SEGUNDA PARTE

CAPITULO I

SYMPTOMATOLOGIA

Parece-me perfeitamente indicado, dizer, antes de abor-
dar a série de svmptomas do segundo periodo, em algu-
mas palavras, em que consiste a syphilis secundaria e o
que a differenca da syphilis terciaria, que em certas ma-
nifestagdes pdde ser confundida com aquella, principal-
mente quando se trata das, que, como a tarsite syphilitica
e a episclerite gommosa, se encontram neste periodo de
transi¢do mui pouco definido, que separao apparecimento
das lesdes secundarias do das terciarias.

Banal talvez seria, fazer uma simples exposicdo da
syphilis secundaria, quando a encontramos muito mais
desenvolvida que a que poderia apresentar, nos tratados
geraes. Preferi estabelecer um parallelo, do qual resaltardo
tanto os caracteres da syphilis secundaria como os da
syphilis terciaria, ao mesmo tempo que nelle acharemos
todos os caracteres distinctivos destes dois periodos da

mesma molestia.
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Evidenciarei, pois, os principaes tragos da syphilis
secundaria ou virulenta e os da syphilis terciaria:

199 Os symptomas que fazem parte do pcriodo se-
cundario sio uma consequencia fatal do cancro infectan-
te; seja qual foér a forma, debaixo da qual se apresentam,
elles nunca faltam completamente. — Os symptomas ter-
ciarios estdo longe de ser uma consequencia forcada de
intoxicacdo; faltam muitas vezes enido constituem um co-
rollario forcado nem da syphilis primitiva, nem da syphi-
lis secundaria.

2°) As manifestagdes secundarias tém um comeco
fixo, uma evolugio determinada, uma terminagio certa.
Ellas apparecem um certo tempo depoisdo cancro, e evo-
luem durante um periodo restricto. — Os accidentes ter-
ciarios apparecem, ao contrario, em épocas variaveis, que
de antemdo nio pddem ser previstas. Nio tém comego
fixo, Muito raros no periodo secundario, vém-se-os nascer
e reincidir infinitamente, sem regularidade,

3¢ As lesoes secundarias sido generalizadas, diffusas e
multiplas; ellas produzem, no comego, ds vezes, perturba-
goes reaccionaes intensas. — As lesdes terciarias sdo dis-
cretas, isoladas, solitarias: ellas poédem sobrevir inopina-
damente, sem reacgdes premonitorias.

40 As manifestagdes secundarias sdo superficiaes, ap-
parentes. As lesées dos tecidos sdo transitorias. Seus ca-
racteres sdo tdo nitidos, tdo bem definidos que sdo rara-
mente causa de erro de diagnostico. — As manifestagoes
terciarias sdo latentes, alteram profundamente os paren-
chymas, sem que sempre offeregam vestigio original da
diathese (Fournier) °). O diagnostico torna-se entdo diffi-

60) Traité de la syphilis, 1904, vol. 2
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cil, e & preciso recorrer a tragos antigos mais especi-
ficos.

A syphilis secundaria, em summa, é o producto de
uma intoxicagdo, 4 qual estd sujeito o organismo duran-
te um tempo limitado. — Na syphilis terciaria ha, ao con-
trario, uma verdadeira invasio, uma occupag¢do profunda
e definitiva do organismo inteiro.

Dito isto, abordarei francamente este estudo, tratan-
do, nos symptomas secundarios, primeiro das lesies cuta-
neas, para, em seguida, passar 4s diversas categorias con-
junctivaes, como: comjunctivite hyperemica simples ¢ pseu-
do-granulosa, placas mucosas, das quaes umas nitidamen-
te sobre a conjunctiva palpebral ou ocular, outras, de pre-
ferencia, ao nivel das commissuras, emfim papulas, verda-
deiras férmas de transigdo entre a syphilis cutanea e a
mucosa.

I) Manifestacoes palpebro-cutaneas da syphilis secundaria.

A regido cutanea das palpebras ¢ séde frequente de
efflorescencia syphilitica, correspondente. em regra geral,
a syphilide existente, dominante no organismo, ou na fal-
ta desta, & phase da syphilis em que se encontra o por-
tador.

Como 4as formas particulares de lesdes cutancas cor-
respondem determinadas sédes de predilecgdo, iremos ver
produzirem-se, sobre a palpebra, exanthemas ora benignos
ora graves, como :roseola, erupgoes papulosas e todas as
variedades observadas na face, placas mucosas, syphilides
ulcerosas, rupia, ecthyma.

Estas manifestagGes secundarias, muitas vezes bas-

tante dolorosas, sio cancriformes, erosivas. em lengol, fis-
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suradas, ora emfim condilomatosas (Desmarres) %); sua sé-
de, sua extensdo e suas complicagbes sdo variaveis.

Ha ao lado das lesGes secundarias da palpebra, ja
mencionadas, outras como a «rhagades» descripta por Hut-
chinson %) que em nada se differenga da dos outros ori-
ficios, e o edema syphilitico, que segundo Mandelstamm
etc, é analogo ao dos brighticos, e existe, ds vezes, iso-
ladamente, independente de todo processo gommoso pal-
pebral ou mesmo orbitario, sem que se conhega bem
sua base anatomo-pathologica.

~1I) Conjunctivites syphiliticas secundarias

Sdo manifestagdes syphiliticas extremamente rasas,
principalmente no nosso meio, em que o Prof. Dr. Britto
ndo teve ainda occasido de observar um unico caso de
conjunctivite desta natureza.

Os auctores allemies (Mauthner, (°%) Lang, (*%) Gold-
zieher, (%) etc.), que principalmente as estudaram, descre-
vem duas especies :uma hyperemica, com catarrho con-
junctival intenso, e outra, granulosa.

A)  Conjunctivite hyperendca. — A hyperemia da con-
junctiva, a coloragdo escarlate desta membrana, pdde so-
brevir, mesmo inesperadamente, uos syphiliticos. Ha, da
mesnia maneira que na hyperemia vulgar da conjunctiva,
um desenvolvimento anormal dos vasos, que mudam a co-
loragdo habitual rosea da conjunctiva em um vermelho

61) Traité theorique et pratique des maladies des yeux, Paris, 1867.
52) Ophth Hesp Reports IT N 11
63) Die syphilit. Augenkrankheiten ine Zeissl's Lehrbuch der Sy-
philis, 1882, 4-Aufl.
84 Vorlesnngen tiber Pathologie und Therapie der Syphilis.
65 Centralblatt fur praktische Augenheilkundie, 1888-April.
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vivo, irregularmente diffuso, mais intenso nos seios pal-
pebraes.

A mucosa ¢ um pouco tumefacta, mas o corpo pa-
pillar torna-se visivel e dd entdo 4 conjunctiva, principal-
mente 4 tarsal, um aspecto avelludado.

« Bei. Syphilitischen, declara Mauthner, kommt mit-
unter hartnickiger Conjunctivalcatarrh vor, der auch
bisweilen der Iritis durch lingere Zeit voran geht, ohne
dass man aber mit Bestimmtheit behaupten konnte, dass
der Catarrh durch Syphilis bedingt sei.»

Eis duas observagbes interessantes, que dizem respei-
to a esta férma particular, ainda duvidosa.

OBSERVAGAO XXVI—GOLDBERG ®9)

M. J., trinta annos de idade, entrou para o hospital Rotsehild

com uma irite muito aceentuada & esquerda. Kngorgitamento gan-

glionar post cervieal, rephaléa nocturna e conjunctivite muito inten:
sa. Antecedentes especificos positivos. Submettido ao tratamento das
friegbes mercuriaes, obteve-se o d'sapparecimento de todos os acei-
dentes.

Um mez e meio depois voltou de novo com sﬁignaes de uma eon-
junctivite dupla mais intensa, acrmpanhada de blespharopasmo.

Obteve-se, por meio de um tratamento apropriado e prineipalmente
com fricgdes mereuriaes, o restabelecimento do paciente ao eabo de
tres semanas.

OBSERVAGXO XXVII — HIRSCHBERG 97)

Trata-se de um héredo-syphilitico, que, alguns dias depois do nas-
cimento, apresentava signaes ndo duvidcsos de infeccio syphilitica,
taes como erupgdes cutaneas diffusas, mdo estado geral, ete.

(*%) Maladies des yeux dans leurs rapports avee la pathologie
générale de Berger, 1892.

(57) Beitrige zur praktischen Augenheilkunde, Berlin, 1876, Heft 1.
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Para o lado dos olhos existia uma ligeira injecgdo eonjunetival
diffusa com secregio muco purulenta pouco abundante. A muc sa
nasal era tambem séde de uma inflammagdo catarrhal diffusa e ligei-
ra. Apezar do tratamento local manteve-se este estado sem grandes
modificagoes durante algumas semanas. O exame bacteriologico nio
revelou agente pathogenico algum. Parece, diz o aufor, que um cer-
to numero de casos de ophtalmia ndo blennorragica de recem-nas-
cidos deve ser considerado eomo conjunctivite syphilitica infantil.

Ha, além destas, outras, entre as quaes se acham
cinco observacdes relatadas pelo Dr. Druais (%), em sua
these, e registradas no hospital de Lariboisi¢re, em 1904.

b) Conjunctivite pseudo-granulosa — Tem-se encon-
trado na conjunctiva uma affecgio, produzida pela syphi-
lis constitucional, que offerecia a apparencia de uma
conjunctivite granulosa.

Goldzieher (V-nota 69 o primeiro a narrar um caso de
conjunctivite granulosa de origem syphilitica (conferen-
cia realisada na sociedade medica de Budapest,em Janei-
ro de 1888), trata longamente deste assumpto em um ar-
tigo intitulado: Uecber eine durch Syphilts bedingte Form
der Conjunctivitts granulosa.

Lis dois casos nitidos, citados por Goldzieher, cujas

conclusoes, tiradas do historico, reproduzirei em seguida:

OBSERVAGAO XXVIII

Paciente com 32 annos de idade.

Declara ter tido syphilis ha «lg ns anno+, sem manifestagoes
cutaneas conseeutivas Apezar da irideclomia nelle pratieado, tivéea,
tres annos apos o comeg¢o da affecgdo, irite com reineidencias diver-
gas, que se complicaram, pouco tempo depois, de conjunetivits. Obse:-
vara o olho direito, seis semanas antes de sua entrada para o hospi
tal, ta ubem affectado.

(%) Cit. na eneyclopedia franceza, 1906, vol. 5.
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Até entdo fora tratado pela medicagio ordinaria, reservada dis
affecgbes oculares.

Estado presente. — A superficie cutanea das palpebras apresenta-
se avermelhada, distendida e como transparente; as palpebras infe-
riores edemaciadas. O. D.: lacrimeja fortemente e a fenda palpebral
6 mais reduzida 4 direita que & esquerda. Ha dores ciliares intensas
A conjunctiva palpebral, tanto superior como inferior, acha-se forte-
mente espessada e offerece uma coloragiio singular que péde ser com-
parada ao mel amarello pallido ou ao caldo de carne; a conjunctiva
correspondente ao tarso e ao fundo de sacco, apresenta-se como ex-
sangue.

O fundo de sacco inferior, edemaciado, sobresae coberto de gra-
nulagoes, dispostas em linha, que fazem saliencia e que apresentam
uma coloragdo amarello-pallida.

Granulagoes identicas encontram-se tambem na conjunctiva tar-
sal da palpebra inferior. No fundo de sacco superior notam-se di-
versas grossas granulagdes que offerecem a apparencia de geléa. A
conjunctiva bulbar é fortemente infiltrada e apresenta uma injeccio
ciliar moderada. A cornza é clara, o tecido da iris é colorido e sobre
o bordo pupillar ha algumas synechias posteriores,

No O. E. observam-se apenas algumas granulagdes. Ndo ha edema
da conjunctiva bulbar; a cornea é pitida. Uma iridectomia, praticada
anteriormente, determinou um coloboma. Ha numerosas synechias

posteriores. Ganglios auriculares e cervicaes infiltrados em ambos
os lados.

O tratameunto preceientemente applicado, aggravira o estado
tendo apparecido, além dinflammagio granulosa especial da conjuncti-

?

va, irite em ambos os olhos, irite esta progressiva e manifestamente
syphilitica.

Depois de um tratamento appropriado durante quatro semanas,
notou-se o desapparecimento quasi completo das manifestacoes iriticas
como das granulagdes conjunctivaes. A conjunctiva, antes pallida,
exsangue, voltou novamente ao estado normal; contra a hyperemia
e secregdo exaggerada, que persistira fez-se applicar collyrio adstrin-
gente.
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OBSERVAQAD XXIX

Homem, 26 annos de idade. Infec¢fio genital ha dois annos.

BEstado actual — 0. 8. normal. Ganglios maxillares, cervicaes e
inguinaes moderadamente infiltrados em ambos os lados. 0. D. obser-
va-se a fenda palpebral menor que normalmente.

Ha ectropion da palpebra inferior, com a pelle fortemente dis-
tendida, brilhante, como erysipelatosa. As lagrimas escorrem abun
dantemente.

A conjunctiva do tarso e a do fundo de sacco da palpebra infe-
rior sio notavelmente tumefactas, vcrnielhopnllidas, anemiadas, de
um aspecto rlgido, eom granulagdes numerosas, volamosas, postas
em linha, que apresentam uma apparencia de geléa. A conjunctiva
do bulbo é moderadamente injectada e um pouco edemaciada.

A parte inferior da cornea é normal, mas ha no centro uma al
teragio parenchymatosa que augmenta d medida que se approxima do
bordo superior da cornea.

A iris 6 hyperemiada e de cor mudada; a pupilla é arredondada
- ¢ facilmente dilatavel pela atropina.

A tensio do globo ocular ¢ diminuida; ndo ha dor.

Teve alta, apos alguns dias de tratamento systematico, tendo-lhe
desapparecido as granulacoes da conjunctiva, que voltou a apresentar
um aspecto nmormal. A cornea recuperou em parte a sua transpa-
rencia.

Esta féorma de manifestagdes conjunctivaes tem sido,
depois de Goldzieher, ainda observada por Sattler () e
Mitsiyasu Inouye ("), de Okayama, etc, que registraram
casos identicos.

A historia dos casos de Goldzieher da logar 4s con”
clusdes seguintes :

« Nestes individuos, que contrahiram, desde algum
tempo, a syphilis, mostrdra-se uma affec¢do bem particu-

lar. A infiltragio diffusa do tecido mucoso, primeiro, em

(" Cit. na encyclopedia franeceza, 1906, vol. 5.2,
(79 Separat — Abdruck aus der Ophthk-Klinik, 1901, n.° 2.
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consequencia de que a mucosa tomou uma coloragdo pal-
lida e exsangue, depois um enorme numero de verdadei-
ros grios trachomatosos, semelhantes ds granulagdes. As
palpebras sdo,nos dois casos, (principalmente a palpebra
inferior ), totalmente espessadas, havendo simultaneamen-
te manifestagdes, que derivam, na sua essencia, de uma
syphilis constitucional. Ha no primeiro caso uma irite
sub-aguda em ambos os lados; no segundo caso, uma in-
flammagdo parenchymatosa da cornea, acompanhada, pro-
vavelmente, de uma inflammagio latente do tractus uveal.
Ha em ambos tambem uma tumefacgdo caracteristica dos
ganglios lymphaticos.

O estado grave dos globos oculares desappareceu de-
pois de uma medicagdo mercurial systematicamente ap-
plicada; a conjunctiva voltou ainda ao estado mnormal,
sem tratamento local.

A interpretagio, sob o ponto de vista da anatomia
pathologica, da tumefacgdo dos folliculos da conjunctiva,

influenciada pela syphilis, parece ndo ser muito difficil,
pois tem sido observada por varios autores em muitas

affeceBes oculares, como por Magni, que acredita que a
tumefaccio dos folliculos conjunctivaes seja de natureza
gommosa. Em um caso de tarsitis syphilitica, observado por
Fuchs, na clinica de Arlt, vé-se a conjunctiva apresentar,
em certos pontos, saliencias pouco elevadas e pallidas,de
aspecto lardaceo. Caso identico observou Bull, que con-
seguiu registrar, a0 mesmo tempo que uma tarsite syphi-
litica, numerosas granulagdes na conjunctiva.

- conjunctivite granulosa especifica, prosegue Gold-
zieher, nio é sob o ponto de vista anatomo-pathologico,

uma férma anormal, que nos deva assombrar, pois sabe-
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se que a camada adenoide existente entre o epithelio con-
junctival e o tarso, ndo parece, sob o ponto de vista his-
tologico, ser outra cousa que um ganglio lymphatico
extendido em superficie. Pdéde-se, segundo pesquizas de
anatomia pathologica e comparada muito sérias, admittir
folliculos lymphaticos normalmente existentes nesta cama-
da adenoide.

Nio nos deve de maneira alguma, pois, admirar, que
a syphilis, que tumefaz tambem os ganglios, venha tume-
fazer a conjunctiva, a camada sub-mucosa das cellulas
lymphaticas. »

Para esses autores, que consideram os agrupamentos
de leucocytos da conjunctiva como folliculos lymphaticos
as granulagGes, de que se trata,sio tumefacgdesdas glan-
dulas lymphaticas, analogas 4s adenites indolentes, e a
conjunctivite granulosa especifica ndo deve parecer uma
manifestag¢io bizarra.

Fuchs ), exprime-se, a proposito desta férma, da
seguinte maneira: <« Wahrscheinlich hat man die Bil-
dung von Kornern adenoiden Gewebes iiberhaupt nicht
als etwas Specifisches anzusehen, sondern nur als eine
besondere Form, in welcher die Bindehaut des Auges,
dhnlich anderen Schleimhiuten, auf manche Reize rea-
giert », que faz admittir ao lado do verdadeiro trachoma
de parasita especifico, outras formasde conjunctivite pseu-
do-granulosas, determinadas por agentes diversos e mul-
tiplos.

) Lehrbuch, 7 Anflage.
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ITI. — Papulas secundarias da conjunctiva

A conjunctiva pdde ser séde ainda de lesdes syphi-
liticas muito raras, que se revelam sob férma de peque-
nas saliencias papulosas, cujas sédes, forma, aspecto exte-
rior, coloragdo, emfim as reacgdes que ellas produzem
para o lado da conmjunctiva, sio variaveis segundo os
casos, donde convem fazer uma ideia mais nitida destas
lesGes, passar em revista os pontos capitaes, que se rela-

cionam com o seu estudo:

a) Forma e aspecto exterior. — Estas papulas apre-
sentam-se constituidas pela propria conjunctiva tumefacta,

espessada e proeminente. Sdo geralmente tumores desi-
guaes, de aspecto bosselado, dispostos em grupos, forman.
do especies de pequenos lobulos; ndo apresentam tenden-
cia 4 ulceragdo, como se observa nas syphilides do bordo
palpebral. Sua férma ¢é, as mais das vezes, ovalar, suas
dimensdes, mais ou menos, consideraveis, e seus bordos
talhados a pique; sua consistencia é resistente. Respei-
tam quasi sempre a cornea, e ¢ interessante ver as que
margeiam o limbo corneano, arredondarem-se neste nivel
e tomar a férma de crescente. :

Seu symptoma mais importante, conforme A. Ter-
son ") consiste em serem absolutamente movers com a
conjunctiva, da qual fazem parte.

b ) Coloragdo. — Excessivamente variavel. Ora é uma
coloragio cuprica, devida, ndo ao estadc da circulagio,
mas 4 maculagdo syphilitica propria; ora se trata de uma
coloragdo cinzento-avermelhada, vermelho-amarellada, ama.
rello roseo, cinzento azulado, etc.

c) Reaccaono terreno da comjunctiva e do globo ocular.
— Nio ha, geralmente, dor; o doente experimenta ape-

7?) Les papules syphilitiques de la conjonctive. Gazette méd.
de Paris, 1894.




has uma simples sensagio incommodativa de corpo ex-
tranho; a vascularisa¢io é as mais das vezes, nomal, po-
dendo nella, porém, haver uma ligeira injecgdo conjuncti-
val e mesmo uma abundante réde vascular. Pdéde-se ainda
observar, seja uma tumefacgio superficial da conjunctiva
e do tecido subjacente, seja uma infiltragio geral de toda
a palpebra.

Este estado local ndo se acompanha commumente,
de corrimento morbido, nem mesmo de secre¢io conjun-
ctival; mas casos ha tambem, em que se observa lagri-
mejamento e mesmo secre¢io mucosa importante.

O que acabo de descrever diz respeito 4 papula con-
junctival ordinaria, verdadeira necoplasia especifica, que€
pdde, porém, affectar a férma tuberculosa, descripta por
Savy_ ( V. nota 43)

As papulas conjunctivaes transformam-se, 4s vezes,
tambem em pustulas, conservam-se neste estado, ou ulce-
ram ou suppuram, o que deve ser excessivamente raro,
porque um grande numero de autores affirmam nunca
tel-as observado, e outros as negam completamente.

Ha, ao mesmo tempo que na conjunctiva apparecem
estest umores, quasi sempre uma erupgio especifica intensa
da mesma natureza na face, principalmente localisada
na fronte e no mento, com invasdo de todos os ganglios
das regides pre-auricular, retro-maxillar e cervical.

d) .Séde. — A conjunctiva bulbar é geralmente,séde
das papulas syphiliticas; ndo se as acham sendo mui rara_
mente na conjunctiva palpebral e na do fundo de sacco,

Estas papulas pdédem, porém, o que nio é raro, ter
uma situagio intermediaria e dominar no bordo palpebral,
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alargando-se, de um lado, 4 custa da mucosa conjuncti-
val, e do outro lado, 4 da pelle das palpebras. As com-
missuras sdo tambem frequentemente séde dellas.

Sao habitualmente erosivas para dentro, cobertas de
crostas para féra, e formam pequenas rhagades na parte
mediana ; estas lesGes papulosas tornam-se, as vezes, ainda
vegetantes ou hypertrophicas. Sdo estas as férmas de
transigdo - entre as syphilides cutaneas e as sphiliydes
mucosas.

Eis estudadas estas papulas conjunctivaes, chamadas
outr'ora ainda — condylomas —, que certos autores des-
creveram sob o nome de tuberculos, vegetagdes vascula-
res, vesiculas, pustulas, etc.

As observacbes seguintes, encontradas na litteratura,
attestam as principaes particularidades, tratadas por mim.

OpsErvAgio XXX — Suer 73)

Uma mulher, casada, é portadora de uma pequena ulcera exis-
tente no angulo das palpebras.

Smee, o autor da observag3o, reconhece immediatamente, o ca-
racter especifico e submette-a ao tratamento d, tartaro estibiado, oh-
tendo a cicatrizagio da ulcera. Nesta époea havia numerosas man-
chas cupricas esparsas na superficie cutanea. Sendo examinada, pruco
depois, a conjunctiva, encontrou nella, logo abaixo da cornea, uma
mancha de coloragao cuprica, analoga 4 das manhas cutaneas, que
parecia ser constituida pela conjunctiva tumefacta.

Nao apresentava nenhnma vascularisagio anormal. A coloragao
cuprica nao corria, pois, por conta do estado da circulagio e sim da
maculacio syphilitica.

Oprsrvacio XXXI — JuLigw

Doente tratado no hospital, devido a uma syphilis, que se nani-
festara por uma roseola gensralisada, por placas mucosas buccaes e

(73) London medical Gazette, 1844,
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por papula situada na face interna da palpebra esquerda, entre a
parte mediana e a commissura externa; ella extendia-se ao bordo
livre, onde fazia uma ligeira saliencia e apresentava um aspecto ve-
getante.

OpservAgio XXXII — JuLiew

O doente apresenta na face conjunctival da jpalpebra inferior es-
querda, um grupo de tres ou quatro papulas, de base larga, proemi-
nente e de um vermelho carregado. Seus apices terminam por tres
pontos brancos, de aspecto purulento. Esta erupg¢d» mncosa apresen-
ta uma similhanga perfeita com a que o paciente trazia na fronte.
Um pouco abaixo dos supereilios ostentava elle com effeito, alguns
enormes elementos, quasi tuberculosos, providos em seus centros de
pequenas collec¢des purulentas, e cobertos de crosta.

IV. — Placas mucosas conjunctivaes

As placas mucosas observadas na conjunctiva sdo
tres vezes menos frequentes do que as de que acabo de
fallar. E’' rarissimo observal-as exclusivamente na con-
junctiva, sem mnenhuma invasio mnos bordos palpebraes
ou nas commissuras. S3o entdo pequenas saliencias, ligei-
ramente proeminentes no plano conjunctival; sua férma
é redonda ou ovalar, seus contornos sdo nitidos e ndo
sinuosos. Apresentam uma cor opalina,ligeiramente acin-
zentada ou amarellada, que resalta nitidamente do fundo
vermelho e injectado do resto da mucosa palpebral.

Pédem, como as papulas conjunctivaes, tambem pro-
vocar uma reacgio intensa na conjunctiva. As palpebras
sio tumefactas e offerecem um chemosis, mais ou menos
accentuado. A conjunctiva mostra-se vermelha, infiltra-
da e intumecida, e a inflammagdo pdde, progredindo em
profundidade, alcangar mesmo as cartilagens tarsas, que

tambem se espessam e se tumeficam, constituindo entdo
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o estado morbido de evolugdo chronica, denominado tar-
site syphilitica. Magawly ™) Mauthner ( V:nota 6 )

A secregdo conjunctival limita-se, 4s vezes, a um sim-
ples lagrimejamento, podendo, e numerosos casos, porém,
haver uma secre¢do mucosa mui fluida, abundante, mis-
turada a um escoamento muco-purulento.

Néo ha, geralmente, dores periorbitarias.

Estas ulcerag¢des assemelham-se, tanto sob o ponto
de vista de seu aspecto, como no da anatomia patholo-
gica, absolutamente 4s placas de outras mucosas.

Mas, ao lado destas alteragdes puramente conjuncti-
vaes, ha outras, mais numerosas, mas, menos nitidas. Vi-
so as que se encontram no bordo livre das palpebras, ao

nivel das commissuras palpebraes e mesmo na caruncula.
Estas sdo quasi sempre erosivas e acompanham-se de

quéda dos cilios. A’s vezes, porém, tornam-se ulcerosas,
podendo até, como se tem observado, destruir lentamen-
te o bordo livre, apezar do prognostico benigno que
antes lhes era emprestado. Pédem ainda estreitar, obs-
truir e desviar, no nivel do grande angulo do olho, os
pontos lacrimaes.

As placas mucosas palpebraes invadem, secundaria-
mente ds vezes, toda a face interna das palpebras, e pro-
vocam, por sua confluencia, ao redor dellas, uma inflam-
magdo conjunctival, mais ou menos intensa, com secre-
¢do purulenta e entumescimento, que péde fazer pensar
numa ophtalmia blennorragica.

Fis algumas observagdes que dizem respeito a esta
nova manifestagdo syphilitica da conjunctiva.

(74) Cit. em Syphilis und Auge von Alexander, Wiesbaden, 188S.
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-OBsERVAGA0 XXXIII — JULIEN

Homem, doente ha pouco, apresenta-se com uma tal tumefaccio
das palpebras, uma secre¢io purulenta tfo abundante que se acredi-
tou, no primeiro instante, em uma ophtalmia gonorrheica, Em breve,
porém, se reconheceu que as conjunctivas palpebraes eram, em toda
sua extensdo e de cada lado, séde de enormes placas lardaceas diph-
teroides. A cura foi rapida e completa.

OBsErVAGA0 XXXIV — Formsger ")

Homem, 46 annos, soffre do olho esquerdo ji mais de 15 dias.
As palpebras apresentam-se tumefactas. A conjunetiva bulbar mos-
tra-se muito avermelhada e apresenta um chemosis notavel. Ha um
pouco de lagrimejamento, sem secregio muco-purulenta. A cornea
conserva se intacta.

Na conjunctiva, paraféra da cornea, percebem-se duas ulceragoes
das quaes uma, da largura de uma ervilha, é pouco profunda, e ou-
tra, mais para féra, 6 muito mais extensa. O doente ndo soffreu
nenhum traumatismo. As ulceracdes appareceram sem que elle as ti-
vesse percebido.

O doente contrahira syphilis ha 18 annos; teve roseola, syphi-
lides, cujos vestigios ainda se encontram, e actualmente jlacas muco-
sas bucecaes.

As ulceragdes assemelham-se absolutamente ds placas analogas.

O tratamento seguido e a cura obtida demonstram que se trata-
va de uma lesdo especifica

Resta-me observar ainda que os accidentes secun-
darios mais precoces e contemporaneos, isto é, as papulas
e as placas mucosas, pédem coexistir nc mesmo doente,
e que, da mesma maneira que nos orgfios genitaes, nas
dobras e nos sulcos, tambem aqui se péde ver wma pa-

pula secca junto 4 uma papula humida.

(76) Gaz-heb-des sciences méd. de Bordeaux, 1893.




63

A papula é secca ou torna-se um pouco erosiva na
conjunctiva bulbar; no fundo de sacco e na conjunctiva
palpebral encontra-se ou uma placa opalina ou uma placa
mucosa hypertrophica (papula humida), modificacio esta

devida 4 humidade e ao at#rito da regido.



CAPITULO'II
Diagnostico-Prognostico.

O diagnostico das lesdes do periodo secundario nio
¢, geralmente, dos mais faceis, attendendo ao grande nu-
mero de affecgbes, que podem attingir a regido que nos
occupa, e ao desviar da attengdo do pratico pelo doente,
que, levado por um falso pudor, muitas vezes ndo ousa
confessar os accidentes especificos anteriores, muitas ve-
zes tambem ignorados por elle.

As pesquizas serdo, todavia, consideravelmente faci-
litadas, se o pratico, no intuito de aprofundar o proble-
ma do diagnostico, procede ao exame geral do corpo do
paciente, caso em que poderd descobrir uma cicatriz en-
durecida, residuo evidente do accidente primitivo, ou ma-
nifestagdes secundarias em varias partes da superficie cu-
tanea, principalmente na’face.

E' justamente mnos casos de erupgdo facial intensa,
localisada principalmente na fronte e no mento, que se
encontram, as mais das vezes, assyphilides secundarias da

conjunctiva. Parece que a acgdo virulenta da syphilis

tenha, nesses casos, sido mais intensa que geralmente;
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¢ ao menos, o que parece querer dizer o Dr. Sichel ™),
quando declara «lesdes secundarias da conjunctiva sdo
elementos certos de diagnostico de syphilis graves.

A zrife, que pdde ser observada ao mesmo tempo
que as manifestagdes conjunctivaes, é de grande impor-
tancia para a precisio do diagnostico.

Como as lesGes primarias e terciarias, bem como ou-
tras de origens diversas, que pédem simular as differen-
tes lesdes da syphilis secundaria da conjunctiva, sio nu-
merosas, convem aprecial-as successivamente e mostrar
em cada uma dellas o que as distingue das lesdes que
me occupam.

Tratarei em primeiro logar do cancro endurccido, que
péde no seu comego, quando apresenta a apparencia de
uma pequena mancha avermelhada com uma papula de
um vermelho pardo-cuprico no centro, simular uma placa
papulo-ulcerosa; o cancro syphilitico da conjunctiva nunca
poderd, porém, tanto no periodo de comego, no de estado,
como no 'de declineo e reparagio, ser confundido com
uma placa mucosa ulcerosa, sobretudo se ndo ha tragos
de uma erupgdo especifica qualquer. E’ rarissimo ainda,
que accidentes secundarios apparegam ao mesmo tempo
que o accidente primitivo.

A confusdo com o cancro molle parece-me impossi
vel, razio porque mnelle ndo insistirei por mais tempo.
Nos casos de duvida, porém, sio indicados, como foi dito
no capitulo 3¢ da primeira parte, o exame microscopico
da secregdo, a reacgdo de Wassermann e a inoculagio ex-
perimental.

76) Centralblatt fur praktische Augenheilkunde, 1880.
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O diagnostico differencial com as gommas é, 4s ve-
zes, extremamente difficil; trata-se, em todo o caso, de
um tumor mais saliente, indolente que pdde, ¢ verdade,
ser acompanhado, como as papulas e placas mucosas, de
uma forte injecgdo vascular visinha e de um entumesci-
mento consideravel, que péde tambem se ulcerar. E’ pre-
cisamente no momento desta ulceragio que a gomma
apresenta um typo caracteristico, que consiste na tenden-
cia destructiva, acompanhada de fortes dbres e muitas
vezes de febre e de delirio; a falta da adenopathia po-
lIyganglionar ser entio de wuma importancia decisiva
para o diagnostico.

Nao se confundirdo as papulas com a episclerite gom-
mosa, que & as mais das vezes, constituida por um unico
botdo, muito volumoso, perfeitamente adherente 4 escle-
rotica; este botdo ulcera-se 4s vezes entretanto, sendo
entdo frequentemente confundido com a syphilide ulcero-
papulosa. A episclerite ndo syphilitica, seja na sua
férma borbulhosa, seja na sua férma bem localisada, serd
sempre distinguida pela immobilidade absoluta da sali-
encia unida 4 esclerotica, ao passo que as papulas ¢ pla-
~cas sdao geralmente moveis com a conjunctiva.

O herpes da comjunctiva, constituido de pequenas ve-
siculas agrupadas ou isoladas, de cdr cinzento-aljofarada,
poderd difficilmente ser tomado por papulas.

O erythema nodoso e papuloso da conjunctiva é facil-
mente reconhecido, pois todos sabem que coincide com
dores articulares e com ligeira reacciio febril.

Mais difficil torna-se muitas vezes, a differenciacio
da papula syphilitica do epithelioma conjunctival, cujos

caracteres sdo mais ou menos os do tumor especifico,
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E’ de maxima importancia, nestes casos, a idade do in-
dividuo e sobretudo a rapidez da evolugdo do tumor, que,
nos casos de syphilis, a]canc;a tal accentuagio, difficil-
mente attingida pelo epithelioma. A pesquiza dos gan-
glios, compromettidos em sua totalidade no periodo se-
cundario, trard, demais, informacoes indispensaveis para
o diagnostico.

As leses secundarias tambem nunca serdo confundi-
das com o chalazion, cujos caracteres lhe sdo proprios.

A comjunctivite phlyctenular e a conjunctivite pustu-
lose ndo apresentam o aspecto lobulado do tumor espe-
cifico; sua duragio é tambem muito mais longa, e o in-
commodo que ellas offerecem ao funccionamento do olho,
¢ mais consideravel. A photophobia ¢ mais intensa; ha
blepharospasmo e muitas vezes uma secregdo de lagri-
mas guenles, que ndo é encontrada na syphilis palpebral.

Si o diagnostico, porém, mesmo assim conservar-se
duvidoso, o unico meio a recorrer-se serd entio a appli-
cagdo do tratamento especifico; o resultado’ positivo ou
negativo obtido constitue a melhor base que se péde es-
colher para estabelecer a natureza da lesdo.

A gravidade do prognostico destas lesdes, nutrida por
Sichel e Terson, ¢ negada pela quasi totalidade dos au-
tores, que affirmam que as manifestagdes palpebro-con-
Junctivaes da syphilis secundaria sdo essencialmente be-
nignas, como accidentes locaes, e ndo provocam senio

perturbagdes funccionaes que desapparecem com ellas.

5 Bnel




TERCEIRA PARTE

CAPITULO 1

SYMPTOMATOLOGIA

E’ evidente que a causa intima das producgbes mor-
bidas do terceiro periodo é tambem a infecgdo syphilitica,
tratada nas partes que precedem, razio porque nio me
deterei nesse thema, passando immediatamente ao estudo
da symptomatologia das lesdes terciarias, que pédem ter
como séde a palpebra e a conjunctiva, e que sdo em
numero de duas:

I). Gomma syphilitica. — A gomma syphilitica, affec-
¢do palpebro-conjunctival extremamente rara, mas bem
estudada, representa, no terceiro periodo, o accidente es-
pecifico typico.

Desenvolve-se em um ponto qualquer do tecido con-
junctivo, e offerece, no decorfer da evolugdo, um cortejo
symptomatico identico em todos os pontos ao da gomma
em geral (Morax (V-imota %) -Alexander (V- nota 15 ) Mittach 7)

") Die syphil, Erkrankungen der Augenlider-Inaugural, Disser-
tation, 1883.
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etc.), em vista do que apenas me limitarei a enumerar
os principaes caracteres que a distinguem.

A gomma syphilitica divide-se, segundo a sua origem,
em :

a) cutaneas, das quaes umas, menores, as intra-der-
micas, chamadas gomma disseminadas, alcangam mais ra-
pidamente suas demensdes definitivas, e outras, maiores,
as sub-cutaneas, denominadas gommas isoladas circunis-
criptas e gommas tsoladas diffusas, mais frequentes, cara-
cterisadas por uma evolugio latente;

b) comjunctivaes, que igualmente se subdividem em
mucosas e submucosas, muito menores, mas dotadas de
evolugdo mais rapida, devido & pouca resistencia, 4 hu-
midade e 4 menor espessura do tecido mucoso.

Estas lesGes excepcionalmente observadas na syphi-
lis hereditaria, tém,segundo Blary ), uma marcha aguda
ou chronica, e estdo sujeitas a umametamorphose regres-
siva dupla: ou desapparecem em condigdes favoraveis,
por um trabalho de resolugdo, precedido de uma degenera-
¢do gordurosa, ou soffrem, o que é mais frequente, um
amolleeimento resultante da desaggregagio da substancia
fibrosa de que sdo constituidos, seguido do processo sup-
purativo.

As gommas occupam de frequencia o angulo exter-
no da palpebra superior e sdo quasi sempre unicas, po-
dendo, por excepgdo, ser multiplas e mesmo symetricas.

I1) Zarsite syphilitica. — Tiesdo especifica, que de-
ve ser considerada como sendo uma manifesta¢io da
syphilis terciaria, mais pela data de seu apparecimento
que pelos signaes clinicos e pela evolugdo; em alguns

%) Cit. na these de Burbancey.



casos pode, porém, ser precoce e coexistir com sympto.
mas secundarios.

Segundo os trabalhos de Wedl ™), Magawly HU)
Fuchs®l), etc.,a tarsite syphilitica péde ser diffusa ou cir-
cumscripta. offerecendo quasi sempre uma evolugdo tor-
pida, quasiindolente, e excepcionalmenteuma féorma aguda

Desenvolve-se, geralmente, numa palpebra, com pre-
ferencia a superior, que se espessa ou em toda sua exten-
sio, desde o angulo interno ao externo, e desde o bordo
livre ao sulco orbitario, ou entio em porgdes palpebraes
limitadas; a pelle apresenta-se distendida, avermelhada e
percorrida por finos vasos dilatados.

A’ apalpagio da regiio compromettida, percebe-se que
a causa deste espessamento reside no tarso, que é infil-
trado em massa (syphiloma diffuso) dando ora a sensa-
¢io de um corpo espesso, duro, cartilaginoso, de volume
variavel,- ora a de pequenos ndédulos duros, isolados uns
dos outros. ' I

A conjunctiva palpebral apresenta-se commumente
hyperemiada e coberta de finas granulagbes, que nao
inspiram cuidados; a conjunctiva bulbar é muiraramente
chemosada.

O engorgitamento do ganglio preauricular ¢ constan-
te, donde sua grande importancia; os ganglios sub-ma-

xillares e cervicaessdo tambem,ds vezes, compromettidos.

) Atlas der pathol. Histologie des Auges, 1861.
80) Cit. na these de Mittasch, 1883,
81)  Tarsitis syphil. Klin-Monatsblttr, Agosto, 1878.
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Do exposto péde-se tragar o seguinte quadro syn-
thetico
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As observagdes demonstrativas seguintes relacionam-
se com a exposi¢do supra :

OBsSERVAGAO XXXV (Pessoal)
Gomma palpebral
J. G. A, 40 annos de idade, casado, pae de dois fi-

Thos (dos quaes vive um, que goza de boa saude apparen-
te), apresentou-se, no dia 21 de Novembro de 1910 no ser-
vigo hospitalar do prof. Dr. Victor de Britto, para fazer.
se tratar de uma lesio que lhe apparecera, precedida de
outras na garganta, ha um mez na palpebra superior es-
querda, :

Confessa ter tido gonnorrﬁea, cancros com adenite sup-
purativa concomitante aos 16 annos, e oito annos de-
pois, outro cancro com adenite concomitante, indolente e
nio suppurativa, sem quaesquer manifestagdes para a pel-
le, mucosa ou outra regido. Ndo soffreu nem de cephalal-
gias, nem de dores articulares, tendo sempre gozado de
satide geral muito boa, até quando, com a idade de 38
annos, foi alvo de uma forte contusio cephalica, come-
cando entio a sentir doresna cabega e na garganta. Ten.
do consultado nessa occasidio um medico, soubera que se
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tratava de uma ulceragio perfurante do palatum molle, e
4 qual associaram-se pouco depois 'violentas dores poly-
articulares, de que s6 se curou depois de se submetter a
uma serie de 12 injecgdes de calomelano.

Dahi para ¢4 sé tem sido atacado, 4s vezes, de dores
rhematoides, que se faziam sentir de tempo em tempo,

Figura 3
até que lhe appareceu a affecgio, que o obrigou a pro-

curar o hospital, sob férma de um pequeno botdo indolen-
te, que se desenvolvera com certa rapidez, acompanhado
de prurido conjunctival, de um ligeiro edema palpebral e
de lagrimejamento, vindo a romper-se e a deixar escoar
um liquido amarello sujo.

Estado actual — A palpebra superior esquerda €& sé-
de, em quasi toda a extensio de seu bordo livré, de uma
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vasta ulceragio anfractuosa, de férma ovalar, com 2!/> cm.
de comprimento por 15 mm., mais ou menos, de largura.

Esta lesdo, de base ligeiramente endurecida, de bor-
dos um pouco proeminentes, ¢ dolorosa 4 pressio, e offe-
rece, sendo retirada a camada de ps e a pequena cros-
ta que a cobrem, um fundo avermelhado e ligeiramente
granuloso.

Toda a palpebra superior até ao sulco orbitario, bem co-
mo a metade interna da palpebra inferior, acham-se hy-
peremiadas e edemaciadas. Os cilios faltam completamen-
te no bordo livre da palpebra superior. A conjunctiva man-
tem-se relativamente pouco injectada; o tarso, em relagio
ds dimensoes e consistencia, conservou-se perfeitamente nor-
mal. Vide fig. numero 3.

O exame buccal revela duas destruiges do palato
molle, das quaes uma, 4 direita, é enorme, e outra, 4 es-
querda, pequena; estas perdas de substancia sdo circum-
dadas de uma zona de hyperemia intensa. O exame na-
sal mostra a existencia de carie do vomer. O exame mi-
nucioso do tronco e dos membros nada anormal fez des-
cobrir, e o dos orgios genitaes apenas ligeiros residuos
de lesdes anteriores, de consistencia mui pouco accentua-
da.

Existe o ganglio preauricular e um cervical anterior,
ambos do lado esquerdo. Os inguinaes, os axillares e os
epitrochleanos conservaram-se normaes.

Dragnose — 'Trata-se, como se vé de uma affecgdo
syphilitica, que, depois de minucioso exame, foi classifi.

cada pelo prof. Dr. Victor de Britto, de gomma syphili-

tica da palpebra superior esquerda.
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Tratamento — Consistiu em injecgdes de enesol
«Clin», cuja ordem seguida e modificagdes observadas na
lesdo durante o tratamento, sio as seguintes:

21 de Nobembro — 1* injecgio de 2!/ cm? de so-
lugdo de enesol (7 centgr.).

23 e 25 de Novembro — 22 e 3* injecgdes; edema e
vermelhiddo palpebral inferior completamente desfeitas;
reduzidos consideravelmente na palpebra superior.

28 e 30 de Novembro — 4¢ e 5* injecgdes; a ulcera
offerece ja um fundo limpo, roseo e ¢ sensivelmente di-
minuida em seus diametros; o estado da bocca e do na-
riz melhorados. g
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3, 5 e 7 de Dezembro — 6% 7* e 8¢ injecgdes, que
entao sio reduzidas a 2 cm? de solugdo em cada uma; a
cicatrizagdo é quasi completa; os ganglios preauricular e
cervical anterior esquerdo, quasi normaes.

10, 12 e 14 de Dezembro — 9%, 10* e 11* injecgdes;
a ulceragdo completamente cicatrizada : ganglios normaes.
Vide fig. numero 4. :

17, 19, e 21 de Dezembro— 1232 132e 142 injecgdes,
sendo lhe entdo dado alta por curado da lesio palpebral
e buccal, com o conselho de continuar o tratamento se-
guido, durante 'algum tempo ainda. (*

OBsERVAGAO XXXVI-Berger. 52)
Gomma conjunctival

Uma mulher, 30 annos de idade, outr’ora Jji tratada de uma my-
driase syphilitica pelo autor, apresentou-se-lhe novamente com uma
syphilide escamosa na fronte e em ambas as palpebras do O. D.
No limbo corneano interno do mesmo olho percebia-se um pequeno
tuberculo conjunctival, de base larga, com 36 mm. de diametro, cuja
coloragiio esbranquigada realcava da conjunctiva restante, avermelha
da. Infiltragdo do limbo corneano, irite. O tubercalo, apezar da me-
dicagiio especifica, progrediu em seu desenvolvimento. So depois de
algumas semanas se fez notar uma resolucio completa.

OBsSERvVAGAO XXXVIT ( Pessoal)
Tarstte syphilitica

F. M. 38 annos de idade, viuva, deste Estado, apresen-
tou-se na enfermaria de olhos, ao cuidado do prof. Dr.

*) Como peorsistissem as lesdes nasaes, foi o paciente (a
pedido) submettido a uma injeccio intra-musenlar de Salvarsan, no
dia 6 de Fevereiro de 1911, cujos effeitos nio foram favoravels ao es-
tado geral delle, sem que a carie do vomer se modificasse.

%) Gummose Geschwulst d. Conj. bulbi. Aerztl. Intelligenzbltt.
1878, n.° 17.




Victor de Britto, para fazer-se tratar de uma lesdo, que
lhe apparecera ha um mez, precedida de sensagio de ar-
dencia, na palpebra superior direita, sob férma edema,

que em poucas semanas alcangou o actual desenvolvi-
mento.

Nega todo antecedente especifico, confessando, entre-
tanto, ter soffrido de queda abundante de cabellos, cons-
tantemente de dores articulares e ultimamente de cepha-
lalgias nocturnas, seguidas, ha cinco mezes, de erupgio
cutanea, circumscripta 4 pelle do rosto e do pavilhdo da
orelha, de que restam actualmente apenas duas cicatrizes
de coloragio cuprica, perfeitamente orbiculares, assesta-
das, uma, na regido supra-hyoidea, e outra, na regido
masseterina direita.

Da descripgio fornecida pela paciente, e dos dados
acima mencionados parece ter-se tratado de um caso de
placa nuwmmular.

Lstado actual — A palpebra superior direita é, comparada 4
do lado opposto, consideravelmente espessada na sua me-
tade inferior, fechando quasi completamente o espago
inter-pafpebral. A superficie palpebro-cutanea mostra-se
azulada, lisa e reluzente; a pelle, chemosada, apresenta-se
perfeitamente movel sobre a superficie cartilaginosa sub-
jacente, irregfllar e indolente. Esta superficie d4 em toda
a parte, a sensagdo de uma massa dura, pouco irregular,
mas perfeitamente limitavel.

O bordo livre da palpebra apresenta um pouco de
edema e ausencia parcial de cilios.

A conjunctiva tarsal estd hyperemiada, irregular e
como coberta de finas granulagdes; a conjunctiva bulbar
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acha-se ligeiramente injectada; a conjunctiva tarsal in-
ferior, hyperemiada. Ligeira secre¢do catarrhal.

Nido ha compromettimento dos ganglios inguinacs"
cubitaes e cervicaes; ganglio preauricular direito: en-
gorgitado e immovel.

Exame da bocca e do corpo: negativos.

Reacg¢do de Wassermann: positiva.

Dragnose—Os residuos da syphilide nummular no ni-
vel da regido supra-hyoidea e no da masseterina direita,
a evolugdo progressiva e indolente da lesdo, os caracteres
desta, a existencia do ganglio preauricular, o resultado
da reac¢do de Wassermann, permittem-me assentar o dia-
gnostico de farsite syphilitica da palpebra superior direr-
ta, confirmado pelo prof. Dr. Victor de Britto.

Tratamento — O tratamento, ao qual foi submettida a
paciente, consistiu em applicagbes locaes de collyrio ad-
stringente de zinco, para combater a conjunctivite, e em
injecgdes de enesol «Clin,» em dése de 2 cm3. em cada
uma (6 centigrammas de mercurio).

A paciente, que ainda se se acha em tratamento, tem
sentido taes melhoras que da infiltra¢io tarsiana quasi
nada resta, persistindo ainda apenas uma ligeira conjun-

ctivite, que tende a desapparecer em breve.




CAPITULO II

Diagnostico-Prognostico

O diagnostico das lesdes terciarias da palpebra e da
conjunctiva, que muitas vezes offerece as maiores difficul-
dades, merece aqui ser tratado com o devido desenvolvi-
mento, de maneira a constituir este capitulo o estudo
mais delicado e mais importante desta parte.

As lesbes gommosas palpebro-conjunctivaes sio d4s
vezes acompanhadas, precedidas ou seguidas de lesdes
syphiliticas geraes ou oculares, mesmo gommosas; nestes
casos sufficiente serd reconhecer os estigmas, para poder
assentar o diagnostico exacto. Frequentemente, porém,
encontram-se difficuldades consideraveis, principalmente
quando os doentes negam ouignoram toda a infecgdo an-
terior, ou tém sido submettidos préviamente a um trata-
mento intempestivo, que tenha modificado os signaes cli-
nicos da affec¢io. Nestes casos é indicado differengal-o
de outras lesdes, que nio sio poucas, e que devem ser
apreciadas uma por uma.

Comego pela blepharite wulcerosa, syphilitica ow ndo,

que 4s vezes pdde fazer pensar em gommas syphiliticas;
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mas, dellas se differenga pela evolugiio chronica ndo pre-’
cedida do desenvolvimento de pequenos tumores; demais,
¢ raro qune o processo ulceroso se limite a uma palpebra
ou uma parte deste orgio.

O chalazion péde ser susceptivel de confusio com a
gomma especifica, principalmente quando evolue num
syphilitico. Acha-se situado, como a gomma, profunda-
mente, e contrahe adherencias como o tarso, no qual ou
em cuja visinhanga se desenvolve.

E’ raro, entretanto, que o chalazion, tome a extensio
de uma gomma. Os cilios conservam-se intactos e o
chalazion abre-se, quando espontaneamente, sobretudo

para o lado da conjunctiva.

A rupia syphilitica, estado morbido bastante raro, tem
sido confundido com a gomma apezar da dissimilhanga
patente; o erro de diagnostico aqui serd, porém, de uma
importancia minima, porque o tratamento ¢ absoluta-
mente o mesmo. O prognostico sé diverge, porque em-
quanto que na gomma, tratada em tempo, se obtem a
reparagdo completa, a rupia, ao contrario, sara deixando
cicatrizes viciosas, que pédem ser extremamente graves

para as palpebras, pela deformagio que determinam.

A esclerose inictal péde ser tomada como sendo uma
gomma ulcerada; della & entretanto, facilmente distin-
guida, tanto pela evolugdo como pelos signaes clinicos
que a caracterisam e jid mencionadosem capitulo anterior.

O cancro molle, affecgio, extremamente rara nas pal-
pebras, ¢é digna de men¢do sémente; nos casos de duvida
sdo indicados o exame microscopico da secregio, @

reacgdo de Wassermann ¢ a inoculagdo experimental,
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como ficou dito no diagnostico da primeira e segunda
parte.

Nio se confundird a gomma com a farsite syphili-
tica, com a qual, como vimos, sé tem de commum a data
de apparecimento; sfo, com effeito, lesGes terciarias. A
evolugio, os caracteres proprios permittem, porém, uma
differengagdo nitida: emquanto que a gomma comniega por
um endurecimento limitado, ha na tarsite syphilitica, ao
contrario, uma invasio em massa de todo o tarso. A
gomma evolue, ainda, commumente para a necrose e eli-
minagio, ao passo que na tarsite, mesmo ndo tratada, re-
absorve-se a infiltragio como mostrou Fuchs (V-n0ta8h em
um trabalho intitulado «tarsitis syphilitica».

O epithelioma é muitas vezes difficilmente differen-
¢ado da gomma; reconhece-se-o, entretanto, quer pelos
signaes caracteristicos, quer pelo crescimento que ¢élenta-
mente progressivo. A adenopathia, quando existe, ¢ sem-
pre tardia; falta, porém, muitas vezes. O epithelioma, de-
mais, desenvolve-se nas pessoas idosas, ao passo que as
gommas nio respeitam idade, apparecendo, todavia, de
preferencia na época mediana da vida.

As lesdes fuberculosas requerem, de todas as outras
principalmente, a especial attengio do observador, em vis-
ta do grande numero de erro de diagnostico a que ddo
causa.

As lesdes tuberculosas que evoluem principalmente
em individuos jovens, podem apresentar-se sob duas for-
mas : o lupus ¢ a wulceragao tnberculosa propriamente dita.

O lupus é raramente primitivo nas palpebras ; pro-

vém em geral da expansio de uma lesdo antiga e visi-

nha, assentada nonariz ou nas vias lacrimaes : formam-
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se tuberculos que se excoriam e se reunem para formar
uma larga ulceragdo, pouco profunda, de bordos recorta-
dos e avermelhados. A base & infiltrada, diffusa e molle.
Ao redor da ulceragido vé-se, ora pequenos tuberculos,
indicando que o mal se expande, ora tecido cicatricial,
que testemunha a cura expontanea. O crescimento é len-
to e a adenopathia constante. Nio é raro, emfim, obser-
var signaes locaes ou geraes de tuberculose.—A wlceracio
tuberculosa desenvolve-se bastante rapidamente ; mas uma
vez installada, ella ndo se alarga e nio manifesta ten-
dencia 4 cura espontanea.

As gommas conjunctivaes pédem ainda ser confun-
didas com as papulas syphiliticas da conjunctiva.

Estas papualas sdo, porém, multiplas e fugazes, e as
mais das vezes acompanhadas de uma erupgio generali-
sada.

O Jupus daconjunctiva serd facilmente reconhecido
pelas lesGes coneomitantes.

A tarsite syphilitica, cujo diagnostico differencial
com a gomma syphilitica foi feito acima, é muitas vezes
difficilmente differengavel da #farsife tuberculosa.

As lesdes conjunctivaes, que faltam as mais das ve-
zes na tarsite syphilitica, sio mais frequentes e caracteris-
ticas na tuberculose.

O exame do estado gerale os commemorativos consti-
tuirdo nesses casos. tambem um guia precioso .

O diagnostico differencial mais importante e mais de~
licado, em summa, sera o da gomma e o da tarsite syphi-
litica de umlado, com as lesdes tuberculosas palpebro-
conjunctivaes do outro lado. Para esses casos dispoe hoje

a clinica de um precioso meio de laboratorio—a reacgio
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de Wassermann—. O tratamento especifico instituido po-
derd emfim servir de pedra de toque para a solugio do
diagnostico.

O prognostico é graveem todos os casos em que a
lesdo ndo é reconhecida,ou é abandonada a si mesma, ou
quando se manifestar rebelde ao tratamento.

Nesses casos tém-se observado complicagées locaes,
como keratite por lagophtalmia, resultante de coloboma
artificial, determinado pela destruigdo parcial ou total das
palpebras, principalmente a superior; tem sido observado
tambem, 4s vezes, um pouco de ectropion e mesmo bri-
das cicatriciaes entre a palpebra e a conjunctiva bulbar
— symblepharon—,

E’ benigno noscasos em que um tratamento especi-
fico tem sido instituido em tempo, e sua terminagido se
faz pela cicatrizagio completa.




Tratamento

Os meios com que actualmente conta a therapeutica
sdo: o mercurio, o di-oxydo-amido-arseno-benzol e o iodu-
reto de potassio.

O mercurio foi durante quatro seculos o medica-
mento por excellencia da syphilis, passando por ser, no
periodo primario e secundario, o verdadeiro especifico
desta molestia no consenso unanime dos autores.

O iodureto de potassio era tambem considerado o
especifico das lesGes terciarias, como especialidade das
gommas.

Sdo numerosas as estatisticas contidas nas obras di-
dacticas, affirmando as virtudes destes dois medicamen-
tos na syphilis, de tal modo que eram elles considerados,
ao lado da quinina na malaria, os unicos medicamentos
especificos verdadeiramente dignos deste nome.

Em meados de 1910 foi o mundo medico surpre-
hendido com uma nova descoberta therapeutica, o 606
do sabio allemdo prof. Ehrlich, que se apresentava, se-
gundo as noticias exaggeradas de momento e os recla-

mes da imprensa, como o verdadeiro e unico especifico

6 Bnel
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da syphilis, cuja entrada na therapeutica vinha deslocar
completamente o mercurio ¢ o iodureto de potassio, fa-
zendo taboa rasa de todas as nogbes adquiridas.

Cedo, pawém, as experiencias dos homens mais com-
petentes, entre os quaes Hoffmann, Jaffé, Kreibich, Fal-
ta e o proprio Ehrlich, vieram restabelecer a verdade,
affirmando effectivamente para o novo medicamento vir-
tudes incontestaveis em todos os periodos da syphilis,
sem todavia abalar siquer o prestigio do mercurio, sus-
tentado brilhantemente por espago de quatro seculos.

Ainda recentemente o prof. Kromayer (83), de Ber-
lin, publicou, a proposito, um trabalho, do qual destaco
a seguinte consideragio:

« Como as curas obtidas do tratamento intensivo de
Salvarsan sé poderao ser julgadas como isentas de reci-
divas depois de alguns annos, segue-se que € de todo o
interesse do paciente ndo se fiar no Salvarsan e sim
submetter-se, toda vez que possivel seja, 4 medicagdo
mercurial, tambem de uma maneira energica.

Sendo certo que a syphilis palpebro-conjunctival of-
ferece sempre gravidade, em virtude da importancia do
orgio da visdo, e da facilidade com que se pdéde dar a
propagagio das lesdes ao globo ocular, determinando al-
teragoes mais ou menos profundas e destruidoras, é bem
de ver que a medicagdo, nestes casos, deve ser sempre
energica e’ intensiva.

Do modo rapido e energico, como féy instituido o

trapamento, depende o prognostico.
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Quanto ao methodo therapeutico, tratando-se do 606,
hoje parece geralmente reconhecida a vantagem do em-
prego deste medicamenito por via endo-venosa.

No que diz respeito ao mercurio, de accordo com a
pratica do prof. Dr. Britto, na qual fiz a minha ligeira
apprendizagem no curto periodo do meu internato, dou
preferencia 4s injecgbes de enesol, alids hoje em grande
voga, segundo o methodo referido nas observagdes.

O iodureto de potassio, indicado como disse, em cer-
tas lesGes terciarias com grandes vantagens, deve ser
empregado em doses elevadas.

No servigo hospitalar do prof. Dr. Britto,a ddse ini-
cial é para taes casos, de 4 a 5 grammas, devendo ser
augmentada até 8 e 10 grammas.

Ao lado do tratamento geral attender-se-a principal-
mente aos cuidados de asseio. As secregbes purulentas
das lesbes, que, #s vezes, com effeito, sio bastante abun-
dantes, sobretudo no periodo terciario, pédem, escorrendo
sobre a pelle do rosto, determinar irritagbes cutaneas
donde a importancia em laval-as repitidamente com tam-
pbes de algoddo embebidos de agua fervida ou de um
antiseptico ligeiro; péde-se mesmo, para evitar complica-
¢Oes, prescrever a applicagdo de pomadas de calomelano,
de iodoformio, de collargol ou de precipitado amarello.

Para a inflammagdo conjunctival, que 4s vezes se
apresenta, deve-se recorrer a collyrios fracamente ads-
tringentes ou ao collyrio de argyrol.

Nos casos de complicagéeés mais sérias, para o lado
da cornea, por exemplo, far-se-4 o tratamento adequado.

Se as indicagGes supra se ajuntar o cuidado neces-

sario ao estado geral, 4 hygiene, 4s forgas, que deverdo
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ser levantadas, 4 anemia especifica, de maneira a tornar
o terreno mais resistente 4 ac¢do do agente pathogenico,
ter-se-a applicado a therapeutica nos pacientes portado-

res de lesbes syphiliticas da palpebra e da conjunctiva.



Conclusdes

I— A syphilis palpebro-conjunctival nio é frequente.

II— Os accidentes syphiliticos observaveis perten-
cem a um dos tres periodos.

IIT— A séde das lesdes é mui variavel; ha uma pre-
dilec¢do ora para o bordo livre, ora para a conjunctiva,
ora para a superficie cutanea e a conjunctiva ao mesmo
tempo.

IV— O diagnostico das lesdes é muitas vezes dif-
ficil. :

V— O prognostico destas manifestagdes ¢ benigno
no periodo primario e secundario; é grave no periodo
terciario, quando abandonada a lesio na sua marcha na-
tural, e benigna quando submettida a lesdio a um trata-
mento conveniente.

VI— Evitar-se-a, si se intervier localmente, tanto

quanto possivel as applicagdes irritantes.



Visto.

Secretaria da Faculdade de Medicina em 6 de
Novembro de 1911.

Dr. Dias Campos,
Secretario.




