurio deve ser dado com escru-
pulosas cautelas.

Se nuns os preparados arsenicais, nomeada-
mente o salvarsan e neosalvarsan, atiam como
cicatrizantes indiscutiveis, noutros as lesdes agra-
vam-se e aparecem congestdes com grande facilidade.

Mesmo o iodéto de potdssio, que qudsi todos os
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autores repudiam, que obrigou, nos casos de sifilis
triquiod-bronquica, a dizer Fournier — Car au fur
et d mésure que U'on connait mieux la syphilis, on se
convainc de plus en plus de Uinutilité de Uiodure de
potassium dans le traitement de cette maladie —
quantos casos a literatura médica cita em que, como
resolutivo, realiza ressurreigoes ?

O nosso doente da observagdo n.° 4, sem pre-
vengoes, «sentia que o iodo lhe fazia sempre mal
quer quando tomava preparados iodados quer
mesmo quando a revulsdo sObre o térax era feila
com tintura de iodo» —e o doente da observacio
n.’ 7 faz a sua primeira hemoptise quando tomava
o xarope de Gibert.

De uma maneira geral podemos dizer que nos
sifilo-tuberculosos devem ser postos de parte todos
os tratamentos intensivos e cada tratamento muito
vigiado.

Merctrio — A medicacdo mercurial é a medicagio
que mais triunfos counta no tratamento dos sifilo-
-tuberculosos.

A literatura médica conta indmeros casos de
cura clinica completa. O tratamento pode ser feito
por ingestao, friccdes e injecgdes. A primeira forma
é, em geral, posta de parte néstes casos, pela obri-
gacdo de velar pela higidez do aparelho digestivo
destes doentes. A fricgdo sObre o térax ganha cada
dia mais adeptos. Apresenta uma triplice vantagem :
a aplicagdo directa no foco doeate, a massagem
desenvolvendo agindstica dos misculos respiratérios
e a sua introduc¢do sem dor.
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Como injecgdes devemos por de parte as de sais
insoluveis, fugindo assim as possibilidades de uma
intoxicag¢do.

Nos nossos doentes usamos em geral o biiodéto
de mercirio em soluto de azeite — sendo o azeite
um Otimo alimento para o tuberculoso.

A evolucido de cada caso deve marcar a marcha
a seguir em cada cura mercurial. Uns beneficiam
dum tratamento mais enérgico, oulros requerem
repetidas interrupedes, tacteando sempre as suas
tolerancias e idiosincrasias -— evitando com requin-
tado cuidado a estomatite, o emmagrecimento, as
suas tolerdncias — contra-indicando-o nas lesoes da
lingua e da mucosa local.

Arsenicais — Alvaro Garcia, falando na <Socie-
dade espafiola de especialistas de enfermedades del
pecho» contra-indica o uso dos arsenicais pelo
aumento de pressdo arterial que produzem, favore-
cendo a hemoptise, nos sifilo-tuberculosos ji de si
doentes vasculares pela sifilis.

Lacapere, estudando a accio dos arsenicais,
verifica sempre uma reacgdo congestiva local ao
nivel dos acidentes sifiliticos. Esta reacg¢iio encontra-
-se em todos os periodos.

Um doente com uma géma ndo amolecida re-
cebe uma injeccdo de 0,26 de arsenobenzol e no dia
seguinte a gOma amolece a dlcera com grande
reaccdo conjestiva local.

Conta o caso duma laringite tercidria com este-
nose que obrigou a uma intubag¢do apds uma inje-
ccdo de «914». Lacapére s6é culpa destas rcacgOes
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congestivas violentas as doses altas., Com 0, & 15 de
«914» raras vezes as observou.

De facto o uso de arsenicais nos sifilo-tuber-
culosos necessita de grandes precaucdes. O nosso
doente da ohservacido n.c 4 faz congestdo facil com
o hectargirio e o doente da obs. n.c2 piora extraor-
dinariamente com a aplicacdo de «914»,

Em cada doente é preciso medir a sensibilidade
—comecar por pequenas doses aumentadas lenta e
cautelosamente.

Potter no Amer. Jour. of M. Se. contra-indica o
neosalvarsan nos casos graves e aconselha o trata-
mento comecando por 10 centig., aumentando s6 19
centig., a cada nova injecgao.

Bem tolerado, o arsénico seri o medicamento
ideal pela sua ac¢ao hemoglobisante, dinamogenica,
estimulante geral do organismo nas suas diferentes
funcgdes (dijestdo, circulacio, respira¢ao e nutri¢do.)

ledeto de potassio — O iodeto de potissio fol
empregado pela primeira vez contra a sifilis em
1832 por Wallace. Desde esta época tem sofrido
fortunas virias ——ora levado a rival do mercurio
por alguns, como Martineau que o empregava
desde o cancro, ora considerado ineficaz e mesmo
prejudicial.

Hoje a sua acgio é considerada inttil no
cancro, perigosa, duma maneira geral, no secun-
darismo, e de valdr, local, nas gomas. O mecanismo
da sua accdo é-nos desconhecido — é ainda hoje
um medicamento empirico. Na sifilis do aparelho
respiratério ou deve sér pOsto de parte, como nas
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laringopétias e sifilose traqueo-bronguica, ou mane-
jado com escrupulosas precaugdes — limitar o seu
emprégo aos casos de formas gomosas, sobretudo
quando vivem no tecido pulmonar sem reacg¢ao
aprecidvel déste tecido. SAo numerosos ji os casos
fatais em que a morte sobrevem, sem periodo pro-
démico, em casos de sifilis traqueo-bronquica tra-
lados pelo lodéto de potassio.

Na associagdo sifilis-tuberculose devemos po-lo
absolutamente de parte. Os iodétos sao pre-
judiciais pelas reac¢des congestivas e inflamaldrias
a0 nivel dos focos tuberculosos, pela ac¢do desas-.
similadora sObre os tecidos em geral, dando como
resultado o ‘emmagrecimento e a descalcifica¢do, e
pela accio nociva sdbre o aparelho gastro-intes-
tinal que tanto cumpre respeitar e proteger néstes
doentes.

*

Como tratamento anti-tuberculoso propria-
mente dito, podemos usar tédas as medicagdes e
processos de cura usados na tuberculose. Cura de
ar, cura de repouso, isolamento de novos contigios,
cura de alimentacio e tratamento especifico. Se-
guindo o grande tuberculogista espanhol Chabds,
dos balsamicos sé usamos o gomenol, por ndo ser
téxico. Empregamo-lo sob a forma de injec¢des em
soluto oleoso a 10 %, comegando por dois cent.
ctibicos didrios e elevando a dose até 10 cent, cibi-
cos. Em todos os nossos doentes fizemos a recalei-
ficacdo pelas ciapsulas de Ferrier alternando com os
glicero-fosfitos de Robin com ferro. Julgamos ttil
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o ferro, porque ambas as infec¢des sdo anemiantes.
Se em certos periodos da tuberculose o exame
hematolégico mostra uma férmula aproximadamente
normal, isto provém, como diz Gravitz, duma redu-
¢do do volume total do sangue — diminuigio sufi-
cientemente explicada pelas perdas liquidas nos sué-
res noturnos, expectoracio e diarreias.

Tuberculinas — £ sem fim a literatura que o
mundo tem visto passar sobre tuberculinoterapia,
desde que Koch anunciou o grande remédio em 1890.
E, se os descrentes que safram de Berlim levaram a
toda a parte uma atmosfera nada propicia a novas
tentativas, o facto é que, pelos trabalhos de laborat6-
rio e modifica¢des, que a clinica foi trazendo dia a
dia, a nuvem de descrenga foi-se delindo pouco a
pouco, os mistérios da sua técnica vio desapare-
cendo, e hoje, o seu conhecimento deve ser obriga-

- gatério para todo o clinico.

A tuberculinoterapia tem por fim a estimula-
¢ao dos factores curativos naturais, produzindo uma
toxi-imunidade geral e uma excitagio dos factores
curativos locais nos focos tuberculosos. Emquanto
que no decurso natural da tuberculose o téxico
actua principalmente sobre o foco, sendo pequend a
excitagdo da imunidade geral, na tuberculinoterapia
s6 uma minima parte vai ao foco tuberculoso —a
maior parte distribue-se por orgdos sdos, desper-
tando a formacgdo de anticorpos.

Ndo estudaremos aqui as diferentes teorias, ex-
plicando a natureza das reaccdes a tuberculina —
aceitamos a teoria das lisinas de Wolff-Eisner.
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Boa escolha de casos e técnica experimentada,
sdo os principios capitais para a tuberculinoterapia.
Nao nos deteremos a enunciar a variedade de tuber-
culina que o coméreio hoje fornece. Em todos o
principio € 0 mesmo: —a endotoxina do bacilo de
Koch. £ a opinido de Sahli comprovada pela iden-
tidade de ensaios terapéuticos e reacgdes a tubercu-
lina que todos os preparados apresentam. Tubercu-
linas contendo restos bacilares ou tuberculinas dia-
lisadas, todas sdo capazes de produzir tubérculos ana-
témicos por aplicag¢do local, como demostrou Ziccler.

Mais ou menos impurezas, maior ou menor
conceniragio, preparagio a quente ou a frio, tudo
sio diferengas que ndo acarretam modificagdo essen-
cial nas suas qualidades antigénicas.

Dentre todas contudo, preferimos com Sahli a
de Beraneck. As suas vantagens siao as seguintes:

—Nio contém téxicos nao especificos pela
pobreza em peptonas do meio nutritivo (demonstrado
pela pequena toxicidade para animais sios

—grande toxicidade especifica para os animais
tuberculosos

—reac¢do febril no homem com !/yp c.c. da
solucao #/1gs

— doses reaccionais separadas, muito longe,
das mortais ?

— diminui¢io da viruléncia do ba(:llo de Kock,
quando em contacto

— comodidade de manejo.

Na literatura médica, que podemos percorrer,
poucos sdo os casos de sifilo-tuberculosos que
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encontramos sujeitos & tuberculinoterapia. A aten-
¢io tem sido pouco dirigida néste sentido e os
casos que se encontram em algumas estatisticas sao
mudos em rela¢ao a outros tratamentos e, engloba-
dos em listas gerais de estudo de tuberculinas,
nada aduzem de especial. Codina Castellvi apresenta
cinco casos num pequeno estudo publicado em 1911.
Mas as descrigdes apresentadas sido insuficientes
para uma andlise completa e mesmo num dos casos
a associa¢do é discutivel.

A tuberculinoterapia estid indicada nos casos
de sifilis com tuberculose inicial, apiréticos ou de
pequena febre —nos sifiliticos que se tuberculisam
no declinar do secundarismo ou no terciarismo.
Actualmente tratainos os nossos doentes das obser-
vagdes ne 7 e 8 com as tuberculinas C. L. da casa
Ponlenc.

Soroterapla — Pouco se pode esperar da eficicia
da soroterapia nos sifild-tuberculosos. Os «milagres»
de melhoras que alguns doentes acusam nas tuber-
culoses febris, galopantes, sdo transitérias. Como
diz Sahli, dada a grande tendéncia da tuberculose
para a cura, é preciso admitir que éstes casos fatais
devem a sua gravidade a uma inferioridade consti-
tucional que os predestina & morte, falhos de toda
a possibilidade de defesas...




‘Vacinas de Ferran

Falemos agora da sedutéra teoria de Ferran
sObre a tuberculose e das suas vacinas. Para Ferran,
o0 notavel bacteriologista a que os seus compatriotas
orgulhosamente chamam o Pasteur da Espanha,
a tuberculose é constituida por duas doencas
cronologicamente ordenadas, que num momento
dado se imbricam. A primeira, de natureza inflama-
téria, produzida por bactérias nio 4cidd-resistentes
cuja toxina de natureza albuminoide, origina com
facilidade anticorpos, e, por esta razio, curivel.
A segunda, conseqiiéncia da transformagio do agente
bacteriano da primeira no bacilo de Koch, produ-
zindo tubéreulos com as suas gorduras téxicas
ndo difusiveis. Para Ferran ha um grande grupo
de bactérias, de aptiddes sapréfitas com um poder
de adaptag¢ao, que se transformam facilmente sob a
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influéncia do meio. A éste grupo que chama Plu-
rimutans pertencem as bactérias agentes das septi-
cemias hemorragicas, tifo, paratifo, colibacilose, etc.

. — e a sua acgio patogénica depende da aptidao dada

por heranga da adapta¢do das suas ancestrais em
distintos meios vivos.

I a éste género que pertence a bactéria alfa
que mais tarde se transforma em bacilo acido-resis-
tente. Explica esta transformagio pela teoria de
Vries das mutag¢des bruscas.

Estas mutacdes bruscas sio fenémenos pouco
frequentes, e assim explica Ferran que entre os
milhares de milhoes de bactérias alfa que existem
no organismo, no primeiro estado infeccioso, s6
muito poucas, em virtude dum fenémeno de hiper-
adaptagio se transformem em bacilos Koch —e
dai a explicagio de s6 um pequeno nimero, dos
muitos individuos sob a infecgdo das bactérias alfa,
se tuberculisarem.

Além disto como estas mutages se fazem por
unidades, o organismo vai-se defendendo e assimi-
lando au fur et d& mésure os bacilos acido-resis-
tentes formados. Assim se explica a sensibilidade de
tantosindividuosatuberculind-reacgio. A tuberculose
produz-se quando ha hiperprodugdo de bacilos, por
um estado de saturacdo, por qualquer razdo igno-
rada em que o organismo jd nao pode assimilar os
bacilos de Kock que se vio produzindo.

Ferran aduz como argumentos para esta teoria,
os seguintes factos:

De um certo nimero de tuberculosos é possivel
isolar bactérias ndo dacido-resistentes, ficeis de
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cultivar, e que, inoculadas a lotes de cobaias, produ-
zem, num ndmero limitado déstes, tubérculos histo-
légica e bacteriolégicamente analogos aos mais
tipicos. Os tubérculos sdo em pequeno niimero ¢
aparecem nas cobaias que mais tardiamente morrem,

Mas estas mutacgdes sao raras, produzem-se por
um mecanismo desconhecido, cuja preparagio nos
é vedada actualmente e dai o pequeno nimero de
cobaias inoculadas que formam tuberculos. Estas
bactérias sdo finas como o bacilo, isolam-se e cul-
tivam-se facilmente nos meios nutritivos ordindrios.
Sao aglutinaveis por um séro anti-bacilo de Koch
ndo aquecido. Facto interessante ainda, é que éste
séro imunisa cobaias contra os efeitos inflamatérios
produzidos pelas bactérias alfa hiper-virulentas que
lhes sdo rapidamente mortais.

Por outro lado o bacilo de Koch cultivado in
vitro, em longa série, é capaz de perder os seus
principais caractéres, transformando-se numa bacté-
ria ndo 4cidd-resistente. Kste salto é feito em duas
élapes : na primeira os bacilos perdem o cardcter de
se multiplicarem ficando aglutinados em massas
compactas; as culluras sdao formadas de bactérias
dcido-resistentes soltas que por agitagdo turvam o
caldo — na segunda perdem a A4cido-resisténcia e
adquirem movimentos préprios.

Estas bactérias assim creadas artificialmente,
conduzem-se experimentalmente, por inocula¢iao em
cobaias, da mesma maneira que na experiéncia
atraz descripta. Mas todas estas transformacoes rea-
lizam-se por caprichos de adaptagdo que ndo é possi-
vel certa e imediatamente obter sempre.
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Ferran pretende desta maneira lancar as bases
da profilaxia contra a tuberculose. 4 émunidade
especifica anti-alfa ndo protege conlra o tuberculose
experimentalmente produzida inoculando bacilos dei-
do-resistenles — mas protege conira a {uberculose
natural, cujo primeiro passo é sempre a infecgd@o por
as bactérias alfa.

A vacinacdo deve fazer-se na mais tenra infan-
cia. Segundo Von Pirquet durante o 1.° e 2.2 ano
o niimero de reaccoes positivas 4 culi-reac¢io é de
39/,. Serd pois durante o perfodo de amamentagao
e nos adultos de cuti-reaccio negativa que a vaci-
nacdo pelas bactérias alfa deve ser feita.

Ferran prepara vacinas atéxicas, vivas ou
mortas, facilmente fagocitaveis, impotenies para a
transformagao em bacilo de Koch. Comega por uma
dose inicial de 3/; de cent. cub. aplicivel a creangas
de 3 meses, aumentando !/; por cada ano até fazer
1 cent. cubico. A vacina é feita por injecgdo hipo-
dermica.

E um processo que comega e portanto de técnica
hesitante ainda. Ferran applica-a as 4 da tarde
(para que a reacgdo febril se dé durante o sono)
na regido do triceps braquial e faz nova injec¢do 15 ou
20 dias apés. Propde que durante b anos as reva-
cinagdes se facam cada dois anos.

Em Espanha a campanha vai ganhando
adeptos dia a dia-—e, constitue um facto notével,
digno de registo a todos os respeitos, o celebrado
em Alcira durante o més de julho dltimo, em que
13:540 pessoas se apresentaram voluntiriamente &
vacinacao.




VAGINAS DE FERRAN 105

Esta doutrina tio sedutora tem encontrado
palmas e ataques. Em Franga seguiu-a o Dr.
Santini. Os seus primeiros resultados sdo os
seguintes : Empregou as vacinas atéxicas em tuber-
culoses evolutivas pulmonares, observando que
durante o tratamento da tuberculose crénica a cuti-
-reacgdo aumentava. Verificou que as vacinas nao
curam lesdes tuberculosas anatdmicamente especi-
ficas que durante o tratamento contindam a sua
evolucio, vendo porém que a marcha da doenca se
ressente. As flegmasias evolutivas sobre as quais se
enxerta a neoplasia folicular sio mais raras, menos
duradouras, e de formas menos agudas — uma acgao
preventiva sébre a evolu¢ao futura. O estado geral
melhora durante o tratamento, s6be a tensdo arterial
e torna-se maior o valor do sangue em hemo-
globina.

Ravetllat muito seduzido com as teorias de
Ferran ataca porém algumas das suas afirmagoes,
mas procura igualmente, nas mutagdes bruscas,
explicacio para alguns casos dificeis, v. g. a ausén-
cia do bacilo na massa caseosa.

Agesilao Milano, de Buenos-Aires, na revista
de Higiene y Tuberculosis — N.° 130, contando as
suas primeiras impressoes dum uso de cerca de 6
meses de soro e vacina de Ferran, mostra-se muito
satisfeito com os resultados obtidos em estados
iniciais e alguns avancados.

As estatisticas médicas ndo narram até hoje
tentativas de vacina¢do dos sifiliticos pulmonares
por éste processo, nem falam de tratamento de
sifilo-tuberculosos por estas vacinas e séros. CGom-
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preende-se bem que, pelas hesitagdes que estas
teorias ainda trazem, tdodas as atengdes tenham
convergido para os casos de tuberculose simples.
Mas, nao serd de experimentar a vacinacgo de todos
0s atingidos de sifilis violentas, todos os sifiliticos
pulmonares? E, no plano geral de Ferran, de profi-
ldxia contra a tuberculose, ngo deve estar & frente de
todas, a vacinagdo dos héredo-sifiltticos ?




Proposi¢coes

1.2 CLASSE

Anatomia.

A apdfise supra-epitroquelear

nio deve ser esquecida por
quem procura a humeral no
cotovélo.

2.2 CLASSE

Histo-fisiologia.

Normalmente, entre a camada
fibrosa do periésseo e 0 0ss0,
nio ha lecido conjunctivo
embriondrio.

«O habito é uma segunda na-
tureza».

3.2 CLASSE

Farmacologia.

O descrente em drogas é mais
ignorante que descrente.




4.2 CLASSE

Anatomia patologica

e medicina legal,

O «coragao de guerra» nio tem
explicagdo histo-patoldgica.

O retrato pessoal é o pior dos
meios de identificagdo.

5.2 CLASSE

Higiene. Bacteriolo-
gia. Parasitologia.

Era mais higiénico ndo tratar a
sifilis dos soldados e mere-
trizes que dar-lhes o trata-
mento que habitualmente re-
cebem.

O poli-morfismo das bactérias
torna artificial a sua divisdo
em’ sapréfitas e patogéneas.

Em regido palustre a infec¢do
¢ a regra, mas a doenca pode
ser a excepcao.




6.2 CLASSE

A cesareana pode impor-se por
varises vaginais.

Apés a ooforectomia dupla a
menstruagionem sempre des-
aparece.

Obstetricia
e Ginecologia.

7.2 CLASSE

Tratar médicamenie uma apen-
dicite é querer fazer terapéu-
tica de sorte.

Em feridas téraco abdominais,

Cirurgia. em regra, a laparotomia é
inutil.

A anestesia pelo cloroférmio é
contra-indicada num impa-
ludado.




8.2 CLASSE

Um bom médico tem que ser
um bom sifilégrafo.

Medicina. . .
Estémago que se queixa, em
geral ndo estd doente.
VISTO. PODE IMPRIMIR-6E.
Thiago de Almerda. Maximiano Lemos.
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