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INTRODUCCAO |

Que o trabalho cicatrical das feridas pode ser influen-
ciado pelas doengas constitucionaes do ferido, é facto
que j4 excitou as attengBes dos cirurgiSes antigos, e que
claramente vem tratado nas obras de quasi todos os es-
criptores do seculo passado; mas de todas as observag3es,
que se referem 4 influencia do vicio dartroso, venereo,
escorbutico, gotoso, escrophuloso, canceroso, rheumatis-
mal etc. sobre as lesdes traumaticas, poucas sdo as que
veem acompanhadas das minuciosidadas indispensavels
para por ellas se tirarem conclusSes verdadeiramente le-
gitimas, de sorte que as assergBes que d’essas observa-

gSes, verdadeiras em muitissimos casos, se fizeram de- -

rivar, nfo passaram de simples hypotheses, que 86 a
sciencia de tempos ulteriores podia transformar em no-
¢les positivas.

E assim tem ido acontecendo.

Nio é todavia aos cirargides do comego. d’este se-
culo que podem attribuir-se quaesquer progressos n’este
assumpto.

A orientagdo dos seus estudos era toda no sentido
de profundar os conhecimentos anatomicos e operatorios.



Absorvidos por assim dizer nas vastas questdes da Me-
dicina Operatoria, deixavam muito pouco explorado o
campo ndo menos vasto do tratamento das lesdes trau-
maticas; :

Mas a pouco e pouco se foi dirigindo para ali a at-
tengdio, e o estudo das complicagBes das feridas comegou
a fazer-se.

E primeiro a questdo do medo que preoccupa os es-
piritos, e esta preferencia é o resultado natural de que
os trabalhos d’esta ordem sfo inspirados pelas observa-
¢Bes colhidas na clinica hospitalar.

Sio rigorosamente estudadas as consequencias da ac-
cumulagdo, e dos trabalhos praticos e discussdes theori-
cas em que se exaltam os nomes j4 notaveis de Gosse-
lin, Verneuil, Guérin, Collin, Davaine, Pasteur, etec.,
ete., surge como consequencia ultima o celebre penso de
Lister.

Mas em breve se nota igualmente que n3o é 86 4 in-
fluencia do-meio nosocomial que sdo devidas as compli-
cagles que demoram a cura das feridas. Se os trauma-
tismos accidentaes ou operatorios, observados na clinica,

“eivil, quer nos campos, quer mas povoagdes pouco im-
portantes, seguem na maioria dos casos uma rapida mar-
cha que os conduz a uma cura facil, casos ha em que.
assim nfo acontece, e em que complicagSes d’ordens di-
versas veem alterar prognosticos que o pratico tenha pre-
viamento formado, e collocal-o por vezes em posigio em-
baragosa.

. Foram as observagles d'este genero que levaram &
descobrir o terceiro factor do prognostico cirurgico. Ao
que se sabia relativamente 4 ferida e ao meio vieram




juntar-se os factos attinentes ao estado constitucional do
Jerido. o

A ideia n3o era de todo nova, mas pode dizer-se que
86 depois dos trabalhos de Delpech (1829), Bouisson
(1839), Norman Chevers (1845), Marchal (1864), Ja-
mes Paget (1867), é que ella comegou a tomar corpo
como noglo scientifica. Mas mais que a todos estes au-
ctores cabe a Verneuil a honra de ter levantado a ques-
tio da influencia das diatheses sobre as lesdes traumati-
cas, e de ter attrahido sobre ella as attengles de que é
digna. Foi principalmente por incitages d’elle que se pu-
blicaram os trabalhos d’alguns dos seus discipulos, De-
riaud, Perone, Cauchois, Petit, Berger, Moriez, etc.,
aos quaes se deve estarem j4 hoje archivadas observa-
¢des sufficientes para servirem de base a conclusdes se-
guras. E o mais que durante t80 pouco tempo é permit-
tido esperar d’estudos emprehendidos sobre tdo vasto
objecto e semeado de tantos escolhos.

Com effeito, que maiores difficuldades nos offerece a
Pathologia, do que as contidas no capitulo das doengas
constitucionaes, que os antigos muito a proposito chama-
vam morbus totius substantice, e a que os modernos dio
a designagio nfio menos feliz de propathias ou de pan-
pathias?

A razdo d’estas difficuldades ¢ facil de surprehen-
der.

Tomando a0 acaso no quadro nosologico uma doen-
¢a qualquer e analysando-a no que ella tem de mais fun-
damental, chegamos a reduzil-a aos seus tres termos es-
genciaes — causa, les3o e symptoma —, de cujo estudo

em separado nascem os elementos da synthese que nol-a
&



ha de representer ao espirito como uma especie nova.
Esta vista final de conjuncto serd tanto mais perfeita,
tanto mais nitida, quanto mais rigoroso, quanto mais de-
talhado tiver sido o exame dos elementos. Ora dizem
o8 livros, e é facil de vér, que o estudo dos tres termos
alludidos se nfo faz com a mesms facilidade e ndo in-
teressa indifferentomente 4 solugio do problema.

Se a clinica se contenta, por necessidade, com qua-
dros symptomaticos mais ou menos completos, pelos quaes
a therapeutica estabelece indicagdes definidas, se bem
que empyricas na maioria dos casos; se a prophylaxia
encontra no estudo das causas, materiaes bastantes para
fundamentar as suas determinagSes, 0 mesmo se nfo po-.
de dizer da Anatomia Pathologica pelo que respeita ao
estudo das lesdes.

Que nos diz, com effeito, a Anatomia Pathologica
com referencia 4s lesdes nos estados constitucionaes?

Bastante das suas manifestagOes periphericas, algu-
ma coisa das suas manifestagBes visceraes, pouco das al-
teragOes dos humores, quasi nada ou nada de todo das
lesBes iniciaes e permanentes que constituem o substra-
ctum morbido que d4 aos tecidos do diathesico um modo
especial de se nutrir, de crescer, de sentir e de crear.
E é precisamente da elucidag80o d’estes pontos que mais
depende o conhecimento methodico e completo da doen-
¢a. Conhecer com mais ou menos profundeza a sua etio-
logia, formar pela observag3o quadros clinicos mais ou
menos completos, sfio, como disse, coisas exequiveis, mas
que ndo bastam 86 por si. Para surprehender as verda-
deiras relagdes entre a causa e o symptoma, ¢ indispen-
savel ter a noglio exacta das modificagdes anatomicas do




orgio cuja funcglo se alterou,—visto que o desvio dy-
namico resulta do desvio estatico. _

Repugna admittir que seja d’outra forma, e vai nes-

te modo de dizer o resumo do problema pathogenico.
" Se assim &, se tio pouco conhecemos ainda hoje o
desvio trophico das doengas diathesicas, como estaremos
mais adiantados a respeito do modo porque estas doen-
¢as influenciam a ‘marcha das lesdes traumaticas? Evi-
dentemente este estudo estd por em quanto limitado a
simples rudimentos, e nfo ¢ com consideragBes theori-
cas que podemos fazel-o progredir. B cedo ainda para o
trabalho de generalisaglio e de synthese, e, até que isto
se possa fazer, 6 4 observaglo que compete explorar o
vasto campo da clinica.

Mas que espago enorme ha ainda a percorrer! As
doengas constitucionaes apresentam sob o ponto de vista
clinico innumeraveis differengas. Invadem a economia
inteira, affectando os solidos e os fluidos simultanea-
mente, mas modificando estes ou aquelles mais especial-
mente, segundo uma seleccio que depende umas vezes
da especie da doenca, outras do periodo em que se en-
contra. M. Verneuil classifica-as do modo seguinte:

1.° Doengas da nutrigo ordinariamente hereditarias,
mas podendo adquirir-se: arthritismo, escrophula;

2.° IntoxicagBes d’origem exterior: syphilis, paludis-
mo, aleoalismo, mormo, septicemias heterochtonas; ou
interior: diabetes, leucemia, septicemias antochtonas;

3.0 Estados geraes que succedem cedo ou tarde 4 le-
sdo permanente d’'uma grande viscera, coragdo, figado,
rim, cerebro, etc. S¥o estados ainda hoje sem designa-
¢do, mas que offerecem os caracteres fundamentaes das



doengas constitucionaes; comegam a chamar-lhes: cache-
xias cardiacas, hepaticas, nephriticas, etc.

Cada uma d’estas doengas considerada em separado
offerece os aspectos mais diversos: quasi todas, uma vez
invadido o organismo, sé se extinguem com a vida e
transmittem-se por hereditariedade: assim, umas vezes
sdo recentes, outras muito antigas, umas se deixam mo-
dificar pela therapeutica, outras sfio completamente in-
atacaveis; variam infinitamente pelos seus caracteres de
benignidade ou gravidade, tendo umas marcha sempre
lenta e chronica, podendo outras offerecer exacerbagdes,
periodos agudos; suas manifestagBes s8o ou periphericas
¢ bem patentes ou centraes e occultas; podem ser unicas
no mesmo individuo ou encontrarem-se reunidas, asso-
ciadas, casadas, dando productos com uma physionomia
especial, verdadeiramente hybridos; finalmente cada af-
fecglo constitucional tem na sua tendencia para as ma-
nifestagSes locaes, periodos diversos em intensidade e
desenvolvimento.

De tudo isto se v8 que, sendo admittido & priori que
o trabalho reparador possa ser modificado por uma dia-
these preexistente, sel-o-ha de modos muito diversos que
dependerio, j4 da doenga que, segundo a sua especie, te-
rd um modo d’acglo particular, j4 da constitui¢dio indivi-
dual que fard reagir differentemente os organismos af-
fectados da mesma propathia, j4 da idade da diathese
que até no mesmo individuo dard resultados varios, se-
gundo o periodo em que se encontra.

Os conhecimentos que d’aqui resultam s3o para o
pratico d’'um valor extraordinario.

Passando rapido exame 4s estatisticas de cirurgia, fi-




camos sabendo que ha duas especies de feridos: uns que
o sfo por accidente; outros que o sdo por se terem sub-
mettido a operagdes cirurgicas. Os primeiros sio pela
maior parte (*/3) individuos sios, isto é, livres d’affecgio
constitucional; os segundos, ao contrario, sio na maior
~parte (*/s) diathesicos. D'onde resulta que a questdo que
nos occupa, alem dos subsidios que presta a0 prognostico
das feridas em geral, ¢ ainda de maior alcance para o
estabelecimento das indicagdes e contra-indicagBes ope-
ratorias. ,

Com as nogSes que este estudo pode vir a fornecer
no futuro, o pratico estard em circumstancias de sepa-
rar os sfos dos doentes, e de descobrir as condigdes em
que a propathia torna mais grave o prognostico cirurgico,
e aquellas em que nfo influe sobre elle; distinguirs os
casos a que melhor convem ou nfo convem a therapeu-
tica cirurgica.

Um resultado tfo brilhante é o unico que se pode
desejar em face d’algumas observagBos até hoje colhidas.

Com effeito, apoz alguns annos de trabalho perseve-
rante, tem-se visto de tudo: desde os casos em que a
doenga constitucional ¢ o traumatismo seguem parallela-
mente a sua evoluglo sem exercerem reciprocamente
qualquer influencia, até aos casos oppostos em que a
morte ¢ a consequencia fatal da mesma acglio reciproca,
que serie quasi infinita d’hypotheses se n3o tem realisado
na clinica! Serd umas vezes a doenga local que actuard
sobre a doenga geral, originando qualquer das suas ma-
nifestagBes habituaes, o delirium tremens, por exemplo,
nos alcoolicos; ou determinando mesmo uma modificagdo

favoravel e salutar, como nas operagBes praticadas contra
2




a septicemia chronica. Serd outras vezes a doenga geral
que actuard sobre o estado local, que poderéd complicar-se
de hemorrhagias, nevralgias, edemas, gangrenas, suppu-
ragSes abundantes, erupgdes diversas, o que tudo estard
subordinado 4 natureza da diathese.

Cada um d’estes diversos accidentes offerecerd pois
caracteres de benignidade ou malignidade extremamente
variaveis, contra os quaes o cirurgio poderd lutar com
vantagem, ou serd de todo impotente: e é para se por a
galvo de taes eventualidades, que elle precisa de conhecer
bem o passado dos doentes de que trata; terd de ser pru-
dente, terd de ser reservado, sem o que n3o pode tomar
a responsabilidade das suas operagdes.

E para desempenhar esta miss8o difficil que elle tem
d’invocar os mais vastos conhecimentos. Longe vai ji o
tempo em que cirargifio ¢ medico caminhavam distantes,
prestando-se apenas mutuo auxilio nos casos que o exi-
giam. O medico era o sabio, o cirurgifio o artista.

Hoje porém novos horizontes se abriram 4 cirurgia, e
4 habilidade manual o operador precisa juntar quasi toda
a sciencia do medico. Vai n’esta reforma a elevagio
d’uma classe inteira de trabalhadores que, nem 4 custa
de relevantes servigos, comseguiu ainda emancipar-se
d'um preconceito ignorante e velho.

As consideracgBes que vio feitas reduzo o muito que
que se poderia dizer sem sahir do campo das generali-




dades, considerag3es tendentes a mostrar o lugar que
o objecto do meu trabalho occupa nos quadros da Patho-
logia Geral, e 4s quaes poderfio juntar-se outras d’utili-
dade para o fim que tenho em vista, e que, de resto, po-
derfio vir a proposito 4 medida que o assumpto se for
desenvolvendo.

A syphilis apresenta no mais alto grau os caracteres
das doengas constitucionaes, e pertence, como vimos, a0
grupo das produzidas por intoxicagfo d’origem exterior.

Se ella fica sem acglo sobre a marcha das lesSes
traumaticas, ou se lhe imprime algum caracter especial,
—taes sdio as duvidas que este trabalho tem por fim re-
solver: e para conseguir este resultado n3o basta accu-
mular observagBes sobre observagles, sem que a luz da
critica busque d’alguma sorte a sua interpretagiio; o que,
desde j4 o digo, nfo deve ser feito sem a conveniente
reserva, n'um assumpto tdo litigioso como é o da sy-
philis.

Nio estd o estudo d’esta doenca (apezar do muito
que se tem escripto) de tal modo adiantado, que na pra-
tica nos limitemos a fazer obra por o que a sciencia
adquiriu j4 de positivo. Parece ter havido desde princi-
pio um grande empenho em o enredar cada vez mais;
e, se assim foi, conseguiram-n’o a ponto de que a quem
hoje emprehende estudar o assumpto, a difficuldade que
primeiro se offerece ¢ conhecer os limites das tres esco-
las principaes. Se depois d’isto o principiante tem a ideia
pretenciosa de conhecer as cambiantes d’estas tres dou-
trinas, se quer saber o que teem pensado Maratray,
Clere, Diday, Rollet, Fournier, Ricord, e tantos outros,

entdo vai fatalmente afogar-se n’um pelago immenso,
® :
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onde avultam opiniSes contradictorias e discussdes des-
leacs. A parte positiva é pois muito pequena e as diffi-
culdades do diagnostico por vezes insuperaveis. Sendo
assim, o campo especulativo terd de vir encher as lacu-
nas da sciencia; a theoria terd de ser muitas vezes o
unico esteio das nossas conclus3es e do nosso proceder.
Mas, para que nos deixemos guiar por uma theoria é in-
dispensavel conhecel-a e aquilatal-a bem, para que d’es-
te trabalho resulte para ndés a convicglo intima, a cren-
¢a até, de que entre todas ¢ ella a que explica os factos
com mais simplicidade. HEsta convicgdo ou esta crenga
servird assim de justificaglo, 4 falta de melhor, para
aquietar a nossa consciencia. Hsta escolha e este estudo
comparativo ndio teem aqui lugar; n'um trabalho d’esta
ordem eu posso e devo limitar-me a explicar os factos
em harmonia com as minhas convicgSes. E (escuso oe-
cultal-o) algumas tenho, que espero que nfo sejam aba-
ladas pela pratica futura. Nasceram d’algumas observa-
¢Bos, e sobretudo da leitura attenta d’alguns livros da es-
_pecialidade, entre os quaes eu folgo de dar a primasia ds
LicgBes do snr. Manoel Bento de Sousa. E Q’ellas que eu
tiro os recursos theoricos necessarios para interpretar os
factos, pois que & a ellas que devo o meu credo em sy-
philographia, e é n’ellas que eu encontro o que ha de
mais simples e mais d’accordo com a observagdo. Eure-
gosijo-me de poder aqui prestar homenagem ao formoso
talento e 4 larga concepglo do sabio professor.

Ainda assim n3o me julgo obrigado a responder por
todas as assergdes que se avangam no livro que citei, e
terei mesmo dentro em pouco de me affastar d’algumas
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d’ellas, o que, de resto, nfo implica com a parte mais
fundamental da sua doutrina.

Em resumo, e para evitar repetigSes inuteis, aceito o
seu neo-identismo, ¢ d'elle me soccorrerei para a interpre-
tagio de quaesquer questdes doutrinaes que, por ventura,
possam surgir.

No momento em que vou encetar o meu trabalho, de-
vo dizer que a escolha do assumpto se n3o funda na
pretengfio de fazer progredir a sciencia sobre um ponto
que demais a mais tem sido discutido por alguns homens
eminentes. Que a minha preferencia encontre justifica-
¢lio bastante na consideragio de que elle tem algum in-
teresse d’actualidade, e de que poderei juntar 4s obser-
vagles j& conhecidas algumas ainda ineditas.



PRIMEIRA PARTE

A sjrphilis e o traumatismo na opinido
dos syphilographos modernos

Percorrendo toda a historia do nosso assumpto, para
logo nos convencemos de que os auctores que d’elle se
teem occupado, nfio s3o unanimes em admittir a influen-
cia da syphilis sobre as lesSes traumaticas. Para uns
esta influencia é real e importantissima, para outros, ao
contrario, nfo passa de ficgdo.

Collocando-me a0 lado dos primeiros, e achando in-
util citar wn a um os sens nomes, e reproduzir as suas
assergbes (o que de resto vem tratado extensamente na
these de Henri Petit, defendida em 1875), farei a seu
tempo a defeza da opinifio respectiva, servindo-me dos
argumentos que a sciencia d’hoje possue.

Sobre esta parte da historia da questfo limito-me por
consequencia a0 que ja foi dito d’'uma maneira geral, e
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eu nem voltaria a tocar n’este ponto, se nfo desejasse
recordar que pertence a Amato Lusitano a primeira ob-
servacio (1550) em que esta ideia se manifesta. Refere-se
a um soldado a que elle fez a operagiio do trepano, e ao
qual instituiu consecutivamente o tratamento pelo guaia-
co, desconfiando de que tivera syphilis.

.Vé-se pois que as assercdes no sentido de considerar
a syphilis como doenca geral, tendo acglio sobre todo o
organismo, por forma a influenciar uma operagdo prati-
cada n’um syphilitico, longe de serem novas, sfo quasi
contemporaneas da invasio da doenga.

Quanto aos auctores que teem impugnado a acglo
propathica da syphilis, ¢ que formam um grupo incompa-
ravelmente menor, resumirei os seus modos de vér desde
jé, para pdr de parte uma argumenta¢do falsa e desaju-
dada dos factos.

Até ao anno de 1863 a acglo propathica da syphilis
sobre as feridas foi impugnada por Lagneau, Ricord,
Boyer e Drakaky.

Lagneau em 1828 pretendeu que a syphilis n3o tinha
influencia alguma sdbre as feridas, as quaes se curavam

tdo rapidamente no individuo affectado d’uma doenga

venerea abandonada a si, como no homem sfio; chegou
até a considerar a inflammaglo das feridas como contra-
indicagiio bastante do tratamento mercurial.

- Logo depois da epocha em que Ricord tragou as pri-
meiras bases da sua doutrina em syphiliographia (1840)
defendeu com os seus adeptos uma opinifio semelhante,
tendo em vista destruir ideias que suspeitava desfavo-
raveis.
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B certamente por este motivo que em 1847 Boyer,
discipulo de Ricord, depois de ter recommendado o tra-
tamento especifico aos syphiliticos antes de os operar, as-
severa que as feridas sé excepcionalmente revestem o
caracter syphilitico. Para isto reporta-se a observagdes,
segundo as quaes numerosas applicagles de sanguesugas
e numerosas sangrias, feitas na epocha dos phenomenos
consecutivos, nfo foram seguidas de ulceragfo syphiliti-
ca. Ndo cré que as feridas resultantes da ablagdo de tu-
mores osseos terciarios, sejam na sua tendencia para a
cura modificadas pela diathese. Refere-se d’'um modo
vago a casos em que amygdalas hypertrophiadas foram
extirpadas ao lado de ulceragBes secundarias do véo pa-
latino, sem que as feridas resultantes se convertessem
em ulceras.

Pela sua parte Ricord na Sociedade de Cirurgia, em
resposta a Huguier que admittira a possibilidade de
uma pequena lesio da pelle, sem inoculagfo, ser n’'um
individuo infectado a determinaglo d’um accidente sy-
philitico, diz em 1851:

«Je dois combattre une grave erreur qui & cours dans
quelques ouvrages, dans ¢eux de M. Cazenave entre au-
tres, et que notre honnorable collegue M. Huguier a sou-

tenue ici, 4 savoir quil suffirait de faire une piqfire, une -

égratignure, une solution de continuité quelconque 4 un
vénérien, pour que ces blessures devinssent aussitdt des
uledrations vénériennes. C'est une erreur que je deman-
de 4 notre ami et collegue M. Huguier la permission de
combattre avec energie, non-seulement au point de vue de
Pinoculation syphilitique, mais au point de vue plus gé-
néral de la chirurgie et des opérations. Non, et je lai
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déja dit ailleurs, non, le vénérien n’est pas une outre vi-
rulente qu'il suffit de piquer pour en faire sortir le virus
qui doit ensuite spécifiquement corroder, ulcérer chan-
crewsement 'ouverture qui lui a donné passage. On peut
opérer, et nous opérons tous les jours des individus affe-
ctés des divers symptdmes de la syphilis, et nos opéra-
tions marchent comme dans les cas ordinaires, pourvu
que les plaies ne soient pas souillées, aprés coup, par du
pus primitif, c’est-d-dire du pus virulent.»

Finalmente em 1861, n’uma these (De la réunion im-
médiate) defendida por Drakaky, diz-se que a syphilis
constitucional ndo impede, nem mesmo retarda, a reu-
nifo immediata. '

A refutagio das opiniBes d’estes quatro auctores,
alem de que deve ser exarada nas consideragSes que
teem de ser feitas mais tarde, nfo poderia mesmo exi-
gir-se em boa sciencia, attenta a mancira por que sdo
emittidas. Ha n’cllas affirmativas categoricas, mas veem
desprovidas da base experimental que em taes casos se
requer. N'umas ndo ha vestigios d’observagdes clinicas,
n’outras allude-se a cllas d’'um modo tio vago, que nfo
teem realmente nada de demonstrativo.

No escritpo de Boyer ha mesmo uma contradicgiio
flagrante, porque recommenda que se institua o trata-
mento anti-syphilitico antes d’operar, e diz pouco depois
que as feridas s6 por excepgRo revestem o caracter sy-
philitico.

Quanto ao dizer de Ricord, declaramos com franque-
za, que ndo sabemos d’onde lhe vem o empenho em ne-
gar a possibilidade d’acgllo da syphilis. Sendo a syphilis
congiderada por todos como uma doenga geral, tendo, co-
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mo o proprio Ricord o tinha dito j'é, as maiores tendencias
para invadir com suas manifestagBes os tecidos mais di-
versos, que subtileza theorica poude obrigal-o a negar
uma opinifo que & por assim dizer um corollario d’estas
ideias j4 entdo assentes?

Por outro lado, no-fim do trecho acima citado, julga
necessario, para que em syphiliticos as feridas operato-
rias tenham uma marcha regular, que ndo sejam tocadas
ou impregnadas, depois da operagdo, por pus primativo.
Ora, se as palavras valem pelo que costumam significar,
pus primitivo deve ser o pus do accidente primitivo, o
que para Ricord significa simplesmente o pus do cancro
duro; e entdo, como conciliar esta nova asserglo com as
suas ideias da nfo inoculabililade do cancro duro em in-
dividuos j4 syphiliticos?!

Tratando d'investigar o motivo da diversidade d’opi-
nides que fizeram curso até ao anno de 1852, H. Petit
exprime-se por forma pouco verdadeira, e que 86 pode,
ter desculpa para quem como elle esteja eivado dos mes-
mos amores d’escola.

Nas paginas 23 e 24 da sua these inaugural diz elle,
com effeito, que s6 depois de 1852, com o estabeleci:
mento d’ideias mais precisas sobre a dualidade, e com
os conhecimentos do valor da inoculagio como meio de
diagnostico, n’uma palavra, com a publicaglio da obra
de Bassereau, é que se fizeram observagdes com mais
rigor: attribue pois ao tardio estabelecimento da theoria
dualista e 4 conservaglo das ideias identistas, o ndo se
ter dado verdadeira interpretagio aos casos observados.
Allude a que individuos com cancros molles, blennor-
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rhagias, ete. seriam de futuro muitas vezes havidos por
syphiliticos sem realmente o serem, e entfo os seus trau-
matismos curariam depois d’'uma marcha regular.

Nada auctorisa a pretengfio de reputar terminadas as
duvidas depois que o dualismo principiou a ter voga.
Tanto antes como depois d’essa epocha se tornou neces-
sario, para rigor das conclusdes, dar importancia simples-
mente 208 casos em que a infecglo fosse attestada por
accidentes secundarios. Com o advento da doutrina dua-
lista nada teve a lucrar o alludido rigor, pois que nin-
guem que queira ser rigoroso, prescindird dos acciden-
tes secundarios, pretendendo que péde conhecer a doen-
¢a s6 pelos accidentes primitivos, os quaes para o dia-
gnostico 86 teem valor quando se trata do cancro duro.
E esse ha que tempo estava descoberto e bem esta-
dado! E d'Hunter que data o seu conhecimento perfeito,
e a theoria dualista (theoria de transig®o) nfio veio elu-
cidar a questdo, antes a baralhou. Se a este respeito al-
gumas novas nogdes deu, foram simplesmente nogBes
erradas; taes como as que resultassem d’observagSes em
syphiliticos que nfo tivessem tido o cancro hunteriano, e
que pso facto a theoria consideraria como individuos
sd0s.

A partic do anno de 1863 a questio entra n’uma
nova phase: os trabalhos de que ella faz objecto veem
todos mais ou menos acompanhados d’observagdes rigo-
rosas e authenticas. D’esta sorte, a pouco e pouco se tem
ido estabelecendo algumas proposigdes que ji hoje de-
vem ter curso na sciencia como verdades demonstradas.

Todavia o campo dos detractores das ideias que sus-
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tentamos tem continuado a ter defensores, mas agora
d’um modo bem differente: falla-se e discute-se em no-
me dos factos, e as duvidas sdo s6 dependentes do modo
de os interpretar. - .

Vejamos:

E em nome dos factos que o doutor Thoman, de
Vienna, diz em 1865: «A experiencia ensina claramente
que as feridas se curam nos syphiliticos como nos ndo-
syphiliticos, e muito melhor n’aquelles que nos escro-
phulosos e nos outros individuos d’'uma constituiglo de-
bil.

\
-

«Temos visto feridas de syphiliticos ficarem livres.
da influencia da infecgRo, curarem-se mesmo relativa-
mente mais cedo do que em individuos que gozam d’uma
boa saude.

«Que uma ferida.n’um individuo fraco, debil, impres-
sionavel, tenha @ priori, quando elle é syphilitico, uma
tendencia para se tornar 4 menor occasifio impura, e
para tomar o caracter syphilitico, pode ser; mas tambem
serd muito provavel que com cuidado e tratamento ap-
propriados, ella seguird wma marcha regular para chegar
a uma cura completa.

«Com o professor Zeissl eu admitto que a pressio ou
o attrito 6 uma causa accidental da especificidade das
feridas nos syphiliticos.

«Esta doutrina ¢ confirmada pelas observagdes dos
cirurgides militares...»

Estas differentes assercSes sio acompanhadas de
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casos clinicos, que julgamos desnecessario transcrever
agora.

E ainda em nome de tres observagSes importantes
que Merckel chega em 1871 4s conclusdes seguintes:

1. Que a syphilis nfo perturba geralmente a evolu-
¢%o natural das feridas;

2.* Que ella se manifesta quando a infecglo se tem
produzido pouco tempo antes do traumatismo;

3.% Que as manifestagies da syphilis, em consequen-
cia de traumatismos, s80 ordinariamente cutaneas e se
observam ao nivel da cicatriz, ou nas partes do envolu-
cro cutaneo que s3o habitualmente atacadas.

V&-se pois que um e outro dos dois auctores citados
fallam em nome da clinica, e & por isso mesmo que as
suas opinides n3o sfo j4 tio absolutas como as dos au-
ctores que os precederam. O que a sciencia perdeu em
assergdes pouco timidas ganhou-o nor certo em outras
mais verdadeiras. J4 nfo se diz categoricamente como
em outro tempo que a syphilis nfo modifica em caso ne-
nhum a marcha das les3es traumaticas, e, se ainda em
detrimento da influencia da diathese se attribuem 4 pres-
sflo, ao attrito, a0 mau tratamento, etc., os desvios que
soffre o trabalho cicatricial, nem por isso se nega que
em certos casos, taes desvios devam ser imputados 4
influencia diathesica. Surprehende-se portanto aqui o co-
mego da fusfio das duas escélas, e d’entdo para c4, a ac-
cumulaglo successiva de observagBes tem reduzido cada
vez mais os pontos de divergencia; pode até dizer-se
que ndo teem sido lentos os progressos n’este sentido.
~ No estado actual da sciencia podem, com effeito,
avangar-se affoutamente as seguintes proposiges:




21

1.* No syphilitico a terminaclo das feridas acciden-
taes ou cirurgicas ¢ dominada pelo estado constitucional
do ferido, pois que a syphilis modifica muitas vezes
d’'uma maneira nociva a marcha do traumatismo, e o
traumatismo a seu turno apressa por vezes a marcha da
diathese, provocando accidentes em germen, ateando ou-
tros j4 extinctos, e sobretudo, aggravando as suas loca-
lisagBes antigas. ;

2.% Como consequencia, o prognostico das feridas é
sempre mais grave, mais incerto, mais difficil de esta-
belecer, nos syphiliticos que nos individuos s&os.

8.2 Os syphiliticos nio podem prescindir em muitas
circumstancias dos beneficios da intervengdio cirurgica,
ainda mesmo que ella seja perigosa.

Com estes principios é facil marcar o priori o cami-
nho dos trabalhos futuros.

Serd por um lado conhecer o mais intimamente pos-
sivel a pathologia, a evolugBo natural, e as terminagBes
da diathese syphilitica; o que auxiliard poderosamente
no estabelecimento d’indicagdes e contra-indicagSes ope-
ratorias, e no calculo das probabilidades de bom ou mau
resultado.

Serd por outro lado o que diga respeito aos esforgos
que o pratico deve empregar para attenuar a gravidade
do prognostico, escolhendo a occasiio mais opportuna
para operar, dando preferencia ao processo melhor, a0
penso mais adequado, e, em qualquer epocha, instituindo
o tratamento, quer pharmacologico, quer hygienico, mais
particularmente efficaz para combater a diathese.

E nisto e pouco mais pode dizer-se resumida toda a
aspiracio da sciencia d’hoje na materia que nos occupa.
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Para attingir um tal desideratum muito ha j4 feito,

é certo, mas muito mais est4 ainda por fazer.

Das assergSes que neste sentido podem ji, com mais
ou menos plausibilidade, ser emittidas hoje, darei o com-
petente resumo nas conclusSes que tero de servir de fe-
cho 4 minha dissertagfo.




SEGUNDA PARTE

Influencia da syphilis sobre as lesdes
traumaticas

A major parte dos auctores que se occuparam d’este
assumpto dividem-n’o em dous capitulos, segundo as le-
sOes traumaticas sdo influenciadas na sua marcha pela
syphilis secundaria ou pela syphilis terciaria, seguindo
assim a ordem classica adoptada no estudo dos acciden-
tes da doenga. D’esta forma melhor se comprehende (no
dizer d’elles) a acglo da diathese, estendendo-se d’um
modo successivo dos tecidos superficiaes aos profundos,
acgdo que a0 mesmo tempo ird diminuindo nos primeiros
e augmentando nos ultimos. Pela minha parte, n3o par-
tilho esta opiniflo, e, reservando-me para mostrar mais
tarde a razdo em que me fundo para pensar assim, tra-
tarei em capitulos distinctos da influencia da syphilis
sobre as lesGes traumaticas das partes molles e sobre as

3 .
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les3es traumaticas das partes duras. A differenga profun-
da das condigBes locaes d'uma e outra especie de trau-
matismos justifica de sobra csta divisdo.

“CAPITULO 1

Da influencia da syphilis sobre as lesoes traumaticas
-das partes molles

A influencia da syphilis sobre as les3es traumaticas
das partes molles faz-so sentir de modos tdo diversos,
como diversas s3o as tendencias e as manifestagSes da
doenga, e como diversas podem ser as condi¢3es attinen-
tes 4 ferida. Pelo seu lado a diathese pode estar em re-
pouso ou em erupgio, e este ultimo caso pode dar-se d'um
dos mil modos diversos que a Pathologia desereve. A
ferida por outro lado apresentars as variavtes dependen-
tes da sua extensdo, profundeza, estado dos bordos, séde,
relagBes, modo por que tem sido tratada, ete., etc., con-
digBes estas, que podem todas fazer variar ao infinito
qualquer prognostico que se arrisque, e que difficilmente
se prestam a servir de base a uma classificagio metho-
dica das observagBes colhidas. E para o fim que temos
em vista, uma classificaglo serd tanto mais util, quanto
mais facil, quanto mais natural se tornar depois a de-
ducglio das conclusdes que buscarmos.

Pela minha parte desisto da pretensdo de fazer sobre
este ponto trabalho original e servir-me-hei d’'uma clas-
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sificaglo que differe pouco da de H. Petit (*) e da ado-
ptada por Paul Bergier. (%)

Passarei por tanto successivamente em revista as
observagdes clinicas, pela ordem dos seguintes grupos:

I. Accidentes que podem occorrer 4 superﬁcm da fe-
rida logo depois da sua producgfo;

IL. Inflammagdo e suppuragio anormal de feridas
que pelas dimensdes pequenas faziam esperar uma cura
rapida; :
II. Tentativas infructiferas do reunidio por primeira
intenglo;

IV. Ulceragio das feridas que perdem a tendencia
ordinaria 4 cicatrisag®o;

V. Suspensio do trabalho cicatricial sem ulcerag3o;

VL Infecgdo das feridas que tomam o aspecto de
verdadeiras les3es syphiliticas;

VIL Localisagio nas cicatrizes de manifestagdes sy-
philiticas.

Como exemplos d’estas differentes variedades do
modo d’ac¢fio da syphilis, existem j4 archivados nos dois
livros acima citados numerosos casos que deixamos de
relatar em detalhe, visto que n3o temos por fim fazer
um trabalho completo de recopilagio. Servir-nos-hemos
apenas dos de maior importancia, aos quaes reuniremos
os que obsequiosamente nos foram communicados pelo

(1) Loe. cit.
(®) De Uinfluence des maladies constitucionnelles sur la mar-

che des lésions traumatiques, these pour I’agrégation, 1875.).
®
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nosso Excellentissimo professor, o senhor Eduardo Pe-
reira Pimenta, bem como os da nossa propria observa-
¢lo e os que ainda andam dispersos pelas publicagBes
periodicas. -

§ 1. Accidentes que podem occorrer d superficie da ferida
logo depots da sua formagdo.

Os accidentes a que se allude aqui teem por emquanto
sido muito pouco estudados, e este grupo estd proviso-
riamente aberto, esperando da observaglo futura a con-
firmaglo ou negaclo do que até hoje, com um limitadis-
simo numero de factos, nfo pode passar de vaga hypo-
these. Dizem respeito & hemorrhagias e dores locaes, so- .
brevindas em condigdes que fazem suspeitar a sua ori-
gem syphilitica. :

Oss. 1. (1). Amputagio d'uma amygdale sequida &’ hemorrhagio
intensa durante oito horas.

Uma mulher de 24 a 25 annos entrou no hospital para ser
tratada de éyphilides papulosas, placas mucosas, adenopathia cor-
vical e submaxillar, profando estado d’anemia syphilitica. Foi-lhe
praticada a amputagio d'uma amygdala e poucos instantes depois
gobreveio wmna hemerrhagia de tal ordem que nfo tendo eedido 48
cauterisag&eé de nitrato de prata e 4 tintura d’iodo, nem 4 com-
pressdo local feita com isca applicada & solugio de continuidade,
ete., ete., 86 poude ser sustada pela manutengfo d'um pedago
de gelo por duas horas no ponto ferido. A hemorrhagia durou, ao

(). Cago de Fournier, referido por Paul Berger, loc. cit.
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todo, oito horas, e aggravou de tal sorte a anemia, que a doente
86 passados dous mezes poude ter algumas forgas. .

E para sentir que n3o se encontrem em outra parte
observagBes com que esta podesse ser reforgada, porque
em boa verdade n3o lhe reconhecemos a importancia que
Fournier lhe attribue, quando diz que depois d’este con-
tratempo resistird sempre 4 tentaglo d’amputar as amy-
gdalas a uma pessoa atacada de syphilis secundaria gra-
ve. Abstrahindo da influencia que a syphilis podesse ter
na producglio d’este accidente, é preciso recordar que as
operagdes praticadas na regido tonsillar, causam de ha
muito receio ao0s cirurgides pelas suas notaveis relagSes
vasculares, quando mesmo o estado geral do organismo
esteja perfeitamente s3o. Por outro lado, é impossivel, 86
por este caso, averiguar se a hemorrhagia foi o effeito di-
recto da syphilis sobre os vasos, ou se procedeu por in-
termedio da anemia que tinha provocado: porque n’este
ultimo caso toda a conclusio a tirar viria a tornar-se
extensiva a todos os estados anemicos, qualquer que fos-
se a sua origem.

Passivel das mesmas objecgSes é ainda um outro
caso de Fournier em que a hemorrhagia foi consecutiva
4 abrasdo d’'uma induragfo primitiva que o doente tinha
na glande.

Esperemos, por tanto, antes de arriscar uma opiniso,
que novos factos concorram para elucidar o que por ora
nfio deve passar de suspeita.

Pelo que respeita 4 opinifio que attribue & syphilis a
dor local consecutiva ao traumatismo accidental ou ci-
rurgico, ha em seu favor observacles mais valiosas, mas
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que, pelo seu pequeno numero, nfo chegam a convencer.
Verneuil (1) refere um caso em que as dores consecuti-
vas e uma operagfo, tomaram todos o8 caracteres d'uma
nevralgia traumatica, e resistiram ao sulfato de quinina
para cederem ao iodureto de potassio. Conclue portanto
que, embora este caso seja unico, prova que o syphilis-
mo deve ser contado como uma das causas da ddr trau-
matica prolongada ou secundaria. Ainda em favor d’esta
asserclo viriam os casos de nevralgia nocturna no foco
de fracturas complicadas pela syphilis, ¢ d’este facto offe-
rece um exemplo notavel a Obs. 14. .

§ 11. Inflammaglo e suppuraglio anormal de feridas que

pelas dimensdes pequenas faziam esperar wna cura ra-
pida.

Verificaram alguns observadores que mos doentes
submettidos a operagdes sem importancia, como san-
grias, applicagBes de sangucsugas ou de ventosas sarja-
das, os ferimentos d’ahi resultados eram affectados por
accidentes quasi incompativeis com as suas pequenas di-
mensdes. O dr. Kennedy viu picaduras de sanguesugas
suppurarem quasi todas n'um doente que tivera acciden-
tes primitivos. Conta Lancereaux (*) que na epidemia de
Briinn, tratada largamente pelas ventosas sarjadas, era
frequente desenvolver-se a inflammagio e ulceras sanio-

‘sas na séde das sarjaduras. Berger acha bastante vagos

(1) Arch, ger. de med., 1874.
(?) Tratado historico e pratico da gyphilis. .
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o0s commemorativos d’estas duas observagdes, para que
por ellas se affirme que a inflammago e as ulceras eram
consequencia da syphilis.

Diz-se tambem (e citam-se casos) que as injecgdes
hypodermicas de sublimado teem originado abcessos e
phlegmdes. Tratando-se d'um medicamento tdo irritante,
lembra perguntar se os effeitos observados podiam com
razlo ser-lhe attribuidos, sabendo-se que em casos em que
evidentemente nio existe a syphilis, a sua applicagdo
pelo mesmo methodo tem 51d0 seguida d’accidentes seme-
lhantes. .

Por estas razBes parece prudente n3o tirar d’estes
factos conclusdo alguma. .

- § un. Tentativas infructiferas de reunido
por primeira intengdo.

Os factos pertencentes a este grupo sfo j4 hoje do
mais alto interesse para a Medicina Operatoria.

Provam a importancia do tratamento mercurial e io-
durado, antes de quaesquer tentativas de operagRo auto-
plastica em pessoas ha pouco tempo atacadas de mani-
festagles secundarias ou terciarias.

O primeiro caso d’esta ordem pertence a Jobert de
Lamballe e é em resumo o seguinte:

Oss. 2. D..., tinha, ha tempo, no penis uma fistula urinaria
consecutiva a um catheterismo forgado; contrahe depois caneros,
seguidos de erupgio em todo o corpo, accidentes pharyngeos, man-
chas e tuberculos syphiliticos: tratado pelo proto-iodoreto de mer-

surio, cancros, manifestagdes cutaneas ¢ pharyngeas desappare-
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cem; persistindo porem a fistula, faz-se a antoplastia para a obturar.
No dia seguinte a pelle est4 ulecerada e cahem os pontos de- costuras
novos ensaios de fixaglo de fios siio infructiferos. No mez seguinte
nova operagio, com igual resultado, é seguida de outra erupelo de
syphilides, que cede ao tratamento anti-gyphilitico. Tenta-se pela
terceira vez a operagdo que é mais bem succedida que ag outras,
apesar de que restaram ainda depois d’ella dois orificios, que B8
fecharam passado um anno.

Analoga a esta é uma observagio de Verneuil que
em 1872 tentou inutilmente reunir com costura metallica
os dois labios d’uma larga perforaglo do véo palatino
devida 4 syphilis. A operaglo foi feita tres mezes depois
do desapparecimento dos ultimos vestigios da diathese.

Para completa demonstragio de que o mau exito
pode com motivo ser em taes condigBes attribuido 4 sy-
philis, ha ainda os factos em que o tratamento especlﬁco
é evidentemente salutar. .-

Oss. 8. Friedberg (citado por Petit) receia pratic'ar arhinoplas-
tia n'um doente affectado de destruicBo extensa das fossas nasaes
-com caria do esphenoide. Institue o tratamento mercurial e susten-
ta-o por muito tempo. Quando reputa a diathese sufficientemente
adormecida, opéra e obtem um resultado completo.

Dois mezes depois a syphilis manifesta-se por uma perwstose
do sterno.

Esta preciosa observagio além de provar a efficacia
do mercurio no tratamento dos accidentes preteritos,
posta ao lado das precedentes, prova ainda quanto este
medicamento pode modificar as condigdes locaes, das su-

’
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perficies feridas, aniquilando temporariamente as forgas
da diathese, sem evitar as erupgdes futuras.
D’estes ¢ de mais alguns casos analogos concluo:
1.° Que a reunifio autoplastica pode ser impedida pe-
la syphilis;

se dé;
3.° Que os maus resultados podem ser evitados com
o tratamento apropriado;

4.° Que entre a opéragfo e o ultimo accidente devem -

mediar pelo menos quatro mezes, e d’ahi para cima o
tempo que for possivel. '

§ 1v. Ulceracdo das feridas que perdem a tendencia
ordinaria d cicatrizagdo.

Independentemente dos casos em que a ferida se tor-
na séde d'ulceragdes syphiliticas, pode apparecer o tra-
balho ulcerativo sem caracter especial, mas resistindo ao
tratamento topico por meios simples.

Petit d4 a descripclio detalhada de nove observagdes
d’este genero, e pode dizer-se que nZo ha medico, por
pouca prética que tenha, que se nfo recorde de ter ob-
servado factos analogos. Eu mesmo, recorrendo ao que
pude vér durante o meu tirocinio escolar, tenho alguns de
memoria, que ndo cito por falta dos apontamentos ne-
cessarios. Em todos foi preciso recorrer aos preparados
mercuriaes e iodicos, externa ou internamente, para dar
ds feridas a vitalidade que lhes faltava.

Concluo: '

2.° Que a syphilis nem sempre impede que a reunidio
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1.° Que as feridas podem ser séde d’ulceragBes de-
vidas 4 syphilis, mas sem caracteres especiaes;

2.° Que todas as vezes que uma ferida se ulcera e
resiste aos meios ordinarios de cura, ha obrigagiio de in-
terrogar os antecedentes do doente;

3.° Que quando entre elles for mencionada a syphi-
lis seja instituido o tratamento especifico.

§ v. Suspensdo do trabalko cicatricial sem ulceragdo.

Teem sido observados casos d’esta ordem em indivi-
duos actualmente portadores de manifestagBes syphiliti-
cas. Petit cita seis observagdes, e como estas, muitas ou-
tras sfo conhecidas. Quasi sempre a suppuraglo se tor-
na frouxa e os botles carnosos descoram um pouco, a
ferida torna-se atonica; outras vezes a ferida suppura
abundantemente, como n’'um caso d’Ambrosoli. Sempre
a cura tem sido facil depois do uso dos preparados mer-
curiaes ou iodiocos, segundo mais convém & especie das
manifestagles concomitantes.

§ Vi Infecgdo das feridas que tomam o aspecto
de verdadeiras lesdes syphiliticas.

Ons. 4, (pessoal).—Onyaxis lateral do dedo grande do pé di-
reito.—Avulsdo da unha pelo processo de Dupwyiren.— Trangfor-
magllo da ferida operatoria em ulcera syphilitica no fim de 40 dias.
— Tratamento mixto.—Curd.

L. Borges, 18 annos, solteira, costurcira, constituigfo re-
gular.

Entrou para a cnfermaria de clinica cirurgica da Eseéla, no

4
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hospital de Santo Antonio, a 8 de janeiro de 1879, Tratava-se
d’uma onyxis do dedo grande do pé direito, a qual ndo parecen
ter entdo nada de particular, e ndo tinha realmente, visto offe-
recer exactamente o aspecto das onyxis produzidas pela acgho do
calgado apertado. As informagdes dadas pela doente confirmaram
este diagnostico. Dois ou tres diag depois foi feita a operagio que
consistin na avulsio da unha pelo processo de Dupuytren, com
destruigho da parte interna e externa da matriz, bem como de to-
das as fangosidades que, sobretudo no bordo interno, existiam em
grande numero. Applicado um penso ligeiro esperou-se a granu-
lagfio.

Nio posso agora reproduzir todos os meios estimulantes de
que se langou mio para obter o desenvolvimento de botSes car-
nosos de bom agpecto; 86 a0s vinte dias é que a membrana pyoge-
nica se acabou de formar: aos trinta a suppuragio era abundan-
te, mas o pus, fluido e pallido, era segregado por gomos carnosos
molles e descorados, os quaes foi impossivel modificar por caute-
risagSes repetidas: aos quarenta dias a apparencia da ferida era
ainda peor; o fundo tornou-se acinzentado e sujo, com alguns pon-
tos uleerados; os bordos de edr quasi igunal, tumefactos, achavam-
ge revirados para fora e recortados; o pus convertera-ge n'um Li-
quido iehoroso ¢ difluente. Apozar das negativas formaes da doen-
te com relagdo & infeegfio syphilitica anterior, foi desde logo ins-
tituido o tratamento mixto, consistindo em pillulas de bi-chlorn-
reto de mercurio e a tizana de salsaparrilha com iodureto de po-
tassio. O resultado foi rapido e terminante, a ponto de tirar quaes-
quer duvidas que por ventura ainda existissem, Em dez dias a fe-
rida estava limpa de todo o caracter especifico, e produzindo pus

de boa natureza.
A 23 de margo a doente poude sahir curada.
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Esta observaglo, a que podem talvez censurar a fal-
ta de commemorativos, n3o perde na minha opinifio na-
da do seu valor, attendendo aos caracteres particulares
que a ferida tomous e 4 rapida efficacia do tratamento
especifico. Demonstra por tanto que o trabalho cicatri-
cial pode ser interrompido pela invasio d’ulceragdes 8y-
philiticas, que cedem facilmente a0 uso interno do mer-
curio e do iodureto de potassio. .

Oss. 5. Incisdio linear do vecto transformada tres anmos de-
pois em syphiloma rectal, (1) "

N... teve em 1867 uma escoriagio do penis com engorgita-
mento ganglionar na virilha, e pouco depois uma ferida no anus,
da qual diz que se lhe originou um estreitamento rectal. Nada de
manifestagbes secundarias. Em 1872 faz-ge-lhe a rectotomia li-
near. A cicatriz faz-se com rapidez, mas quasi ao terminar, so-
brevem uma suppuragio abundante do recto de que melhora len-
tamente, sem se curar de todo; entretanto o estreitamento é me-
nor. Em 1875 sobrevem nos membros inferiores uma erupgio de
pustulas syphiliticas, e na extremidade inferior do recto desco-
bre-se entdo um outro accidente que Tison denomina syphiloma
recial. ¥ instituido o tratamento mixto cujo resultado nio poude
ser seguido, porque o doente fugin do hospital. /

Vé-se que a propathia, primeiro latente, deixou por
algum tempo caminhar com regularidade o trabalho eci-
catricial, vindo mais tarde a impedil-o, quando se alojou

(1) Caso de Tison, citado por Verneuil, Rev. mens. de med.
e cir., 1879.
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definitivamente na regifio ferida. D’esta sorte transfor-
mou uma lesHo traumatica simples num syphiloma ulce-
rado. ’ ‘ R :

Analoga a esta é a observago seguinte, na qual ha
a vantagem de ter sido possivel observar até ao fim as
consequencias do tratamento.

Oss. 6. (pessoal).—Fenda extensa do anus devida ao desenvol-
vimento de tumores hemorrhoidaes.-—Transformagio em ulcera sy-
philitica.—T'ratamento mercurial,—Cura.

Balbina Pereira, 32 annos, casada, deu entrada na enferma-
ria de clinica cirurgieca da Escéla, no hospital de Santo Antonio,
a 6 de margo de 1880.

Estado actual local.—Possuia uma larga solucio de continui-
dade em todo o rebordo do anus, estendendo-se linearmente para
o lado do recto no comprimento d'alguns centimetros. A cbr era
d'um vermelho desmaiado no centro, com o acobreado caracteris-
tico nas partes marginaes. Forma irregular, bordos tathados a pi-
que e indolente, quer espontaneamente, quer & pressio.

Os ganglios lymphaticos correspondentes bastante enfarta-
dos.

Estado actual geral.—Constituiciio regular; nos tegumentos
nenhumas manchas earacteristicas, ou qualquer manifestagio cu-
tanea em actividade.

Historia do estado actual.—Ha 13 annos soffreu d’'uma blen-
norrhagia e d’'uma adenite, consecutivas a relagdes sexuaes. Pas-
sado tempo, e pelo mesmo motivo, teve um outro corrimento blen-
norrhagico. Ha dois annos principiou a sentir no anus um tenes-
mo intenso; sobreveio depois vivo prurido, seguido do appareci-
mento de grande numero de pequenos tumores hemorrhoidaes.
Com o major desenvolvimento d’estes e com a persistencia do te-



36

nesmo, originou-se ha seis mezcs a extensa soluglo de continui-
dade acima descripta. B
' Desde entéio fes uso féra do hospital dos meios therapeuticos.
brandes com que costumam ger tratados os tumores hemorrhoi-
daes. Com isto nio obteve resultado favoravel, pois que a solugio
de continuidade tem augmentado & possue hoje os caracteres
d’uma uleeragiio de natureza syphilitica.

Therapeutica. e marcha.—Com estes dados, e feito assim o
diagnostico, instituiu-se o seguinte tratamento: Curative com a
pomada mercurial dupla applicada em fricgSes.

Pagsados poucos dias o estado local tinha-se modificado d'um
modo consideravel; o aspecto especifico desappareceu, e tio ra-
pidamente se desenvolveu o trabalho cicatricial que a dez d'abril
a doente poude sahir do hospital, senfio de todo boa, pelo menos
quasi_curada.

O que em todo este caso tem para mim maior valor -
é poder demonstrar-se com elle a influencia immediata
do mercurio, onde os demais agentes therapeuticos tinham
mostrado a sua impotencia.

Oss. 7. Ferida d’amputagio de perna, transformada em 19
dias numa vasta ulceragio syphilitica. (1)

Uma amputagio de perna é praticada numa syphilitica para
a desembaragar d'um pé equino congenito, sendo desconhecida a
doenga constitucional. Tres dias depois do traumatismo operatorio,
apparece uma manifestagio da diathese sob a forma de exanthe-
ma generalisado (syphilides papulosas), que progride até ao 7.0
dia, comega a empallidecer ao 11,9, transforma-se em manchas

(1) Caso do dr. Gross, teferide por Verneuil, loc. cit.
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¢br de folha secca ao 20.° e persiste com este aspecto por espago

de dois mezes. Ao 19.0 dia sobrevém uma uleeragiio da ferida que

ge estende em superficie até ao 24.° dia, e fica estacionaria até a0’
29.0, no qual retoma a sua marcha para a cura. A cicatrisagio -
caminha com uma lentidio extrema e nfo termina sendio no fim
de seis mezes, O tratamento anti-syphilitico foi instituide da for-
ma seguinte: a0 3.0 dia injecgdes hypodermicas de sublimado; ao
19,0 suspendem-se as injecgdes e faz-se o penso com unguento
mercurial, que é dado tambem em fricgdes; ao 44.° dia sfio sup-
primidas as fricgdes e substituidas pelo iodureto de potassio; ao
50,0 4 poglo iodurada reune-se o bi-iodureto de mercurio; acs 76
dias continua-se 86 com o iodureto que foi ainda usado por deis
mezes.

Esta observagiio tem uma importancia dupla, servin-
do d’exemplo frisante do que Verneuil denomina «in-
fluencia bilateral.» o

Nos primeiros dias depois da operaglo ¢ o trauma-
tismo que actua sobre a propathia, provocando o desen-
volvimento da syphilide; mais tarde é a propathia que
a seu turno interrompe a cicatrisagfo, no momento em
que ella j4 se fazia activamente, e interrompe-a por for-
ma a dar 4 ferida o aspecto das syphilides ulcerosas.

Mas uma outra noglo resulta da leitura d’este caso,
que evidentemente é um exemplo do que os auctores de-
nominam syphilis grave. Apezar d’'um tratamento ener-
gico e insistente, a cicatrisaglo foi muito lenta.

As quatro precedentes observagSes, differentes mais
ou menos pela noglio que d’ellas se tira, servem de base
a algumas valiosas proposigBes, e podiam ser corrobora-

N
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- das por muitas outras que veem descriptas nas obras a
que nos temos referido mais d'uma vez. Sem desconhe-
cer & obrigaglo d’accumular o mair numero de factos,
quando se procede inductivamente, passimos desde j4 a
estabelecer conclusSes para nfo converter a nossa dis-
sertagio num trabalho de copia.

1.2 O trabalho cicatricial pode ser estorvado, pouco
depois do comego, pela invasio de lesSes syphiliticas 4
superficie da ferida;

2.* O trabalho cicatricial pode, n'uma epocha avan-
gada do seu desenvolvimento, ser estorvado por lesdes
gyphiliticas;

3.2 O tratamento especifico pode curar rapidamente
estas lesBes; v

4.* O tratamento especifico é 4s vezes o unico capaz
de restituir 4 ferida a vitalidade necessaria 4 cicatrisa-
gRo; o
5.* O mercurio pode ser o unico agente dos dois ul-
timos resultados;

6.* Nos casos de syphilis grave o tratamento mixto,
mesmo energico, pode ser impotente;

7.2 O traumatismo pode provocar o desenvolvimento
de lesSes syphiliticas a distancia.

§ vir. Localisagdo nas cicatrizes de manifestagdes
syphiliticas.

Ainda depois de terminado o trabalho de cicatrisa-
¢do, e 48 vezes muito tempo depois, podem no mesmo
lugar desenvolver-se manifestagdes syphiliticas. E, se é
certo que alguns factos d’esta ordem podem dar-se por
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simples coincidencia, indo as lesSes localisar-se na séde
d’antigos traumatismos, a0 mesmo tempo que em tecidos
830s, em outros casos limitam-se d’um modo t3o0 exclu-
8ivo ao tecido cicatricial que fazem crér que se origina-
ram ali verdadeiras imperfeigdes hystologicas, aptas para

_attrahirem sobre si as manifesta¢des diathesicas. Servem

de exemplo as duas observagles seguintes, que podem
com proveito ser inseridas no quadro geral das aﬁ"ecgoes
das cicatrizes.

Oms. 8. Cicatriz d'um kysto hydatico affectada de induragiio
terciaria passados tres annos. (1)

Rapariga de 20 annos, robusta, sem vestigios de escrophula,
syphlhs, ou rheumatismo, possuindo um tumor na parte superior e
interna da cfxa direita, proximo 4 insergso do tendio do primeiro
adductor.

Em agosto de 1872 o tumor vem 4 suppuraglo, e d4 sahida a
numerosos ganchos d’echinococus; eliminado o kysto, a cicatriz
era completa no fim de setembro. Em 1875 apparece no lugar que
fora oceupado pelo kysto uma induragio diffusa, sem adherencia
208 08308, englobando os musculos e adherindo largamente 4 pelle,
que era alli espassa e violacea. No fundo d’esta placa via-se uma
uleeragfio de bordos talhados a pique, fundo acinzentado, e pro-
duzindo pus de m4 natureza. Desenvolvera-se sem causa aprecia-
vel e crescia progressivamente. Verneuil capitulou o caso d’'uma
ulceragfio terciaria, d'um syphiloma da antiga cicatriz. Instituido
o tratamento pelo proto-iodureto de mercurio o pelo iodureto de
potassio, em menos de quinze dias a induragio estava reduzida a
metade, ¢ em tres semanas a cura foi completa.

(t) Caso de Verneuil, loe, cit,
[
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Oss. 9. Contusiio linear da perna, sequida passado um mez de
induragio especifica da derme, reprodurindo exactamente a forma
e as dimensdes do foco contuso. (1)

M. S..., 25 annos, cosinheira, boa constitui¢fo, apresenta-se
4 consulta de Verneuil em margo de 1879, Dera em janeiro ulti-
mo uma queda de gue resultou contusio circumseripta da face in-
terna da perna direita, com arranhadura muito superficial da pelle,
mas uma e outra.tdo benignas que lhe permittiram entregar-se 4s
guas occupagdes ainda por muitas semanas; sobrevieram depois
dores e induragfio, ¢ no momento da consulta apresentava: uma
mancha escuro-avermelhada da pelle representando fielmente a
impressiio do corpo vulnerante; correspondendo 4 mancha, uma
induragdo limitada 4 derme e ao tecido cellular. Ausencia d'en-
gorgitamento ganglionar. Verneuil poude entdo lembrar-se de que
um anno antes a tinha tratado de manifestagles syphiliticas que
remontavam a tres annos.

Prescreveu fricgdes com unguento napolitanoe belladonado, e
internamente iodureto de potassio. Em oito dias a cura ers quasi
completa. b

De tudo isto o auctor conclue por julgar fora de contestagio
a natureza syphilitica d’esta especie de esclerodermia. ‘

2
-

() Caso de Verneuil, loe. cit.
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CAPITULO II -

Da influencia da syphilis sobre as lesoes traumaticas
das partes duras

Discutem-se n’este capitulo as difficuldades que po-
dem sobrevir, quando haja necessidade d’estabelecer o
prognostico das fracturas; numerosas como s3o n'um in-
dividuo syphilisado, il-as-hemos tratando 4 medida que
vierem & proposito, aproximando-nos o mais possivel da
ordem chronologica do seu apparecimento.

§ L. Actuard a syphilis facilitando a fractusra?

Que as gommas e as exostoses podem acarretar ao
osso perturbagBes tdo graves e profundas que 4 menor
causa externa ou mesmo interna se possa dar a sua que-
bradura, provam-n’o observages j& hoje em t3o0 grande
numero, que nos dispensamos até de as citar; mas, resta
saber, se é 56 por intermedio das suas manifestagBes cir-
cumseriptas e com caracteres morphologicos definidos,
que a syphilis faz perder ao tecido osseo a sua resisten-
cia, ou se realisa tambem semelhante effeito d’um modo
mais geral, e analogo ao trabalho de reabsorpgdo, que
torna mais frageis os ossos dos velhos.

E nlo parega que esta questdo é puramente recrea-
tiva e sem utilidade pratica. Ha apenas tres annog que

ella foi invocada como dado importante para resolver
®
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um dos pontos litigiosos da questio Joanna Pereira. Per-
guntavam, com effeito, os peritos de Coimbra, sc as va-
riadas fracturas que o cadaver autopsiado apresentara,
nfio poderiam ter sido produzidas post mortem, visto que
o individuo tivera syphilis. Aqui a difficuldade cresce
um pouco, & certo, por ser preciso fazer intervir os phe-
nomenos cadavericos; masg, abstrahindo d’elles, compre-
hende-se bem em quantos casos a resolugio d’esta du-
vida poderia subsidiar a Medicina Legal.

Em abono porem das tendencias de quasi todos os
auctores para admittivem as lesBes estructuraes a que
nos estamos referindo, citaremos a observaglo seguinte:

Ozs. 10 (1). Um syphilitico fracturou o humero na parte me-
dia, a0 atirar um pedago de pau a alguem; a saude era fraca no
momento do accidente, mas debaixo da influencia dos tonicos e
do iodureto de potassio, a consolidagdo fez-se no tempo ordinario.

§ 1. Poderd a lestlo traumatica d'um 0sso transformar-se
em les@o syphilitica?

As duss observagdes seguintes demonstram-n’o sem
admittirem contestagdo.

Oss. 11. (?) Verneuil apresenton em 8 d’abril de 1868 4 So-
ciedade de Cirurgia um caso de fractura da tibia, em volta de

N

{1y Caso do dr. Gross, referido por Berger, loc. cit.
(*) Petit, loc. cit.
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cujo foco se tinham desenvolvido gommas bem caracteristicas.
Tratamento iedurado. Cura.

Ozs. 12. (1) X., 22 annos, ete., contrahiu a syphilis de que
teve manifestages secundarias. Batendo perpendicularmente com
uma perna d'encontro aos anneis de ferro que existem na parte
media das mezas redondas de marmore, resultou-lhe no meio da
tibia, uma ferida pouco profunda. Dois dias depois tinha melho-
rado, mag a ferida offerecia perto dos bordos uma cbr ecchimoti-
¢a, quasi acobreada. Ao terceiro dia desenvolveu-se uma exostose
do tamanho d’am pequenoc ovo.

§ 11, Serd a syphilis obstaculo & consolidagdo
dos o0ssos fracturados?

E assumpto sobre que ndo & permittida hoje a menor
duvida, e foi certamente por virtude do mau exito das
tentativas de consolidaglo, que mais cedo comegou & evi-
denciar-se a influencia da syphilis sobre as lesdes trau-
maticas. Os casos archivados v8o jé sendo numerosos, e
chegam até a asseverar que, em clinica de syphiliticos, a
demora na consolidagdo ¢ a regra, quando nio seja usa-
do o tratamento especifico. Sem querermos ser tio arro-
jado, veremos mais adiante o que a este respeito & per-
mittido pensar.

(1) J. A. Morean. Influencia das diatheses (escrophuld e sy-
philis) em cirurgia. These de Paris, 1872.
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§ 1v. Porque mechanismo estorva a syphilis a consolidagdo
das fracturas?

Eis uma questfo que n3o pode ser rigorosamente re-
solvida no estado actual dos nossos conhecimentos, e cuja
solugo traria 4 Therapeutica e 4 Medicina Operatoria
um sem numero de noc¢des uteis, 4 falta das quaes estas
sciencias se veem em muitos pontos obrigadas a cami-
nhar 4s cegas, ¢ sem mais criterio que o fornecido por
um empyrismo vago. Mostrar em assumpto t3o atrazado
e t¥o controvertido, até que ponto podem chegar as nos-
sas assergdes, destringar num campo t3o vasto o que em
theoria e em pratica ha j4 hoje de incontestavel, é uma
tarefa de que nos nio incumbimos sem receio, e oxald
que possamos chegar ao fim, tendo sido, ao menos, claro
na nossa exposicio.

Percorrendo os diversos livros que se occupam do
estudo da syphilis, encontramos em quasi todos uma pro-
nunciada tendencia para reduzir esta diathese a um cy-
clo definido, segundo o qual ella percorrerd um certo nu-
mero de periodos numa ordem de success3o, por assim
dizer, fatal. Segundo estas ideias, a doenga pode na sua
marcha ser dividida em quatro phases distinctas:

1.» Uma phase de dyscrasia que comega desde que
o virus inoculado penetrou no sangue, e que pode durar
indefinidamente, consistindo essencialmente n'uma alte-
raglo dos humores, a respeito da qual a Anatomia Pa-
thologica pouco ou nada nos diz.

2.2 Uma phase de lesdes periphericas durante a qual
os tecidos mais superficiaes sdo a séde de manifestagBes
morbidas apreciaveis pelo chimico e pelo anatomo-patho-
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logista, as quaes pela sua disposigio parecem ter sido
«peneiradas» pela doenga nas partes mais exteriores e
menos importantes do organismo.

3.2 Uma phase de lesbes centraes, em que 08 orgaos
affectados (esqueleto e visceras) o podem ser de dois
modos diversos: ou pelo desenvolvimento de qualquer
dos grandes processos morbidos geraes, phlogose, cirrho-
se, esclerose, amylose, esteatose; ou pela evolugdo d'uma
lesio definida heteromorpha, tuberculos, gommas.

4. Uma phase de cachexia devida & acglo da dys-
crasia inicial e permanente que, viciando os actos nu-
tritivos, d4 ipso facto em resultado a perversio do func-
cionalismo de visceras importantes, como as que eoncor-
rem para manter a crase sanguinea no seu estado mnor-
mal. D’esta sorte se encontram reunidas duas causas que
exacerbam cada vez mais a perturbagfio humoral. Reali-
sa-se aqui um phenomeno analogo ao circulo wicioso &
que estd sujeita a nutrigio dos diabeticos no seu ultimo
periodo, e que é, de resto, um facto que domina a pa-
thogenia de todos os estados cacheticos.

Esta divisio da marcha da doenga em quatro pha-
ses distinetas corresponde 4 divisfo classica dos acciden-
tes da syphilis constitucional em primitivos, secundarios
e terciarios: 4 primeira phase pertencem os primitivos, 4
segunda os secundarios, 4 terceira e quarta os tercia-
rios.

Ora podemos conjecturar @ priori, e & pléfuca até
certo ponto o confirma:

1.° Que durante a phase de dyscrasia as lesdes trau-
maticas nfo serfo notavelmente influenciadas pela dia-
these, que umas vezes se curardo exactamente como nos
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individuos sdos, outras vezes poderfio dispertar uma pri-
meira manifestagio secundaria; mas como as alteracBes
sdo ainda insignificantes, a regularidade do processo re-
parador nlo serd muito modificada. ‘
2.° Que na phase das lesdes periphericas o resultado
serd um pouco mais grave, porque o traumatismo ters
entdo por séde tecidos em estado d’imminencia morbida,
a que a diathese dd caracteres anatomo-pathologicos,
que, apezar de desconhecidos, nio deixam de ser reaes.
Ainda assim, a aptid3o para o desenvolvimento de pro-
ductos especificos nfo deverd ser a mesma em todos os
casos. Duas eventualidades podem dar-se: a erupglio ter-
winou, ou estd em via de se fazer. No primeiro caso, 4s
alteragBes estaticas e dynamicas do tecido no vird jun-
tar-se a acglo da dyscrasia, que deve ter diminuido com
as despezas da erupglo que terminou; e é mesmo por esta
especie d’esgoto do virus que se poderfio explicar os in-
tervallos em que a diathese se conserva latente; e entlo
ella respeitard, muito provavelmente, a les3o traumatica,
ou limitar-se-ha a retardar-lhe a tendencia para a cura.
No segundo caso solidos e liquidos est3o carregados
das actividades necessarias para fazer erupglo, e a fe-
rida, como pars minoris resistenciee, serd invadida pelas
alteragdes especificas. :
3.° Que na phase das lesSes centraes os perigos serfio
ainda maiores, mas sujeitos a grdus diversos, depen-
dentes da importancia physiologica do orgdo central af-
fectado, e por tanto da imminencia mais ou menos pro-
xima da phase cachetica. Assim o perigo que corre o
ferido, que tenha visto a sua syphilis atacar n’'um ou
n'outro ponto os ossos do esqueleto, serd incomparavel-
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mente menor do que o que elle correria, se a doenga ti-
vesse invadido j4 o figado, o rim, os pulmdes, o cere-
bro, onde os vestigios dos seus ataques nunca teem a
benignidade do primeiro caso.

4.° Finalmente, que na phase de cachexia o perigo
serd consideravel, porque, por mais rudimentar que seja
a estructura do tecido ferido, por mais insignificante que
seja o ferimento, o trabalho reparador terd sempre con-
tra si a perversdo de toda a nutrigdo. Os liquides nutri-
tivos estdo viciados e ndo conteem os elementos neces-
sarios para o fim a que se destinam; o equilibrio orga-
nico rompeu-se.

Se agora, aproximando-nos mais da quest3o proposta
no principio d’este paragrapho, quizessemos desde j4,
por estas ultimas consideragBes, assignar & syphilis a
epocha em que ella poderd perturbar a consolidagfio das
fracturas, deveriamos indicar sem hesitagio a phase das
lesBes centraes e a phase de cachexia, ou mais resumi-
damente, o periodo terciario.

Emittindo esta opinifio, iriamos d’accordo com Petit
e Béranger-Féraud, dois dos mais notaveis auctores que
se teem occupado d’esta materia.

«Sabe-se, diz Petit (*), que a syphilis constitucional
no periodo secundario nfo ataca senfo a pelle e as mu-
cosas, e no periodo terciario as visceras e os 0880s.»

«Em quanto a syphilis, diz Béranger-Féraud (%),
estd em estado de simplicidade relativa, isto é, quando

(1) Loe. cit.
(?®) Fracturas ndo consolidadas, 1871.
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ella estd no periodo dos accidentes primitivos e secun-
darios, por outras palavras, emquanto ella n3o tem de-
bilitado profundamente o individuo, ou originado altera-
¢des osseas, nenhuma acglo tem sobre a consolidagio
das fracturas.»

Mas é tempo de o dizer, esta concepglio da marcha
da syphilis, esta reducglo forgada dos seus symptomas
a periodos definidos, estd longe de ter o rigor que por
muito tempo se lhe attribuiu. B certo que esta marcha
se observa com regularidade n'um grande numero de ca-
sos, 6 certo que esta divisdo tem, 4 falta de melhor,
trazido & sciencia vantagens clinicas e didaticas incon-
testaveis, e estd j4 hoje tdo arraigada na linguagem me-
dica que serd quasi impossivel fazel-a desapparecer; mas
bastava que alguns casos apenas lhe fossem contrarios,
para que ella n3o podesse servir de base a um estudo
em que se procuram conclusSes rigorosas.

E esses casos existem, como dentro em pouco pro-
varemos.

Argumenta-se para justificar a independencia dos pe-
riodos secundario e terciario com o facto de que a syphi-
lis nio & contagiosa sendo durante o primeiro periodo
da sua evolugfo, e que sendo sobre tudo a partir d’essa
epocha que mais se pronuncia a sua acgdo invasora so-
bre todos os tecidos e todos os systemas, essa accio,
desde o comego dos accidentes terciarios deixa de poder
determinar o desenvolvimento da diathese por inocula-
¢do dos seus productos sobre um organismo sfo.

Que o sangue é ao principio inoculavel e que com o
tempo vem a perder este poder, é geralmente sabido;
que a syphilis é uma doenga virulenta de lesdes multi-
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plas, que, segundo a sua natureza, podem transmittil-a
ou deixar de a transmittir, tambem ninguem o ignora:
mas o que até hoje estd por determinar com rigor ¢ o
momento preciso em que o sangue perde a qualidade in-
fectante, e crémos mesmo que tal demonstragfo nunca
poderd ser dada, pois que tudo leva a suppdr que a mu-
danga que n’elle se opera ¢ effectuada com extrema len-
tid3o: logo, ninguem recorrerd ao poder infectante do
sangue para distinguir os dois periodos. E pelo que res-
peita & inoculabilidade dos productos morbidos das le-
s3es periphericas do periodo secundario, diremos: pri-
meiro, que nio estd provado que todas ellas tenham este
poder; segundo, que se prova pela clinica que a preten-
dida marcha regular e fatal que permitte separar niti-
damente o periodo secundario do terciario, é em muitos
casos pura ficglo. Nio faltam, com effeito, observagdes
em que os chamados accidentes secundarios se succedem
por ordens differentes e em que chegam mesmo a ser
posteriores a lesSes centraes; e, quando mesmo nlo ti-
vesserios conhecimento de factos d’esta ordem, bas-
tar-nos-ia recorrer 4 autoridade de quem os tem obser-
vado.

«Ora, apezar d’este tragado ser tdo largo, diz o snr.
M. B. de Sousa (1), a doenga muitas vezes lhe desobe-
dece, obrigando o medico a fazer subdivisdes dentro de
cada periodo, nfio se podendo em muitos casos dizer pe-
las formas que se observam, se a alteraglo, que se apre-
senta, é accidente tardio do segundo periodo ou precoce
do terceiro, e sendo necessario na pratica, quando ndo

(1) Loe. cit., pag. 166,

3
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na theoria, admittir periodos intermediarios, periodos de
transigdo, nos quaes se v3o incluir accidentes evidente-
mente constitucionaes, que nfo se sabe com certeza se
devem pertencer a um ou outro dos tempos da divisgo.»

Como exemplo das irregularidades a que nos esta-
mos referindo, lembraremos, apenas de passagem, o caso
verificado pelo professor citado, o qual prova que o pe-
riodo secundario pode faltar completamente, vindo os ac-
cidentes terciarios a ser os primeiros, depois do acto da
infecglo. Diz respeito a um doente affectado d’uma ul-
ceraglo syphilitica terciaria que invadiu toda a concha
da orelha esquerda, seguida pouco depois do desenvol-
vimento d’'uma gomma da clavicula esquerda que origi-
nou fractura, e como consequencia empyema e morte.
Até ao apparecimento d’estas lesSes o doente nfo tivera
nada que se parecesse com accidentes secundarios.

Mais demonstrativos ainda sfo os casos descriptos
por Charles Mauriac, (1) relativos a poriostoses precoces
desenvolvidas durante o periodo secundario da syphilis.

Fica pois demonstrado que a divisio classica dos pe-
riodos da syphilis, arbitraria como é, nfo pode satisfa-
zer a todas as exigencias scientificas.

O snr. M. B. de Sousa depois de fazer uma critica se-
vera, mas verdadeira, 4 ideia de considerar a acglio da
doenca, penetrando por uma elei¢glo inexplicavel dos te-
cidos mais externos para os mais profundos, pretende
_ introduzir, para a substituir, uma outra, fundada no prin-

(1) Mem. sobre as aff. syphiliticas precoces do systema os-
seo, Graz. dos hosp., 1872,
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cipio j4 ha muito assente, de que o sangue possue desde
o comeco da infecglo qualidades virulentas, o que leva-
ria a estabelecer uma nova ordem para os accidentes da
syphilis, os quaes comegariam por atacar os orglos d'ir-
rigaglio sanguinea mais consideravel e de nutrigio mais
activa, ‘

Este criterio é a priori irrefutavel, pois que se baseia
em dados de Physiologia pathologica que é impossivel
negar: todavia, forga é confessal-o, os factos ndo confir-
mam este modo de vér. O proprio dizer do auctor, quan-
do considera as irregularidades da marcha da syphilis,
faz comprehender como esta vista theorica deve estar
longe de receber a sancglo da clinica.

A causa d’estas tentativas baldadas de classificagio
deve encontrar-se unicamente na propria impossibilidade
do classificar de modo a satisfazer a todos os casos. A
mobilidade especial dos symptomas da doenga acresce
que ella & muitas vezes influenciada na sua marcha por
modificadores diversos que nem sempre podem ser pre-
vistos. Estes modificadores sio por um lado, e d'um
modo geral, todas as causas deprimentes, excessos de
qualquer ordem, doengas graves, deficiencias de nutri-
¢3o0, abalos moraes, ete.; por outro lado é incontestavel
a poderosa influencia da escrophulose, da tuberculose, e
pode mesmo dizer-se, de todas as affecgdes constitucio-
naes. E n’esta resenha nfo deve ser omittida a acgdo
extremamente nociva dos alcalinos em grande quantidade
e em uso prolongado, bem como a que alguns attribuem
a0 alcool que longe de ser prejudicial evitaria em muitos
casos erupgdes violentas. Mas acima de todos estes agen-
tes, capazes de desviarem para mal ou para bem as ten-
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dencias da doenga, devemos sem duvida collocar o mer-
curio que por sua acgfo especial nio s6 cura as erupgBes
actuaes, mas pode até evitar as futuras.

Para obter pois uma concepgio clara da marcha da
doenga, seria preciso ter um conhecimento perfeito da

individualidade propria de cada doente, conhecer a fundo

a sua constituigio. Na impossibilidade de o conseguir so-
mos obrigados a avaliar apenas os effeitos, sem lhes adi-
vinhar o porque; somos coagidos nflo s6 a nio surprehen-
der 0 mal na sua formagio intima, mas ainda a nZo po-
der explicar os mil caprichos da sua evolugfio. Para
comprehender o seu progresso, ou a sua inercia durante
mezes e annos, para explicar como ds vezes lesdes gra-
vissimas se curam rapidamente, e feridas d’apparencia
benigna resistem a todo o tratamento, para interpretar
tudo isto, repito, teriamos necessidade de conhecer a
causa primeira, e essa infelizmente é-nos completamente
desconhecida.

Convencidos d’esta escassez dos nossos conhecimen-
tos, melhor ¢ que sigamos um caminho em que nfio pos-
samos errar, appellando para a clinica, a unica mestra
capaz de nos elucidar até aos limites do possivel.

J4 a clinica nos disse que no chamado periodo se-
cundario podiam os ossos ser espontaneamente atacados
pela syphilis; por ella vamos igualmente saber se du-
rante o mesmo periodo a diathese poders retardar a con-
solidagfo das fracturas.

Oszs. 18. (1) Norris conta a historia d'um homem atacado de

() Berger, loc. cit.
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placas mucosas das fauces, e tendo, é verdade,” estomatite mer-
curial, no qual uma fractura do ante-brago se nfo tinha congoli-
dado aos 85 dias.

Oss. 14. (1) Alguns mezes depois da infecglo gyphilitica,
p'um homem que tinha uma erupglio especifica cutanea e placas
mucosas nas fauces, produziu-se por accidente uma fractura da
perna que no fim de seis semanas nfo apresentava signaes de
consolidagfio, @ a0 nivel da qual o doente sentia dores osteocopas
noturnas. ‘

Estas duas observagles provam bem o que dese-
javamos demonstrar, isto é, que ndo é s6 vo periodo ter-
ciario que a syphilis demora a consolidagfio. A mesma
verdade se apura ainda com mais rigor pela leitura do
caso seguinte:

Oss. 15. (?) Fractura que so consolidow a0 sexto mez depois do
emprego do tratamento mixto. .

Peter R., trinta annos, lavrador, fractura obliquamente a ti-
bia a 15 de margo de 1873,

Fez-se por duas vezes a reducgdo, e ao fim de tres mezes

,

ainda ndo ha vestigio de consolidagio. Irritagio dos fragmentos
pelo methodo de Dieffenbach. Suppuragio intensa do foco sem
consolidago da fractura. A 12 d’agosto sobrevem uma iritis sy-
philitica, e no dia seguinte todo o corpo se cobre d'uma erupglo
exanthematica. A vista d’estes accidentes nfo houve mais duvida

® Beiger, loe. cit.
(?) Caso de Barnes, cirurgiio do Workhouse Hospital, re-
ferido por Verneuil, loc, cit.
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sobre a existencia da syphilis, que o doente negava tor contrahido,
por nfio ter tido doenga venerea, nem uleoragfio, nem corrimentos
todavia declara que se exposera a contrahil-a, haveria nove me-
zes. Foi instituido o tratamento pelo bichlorureto de mereurio e
jodoreto de potassio. O effeito foi sensivel, pois que o exsudato do
olho se reabsorveu, o estado geral melhorou e a perna acabou por
entrar em via de cura, a ponto de que 4 8 de setembro estava so-
lida e em boa posigio.

Este caso offerece tambem um bello exemplo d’'in-
fluencia bilateral ou reciproca. £ primeiro a diathese que
actua impedindo a consolidaglio, para mais tarde, por
sua vez, se atear, cedendo ao abalo organico produzido
pela irritacdo cirurgica do foco traumatico.

Fica pois provado que, embora seja nas suas ultimas
phases que a syphilis mais commummente estorva a for-
magio do callo, o mesmo resultado pode dar-se algumas
vezes em phases mais precoces. Resta ainda saber até
que ponto podemos penetrar o mechanismo intimo do phe-
nomeno.

Para isto estabelegamos as differentes hypotheses que
poderdo ter lugar:

1> Antes da fractura existia mo ponto fracturado
uma lesdo syphilitica.

Em tal caso a duraglo do trabalho reparador, e por
tanto o prognostico da fractura, estd por um lado sujeito
43 tendencias actuaes da lesfo, e por outro 4 propria na-
tureza da lesgo.

Se o trabalho morbido estiver ainda no comego, o
exsudato que em outras condiges seria o ponto de par-
tida da formagdo do callo, estard agora exposto 4s in-
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fluencias morbidas do tecido ambiente, o acompanhal-o-
ha na sua evolugo pathologica; é mesmo crivel que o
abalo traumatico v4 aggravar a evolugo de lesdes beni-
gnas de si. Estamos pelo menos autorisados a suppol-o,
em vista do que se d4 com as lesSes periphericas.

Se a affecglo ossea estd quasi terminada, ainda o
mesmo argumento por analogia nos faz crér que ella n3o
servird d’obstaculo local 4 consolidagio.

Mas ainda estes resultados, vagamente previstos, es-

tardio sob a dependencia da especie da les3o syphilitica.

Os auctores descrevem, com effeito, uma periostite
phlegmonosa, uma periostite gommosa, uma osteo-perios-
tite plastica e uma osteite humida: a primeira notavel
pela tendencia suppurativa, a segunda terminando ge-
ralmente pela resolugllo, a terceira caracterisada pela
tendencia hypertrophica 4 custa da qual se formam pe-
riostoses e exostoses, a quarta dando logar 4 morte do
tecido por caria ou por necrose.

Por este curto exameé ficam evidentes as variantes a
que o prognostico estd sujeito, pois que estes processos
podem estorvar a reparagio em grdus muito diversos;
ella pode mesmo ser favorecida no caso da osteo-perios-
tite plastica, e entdio o prognostico serd benigno no que
respeita 4 consolidacdo.

Poderiam agora perguntar-me onde ests a utilidade
. prética das consideragdes theoricas que estou fazendo;
que pode aproveitar o problema therapeutico com saber-
se, por exemplo, que em eclinica de syphiliticos é mais
ou menos grave o prognostico das fracturas, segundo as

lesBes osseas previamente existentes estio no comego ou .

no fim da sua evolugHo, se é certo que ndo temos meio
5
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de saber o que se passa em orgdos profundamente col-
locados? Que importa saber que as osteites humidas e as
osteites plasticas influem de modos diversos, se as ndo
podemos diagnosticar com rigor?

Respondo: primeiro, que a fractura pode ser expos-
ta, e podemos entdo explorar-lhe o foco directamente;
segundo, que, quando o n3o seja, ainda muitas vezes o
diagnostico é possivel; terceiro, que os casos de diagnos-
tico facil devem incitar a procurar a verdade nos que
sfo mais obscuros; quarto, que devemos confiar em que,
com os progressos da sciencia, novos meios d’explora-
¢lo venham auxiliar os que j4 possuimos; quinto, que,
se as consideragles feitas nfio teem todas uma applica-
¢do util, nio é porque sejam hypotheticas em demasia,
mas simplesmente pela escacez dos conhecimentos me-
dicos em materia de diagnostico. .

Posto isto, prosigamos no caminho tragado.
2.2 0 osso estava sdo mo momento da fractura, mas

torna-se depots séde d'uma lesdo syphilitica.

N’este segundo caso o mechanismo da demora na
consolidagiio nio deve differir do da hypothese supra,
em que a les3o j4 existia, mas ainda em via de desen-
volvimento. S6 viria aqui a proposito discutir, se a alte-
raglo especifica do osso é a consequencia do traumatis-
mo, ou se n¥o existiria j4 antes. Praticamente seria uma
questdo futil, e s6 digna de ser tratada por simples cu-
riosidade. Basta que saibamos que a lesio traumatica
d'um osso pode transformar-se em lesdo syphilitica; e
isso ficou j4 provado pelas observagdes 11 e 12.

3.2 Ndo ha lesdo syphilitica local, e todavia a conso-
lidagdio ndo se effectua.
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. Quando entre os dois topos d'um osso fracturado se
ndo. forma tecido osseo novo, que os reuna solidamente,
constitue-se uma pseudarthrose. Este resultado pode rea-
lisar-se de modos diversos: Umas vezes os fragmentos
que estdo em contacto immediato, encrustam-se d’uma
cartilagem accidental, ou as extremidades dos fragmen-
tos cobrem-se d’uma lamina ossea eburnea; os fragmen-
tos sfio envolvidos por uma capsula fibrosa forrada por
uma synovial rudimentar (pseudarthrose synovio-cartila-
- ginea). Outras vezes os fragmentos reunem-se por um
tecido fibroso mais ou menos resistente que os conserva
muito aproximados, ou lhes permitte movimentos exten-
s0s (pseudarthrose fibrosa). Outras vezes os dois fragmen-
tos ficam independentes um do outro, terminando por
uma extremidade arredondada, e sio reunidos pelo pro-
prio tecido muscular (pseudarthrose laxa).

Nao pode asseverar-se que por effeito da syphilis se
realisem estas tres variedades, porque as autopsias feitas
em individuos portadores de pseudarthroses d’origem sy-
philitica bem averiguada, nfo s8o em numero sufficiente.
Nas pseudarthroses em geral, e qualquer que seja a sua
causa productora, é sempre mais frequente a variedade
fibrosa. O mesmo supponho que se dard nas que teem
origem syphilitica, ¢ digo assim, tendo em consideragfio
as tendencias neoplasicas que a syphilis revela em quasi
toda a sua evolugdo. Entretanto é forgoso confessar que
nos escapa completamente o mechanismo pelo qual se
produz este desvio do trabalho osteogenico; isto é, por-
que, uma vez formado o estroma conjunctivo, se nio d4
consecutivamente a transformagio cartilaginea e ossea.

A terceira variedade ou a de pseudarthroses laxas,
&
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tem tambem sido por vezes attribuida 4 syphilis, e creio
que assim pode ser em certos casos particulares. Sem se
poder a este respeito ser muito affirmativo, repito o que
j4 disse em outra parte: A syphilis é uma doenga cujas
manifestagBes sio estreitamente independentes das qua-
lidades proprias do individuo, e d’aqui nasce o dizer-se
que—cada um cria a sua propria syphilis. Ndo admira
por tanto que uma vez ou outra a anemia que sobrevem
poucos mezes depois do accidente primitivo, seja bastan-
te profunda para impedir completamente o trabalho re-
parador. E este resultado que eu acceito como possivel
em epocha t3o precoce, muito mais facilmente se realisa-
r4 na chamada phase de cachexia.

Quanto & variedade synovio-cartilaginea, antes me
parece devida & falta de immobilisagio completa dos
fragmentos osseos, do que 4 viciaglo geral do organis-
mo. Sem negar que ella seja algumas vezes observada
em pessoas syphiliticas, prefico considerar estes casos
como mera coincidencia.

Neste estudo da acglo da syphilis sobre as lesdes
traumaticas dos ossos, nio deve ser posta de lado a
questio de saber, se ao tratamento mercurial ndo cabe
uma parte da influencia nociva que lhe tem sido impu-
tada.

- O mercurio é um medicamento que, uma vez entrado
na torrente circulatoria, se diffunde com extrema facili-

dade, podendo fixar-se em todos os tecidos. Tem sido -

encontrado em quasi todos os orglos, ¢ o tecido osseo
ndo se furta a esta regra. Este facto foi certamente o
ponto de partida da velha opinio anti-mercurialista que
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considera o mercurio como o unico agente da chamada
syphilis terciaria. Ora este modo de vér nem sequer
merece jé 4 consideraglo de ser lembrado, desde que
factos numerosos attestam que syphiliticos, tratados por
outros meios, s3o affectados por lesBes osseas ¢ virceraes
da mesma natureza. E mesmo crivel que estes acciden-
tes sobrevenham mais cedo, quando a doenca nio tiver
sido atacada pelos preparados mercuriaes. Ainda assim,
algumas razdes tem havido para considerar prejudicial
o uso do mercurio, e a este respeito diremos que o pre-
conceito do povo ndio ¢é destituido de fundamento. Nas-

ceu porem da observagdo de factos realisados n'uma epo-

cha, em que faltavam regras fixas para a sua adminis-
tragdo, n'uma epocha, em que as doses collossaes insti-
tuidas segundo o methodo de Boerhaave, sé tinham li-
mite, quando o organismo attingia o estado de verdadei-
ra intoxicaglo. Casos d’estes estlo hoje féra da Thera-
peutica, e para elles existe no quadro nosologico o capi-
tulo das dyscrasias toxicas em que j4 se estuda o Aydrar-
girismo, ou entoxicagdo mercurial. E ainda quando a per-
turbagfo organica tenha-chegado a ser grave bastante
para merecer este mome, nflo é sobre o systema osseo
que a sua acgio ¢ mais intensa, como se deprehende da
leitura dos trabalhos modernos. «Depois de innumera-
veis centroversias, diz Jaccoud, (1) depois dos erros de-
vidos 4 confusfo do mercurialismo com a syphilis, po-
demos concluir hoje com Overbeck, Kussmaul e os ob-

‘servadores os mais autorisados, que 4 excepc¢iio das al-

teragdes dos maxillares nas estomatites graves, n3o

(1) Tratado de path. int., 1877). -
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existe nenhuma doenga dos ossos de causa mercurial.»

A esta mesma conclusio chegou Hallopeau no seu
estudo sobre o mercurio, publicado em 1879,

Por consequencia, a.mda, que se provasse que o mer-
curio tinha influencia nociva sobre a formagdio do callo,
devia ella ser imputada, nfo 4 sua acgdo especial sobre
o systema osseo, mas ao desvio trophico resultante da
cachexia que provoca.

Estes casos porem s3o para noés destituidos d’inte-
resse, e basta-nos considerar aquelles em que o medica-
mento foi empregado d’um modo racional e bem diri-
gido. Por elles se prova que o mercurio é o remedio que
merece maior confianga no tratamento das primeiras ma-
nifestages constitucionaes, e ainda no tratamento das
ultimas, para as quaes a sua acgfo se justifica pela pra-
tica d’aquelles que comecam sempre pelas preparagdes
hydrargyricas, quando mesmo a tendencia hyperplasica
das lesdes parega reclamar o emprego do iodureto de
potassio. Tal é pelo menos a opinido do ‘grandd mestre,
Glubler.

" Em seu abono citaremos duas impottantes observa-
¢les extrahidas da clinica particular do Ex.™ Snr.
Eduardo Pereira Pimenta, a quem n’este momento agra-
decemos o favor de nol-as ter communicado. Véem e
molde para provar quanto podem os preparados iodicos,
auxiliados pelos mercuriaes, no tratamento das pseudar-
throses d’origem syphilitica.

Oszs. 16. Reis (J. C. dos), 36 annos, temperamento lympha-
tico-nervoso, constituigio regular. Fractura do femur direito no
tergo medio pela queda d'uma trave. Reducclo ¢ contenglio por
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oitenta dias. Ao levantar-se, curvatura do callo, em que se veri-
fica a ausencia completa de solidez. Pela interrogagdio dos ante-
cedentes reconhece-se que o individuo é syphilitico. Nova reduc-
¢do e contengdo, tratamento anti-syphilitico mixto (fricgdes e iodu-
reto de potassio). Cura 1o fim de sessenta dias.

Oss. 17. Sousa (L. J. de), 44 annos, temperamento sangui-
neo-lymphatico, constituigio robusta. Fractura obliqua da tibia e
peroneo na juncgdo do tergo medio com o inferior. Reduegiio e
contengio por cincoenta dias, passados os quaes se descobre a
nio consolidagio do callo, e que o doente soffrera emn tempo mani-
festagGes da syphilis. Contenglo continuada, tratamento anti-sy-
philitico mixto. Cura com alguma claudicagfo pela imperfeita
coaptaclo dos fragmentos, mas com perfeita solidez do callo.

Com estes dados (mechanismo d’acglo da syphilis e
mechanismo d’ac¢fio do mercurio) concluiremos que em
todos os syphiliticos ha de haver demora na formagdo
do callo?

De certo que nZo. .

"Viu-se que a doenga na sua longa duraglo tinha
grandes intervallos de repouso, dependentes umas ve-
zes das qualidades individuaes, outras das modificacBes
accidentaes ou therapeuticas, condigdes estas que fardo
variar o prognostico, e que, como foi dito, deixain mui-
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tas vezes do ser accessiveis aos nossos meios d’investi-

.gacdo. ’

Com estas nocdes o cirurgifio tem na pratica duas
vantagens em seu favor: conhecendo a impossibilidade
de prevér as difficuldades que presidirfo 4 formaglo do
callo n'um syphilitico, estd isento de ser surprehendido
por um mau exito inesperado; por outro lado, receando
sempre o peor, instituird o tratamento interno que for in-
dicado pela phase a que presume que a doenga chegou.
E contra esta ideia d’instituir sempre o tratamento es-
pecifico nfio tem valor a argumentagio fundada em ca-
sos bem averiguados de fracturas que se consolidaram
no tempo devido, féra da influencia de todo o tratamento.
S3o casos de cuja veracidade se n3o pode duvidar, exis-
tem mesmo em grande numero, mas nio autorisam o cli-
nico a por de parte os meios que a sciencia lhe fornece
para curar os seus doentes. Seria isso abdicar os seus
importantes servigos, confiando 4 natureza e ao acaso
um resultado que elle sabe que pode tirar dos seus pro-
prios recursos.

8§ v. Poderd a syphilis actuar sobre as fracturas
Jd consolidadas?

Pertence a Fournier o seguinte caso que parece pro-
val-o.

Ons. 18 (1), Um homem ainda novo ¢ tratado de syphilis con-
trahida einco annos antes na China. Algum tempo depois um tiro

(M) Berger, loc. cit.
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d'arma de fogo quebra-lhe a clavieula e as duas primeiras cos-
| tellas; as fracturas consolidam-se sem defeito; tres annos depois
apparece na tibia uma periostose, ¢ no foco da fractura antiga
desenvolve-se uma tumefagfio do volume de quatro dedos que des-
apparece com o uso do iodureto de potassio.

no callo com a mesma facilidade com que se fixa nas
cicatrises’ dos tecidos molles, como ficou provado pelas
observagles 8 e 9.

' Agsim se demonstra que a syphilis pode localisar-se
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Conclusdes

Uma vez entrado no organismo humano, o virus sy-
philitico, dotado d’'uma extrema diffusibilidade, é levado
pela torrente circulatoria aos differentes pontos da eco-
nomia, e assim vai communicar qualidades novas a to-
dos os tecidos, que d’ahi para o futuro hio de reagir d’'um
modo particular, quando forem impressionados pelas can-
sas vulnerantes: portanto todo o individuo que contrahe
a syphilis, syphilitico ao principio nos liquidos, sel-o-ha
dentro em pouco nos solidos; e conseguintemente, os te-
cidos que forem séde d'uma les3o traumatica reparar-se-
h3o difficil e viciosamente, porque sfo viciosos os seus
elementos anatomicos e viciosos os materiaes 4 custa de
que se nutrem. Producto de dois factores anomalos, o
tecido cicatricial formar-se-ha com lentidio, mas umas
vezes pelo desenvolvimento de complicagies que ndo
teem em si nada de’caracteristico, inflammagfo, suppu-
raglo, ulceragfio, outras vezes por virtude de complica-
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¢Jes evidentemente especificas; n'um e n’outro caso sfo
productos pathologicos que se desenvolvem em vez de
productos physiologicos; a neoplasia formada debaixo
da influencia da syphilis é uma neoplasia morbida. E
ainda depois de completo o trabalho reparador, se torna
evidente o vicio que presidiu 4 sua formagio; as cica-
trizes conservam o cunho da sua pequena vitalidade, e,
como pontos de menor resistencia, tornam-se séde pre-
dilecta das lesSes ulteriores.

Vé-se pois até que ponto eram falsas as assergSes em
outro tempo emittidas por Lagneau, Ricord e Boyer, nas
quaes se recusava 4 syphilis toda e qualquer influencia
nociva sobre as lesdes traumaticas. Mas, regeitando es-
ta opinifo como exclusiva de mais, nfo estamos auto-
risados a acceitar o extremo opposto, estabelecendo em
these geral um prognostico grave a todos os feridos que
tiverem syphilis.

N3o.

Abundam os exemplos de doentes que apresentam
numerosas manifestagdes diathesicas, sem que por isso
as suas feridas, as suas fracturas, deixem de cicatrisar,
deixem de consolidar no tempo devido e depois d'uma
marcha identica 4 que se observa nos individuos sfos.
'E que a syphilis, como j4 dissemos algumas vezes, e co-
mo tornamos a repetil-o, possue uma evolugfo essencial-
mente movel, que em materia de prognostico nos impde
‘uma extrema reserva. ‘

Chegado a este ponto nfio julgamos inutil resumir em
algumas palavras as principaes nogles que resultam dos
factos que acabamos de passar em revista.




Conclusoes:

1. Nio est4 demonstrado que a syphilis predisponha
as feridas para as hemorrhagias.

2. N3o estd demonstrado que a syphilis exagere a
dér local consecutiva ao traumatismo accidental ou ci-
rurgico.

3. Nao estd demonstrado que as pequenas feridas re-
sultantes de sangrias, sanguesugas, ventosas sarjadas e
injecgBes hypedermicas se inflammem e suppurem por
effeito da syphilis.

4. A reunifio autoplastica pode ser ou nfio ser impe-
dida pela syphilis, mas o tratamento anti-syphilitico apro-
priado & capaz d’evitar o mau exito da operago.

5. Entre qualquer operagio autoplastica e o ultimo
accidente syphilitico- devem mediar pelo menos quatro
mezes, e d’ahi para cima o tempo que for possivel.

6. As feridas dos syphiliticos podem, debaixo da in-
fluencia da infecglo geral, ser séde d’ulceragdes sem ca-
racteres especiaes.

7. Todas as vezes qne uma ferida se ulcera e resiste
aos meios ordinarios de cura, ha obrigagfio d'interrogar
os antecedentes do doente.

8. Quando entre elles for mencionada a syphilis ser4
instituido o tratamento especifico; e, se a doenga geral
ficar desconhecida, é ainda permittido o mesmo trata-
mento a titulo d’experiencia.

9. Na epocha das suas manifestag3es, a syphilis pode,
sem provocar & ulceragio das feridas, estorvar a cica-
trisagdo.
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10. O tratamento anti-syphilitico restitue sempre a
estas feridas a vitalidade que lhes falta.

11. O trabalho cicatricial pode ser estorvado, pouco
depois do comego, pela invasdo de lesSes syphiliticas 4
superficie da ferida.

12. O trabalho cicatricial pode, n’uma epocha avan-
¢ada do seu dosenvolvimento, ser estorvado por lesdes
gyphiliticas.

13. O tratamento anti-syphilitico pode curar rapi-
damente estas lesdes, e 6 4s vezes o unico capaz de res-
tituir 4 ferida a vitalidade necessaria 4 cicatrizagdo.

14. O mercurio pode ser o unico agente d’este tra-
tamento. i

15. Nos casos de syphilis grave, o tratamento mixto,
mesmo. energico pode ser impotente.

16. O tratamento pode provocar o desenvolvimento
de lesdes syphiliticas a distancia.

17. Quando a syphilis existe no estado latente, uma
lesdo traumatica pode curar-se no tempo devido, e sem
complicagfo alguma;

18. Mas a cicatriz, ainda depois de completa, e 48
vezes muito tempo depois, pode ser séde de lesSes sy-
philiticas.

-

19. As lesdes syphiliticas dos ossos podem tornal-os
mais frageis nos pontos em que existem,
20. £ de presumir que todo o esqueleto perca por



69

acglo da syphilis uma parte da sua resistencia ordina-
ria.

21. As lesSes traumaticas dos ossos podem transfor-
mar-se em lesdes syphiliticas.

92. A syphilis pode ser obstaculo 4 consolidagdo
dos ossos fracturados.

28. A chamada syphilis terciaria estorva frequentes
vezes a formagdo do callo, mas o mesmo se produz 4s
vezes no periodo secundario.

94. Quando no foco da fractura existe uma lesdio
syphilitica, o prognostico é em geral grave, principal-
mente se a lesdo estd ainda na phase de progressdo.

25. As pseudarthroses syphiliticas podem nZo resul-
tar d’uma les¥o syphilitica local: s3o entlo devidas 4
dyscrasia syphilitica precoce, ¢ mais frequentemente &
dyscrasia tardia.

26. Qualquer que seja o methodo d’applicaglo do
mereurio (saturaglo ou extincgfo) nunca este medica-
mento predispde para as fracturas por acglio especial so-
bre os ossos.

27. O tratamento mixto ¢ efficaz na cura das pseu—
darthroses syphiliticas.”

28. Em todos os casos de fractura ha obrigagio d’ins-
tituir o tratamento anti-syphilitico, quando entre os com-
memorativos seja mencionada a syphilis.

29. O callo pode ser séde de manifestagBes syphiliti-
cas muito depois de estar terminada a consolidagdo.




PROPOSICOES

Anatomia — N3o existem na iris fibras radiadas.

Physiologia—A luz é um agente directo da con-
tracedo muscular.

Materia medica— Nio ha medicamentos anta-
gonistas.

Pathologia exterma —A pyoemia reconhece
muitas vezes como causa predisponente a syphilis.

Pathologia interna—A hyperglycemia da dia-
bete 6 win phenomeno reparador.

Pathologia geral—As modificagdes da pupilla

s80 um elemento seguro no diagnostico das lesSes do

espaco interpeduncular.

Anatomia pathologica—O alcoolismo produz
a osteoporose.

Medecina operatoria—A cirurgia dos exerci-
tos deve ser conservadora.

Obstetricia—Deve mediar algum tempo entre a
expulsiio do feto e o corte do corddo.

Medecina legal—Os signaes reveladores da ida-
de variam segundo as ragas.

Approvada. : Péde imprimir-se.

o CONSELHEIRO DIRECTOR,

Pimenta. : Costa Leite.
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