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Prélogo
F e e

Ndo é um assunto novo e desconhecido o
que prendeu a nossa atengdo. Nao temos pois a
pretengdo da originalidade, mas sémente conti-
nuar entre nés a afirmacdo da frequencia da
febre na sifilis.

Ndo somos por (sso oiniciador deste estudo.
Entre muitos patologistas e clinicos, que d
Febre na sifilis prestaram cuidada atenedo,
destaca-se Fournicr, o primeiro que dela nos
deu uma desericdo de tal valor, que ainda
hoje é considerada como cldssica. Entre nos,
conhecemos um trabalho apenas do Dr. Ernesto
de Azevedo, que constituiu o assunto da sua tése.

Foi na leitura das obras magistraes de
Fournier e na audicdo das licdes que sobre o



assunto versow éste ano 0 nosso professor de
Clinica. Médiea, Dr. Thiago de Almeida, que
principalmente aurimos o assunto para o nosso
modesto trabalho.

E’ sem aleance scienti /fico 0 nosso esforco,
compreendemo-lo bem, porque se algum mérito
tem, 86 pode provir-lhe do desejo que nos ani-
ma e da intengdo que nos orienta, de versar
num humilde estudo, assunto de tanta impor-
taneia clinica.

Prestaremos um concurso ¢ observacdo e
tratamento dos que se debatem com a mais
Jrequente enfermidade social, e assim julgamos
cumprir um dever médico, sendo dtteis aos
doentes,




Nao pretendemos que este trabalho seja
completo, porque o ndo eonsequiriamos ainda
que o tentassemos.

Nao seremos pois dteis pelo lddo scientifico
da nossa dissertacdo, alheia como é o nooas
teorias. Praticamente, algum valor poderd ter
nas poucas afirmagies que a observacdo dos
¢asos que apresentamos nos permite, mas nenhuy-
ma eonclusdo teremos de eatraordindgrio mérito,
para o que uma prdtica longa e conhecimentos
vastos seriam necessdrios. Vimos dum eurso de
excessivo trabalho a que ndo foram estranhas
causas pertubadoras do seuw bom seguimento.
Nao temos uma enfermaria desta especialidade ;
0s casos que apresentaremos, apareceram dis-




persos nas salas da R.% Clinica Médica e na
clinica particular do nésso Professor, Dr
Thiago de Almeida. Compreende-sc que $6 a
eactraordindria vontade de ensinar e 0 método
com que sdo colhidas ¢ registadas as observa=
céos dos seus doentes, nos pbde dar ensejo a0
assunto destz tése. :

Serd pois insuspeito o que dissérmos,
porque se por nés n@o ealesse, a garanti-lo teria
o valor e saber do Mestre Ilustre que a todos
merece respeito e confianga.

Agui deizamos bem sineéramente registado
o agradecimento imorredouro do muito que
lhe devemos.




PRIMEIRA PARTE

cAP. 1 — Um ponco da sua historia
CAP. 11 — MAlebre —sua etiologia,

[requéncia ¢ sintomas
CAP. 111 — Formas lebris




CAPITULO I

—_—

Um pouco da sua
bistéria

Temos noticia da sifilis a partir do século
xv. Desta mesma época datam os 8SCritos que
falam da febre nos sifiliticos.

Admitida por uns, foi negada por outros.
Diz FourNiER que wm dos érros que houwve
sobre a sifilis foi o de a considerar como
‘doenca isenta de reaccio febril — Morbus Gal-
licus est morbus absque Jebre — diziam .os
antigos. — La vérole ne connait pas la fiéore
— dizia-se h4 pouco ainda.
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Foi pois um assunto muito debatido, porque
outros observadores apareceram garantindo a
sua existéncia, e entre éles 'OURNIER que na sua
estatistica de 1120 mulheres com manifestagoes
secundarias, a registou em 351.

Nio sabemos o que em antes da terrivel
epidemia da segunda metade do século xv se
pensava da sffilis e sua febre, porque nada no-lo
refere. O que sabemos pelos documentos qué_
dessa 6poca possuimos, 6 que ambas foram
simultaneamente observadas, embora diferente-
mente consideradas. A febre, geralmente.pouco
violenta e sem causar grandes perturbagoes
ou cuidados, ocupou no interesse dos clinicos
um logar apagado, limitando-se &stes a cité-la.
S6 a sifilis mereceu um interesse capital e
absorvente, e isso deveu ao cardcter que o Seu
desenvolvimento tomou, torhando-se como a
lepra o terror da Idade Média.

Foi pois injustamente considerada a febre
sifilitica no seu valor, cujo conhecimento repu-
tamos importante, pela razio de que s6 por si
nos pode revelar uma sifilis ignorada, néo
falando j4 nas outras muitas vantagens que no
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decorrer déstetrabalhoreferiremos. Temos disso
uma observacio, num caso de hereditariedade. ..

Ja dissemos anteriormente que temos refe-
réncias dela desde o século xv.

NicorLas LEonickNg, em 1497, disse:

— C’est une régle presque général que les
malades affectés du «mal francais» sont exem-
pts de reaction fébril ; si la fiéore se montre en
quelques oceasions, elle est toujours si faible
qui’ils en ont & peine conscience. —

JeaN pE Vico, em 1514, falando da multi-
plicidade das manifestagies na sffilis, disse :

— C’est une petite fiéore qui, venant par-
fois se surajouter & tous les symptomes qui pré-
cédent, conduit insensiblement les malheureux
malades & la consomption, U'étisie progressive et
la mort. —

MartHIOLE que segundo afirma Kunrt SPREN-
GEL foi o primeiro a administrar internamente o
merctirio, numa memoria sobre o «mal fran-
caisy, disse:

— La forme bilicuse de cette maladie 5" ac-
compagne d’une «petite fiéorey, soit du mode
tierce, soit du mode étique.-—
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Outros clinicos observaram depois acessos
febris intermitentes, que relacionaram com a
sifilis.

Até Jonn Hunter (1786) a observacio con-
tinuou, mas sem grande progresso de conheci-
mentos.

Iiste grande sifiligrafo, porém, impressio-
nado pela freqiiéncia com que os seus doentes -
apresentavam reacciio febril, disse:

— Les altérationes locales de la syphilis con-
stitutionelle s’accompagnent ordinairement de
«fiéorer, d’agitation, d’insomnie et souvent de cé-
phalalgie. Ces symptdmes se maniféstent souvent
indépendamment de tont action locale sans en
btre accompagnds; il est trés dificile alors de
reconnaitre la véritable nature de la maladie. —

SWEDIAUR foi o primeiro (1801) que distin-
guiu a febre prodrémica do periodo secundério,
dizendo que os doentes em antes de apresenta-
rem as manifestacoes secundarias, apresentam
uma febre lenta com pulso fraco e acelerado.

~ Gunrz num estudo sobre a febre prodré-
mica de perfodo secundario (1863), classifica-a
de continua remitente; assinala a bulimia e a
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aparencia de gravidade que por vezes a acom-
panham.

Assim veiu caminhando até nossos dias,
tendo merecido varios estudos e observacoes,
como os de CourRTEAUX, MoRIM e VIALANAIX.
Mereceu a atencao de FourNIER e isso valeu-lhe
uma descriciio classica, propria da clara com-
preensiio do sifiligrafo distintissimo e extraor-
dinério talento déste homem de sciéneia.

A valorizar pois a verdade da nossa afir-
macio, temos além da propria observacio, os
testemunhos de que ninguém ousara duvidar,
deixados pelos mestres a que me referi.

Dirernos pois que nao serd honesto afirmar
‘hoje que tal febre niio existe e revoltamo-nos
contra quem, desprezando os resultados da
observacdo, vem ainda a publico, dizer que 0
treponéma é um agente apiretogeneo.




CAPITULO 11

H febre

Sua ctiologia, fre-
- quiéncia ¢ sintdmas

o

A febre na sifilis, nio desmerece do alto
valor que em geral tem, no campo da pato-
logia clinica.

Com efeito nos podemos observa-la nas
mais variadas formas e tipos, e encontra-la
acompanhada das mais diferentes compli-
cacoes. '

Na sifilis ndo valerd, néo terd aquela.
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importincia, que assume no paludismo, na
preumonia ou na tuberculose, em que a
doenga se ajuiza pela marcha da temperatura.

Nao serd para a nossa orientagio de
clinicos o motivo de maior alarme ou o
elemento de certeza que marque um pro-
gnostico grave, Nao serd isso, por certo, mas
também seria necessrio desconhecer o que
- 6 aavariose, na sua marcha irregular e trai-
goeira, toda cheia de surprezas, as mais des-
agradaveis e acidentes os mais funestos, para
afirmar que o conhecimento e o diagnés-
tico pronto do mal é de interesse secun-
dario..

O doente que faz tais temperaturas,
estd sob a acciio da sua infecciio no estado de
viruléncia, Elas constituem um sintdma
como- outro qualquer, e se o tratamento nio
¢ instituido, outros podem surgir por igual
razio, devendo as suas funestas conse-
quéncias ser lancadas & conta da ignordncia
que lhes deu logar. ;

Defendemos, pois, o valor da febre na -

sifilis. e o do seu conhecimento perfeito,
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porque, se por si sO nio faz perigar a vida
do doente, permite muitas vezes evitar o
érro dum diagnostico, e sempre instituir
uma medicaciio preventiva de todos dsses
males, tanfas vezes irreparaveis, que inespe-
rddamente o assaltam.

Etiologia

E nas infecedes que a febre tem a méxima
importincia,

Causas de toda a ordem influenciam a
temperatura, mas siio os processos infec-
ciosos que mais poderosamente o fazem,

Explicamos classicamente os fen6menos
febris, atribuindo-os & acgio de substincias
piretogénicas, segregadas pelos agentes da
infeccio.

Interessa-nos a sifilis, doenca toxi-infe-
ctante que tem por agente o trepondma pilido
de ScHAUDINN-HOFFMANN.

Contrariamente & opinido de alguns auto-
res afirmamos com os sifiligrafos mais distin-
ctos, o cardeter piretogénico das suas toxinas,
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- e isto d4-nos o elemento essencial do problema
etiolégico da febre que tratamos.
Diz-se elemento essencial, porque em si
niio existem todas as condi¢des de que depende.
Muitas, sio, com efeito, as civcunstincias
que importa considerar a etiologia da Febre na
Sifilis :

1.2 — 0 caracler da sifilis — Difere segundo é here-
ditaria ou adquirida. Na primeira é pouco
elevada, sem grandes perturbagdes gerais,
mas “duradoura. Temos disso um caso
que adeante registaremos.

2.2 —0 sexo ¢ no mesmo segundo a idade — ¥ mais
frequiente na mulher e nos novos,

3.2 —Todas as causas de depressdo fisica — Alcoo-
lismo, miséria fisica e trabalhos fati-
gantes,

4.2 —10 modo como o treponéma se conduz — Pode
desde o inicio a doenca ir até ao maximo
de agudeza para depois declinar e aparen-
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temente desaparecer, até ao dia em que
novo perecalso surja.

Mas pode tamb&m tomar um cara-
cter benigno desde prineipio, quasi imper- -
ceptivel, até ao dia em que se manifeste
por sintbmas vérios, entre os quais a
_ febre, dando ocasiio a ser confundida

r

com outras doencas.

5.2—0 periodo em que a sifilis se encontra— Admi-
tida no periodo primério, é mais freqliente
no secundario; menos no terciario do
que no anterior, acompanha geralmente
lesdes especificas. No quaternario menos
freqiiente ainda, foi todavia cbservada.

6.a—A\ localisacio de mal — Temos notado esta
circunstincia e dentre todas, as loealiza-
¢des pulmonares, pleurais ou articulares,
siio as que mais especialmente a provocam.

7.2—0g (ranmalismos — Favorecem a sua apari-
¢do como a de todas as manifestacdes
treponemicas,
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8.% — As associades morbidas -—— Tém aqui a mesma
importineia que nas outras doencas. Uma
revista de ginecologia, cita o caso de uma
doente que apos uma operagio obsté-
frica a apresentou. Nio teve reaccio
febril pela intervengio que decorreu bem.
Teve -porém uma infec¢io no parto e o
autor atribue-lhe o estimulo que fez apa-
recer essa temperatura averiguadamente
sifilitica.

9.2 — A medicacio — Qualquer medicacio antisifi-
litica a pode fazer aparecer. K mais vul-
gar observar-se nos que se tratam irre-
gularmente.

Freqiiéncia

Ja anteriormente nos temos referido a
pontos que importam a éste assunto. Referi-
mo-nos as causas que nela podem influir e
citamos a significativa estatistica de Fournigr ~
em que tle estabelece o niimero de casos febris
em relagiio iis doentes com manifestacoes secun-
darias na razio de '/,
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Ao que dissenios, s6 temos a juntar, que
6 nos 2 ou 3 primeiros anos da infeegiio que a
febre é mais frequente, podendo mesmo dizer-se,
que é comum na mulher, nos primeiros meses
ou primeiro ano da doenca.

Sintdmas

A febre sifilitica apresenta-se sob formas
tdo variadas que niio ¢ facil dizer qual é o seu
fenomeno inicial. Na maior parte das vezes
anuncia-se como todas as outras pirexias, por
sensacio de frio, tremor e horripilacdo. Esta
sensacio pode ser ligeira ou intensa, atingido o
tremor todos os membros. O comego, por
vezes brusco, pode ter um periodo prodromico
bem nitido. fsse prodromo 6 caracterizado por
cefalalgia muito viva ou cefaleia, péso de cabeca
e depressiio. Pode isto durar de varias horas a
vérios dias.

Qualquer que seja a forma e o comeco da
febre sifililica, esta exterioriza-se por dois fenc-
menos principais —a  elevagdo térmica e a

-aceleracdo do pulso —a que se juntam — mal
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estar geral e perturbagies das diversas
Sungaes.

A temperatura, geralmente de 379,52 880,5,
péde atingir 400 e mesmo mais, como o obser-
vamos no ano passado numa enfermaria de 2.2

-Clinica Médica.

A frequéncia do pulso pode ser de 110 a
120 pulsagdes por minuto (LANCEREAUX). Nem
sempre acompanha proporcionalmente a tempe-
ratura, podendo ser hiper ou hipofrequente.

O mal-estar geral acentua-se por vezes de
tal modo que simtila doencas de gravidade, mas
em geral nao obriga o doente a permanecer
no leito.

Das perturbacdes funcionais, as mais inte-
ressantes siio as do aparelho digestivo. :

Na febre sifilitica, ao contrario da lingua
saburrosa e da anorexia proprias das pirexias
em geral, encontramos, e isto é importante
frizar, a lingua sen@io limpa, quasi normal e
o apetite nio s6 conservado mas muitas vezes
exégerado. :

Esta dltima circunstincia, muito prépria
da sifilis, despertou curiosidade e mereceu
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estudos e observacdes varias, tdo contraria
ela ¢ aos caractéres comuns a todos os estados
febris. Devemos a Fournier um belo estudo.
Demonstrou, firmando-se na observacio de
muitos casos, que esta bulimia é um acidente
do periodo secundario e que quando asso-
ciada 4 febre constitue um conjunto patolo-
gico dos mais bizarros.

Observou que muitos dos seus doentes
com uma temperatura axilar de 3908 e 120
pulsagdes por minuto, eram verdadeiramente
atormentados por uma fome insaciavel,
absorvendo o tripulo e o quadruplo do que
ingeriam em estado de saude. ;

Viu-o ainda em doentes que aldm
désses sintdmas, apresentavam um mal estar
geral acentuadissimo, com astenia profunda,
dores tormentésas, insonias quési continuas,
suores profusos, desordens nervosas, pertur-
bacoes das grandes funcdes, um pulso mise-

ravel, etc. Em tais condicoes, este exagero
de apetite s6 pode ser admitido como um
fenébmeno morbido, associado aos restantes.
Longe, pois, de significar um elemento de
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satde é, ao contrario, um sintdma essencial-
mente patolégico. :
~Aparte éstes sintdmas essencials, outras
particularidades se lhes podem associar,
dando-lhes um caracter ou modalidade, bem
proprios da febre sifilitica.
Agrupa-las-emos do modo seguinte:

1.°—A repeticio frequiente do frio e suores,
quer locais quer gerais, no curso da
febre. _ >

2.6 — A associagdo ao estado febril de outros
fen6menos, como cefaleia quési con-
tinua, doéres periosticas, artralgias,
mialgias, nevralgias e perturbacdes de
sensibilidade geral e especial.

3.0 —Irregularidade e variabilidade da sua
evolucio e inconstincia de duracio.




CAPITULO II11

formas febris

Sua classificacdo
< )

Fournier disse ter sido um érro, o que

muitos afirmaram, ao declararem que os fent-

= menos febris eram sempre sintométicos deper-
turbagdes funcionais ou outras lesdes que os pro-
vocavam. Mais disse, ter observado contraria-
mente a tais afirmacdes, que a verdadeira febre
da sifilis era independente dessas causas, a
maior parte das vezes, tendo a sua existéncia
prépria e derivando directamente do. mal.
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Assim interpréta Fournier a febre na sifi-
lis, e foi partindo destas conclusdes, que éle fez
a sua classificacio, ainda hoje tida como
classica.

Dividiu os fenémenos febris em 2 grandes
categorias :

Sintematica (dependente de perturbagdes
ou lesoes).

Essencial (independente de outras ma-
nifestagoes).

O valor desta classificacio ndo consiste so
no que deixamos dito, mas ainda em que sio
muito diferentes na sua evolucio, frequéncia e
interesse clinico como veremos em breve.

Sem depreciar o merecimento deste tra-
balho de Fournier, porque o tem, ao nosso
Professor, Dr. Thiago d’Almeida, nio pare-
ceu tio completa a sua classificacio, que
dentro dela coubessem todas as formas que a
observacio nos d4, e todas as circunstincias
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que podem influir na aparicio da febre nos
sifiliticos. ‘

Viu, por exemplo, como anieriormente
citamos’ j4, ao tratar da etiologia, que a medi-
caciio, principalmente quando irregularmente
instituida, pode provocar a aparicio da febre.

Igualmente citamos anleriormente um caso
de febre sifilitica que sobreveio a uma infeccio
obstéctrica.

Vé com admiracio a obra de IOURNIER,
mas no seu espirito apareceu esta lacuna, o
que levou a apreseniar, numa licio do curso
deste ano, uma outra classificacio, que embora
assentando sobre aquela, tem contudo uma
feiciio especial de observacio clinica, além de
nela introduzir um novo logar para cs casos a
que anteriormente nos referimos:

De localizaglo (Sintomdtica de

FourNIER)
D a Essencial de
FEBRE SIFILITICA | 0° evoluedo (Essencia
FoURNIER)
B iaca Nosoldgica
o assoclaqdo | 4o .. wtose
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Seguiremos néste trabalho esta classifica-
¢do, nao pelo irreflectido impulso do aluno
que segue o mestre, mas, porque nos agrada
seguir o espirilo de observacio que a inspirou.

Febre de localizacdo

(SINTOMATICH DE FOURNIER) -

As manifestagoes secundarias, isto 6, as do
perfode em que a febre ¢ mais usual, passam
gercimente sem elevacoes térmicas.

Vezes h4 porém, em que essas manifesta-
¢Oes sio precedidas ou acompanhadas de tem-
peraturas pouco elevadas (37° a 38°). Isso sucede
com certas lesoes especificas um pouco agudas,
como a roséola e as sifilides de tendéncia gene-
ralizadora, e ainda com certas complicagdes
que por vezes as acompanham, taes como irites
inflamatorias, periostites, artrites, pseudoreu-
matismo secunddrio, ete. X por lhes ser subor-
dinada, por delas derivar, que se chama de loca-
lizagio ou sintomética (Fournier). F um movi-
mento febril idéntico ao de outra qualquer per-

s
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turbacio funcional ou lesdo. Pouco elevada,
como ja dissemos, 6 de tipo continuo, geralmente
pouco demorada (4 a 5 dias).

As vezes com remissdes periodicas, irre-
gulares, mas pouco freqiientes e nuneca ulira-
passando 2 semanas.

M. LaxcereAux admite uma febre sifilitica,
como fenémeno prodrémico do periodo secun-
dario.

Estabelece um periodo de 8 a 10 dias,
podendo ir até 3 semanas, contado do apareci-
mento da febre ao das manifestacdes. Mais afir-
ma, que na sifilis inoculada, apareceram os
mesmos fenémenos 65 a 150 dias depois, como
o observaram também WALER e RINECKER, e por
1350 entende que o mesmo sucedersd na con-
trafda acidentalmente.

Ep. Puntz identicamente a considera como
o sintéma prodrémico duma afecciio exantema-
tésa que se observa 23 a 65 dias depois da infe-
€¢io.

Dito assim quanto nos ocorre, sdbre esta
forma febril da sffilis, apresentaremos seguida-
mente, 3 casos referentes a doentes, um tra-
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tado em 2.* Clinica Médica e dois na clinica
particular do nosso Professor.,

1 CASO

" Refere-se & doente E. A., casada, de 24
anos. Saiu das nossas enfermarias em 20 de
Novembro de 1918, tendo entrado em 11 de Se-
tembro do mesmo ano com a seguinte sintomato-
logia : Cefalalgias, mais vivas de noite ; dores em
todas as articulacoes, mais violentas de noite;
insonias, suores abundantes, arrepios, febre de
380,7, lingua saburrosa, diarreia e urinas car-
regadas. Ganglios nio aumentados. Reflexos
rotulianos exagerados. Ruidos cardiacos vi-
brantes, mais o segundo e no f6co mitral, Pulso
cheio, hipertenso; frequéncia de 120 pulsacoes
por minuto. Reacgiio de WASSERMANN positiva.
Queda anterior do cabelo.

ANTECEDENTES

Tinha adoecido 15 dias antes, com éstes
mesmos sintOmas,
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No seu passado, conta um abérto, e uma
artrite coxo-femural direita.

DIAGNOSTICO

(Reumatismo sifilltico)

Esta localizagio articular permite o érro
de nos julgarmos em face dum caso de reuma-
tismo articular agudo. Presta-se a essa confu-
sio, mas com uma observacio cuidada, a
distincio é possivel, pelos caractéres dife-
rentes que os sintdmas apresentam nas duas
doencas.

Para facilidade do estudo d4-los-emos no
seguinte quadro:

REUMATISMO BIFILITICO R. ARTICULAR AGUDO

-
I —-TFluxdes art. menos acen- I-F. art. acentuadas.

tuadas, 4s vezes simples

artralgias,
IT—TLocalizagho fixa., IT L. varidvel.
IIT — Exacerbagdes noturnas, III-Sem crounologia.

IV—-Reacgiio geral pouco || IV-R. geral viva.

acentuada.
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TRATAMENTO

Como no grafico se vé, deu-se-lhe pri-
meiramente o salicilato de s6dio de 11 a 24
de Setembro, por se supdr tratar de um
caso de reumatismo art. agudo. Viu-se que
a febre ndo cedeu.

Uma, observaciio mais cuidada, inspirada
ou faléncia do tratamento instituido, fez sus-
peitar da sifilis como doenca causal, o que uma
R. de WassErMANN posterior confirmou. Em
virtude disso, foi-lhe dado o iodeto de potas-
sio na dése de 15 decigramas, a partir do
dia 25.

Tomou-o até ao dia 8 de Qutubro, e notou-se
que o seu efeito se fez sentir, melhorando muito
o doente, e ainda a sua pronta accio sobre a
febre. Deixando de tomar o iodeto, teve apenas
pequenas perturbacdes do seu estado de apire-
" xia, até que no dia 22 do mesmo més apareceu
novamente a febre. Manteve-se até ao dia 31,
dia em que declinou sob a acciio do tratamento
instituido na véspera. Deu-se-lhe também o
cacodilato de sadio, comao tonico e ainda porque
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nos parece que os arsenicais nfio sio sem acgio
sobre a febre, como adeante diremos,

I CASO

Trata-se do doente A. J. A., internado no
Pavilhio do Hospital de S.t> Antonio, em Setem-
bro de 1918. Entrou com os sintdmas seguintes

Agitaciio, inquietacio; movimentos cons-
tantes, carfologia, delirio, palavras incoerentes
e mal balbuciadas. Recusa de alimentacio, ape-
nas bebia leite. Tremulo geral. Lingua muito
séea. Temperatura de 39°,3 e pulso amplo com
120 pulsagdes. Erupedio eritemo-escam6sa gene-
ralizada. R.de WassErmany levemente suspeita
no sangue e negativa no liquido cefaloraqui-
diano.

Tinha no psscoco uma erupeiio de apa-
réncia sifilitica,

A confirmacio da natureza do mal, nas

lesGes cuténeas e nas graves perturbacoes ner-

vosas ficou estabelecida numa conferéneia com
os professores Dr, Lufs Viegas e Dr. Rocha,
Pereira.
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ANTECEDENTES

Nada foi possivel saber dos seus antece-
dentes, devido ao estado em que se encontrava.

DIAGNOSTICO

" (Encefalite difdsa de nafureza sifilitica)

Tratava-se duma localizacio cerebral da
sifilis, o que nos é garantido pela sintomato-
logia que o doente apreseniava e pelo resul-
tadodo tratamento, de que a seguir fala-
remos.

TRATAMENTO

No grafico vemos a indicaciio da medi-
cacdo feita. Entrou em 28 de Setembro e em
29 comecou a tomar o iodeto de potassio. A
temperatura que era de 39,3 comegou ime-
diatamente a diminuir e aos restantes sin-
tdmas, o mesmo sucedeu. Melhorou de tal
modo que parecia aparentemente bem. Foi
para Vila Real, sua terra, reapareceram os
antigos sintdmas e o doente morreu,




s AR R MezSelembro.

Nome

Dias do mer

917

2173\ |75 |16 | 17| 18| 79|20 27| 22|23 24|25 |26 |27 |<28| 29 30]37 7
v

Dias da doeage

R P. ¥ &

25 100 38¢

20 B0 31°

15 60 36




FORMAS FEBRIS 65

No tratamento que aqui fez, tomou o
iodeto na dose de 15 decigramas por dia,
durante 21 dias, Recebeu além disso 20 inje-
ccdes de benzoato de meretirio.

11l CASO

Neste caso, o doente 6 um médico.

Consultou o nosso Professor em 20de Ou-
tubro de 1917, dizendo-lhe que desde Junho,
havia portanto 5 meses, se sentia com febre.
Iista foi registada de 5 de Agosto a1 de Se-
tembro; além de suores nocturnos, astenia,
anorexia, emagrecimento, foram constatados
atritos pleurais a direita. lsta sintomatologia,
fazia supdr uma tuberculose. Nesta ideia foi
tratado, mas nada consegiu de bom.

A auscultagdo denunciava atritos pleu-
rais 4 direita. Como notasse que o deseanso,
tdo vantajoso em questdss bacilares, era aqui
perfeitamente intil, investigou os anteceden-
tes e néles encontrou o cinero duro em 1900.

Fez a prova medicamentosa pelo iodeto
de potassio e o resultado foi o desapareci-
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mento de todo o mal que sentia, incluindo a
febre,

DIAGNOSTICO

(5filis pleural)

Iistes casos de localizagio pleural nio sio
muito raros. Esta localizacio d4 muito freqiien-
temente temperaturas febris. Nos casos pleu-
ropulmonares sio mais raras.

Vemos pelos sintdmas que éste doente apre-
sentara, a grande analogia que &stes casos de
sifilis tdm com os de natureza bacilar.

Sem falarmos nas particularidades pro-
prias da sifilis e da tuberculose que aqui ndo
estaremos a revér, convem frisar o processo do
descanso seguido néste doente, como valioso
elemento de diagnéstico diferencial.

Na suspeita de febre bacilar, o melhor
antitérmico }1ue podemos administrar é o re-
pouso absoluto do doente. Se a febre diminuir,
serd confirmada essa suspeita.

Nio cedendo, como no nosso caso, falara
em favor da natureza sifililica.
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TRATAMENTO

J4 a éle nos referimos. Aqui como nos 2
casos antecedendes, tem oiodeto de potassio mais
uma vitéria,

Febre de evolugcdao —

(ESSENEIAL DE FOURNIER)

Esta forma é a mais freqiente e a mais
interessante. Podemos mesmo chamar-lhe a
verdadeira febre sifilitica. Deriva directamente
da doenca, como um outro qualquer sintéma.

Tem uma existéneia absolutamente inde-
pendente e niio acompanha, nem é prodrémica de
outras manifestacdes. Contrariamente 4s teo-
rias désse tempo que admitiam sémente a forma
de localizacdo, J. HuNTER observou-a em 1786,
exprimindo-se assim a seu respeito :

— «Ces symptomes se maniféstent souvent
indépendamment de toute action locale et sans
en étre acompagné». —

FourNER observou-a igualmente e a éle
devemos uma descrigio completa, ainda hoje
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adoptada. Segui-la-smos ao tratarmos dos tipos
clinicos que esta forma pode apresentar, ainda
por &le estabelecidos. Séo 3, a saber:

Tiro INTERMITENTE,
Trro Continvo,

Tiro IRREGULAR.

Tipo Intermitente —

SEUS SINTOMAS

E o mais frequente na febre sifilitica evo-
lutiva ou essencial.

It caracterizado por acessos febris varios,
mais ou menos peri6dicos, acompanhados da
triade Sintométiea-—-arrepios, calor e suores
— além dos fenémenos comuns a todas as pire-
xias (elevacio térmica, aceleragio do pulso,
mal-estar geral, cefalalgia, quebreira e pertur-
bagdes simpaticas). [istes acessos, umas vezes
intensos, outras ligeiros, sfo separados por
perfodos de apirexia, geralmente longos e de
duracio varidvel, Comégam por um arrepio
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violento, as vezes acompanhado de tremuras.
Dura éste arrepio de um quarto a meia hora,
depois do que o doente senie um calér intenso,
seguido duma sudaciio abundante que pode
demorar-se. O acesso dura em geral 12 horas
ou menos, segundo os doentes. Além dos sinto-
mas anteriormente indicados & vulgar ou
mesmo constante a séde ardente, devido 4
grande pérda de liquidos pela sudacio. No dia
seguinte queixam-se de fadiga.

DIAGNOSTICO

Pelo que deixamos dito, tanto pelo que
respeita a0 movimento febril como ao quadro
sintomético déste tipo de fobre, constatamos
a grande semelhanca que pode haver entre os
acessos desta natureza e os de oroveniéncia
palistre, principalmente quando aqueles se su-
cedem regularmente, O diagnéstico de tipo in-
termitente 6 facil e para isso basta olhar para o
grafico correspondente. A etiologia pode apre-
sentar dividas, sendo a principal causa, a ana-
logia com os acessos palustres.
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~ Devemos ainda desta vez a FOURNIER um
quadro sintoratico de diferenciacio, em que
confronta caractéres proprios das duas doencas,

com os quais nos ¢ possivel a distingao:

ACRES80 INTERMITENTEH
" BIFILITICO

ACESS0 INTERMITENTE
PALUSTRE

I — Quési sempre quotidia-
no n#o susceptivel dos
tipos ter¢d, quartd,
ete.

1T — Quési sempre vesper-
tino ou nocturno.

IIL — Acesso geralmente /-
completo, fristre, quisi
nunea composto dos
8 estados eléssicos do
acesso palustre, Es-
tado de frio e estado
de suores faltam vul-
garmente. O estado de
calor sempre predomi-
nante, como intensi:
dade e como duragio,

IV — Acesso quési sempre
irregular, algumas ve-
zegs mesmo desorde-

I — Algomas vezes quo-
tidizno, as meis das.
vezes targd, sobretudo
nas formas frances e
no prineipio da infe-

cefio,
11 — Diurno, o mais habi-
tualmente.

III — Acesso geralmente
completo, isto 6, com-
posto por os £rés esta-
dos sucessivos, em
cada um dc¢s quais
tem predominio um
fenémeno especial.

1V — Acesso metddico como
evolugiio (estados per-
feitamente marcados
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ol

ACESSO INTERMITENTE
© BIFILITICO -

ACE380 INTERMITENTE
PALUSTRE

nado (estados confu-
sos ou invertidos;
fenomenos - diferentes
dos diversos estados,
muitas vezes essocia-
dos e confusos).

V — Acesso muito variavel
como forma, como fisio-
nomia geral, nuer dum
individuo a outro,
quer dum dia a outro
no mesmo individuo.

VI — Acesso de duméﬁo ‘

geralmente bein menor,
que o acesso palustre,
variavel alids, e mui-
tas vezes muito curto.

VII — Nunea aumento do
bago, (salvo excepgdes
ou ¢oincidencias).

VIII — Acsssc rebelde ao sul-

fate de quinino, mes
muito sensivel & acgio
de merctirio,

IX — Nfio tem a eticlogia
do paludismo.

R eiia et o haihiasip™ rinis o leis s

e distinetos, suceden-
dc-se com uma regu-
laridade perfeita).

Acesso geralmente
uniforme, semelhante
= 81 mesmo, guer dum
doente a eutro, quer
gsobre o mesmo indi-
viduo.

Acesso em geral muifo
longo.

s 1A

VII — Quesi invariavelmen-
te aumeuto apreciavel
do bago.

Acesso muito sensivel
4 accho do sulfafo de
quinino, insensivel &
do meretirio.
Ltiologio do paludis-
mo.

Possibilidade de des-

cobrir no sangue o

VIII —

v —

hematozoario de La-
veran.
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Outras doengas ha que pédem apresentar
este tipo de febre, tais como a tubereculose em
infcio e certos supuragdes ou afeccoes reunais e
ureterais. :

Aqui mais facil ¢ distinguir, para o que
bastard conhecer os antecedentes do doente e
fazer a sua exploracio.

UM CASO CLINICO

It a observacio da dosnte A. da C., solteira,
de 32 anos, tratada na 2.2 Clinica Médica. Foi
internada em 11 de Setembro de 1918, tendo
ali permanecido por longo tempo. Temos a sua
observaciio até 31 de Janeiro, imediato. O gra-
fico da-nos a marcha da temperatura até ao dia
16 de Dezembro, porque posteriormente, a
doente se manteve sempre apirética.

Entrou com a seguinte sintomatologia :

Voz apagada e disfagia.

Dores preesternais — 3.0 espaco intercos-
tal esquerdo.

: Aorta dilatada, palpitacdes permanentes e
2.2 ruido aortico vibrante,
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Dispneia no dectibito.

Déres nos ossos, mais de noite.

Insonias e suores nocturnos abundantes.
Reflexos tendinosos aumentados.
Hipoestesia 4 direita.

Confusio de sensagoes termicas 4 esquerda.
Fadiga na marcha, anorexia e febre.
Erupcio papuldsa nos antebragos e mios.
Géanglios inguinais.

ANTECEDENTES

Amenorreica havia 2 anos.
Queda do cabelo.
Doente desde muito tempo.
No espaco de 4 anos, 6 entradas no
Hospital,
DIAGNOSTICO

(Rortife sifilitica)
A febre da doente, segundo a observamos

pelo grafico junto, pertenee ao tipo intermitente.
Um outro ensinamonto nos resulta désse
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exame e contrario a uma ufirmacao de Four-
NIER. Diz 8ste autor, que éste tipo 6 o que melhor
cede ao tratamento. Ora, o que primeiro nos
impressiona olhando éste grafico e atendendo ao
tratamento feito, 6 a longa duracio da febre e
a sua reniténeia, dando acessos periddicos,
apesar de termos a doente submetida aos mer-
curiais e ao iodeto de potassio.

Notamos ainda, atendendo 4 sua evolug,ao
a regularidade quasi mateméatica, como ésses
acessos aparecem. Os periodos de apirexia foram
de um més entreo1.2e02.5e03.20604.9 0
de 3 semanas entre o 2.2 e 0 3.2

TRATAMENTO

Fez tratamento pelo benzoato de mercurio
em injeccoes intramusculares e iodeto de
potassio em hidrosoluto. Como o grafico o
indica, tendo entrado para a nossa enfermaria
em 11 de Setembro, comegou a tomar o iodeto
em 13 na dose de 15 decigramas por dia. A
temperatura caiu bruscamente de 14 para 15,
niio voltando a aparecer seniio um més depois,
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num novo acesso. O primeiro tratamento pelo
iodeto demorou-se até ao dia 30 do mesmo
més. Comecaram as injecgdes de benzoato de -
mercurio 2 dias depois, e com elas esteve até
40 dia 15 de Outubro, tendo tomado 8. Em
14, isto 6, na vespera de terminar com elas,
comecou a doente a ter novas temperaturas
altas que marcavam o prineipio do R.° acesso.
Isto se verificou, devendo notar-se que o trata-
mento mercurial as nio impediu. Falaremos
sobre isso no capitulo sobre o tratamento em
geral.

Como a doente tinha estado a usar um
mercurial, propositadamente foi deixada com a
sua febre e sem o iodeto, com o fim de vér se
ela passava. O que se verificou, foi que crescia
de dia para dia e teve-se de lho administrar.

Foi-lhe dado no dia 19, em que acusava 399,
em 20 descia para 37°,8 e em 21, tinha 4 tarde
369,5. Prolongou-se a medicacdo até ao dia 31.
Suspendeu-se néste dia e em 5 imediato
novo acesso comecgava. Em 7 repetia o tra-
tamento e em 9 ja ndo tinha febre.

Foi montido até =20 dia 30, em 1 de
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-

Dezembro comegou com cacodilato de sédio e
no dia 3 tinha novo acesso.

Continuou com ele até ao dia 10, mas o
resultado tinha sido nulo como anteriormente
para o benzeato. Tomou novamente o iodeto
em 10, em 12 4 tarde ainda teve 379,5, em 13
apiretica, em 14, 37°,3 e de af em deante menos
de 37° Viu-se o efeito do iodeto e reconhe-
ceu-se pela observagio que tirar-lho correspon-
dia a dar-lhe a febre.

Foi submetido entdio a um tratamento
muito prolongado, e assim o fez desde 10 de
Dezembro a 31 de Janeiro.

Além da medicacio que referimos, foz-se-
-lhe uma injeccao de 914 no dia 14 de Janeiro.
Niio teve mais febre a partir do dia 12 déste més,
isto é, desde que esteve sob a ac¢io do iodeto
de potassio.

Tipo continuo

SEUS SINTOMAS

Néste, o estado febril é permanente. Nio
tem a forma mais ou menos regular como em
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algumas doengas,- mas pelo contrario, apre-
senta de quando em quando verdadeiros aces-
sos, o que lhe valeu o qualificativo de «ewacer-
bante» . Tistos acessos apresentam-se irregular-
mente, tanto de manha como de tarde. Durante
éles, nota-se uma elevagio térmica superior 4
habitual e maior frequéncia do pulso.

O doente sente ao mesmo tempo mal-estar
geral, séde viva, frios, suores, nauseas, vomi-
tos, cefalalgia mais viva, ete. A sua duracio
é muito varidvel, de 2 dias a algumas se-
manas. ‘

Durante a remissio, sempre mais longa
que o acesso, a aparéncia do doente néo denun-
cia o seu estado febril.

E menos freqlente que o tipo anterior.
Féra mesmo dos acessos, sentem um certo mal-
-estar, por vezes acentuado, astenia profunda,
torpdr e enfraquecimento intelectuais conside-
raveis,

Iisle conjunto sintomatico que lhe da a
aparéncia de um estado tifoide, mereceu de
FourNIER 0 nome de tifése sifilitica, para a
doenc¢a, quando assim se manifesta.
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DIAGNOSTICO

O diagndstico do tipo da febre, faz-se pela
evolugio da temperatura, nio merecendo difi-
culdades. Aqui como anteriormente, temos de
fazer um diagnéstico diferencial, com aquelas
doencgas com que p6de confundir-se pela analogia
dos seus sintémas. Acabamos de citar uma, afi-
nal a mais importante, porque outra h4, a fe-
bre gdstrica.

Esta ultima confusdo é possivel quando
no sifilitico os fenomenos digestivos predo-
minam, .

Ha todavia elementos paraas distinguir-
mos e ndo cafrmos em érro, cOmo passamos
a mostrar nos quadros seguintes :

I
FEBRE TIFOIDE TIFOSE SIFILITICA
I-— I — Antecedentes desifilis
recente.
Il —Epistaxis iniciais II —
muito freqlientes,
III — Adinamia geral; pros- IIT — Astenia antes que
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FEBRE TIFOIDE

TIFOSE SIFILITICA

tracio, indo até mo

esgutaitento.

IV — Facles caracteiistico ;
— torpdr e faces com
rosetas.

V — Sscara caracteristica
dalingua. Fuliginésa.

VI —Secura ardente da
pele.

VII — Torpér

Conversagio difieil,

intelectual.

_ impossivel mesmo.
Respostas vagas, in-
certas,

VIII — Subdelirio
habitual. Algumes ve-

nocturno

zes delirio.

IX — Curva térmica espe-
cial,
X — Meteorismo,
XI — Dor iliaca, gargolejo
iliaco.
XTI — Dierreia.
XIIT — Ralas bronguicas.
X1V — Aumento de bago.

adinamia verdadeira;
abatimento antes que
prostre¢io,

IV — Facies languido, mas
sem torpér. Palidez.

V — Lingua humida, cin-
zenta ou esbranqui-
¢ada. Nunca fuligi-

nosa.
VI — Pele sempre humida,
nunca séea.

VI1 — Intelig@necia perfeita.

Conversagiio féeil.
Respostas precisas.

V1[I — Nem sub-delirio nem
delirio.

IX —

Xro,
o=

XII —
XIII —
XIV —
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FEBRE TIFOIDE

TIFOSE SIFILITICA

XV — No principio do se-
gundo septanario,
manchss roseas lentia
culares,

XVI — Possibilidade de aci-
dentes miltiplog: —
elbumirtria, hemor-
ragias intestinais, pe-
ritonite, ete., ete,

XVIL-— Reacedio aglutinante
de Widal, -

XV — Desconfiar das
p¢des cspecificas.

eru-

XVI—

XVII—

SINOCA OU FEBRE
GASTRICA

FEBRE SIFILITICA DE
CARACTER DIGRSTIVO

I — Perturbagbes digestivas
intensas,

II —Lingua sempre méle,
edemaciada, muito bran-
ca, isto & fortemente
saburral,

III —Duraglo, geralmente
nunca alén de 8 a 9 dias,

I — Perturbagdes digestivas
menos acentuadas.
II — Lingua quando muito,
levemente acizentadaoun
perfeitamente normal,

IIT — Duragio que péde ser
de muitas semanas.
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DOIS CASOS CLINICOS

(Ambos sdo da clinica particular de nasso professor)

Trata-se do doente J. C. de 23 anos
que fol observado em 24 de Setembro de
1918.

Acusava nessa ocasidio, febre que se
vinha fazendo desde Agostd e que mediava
entre 38.0 e 39.c. '

- Astenia.

Rinite.

Gengivite expulsiva. ;

Reaccio de WasserMaNN fortemente

positiva.

ANTECEDENTES

Cancro duro em 1911.
Ulceragoes da péle.
Placas na garganta.
Déres articulares.

ete,
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Estudando o grafico notamos que a febre
cedeu bem ao tratamento.

O doente continuou a fazer temperaturas
pequenas, tendo de quando em quando os
pequenos acéssos a que nos referimos anterior-
mente. '

DIAGNOSTICO

(Febre enolutiva do periodo fercidrio, tipo continuo)

Citamos os sintomas que o doente apresen-
tava e as suas lesoes inflamatérias. Se bem que
ndo tivéssem um cardcter de gravidade, a fébre
observou-se e é interessante frizar, que 4 febre
andam muito frequentemente ligadas estas
lestes. O doente que apresentdmos no tipo inter-
mitente, apresentava sempre inflamaciio da rino-
-faringe, todas as vezes que tinha os seus acés-
sos. Iista passava algumas vezes e a febre
continuava.

‘ TRATAMENTO

Em 27 de Setembro comegou a tomar o
iodeto de potassio, tendo tido nessa tarde 37,8,
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No dia imediato teve 4 mesma hora, 370,4 e no
seguinte, 36°,8.
Continuou com o tratamento até ao dia 6
de Outubro tendo-o portanto usado durante 10
dias. :
A 1 de novembro comegou a tomar inje-
cgéés de benzoato de mercurio.

II

E o doente J. J. P. de 27 anos, solteiro,
negociante,

Foi observado em 20 de Janeiro de 1919,
Acusava o seguinte:

Fastio.

Subres.

Insonias.

GAnglios multiplos, volumosos no pescogo.

Atritos pleuraes dos dois lados, murmurio
respiratério diminuido nos vértices e reforgado
nas bases,

Febre, niio cedends ao descanso.

Reacciio de WASSERMANN fortemente po-
sitiva,
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ANTECEDENTES

Cancros venéreos ha 5 anos.
Blenorragias.

Adenites.

Queda do cabalo.

DIAGNOSTICO
(Sifilis gangliondr)
O diagnostico do tipo continuo resulta do

exame do grafico.
S6 contem as temperaturas, de 29 de Ja-

neiro a 28 de Fevereiro. A partir deste dia-

essas temperaturas niio passam de 379, até ao
dia 10 de Marco, quando recebeu uma injecgio
de 914. Fez depois temperaturas mais altas, que
preferimos referir a respeito do

TRATAMENTO

Comecou com o iodeto de potassio em 29
de Janeiro e com ele esteve todo o mez de Fe-
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vereiro. Continuou sem febre até ao dia 10 de
Marco.

Neste dia recebeu a 1.* injeccio de 914
que lhe causou temperaturas reaccionais su-
cessivamente crescentes, tendo sido a do dia 11 a
mais elevada, de 380,9.

No dia 17 foi-lhe feita a 2.2 injecciio, e a 3.2
e 4.2, respectivamente em 24 seguinte e 4 de
Abril.

I de notar que em todas, a febre de rea-
cclo apareceu, em escala decres:ente.

Temos registada a sua observacio que
aqui ndo deixamos por muito longa e dispensé-
vel, até ao dia 30 de Abril. :

Depois mesmo do tratamento anterior, con-
tinuou a fazer novas temperaturas pouco ele-
vadas, mediando entre 37°,3 e L

Daqui nos parece légico concluir, que o
lodcto fazendo desaparecer a febre até no dia
em que o tratamento pelo 914 foi adminis-
trado, manteve um papel preponderante a este
ltimo que ndo 86 a consentiu emquanto fol ins-
tituido, mas ainda nos dias que lhe sucedéram,
Voltaremos a falar neste assunto.




86 FEBRE NA SIFILIS

Tipo irregular

Todos os casos de febre sifilitica que nao
possam caber nos dois tipos anteriores serio
agrupados neste. _

O maior numero de vezes, 0 que observa-
mos, sio elevagoes térmicas atipicas e irregula-
res, quanto & aparicdo, ao grau e 4 duragio,
com uma evolugio totalmente caprichosa.

Outras vezes ha porém, em que os 2 lipos
anteriores se sucédem e substitiem, sendo mais
raro que o continuo degenére em intermitento.
E o tipo menos frequente. A sua duragio vae
em geral de alguns dias a uma ou duas sema-
nas. FourRNIER observou um caso em que a febre
demorou dois mezes. N6s temos uma observagio
dam ecaso de hereditariedade, com 2 mezes e 27
dias registados, porque a febre continuava ainda,
quando terminou o nosso estudo.

DIAGNOSTICO

Falamos anteriormente da evolucioda febre
noste easo, e esse é 0 elemento mais valioso para




FORMAS FEBRIS 87

0 nésso diagnostico. Aqui como nos tipos ante-
riores, pode aparecer um cortejo sintomaético
variadissimo, dando ao problema o mesmo as-
pecto por qus o tomamos anteriormente. Apre-
senta-se umas vezes facil, outras dificil, e em
n6sso auxilio temos sempre os mesmos elemen-
tos. Niio repetiremos pois aqui consideracdes ja
expostas e qualquer caracterfstica particular,
cita-la-8mos a propdsito dos 3 casos que vamos
apresentar.

E um caso de sffilis hereditaria da clinica
particular do nosso Professor.

Trata-se da pequena M. A. M. de 9 anos.

Ja vinha sofrendo a sua doenca, mas s6 foi
observada em 15 de Outubro tltimo, sendo
constatado o seguinte :

Dentes incisivos superiores salientes e
recortados.

Ganglios cervicais.

Ligeira rudeza nos ruidos acrticos.

Respiracio diminuida nos vertices e bron-
cofonfa.
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Fezes pastosas.

Dores nos membros inferiores.

Incontinencia nocturna de urinas desde
um ano.

Febre desde Abril de 1918.

Bom apetite.

ANTECEDENTES

Coqueluche.
Pae sifilitico.
Mae, um abdrto.

DIAGNOSTICO
(Pebre do tipo irreqular numa sifilis hereditdria)

O grafico é suficientemente ilucidativo para
o diagnéstico do tipo febril.

O quadro sintomético que é dos mais varia-
dos, se por si nes ndo d4 indicagio segura, tem
element s que juntos aos antecedentes familia-
res, nos permitem pensar na avaritse. Foi

esta circunstiineia, que inspirou a ideia do trata-
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menlo antisifilitico, com resultado. A prova tera-
peutica fol pois positiva e assim o demonstrou
uma nova observacio feita em 6 de novembro
imediato.

O seu resultado foi:

IFezes menos pastosas. :

Doéres nos membros inferiores desapare-
cidas.

Incontinencia de urinas diminuida.

Mais socegada e bem disposta.

TRATAMENTO

Foi-lhe ministrado o xarope de GiserT no
proprio dia da 1.2 observagio, usando-o durante
15 dias. Em mais outros 15 e seguidamente,
tomou arnal.

No 3.2 més deszansou.

Em Maio tomou néyvamente arnal.
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Frequéncia destes
casos

A febre ¢ vulgar nos filhos de sifiliticos e
mais do que se tem pensddo. A observacio
bem cuidada descremina-a muitas vezes, e nas
suas licoes deste ano, sobre o assunto que nos
interéssa, o nésso Professor falou-nos dum caso
bem significativo.

Teve de vér uma menina com fébre, nu-
ma casa, em que na familia havia varios
filhos.

Estudando-a e sabendo que o pai era um
avariddo, deu-lhe o xarope de GIBERT, com o
que baixou 2 temperatura,

Passado algum tempo era chamado pa-
ra uma das irmés por igual razio, e o que
6 mais interessanle, é que em todas apareceu
a febre. :

Isto faz lembrar a importancia que ha no
tratamento regular de todos os sifilizados desde
infeio, e a atenciio que meréce esse valiosissimo
capitulo da «profilaxia na sifilis», sob o ponta
de vista social.
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II

I£ uma doente tratada na 2.3 Clinica Mé-
dica, de nome M. do C. de 33 anos, viuva. Foi
internada em 1 de Jareiro de 1918 e saiu em
26 de mesmo més.

Tinha adoecido em 26 de Dezembro com:

Arrepios.

Cefalalgias.

Sudres.

Anorexia.

Quando entrou apresentava os sintomas
seguintes :

Cefalalgias permanentes e violentas.
Dores nos ossos.

Doves abdorinais.

Arrepios.

Temperatura de 39,98,
Desigualdade pupilar.

Reacciio luminosa diminuida.

Sinal de Strumpell.

Dermografismo.
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Gordon
Weill
Openheim
Babinski
Reflexos tendinosos aumentados.
Lipotimias.

Ruidos cardiacos apagados.

exagerados

ANTECEDENTES

Canero duro havia 8 anos.

Manchas,

Cefalalgias.

Rectite.

Tratamento anterior eficaz.

Reacgiio de WASSERMANN com vestigios

de impedimento,
DIAGNOSTICO

(Mielite dos corddes anferolateraes — Tipo febril irregular)

O diagnostico da mielite 6-nos dado pelas
perturbagdes nervosas que a doente apresentava.,
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O de febre sifilitica de tipo irregular, pelo gra-
fico da temperatura. Conforme o grafico o indi-
ca nesta doente a febre cedeu bem ao tratamento,
que a extinguiu completamente em 15 dias.

TRATAMENTO

Tendo entrado em 1 de Janeiro, comecou a
tomar o iodeto de potassio no dia 3, prolongan-
do-o até 21 do mesmo mez.

Em 4 comecgou com o uso de injeccies
intravenosas de cianeto de merctirio, que pro-
longou diariamente até 9.

Com este tratamento melhorou, nio lhe vol-
tando a fébre. :

Febre de associagdo

Quando falémos da classificagio da i fébre
na sifilis e aprecidmos a de FourNiEr, alguma
coisa dissemos que justificava esta outra forma,
apresentada na ligio do nosso Professor.

Igualmente referimos a razio da sua divi-

e Medicamentosa
sdo em

e Nosologica
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Nio temos entre os nossos casos, doentes
que possamos apresentar neste logar. Numa
das nossas observagdes todavia, no II caso de
febre de. tipo contfnuo, notdimos as tempera-
turas reaccionais despertadas no doente pelo
914, e s6 por ele, visto que outra causa nio ha-
via nessa ocasifio de apirexia absoluta. O iodeto
~ de potassio tinha-a combatido e aquele medica-
mento despertou-a. E um facto de observagio
-vulgar este estimulo medicamentoso, realizado
pelo 914 sob a infecgdo ou suas lesdes. Esta acti-
vagiio é-lhe mais peculiar do que mesmo ao 606
(GoucERoT), pertencendo a este a primazia sobre
os acidentes febris que provéca sempre,  nisto
consiste a Reaccio de Herxeimer, Podemos pois
dizer que esta febre sifilitica era de forma
associada e medicamentosa.

Referente 4 nosolégica falamos do caso
inserto, numa revista de ginecologia que aqui
nio estaremos a repetir, por desnecessério.

Como este caso, ha tantos, quantas as
doencas. Podemos dizer duma maneira geral,
que todos os males perturbadores dum orga-
nismo sifilizado, quer porque o coloquem em
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més condigdes de resistencia, quer porque esti-
miulem directamente o treponema, podem fazer
surgir todas as manifestagdes da avariése, inclu-
sivamente a febre. De entre todas é interessante
destacar a tuberculése pulmonar, porque cons-
titue com a sifilis a associacio dos dois
maiores flagelos sociais, tanto pelo seu valor
como pela sua frequencia, que é considerdvel.




SEGUNDA PARTE

| CAP. I — Diagnostico
CAP. 11 — Prognéstico
CAP. 111 — Tratamento




CAPITULO1I

Diagnéstico

O

Na apresentacio dos casos anteriores, fal4-
mos do diagnostico referente a cada um, e mui-
tos elementos 14 deix4mos dispérsos que sempre
interéssam, Faldémos dum médo especial a cada
um, diagnosticando os tipos, referindo os elemen-
tos de destringa com outras doencas, mas partin-
do sempre de que a etiologia sifilitica estava esta-
belecida. : :

Do que agora nos ocuparemos, sers pre-
cisamente desta parte que nos falta, do modo
como poderemos concluir que a fehre ¢ de
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natureza treponemica e qual a conduta a tomar
para o conseguir. O nosso primeiro cuidado serd
o de saber se o doente é um avariado, e os ele-
mentos a que devemos recorrer sio demais co-
nhecidos para que necessitemos daqui os referir,
Se é positivo o resultado desse estudo, em
2 partes podemos dividir o que seguidamente
temos a inquirir,
1,2 I uma febre incidente num sifilitico ?
2.2 Essa febre 6 etiologicamente sifilitica ?
A resposta 4 1.° parte implica &4 22
Falaremos pois no que respeita ao conjunto.
Para podermos responder, aceitando ou
nio o diagnostico inserto numa das perguntas
anteriores, teremos de fazer um cuidado e mi-
nucioso estudo do doente, atendendo desde o
mais léve sintoma ao resultado da R. de W.
O valor dos sintomas, considerando-os
pelos caractéres que os acompanham, é grande
o muitas vezes decisivo, O valor da R. de W,
pode ser um auxiliar ou um elemento a mais.

Nio lhe atribuimos o valor que antigamente

teve. Quando seja positivo, é um elemento para
o diagnostico da sifilis, e no nosso caso da febre,
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pode dizer-nos que a sifilis nio est4 adormecida
mas virulenta, segregando substancias téxicas.

Serd pois um elemento a considerar e o
direito duma afirmagio s6 podera ser-nos dado
pelos sintdmas que o doente apresentar. Isto
mesmo péde ndo suceder, porque nem sempre
a sffilis se manifésta com a feiciio classica que
lhe 6 prépria e quando assim 6, s6 um outro

‘elemento, e este insofismavel, a prova terapeu-

tioa, nos d4 garantias seguras do que possamos
afirmar. E isto nfo é raro..

A sffilis 6 uma doenga que pode simular
todas as outras. O nosso Professor referiu-se a
um caso vindo da provincia, dum doente que se
queixava de — prostragiio, suores nocturnos,
fastio e febre. — Supunha-se tuberculoso o
assim o parecia na verdade. :

O descanso porém em nada o melhorou e
o resultado da auscultagiio foi negativo. No seu
passado contava—manifestacoes mucosas, can-
eros venerios e reumatismo de longe em longe.

A prova terapeutica pelo iodeto de potas-
sio foi positiva, Era uma fébre sifilitica. Nem
sempre & pois facil, a distingio no infeio.
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A muitas circunstincias pois temos de
atender, e ao seu conhecimento de recorrer.
Referiremos seguidamente algumas que repu-
tamos importantes :

— O perfodo em que a sifilis se encontra.
J4 foi referido quando falamos da etio-
logia da fébre.

2.0— As lesdes coexistentes, se as ha, os seus
caractéres e a sua localizacio. Foi igual-
mente referido quando falamos da etio-
logia. £

3.0— As condicgdes gerais do doente (grande
importincia de que o apetile se con-
serve).

4.0—A possibilidade de que uma febre de
causa obscura pode ser devida 4 Qfﬁh%,
como sucede muitas vezes.

Nada mais diremos sobre os auxiliares
a que podemos recorrer quando precisamos
fazer o diagnoéstico que nos interessa, porque
no decorrer deste trabalho os viemos indi-
cando em logares que os iam requerendo,




CAPITULO II

Progndstico

A febre ndo é por si motivo de mau
prognostico. A sua maior ou menor benigni-
dade relaciona-se com o caricter da doenga
| que lhe d4 origem. Po6de tornar-se o motivo
de maior cuidado, quando o cortejo sinto-
matico que a acompanhe, possa tomar um
aspecto sério, mas mesmo em casos destes,
como seja o da tifése sifilitica, o prognéstico
| serd em geral benigno.
| Compreende-se que, como nas outras

infec¢des, tudo dependa essencialmente de 2

-
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~condigdes:— a qualidade do organismo doente

e a virulencia do treponema.

O periodo da sffilis influe tambem. Conhe-
cemos a facilidade com que as febres prodro-
micas do 1.2 e 2.0 periodos passam, chegando

mesmo a nao ser notadas. J4 assim nio sucede

com os restantes acidentes febris do 3.° e mes-
mo do 2.° perfodos, e nés temos dissc algumas
observacoes, em que as temperaturas subsis-
tem apesar do tratamento instituido.

Apreciando porém o prognéstico, mesmo
destes casos em que a febre foi de grande
rebeldia, vemos que ainda aqui o terminar foi
bom.

Se se trata de uma forma de localizaciio,
a sua gravidade dependeri das lesdes em
actividade. ; '

Um outro lado porque temos de encarar a
questdio, refere-se ds consequéncias dessa pire-
xia, muito embora os fenomenos febris se
exiingam, :

Nio deixard porventura sinaes ou danos
que atestem a sua passagem ? Péde deixar. Ha
casos em que os doentes, j4 quando a sofrem,




PROGNOSTICO 105

-acusam um estado de anemia, de languidez e
de atonia gerais. Fiste estado de profundo abati-
mento encontra-se algumas vezes, na conva-
lescenca em perfeito estado d’apirexia. Ora os
doentes assim depauperados pela doenca estio

na contingencia de ser um terreno propicio

para o desenvolvimento de qualquer doenca
nova ou latente.

Deste modo, o, prognostico que ndo era
mau pela doenca, foi-o pelas consequiéncias.

Um outro ponto a considerar, serd o da
relacio que a febre tera com outras manifesta-
¢oes da sifilis. Sabamos que as lesdes especi-
ficas, e dentre elas algumas especialmente,
provocam a febre e é o caso da forma de loca-
lizagiio. O que nio conhecemos bem é a influén-
cia que a febre de evolucdo podera ter no apa-
recimento posierior de certas localizagdes da
doenga. O doente que nos serviu de observaciio
no tipo intermitente, quando fazia os seus
acéssos sofria uma angina que melhorava
quando a febre se dispunha a declinar, mas
que desaparecia mais rapidamente que esta, o
que indicava que lhe era subordinada. Isto nos
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disse a observagdo; nio sabemos o que 4 ver-
dade corresponde, mas aqui deixamos o repa-
ro, para quem com mais competencia e expe-
riéneia que nos, o queira esclarecer.

Ainda sobre este ponto, a ohservagio nos
diz que as lesGes com que a febre anda o mais
das vezes associada, sdo:

1.0— Manifestacbes multiplas e sobretudo ner-
V0sas.

R.° — Foérmas de tendéncia viceral, interessando
no perfodo secundério os sistemas, ner-
voso, gastro-intestinal, cardio-vascular,
ete.

Esta parte importa ainda sob o ponto de
vista do prognostico e pena é que tio mal
conhecida seja ainda. '

Concluindo, diremos ser nosso parecer que
a febre sifilitica é por si benigna e que quando
associada apenas concorrerd para a maligni-
dade do conjunto.




CAPITULO III

Tratamento

Podemos dizer de uma maneira geral, que
toda a medicagdo antisifilitica favorece o trata-
mento da fébre. Nesse caso est4 a mercurial a
arsenical e a iodada.

Algumas vezes foram associadas no trata-
mento dos nossos doentes.

O poder combatente varia para cada uma
délas e & por isso que “apresentamos as
nossas consideracoes encarando separadamen-
te, o tratamento inicial e o tratamento con-
secutivo.
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Tratamento inicial —

O tratamento inicial, o que 6 mistér fazer
ao dignosticarmos uma febre etiologicamente
sifilitica, entendemos que deve ser organisado
com o iodeto de potassio. Isto nfio 6 uma afirma-
¢lo vd, mas a conclusio que é forgosa tirar da
obser¢iio conscienciosa. o

Néo procuramos, para o demonstrar, razées
estranhas, preferimos utilizar aos que as nossas
observacdoes nos fornécem.

Em todos os nossos doentes, houve oca-
sidio de verificar a eficdcia do iodeto, e dum
médo tio perfeito como extraordinario.

Percorrendo-os, 14 vemos que este medica-
mento ministrado no dia do diagnostico, ate-
nuava a febre no dia imediato e extinguia-a 2 a
4 dias depois. Em todos os doentes o seu valor
se assinalou.

Mas ha um caso que aqui chamamos e a
que j4 nos referimos outras vezes, porque ele é
tio interessante como fecundo em ensina-
mentos.

E a nossa observacio experimental por
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excelencia. Falamos do doente A. da'C. que
apresentou uma febre de tipo intermitente. Vol-
temos pois 2 observar o seu grafico e a percor-
rer o tratamanto com os seus resultados. Entrou
em 11 de - Setembro com 38°5; em 12, fez
390,2; em 13, 38°,9. Tomou neste dia o iodeto.
Em 14 fez 39°,1 e em 15 4 tarde, 36°,5. Conti-
nuou com o medicameuto até 30 do mesmo mez
e a sua apirexia prolongou-se até 14 de Outu-
bro. O iodeto fez pois cedér a febre e ainda,
o seu efeito prolongou-se durante mais 14 dias.
E ndo péde dizer-se que isso fosse devido 4s
injeccoes de benzoato de mercurio que comegou
no dia 2, porque,' e isto é importante, a febre
- voltou quando ja contava 7 aplicagdes. O doente
foi deixado sem iodeto, tomou ainda umainjeccio,
mais, e 0 que sucedeu, foi continuar a febre dum
modo erescente. Em 19 tomou o iodeto tendo
390; em 20 tinha 370,7 e em 21 estava apirético.
Este tratamento acabou em 31 imerdiato e 5 dias
depois reapareceu a febre que névamente foi
combatida em dois dias.

Desta vez foi demorada a medicaciodurante
25 dias, sem temperaturas febris. Deixou entdo
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o iodeto e comegou com o cacodilato de stdio.
A febre voltou sem obediencia a este novo me-

dicamento, para nova e definitivamente cedér

ao iodeto.

Depois disto que é a verdade nascida da ex-
periencia, que outros elementos serdo necessé-
rios, para garantir o que afirmamos ?

Sers, féra de razio dizermos, que quando
no infeio pretendemos combater a fébre, devemos
recorrer ao iodeto de potassio, porque s6 ele nos
garante prontamente o resultado desejado?

Nos néio inventamos, apenas repetimos o
que a observagio nos ensina, Vemos que a
febre cedeu ao iodeto e foi irreverente perante
os compdstos de mercirio e arsenico,

E, no que respeita ao arsenico, podemos ain-
da citar o caso de febre continua, do doente J. J. P,

A febre tinha cedido ao iodeto.

Fez 4'injsccdes de 974 e com elas surgiu
novamente, embora pouco elevada. A que
apareceu depois da 1.* injece¢do, podemos
chama-la reaccional; foi despertada pelo tra-
tamento e nio é outra que a primitiva entor-
pecida pelo iodeto de potassio,
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Mas, depois de declarada, apesar do tra-
tamento pelo 914, prolongou-se ainda uns
dias, depois da 4.2 injeccdo. Notamos aqui um
papel curativo deste composto arsenical, mas
s6 realizado a longo prazo. I um ponto mal
estudado ainda este do valor do arsenico no
tratamento da febre sifilitica, mas o que-

- dizemos, algumas indicacdes pode fornecer a

quem mais atentamente tenha ocasido de o
investigar.

De tudo o que deixamos dito, ainda tira-
mos como conclusio, a primeira, afirmacio, de
que num caso de febre treponemica, devemos
instituir o tratamento iodetado, com vantagens
sobre outro qualquer.

Tratamento consecutivo

Por esta denominacio compreeendemos, o
tratamento posterior da sifilis, depois de extinta
a fébre inicial.

Isto refere-se, claramente, 4 febre de evo-
lugio. Na fébre de localizaciio, preferiremos
desde o infcio um tratamento mixto,
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Mas, considerando ainda a forma anterior,
diremos que tratar a sifilis, cerd fazer a profi-
laxia da fébre. O doente que faz estas tempera-
turas, indica a virulencia dz sua infecgio e por
isso a necessidade de a combater. Niio preveni-
mos assim o deente, sémente contra a fébre, mas
- contra toda a série de manifestacdes as mais
variddas e sérias. Julgamos pois da maior
importancia esta medicagiio posterior.

Muitos sdo hoje os preparados que a
‘pratica usa, variando segundo a preferencia de
cada um. A sua bése é constituida pelo mercu-
rio, arsenico e jodeto de patdssio. Sio de uso
corrente e de mais conhecidos para que possa
ser util cit4-los aqui.

A nossa admiragéo pelo iodeto, transparece
das nossas consideragdes, porque muito since-
ramente a sentimos. Nio é o tinico medica-
mento que ao nosso caso presta servigos
valiosos, mas é a nosso vér o que em maior
escala o faz.

Tudo isso lhe faz merecer da nossa
parte, umas notas que a seguir referiremos
muito rapidamente.
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lodeto de _l_)otassio —_—

LIGEIRAS GONSIDERAGOES

£ bem conhecido. Um sal branco cristali-
zado em grandes cubos, inodoro, de sabor picante
o desagradavel. Muito soluvel na agua, facil-
mente absorvivel pela mucosa e muitodifusivel.

Percorre toda a economia e vinte minutos
depois de ingerido aparece na urina.

WaLLace (pE Dusuiv) foi o primeiro a
constatar o seu alto poder contra a sffilis, que
publicou em 1836 (LANCETTE ANGLAISE).

RICORD seguiu-0 e averiguou a sua maior
acciio nos acidentes terciarios, divulgando oseu
emprego. Os seus efeitos sio maravi lhésos neste
periodosobre certas manifestacoes, comonevral-
gias e exostdses. I um remédio perfeito (Four-
NIER.)

SUA IMPORTANCIA NO TRA-
TAMENTO DA SIFILIS

¢ absolutamente necessirio nas curas
mercuriais. Temos observado a utilidade do
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i tratamento mixto, cujas vantagens siio supe.

| riores ao mercurial simples. Interpretava-se
isto antigamente, como uma propriedade do
iodeto, em dissolver ou por em circulagio
de qualquer modo, o mercurio acumulado no
organismo.

Ricorp disse : — «Seis mezes de trata-
mento mercurial seguidos de tres de iodeto

| eis a medicacio mais estdvel.»

Hoje porém, interpréta-se diferente-
mente a razdo da sua acgiio e atribue-se ao
poder antisifilitico extraordingrio que lhe
pertence. A observagio dd-nos curas s6 por
si realizadas, na ausencia absoluta de mercu-
riais, como nos casos de terciarismo.

Fournigr disse : — «Ninguem contesta o
que é incontestavel, as virtudes curativas do
lodeto que sdo téo evidentes como maravi-
lhosas». _

Referindo-se ao seu papel preventivo
de manifestagdes, 6 sua opinido que neste
caso o mercurio lhe é superior. I pois pelo
seu valor curativo que o admira e que o acha
sublime, Referindo-se 4 extensio da sua
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accdo, diz que ndo se encare o iodeto somente
como corréctor de lesdes ou sintdmas, mas
como um antisifilitico verdadeiro. As suas
curas s6 podem ser interpretadas, partindo
deste principio.

Ao que deixamos dito é necessario acres-
centar que este medicamento ndo prejudica
o estado geral, antes o melhora, sendo por
mais esta circunstancia um remédio pefeito.

MODOS DE ADMINISTRACKO
DOSES

S30 3 0s modos como tem sido usado:

— Pela boca; em clistéres e em injecgdes
hipodérmicas.

O procésso hipodérmico 6 uma curiosi-
dade clinica, s6 aconselhavel quando os outros
ndo sdo viaveis,

Isto p6de dar-se em doentes com pérda de
conhecimento e relaxamento dos esfincteres.

O método dos clistéres & usavel em caso
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de intolerancia gastrica. Limpa-se o intes-
tino com uma lavagem prévia e pode depois
usar-se a férmula seguinte :

Todeto de potassio.. dois gramas
Agua fervida........ duzentas gramas

Podemos juntar-lhe algumas gotas de
laudano que favorecers a absorpgio.

A via gastrica 6a usada, sempre que nio
haja contraindicacio especial e isso serd
em %/, dos casos. :

A prética tem ensinado que o estomago
o toléra tanto melhor, quanto mais diluido
for. Us4-lo-emos s6 em soluto ou xarope.

Quanto & dose em que devemos aconse-
1h4-lo, podemos estabelecer a média seguinte :

Para um homem adulto de média cons-
tituiciio— tres gramas por dia.

Para uma mulher em identicas circuns-
tancias—dois gramas por dia.

Estes numeros, niio poderiio ser imutaveis
mas deverio sujeitar-se ao critério clinico.
Devemos variar as doses segundo os individuos
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e ainda segundo o estado e cardcter da
doenca.

A compleicio do doente fem de ser tomada
em conta.

Quando fazemos um tratamento preventivo,
a dose a usar serd menor do que a que utilizare-
mos quando combatemos manifestagdes graves.

Néo podemos estabelecer aqui uma orien-
tagdo, ela cabe a cada clinico e difere para
cada um.

ORIENTAGAO DO SEU USO

Quando entendermos receitar o iodeto,
teremos de atender 4 intolerancia maior ou
menor que o doente pode oferecer.

A intolerancia gastrica é das mauifes-
tagoes do iodismo, a mais vulgar e a que nos
da melhores indicacdes sobre a forma como o
organismo recebe o medicamento.

Para a evitar, e isso é o nosso interesse,
parece racional que se deveria comecar por
doses minimas, ir gradualmente subindo até
4 dose que desejassemos mdxima. Mas a expe-
riencia ‘tem ensinado, que sdo precisamente
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estas pequenas deses que mais frequentemente
provocam taes fenomenos de intoxicacio.

Em . virtude disso {oi abandonado esse
processo.

Hoje, ‘ministra-se o iodeto em dose consi-
deravel de infeio (% gr.) e sem grandes variantes.

FourniEr com a sua longa ohservacio en-
tendeu- coneluir, que devia usar de infcio as
doses seguintes:

Para um homem adulto — 2 gramas::

Para uma mulher adulta -— 10 a 15 deci-
gramas. _

Estdo hoje dacordo todos os sifiligrafos,
em ' que o tratamento: pelo iodeto, 6 mais profi-
cuo quando feito em déses sucessivamente cres-
centes; do' que conservando-as fixas desde o
comego. Podemos pois comecar pelas doses
Iniciais- de Fournigr, subindo até onde 0 nosso
critério o entender, porque ters de subordi-
nar-se a certas indicagdes, especiais a cada caso.

Nos nossos doentes as doses usadas foram
de15 a 25 decigramas e com elas foram obtidos
os resultados desejados.

No tratamento da fel re sifilitica bem neces-
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sitamos de doses tdo elevadas como no de
certas manifestaces terciarias.

Preferiremos para o iodeto de potassio o
tratamento intermitente.

Dum modo geral podemos dizer :

1.0 O iodeto associado aos mercuriaes
favorece a sua acgio em qualquer época da
sifilis.

%.0 A partir do 2.0 ano, sdo uteis os tra-
tamentos pelo iodeto de potassio, mesmo alheios
a0s mereuriais, podendo o seu uso ser regulado
do modo seguinte:

Mok 0" 5 s » » » » »
NobHo » 4 » » » »

No 3.2 ano, 3 ou 4 curas de 3a. 4 semanas.

VISTO. PODE IMPRIMIR-SE,

Thiago d’Almeida, Maximiano Lemos.
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