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SEGUNDA PARTE

CAPITULO I

SYMPTOMA TOLOGIA

Parece-me perfeitamente indicado, dizer, antes de abor-

dar a série de symptomas do segundo periodo, em algu-

mas palavras, em que consiste a syphilis secundada e o

que a differença da syphilis terciaria, .que em certas ma-

nifestações póde ser confundida com aquella, principal-

mente quando se trata das, que, como a tarsite syphilitica

e a episc1erite gommosa, se encontram neste periodo de

transição mui pouco definido, que separa o apparecimento
das lesões secundarias do das terciarias.

Banal talvez seria, fazer uma simples exposição da

syphilis secundaria, quando a encontramos muito mais

desenvolvida que a que poderia apresentar, nos tratados

geraes. Preferi estabelecer um parallelo, do qual resaltarão

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 traços da syphilis
secundaria ou virulenta e os da syphiIis terciaria:

19) Os symptomas que fazem parte do pcriodo se-

cundario são uma consequencia fatal do cancro infectan-

te; seja qual fór a fórma, debaixo da qual se apresentam,

elles nunca faltam completamente. - Os symptomas ter-

ciarios estão longe de ser uma consequencia forçada de

intoxicação; faltam muitas vezes e não constituem um co-

rollario forçado nem da syphilis primitiva, nem da syphi-
Iis secundaria.

2°) As manifestações secundarias têm um começo

fixo, uma evolução determinada, uma terminação certa.

Ellas apparecem um certo tempo depois do cancro, e evo-

luem durante um periodo restricto. - Os accidentes ter-

::iarios apparecem, ao contrario, em épocas variaveis, que

de an temão não pódem ser previstas. Não têm começo

fixo, Muito raros no periodo secundario, vêm-se-os nascer

e reincidir infinitamente, sem regularidade,

39 As lesões secundarias são generalizadas, diffusas e

muItiplas; ellas produzem, no começo, ás vezes, perturba- I

ções reaccionaes intensas. - As lesões terciarias são dis-

cretas, isoladas, solitarias: elIas pódem sobrevir inopina-

damente, sem reacções premonitorias.

4° As manifestações secundarias são superficiaes, ap- I

parentes. As lesões dos tecidos são transitorias. Seus ca-

racteres são tão nitidos, tão bem definidos que são rara-

mente causa de erro de diagnostico. - As manifestações

terciarias são latentes, alteram profundamente os paren-

chymas, sem que sempre offereçam vestigio original da
diathese (Foumier) 6°). O diagnostico toma-se então diffi-

6°) l'raité de IJ. syphilis, 1904, 1[01. 2
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cil, e é preciso recorrer a traços antigos mais especi-
ficos.

A syphilis secundaria, em summa, é o producto de

uma intoxicação, á qual está sujeito o organismo duran-

te um tempo limitado. - Na syphllis terciaria ha, ao con-

trario, uma verdadeira invasão, uma occupação profunda

e definitiva do organismo inteiro.

Dito isto, abordarei francamente este estudo, tratan-

do, nos symptomas secundarios, primeiro das lesões euta-

neas, para, em seguida, passar ás diversas categorias con-

junctivaes, como: eonjunctzvzre hyperemzea ÚmPles e pseu-

do-granulosa, Placas mueosas, das quaes umas nitidamen-

te sobre a conjunctiva palpebral ou ocular, outras, de pre-

ferencia, ao nivel das commissuras, em fim papulas, verda-

deiras fórmas de transição entre a syphilis cutanea e a
mucosa.

I) Manifestações palpebro-cutanea3 lIa syphilis secundaria.

A região cutanea das palpebras é séde frequente de

eff10rescencia syphilitica, correspondente. em regra geral,

á syphilide existente, dominante no organismo, ou na fal-

ta desta, á phase da syphilis em que se encontra o por-
tador.

Como ás formas particulares de lesões cutaneas cor-

respondem determinadas sédes de predilecção, iremos ,:er

produzirem-se, sobre a palpebra, exanthemas ora benignos

ora graves, como: roseola, erupções papulosas e todas as

variedades observadas na face, placas mucos as, syphilides

ulcerosas, rupia, ecthyma.

Estas manifestações secundarias, muitas vezes bas-

tante dolorosas, são cancriformes, erosivas. em lençol, fis-
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suradas, ora emfim condilomatosas (Desmarres) 61); sya sé-

de, sua extensão e suas complicações são variaveis.

Ha ao lado das lesões secundarias da palpebra, já

mencionadas, outras como a «rhagades» descripta por Hut-

chinson 62) que em nada se differença da dos outros ori-

ficios, e o edema syphilitico, que segundo Manqelstamm

etc., é analogo ao dos brighticos, e existe, ás vezes, iso-

ladamente, independente de todo processo gommosopal-

pebral ou mesmo orbitario, :sem que se conheça bem

sua base anatomo-pathologica.

lI) Conjunctivites syphiliticas secundarias

São manifestações syphiliticas extremamente raras,

principalmente no nosso meio; em que o Prof. Dr. Britto
não teve ainda occasião de observar um unico caso de

conjunctivite desta natureza.

Os auctores allemães (Mauthner, (63) Lang, (64) Gold-

zieher, (65) etc.), que principalmente as estudaram, descre-
vem duas especies: uma hyperemica, com catarrho con-

junctival intenso, e outra, granulosa.

A) Conjunctivite hypenrt.ir:a. - A. hyperemia da con-

junctiva, a coloração escarlate desta membrana, pó de so-

brevir, mesmo inesperadamente, uos syphiliticos. Ha, da

mesma maneira que na hyperemia vulgar da conjunctiva,

u~ desenvolvimento anormal dos vasos, que mudam a co-

loração habitual rosea da conjul1ctiva em um vermelho
---

61) Traité theorique et pmLique des maladies des yeux, Paris, 1867.
62) Ophth H0Sp Repores II N° 11

63) Die syphilit. Augenkrankheiten inr Z"issl's Lehrbuch der Sy'
pbilis,1882, 4.Aufl.

64) Vorlesnngen über P<1thologio unJ 'fherap18 der Syphilis.

65) Cent.ralblatt für praktiscl1e AU6enheilkunle, 1888.April. ,
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vivo, irregularmente diffuso, mais intenso nos seios pal-

pebraes.

A mucosa é um pouco tumefacta, mas o corpo pa-

pi1lar torna-se visivel e dá então á conjunctiva, principal-

mente á tarsal, um aspecto avelludado.

«Bei Syphilitischen, declara Mauthner, kommt mit-

unter hartnãckiger Conjunctivalcatarr:k vor, der auch

bisweilen der Iritis durch lãngere Zeit voran geht, ohne

dass man aber mit Bestimmtheit behaupten kõnnte, dass

der Catarrh durch Syphilis bedingt sei.»

Eis duas observações interessantes, que dizem respei-

to a esta fórma particular, ainda duvidosa.

OBSERVAÇAOXXVI-GOLDBERG 66)

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

com uma irite muito accentuada :i eS\1uerda. Engorgitamento gan-
glionar postcervical, rephaléa nocturna e conjunctivite muito inten.

sa. Antecedentes especificos positivos. Submettido ao tratamento das

fricções merGuriae!', obteve-se o d. sapparecimento de todos os acci-
dentes.

Um mez e meio depois voJtou de novo com siguaes de uma con-

junctivite dupla ill>lis intensa, acompanhada de blespharopasmo.

Obteve-se, por meio de um tratamento apropriado e principalmente

com f:icções mercuriaes, o restabelecimento do pacient.e ao cabo de
tres semanas.

OBSERVAÇÃOXXVII - HIR8CHBERG 67)

Trata-se de um héredo-syphilitko, que, alguns dias depois do nas-

cimento, ~presentava signaes não duvidcsos de infecção syphilitica,

taes como erupções cutane'l,s diffusas, máo estado geral, etc.

(66) Maladies des yeux dan'J leurs rap!Jorts avec Ia pathologie
générale de Berger, 1892.

(67) Beitrage zurpraktisl.:hen Augenheilkunde, Berlin, 1876, Heft 1.
4 SueI
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Para o lado dos olhos existia uma ligeira injecção conjullcti val

diffusa com secreção muco purulenta pouco abundante. A. muc sa.
nasal era tambem séde de uma inflammação catarrhal diffusa e ligei.

ra. Apezar do tratamento local manteve.se este estado sem grandes
modificações durante algumas semanas. O exame bacteriologico não

revdlou agente pathogenico algum. Parece, diz o autor, que um cer.
to numero de casos de ophtalmia não blennorragica de recem.na,,-
cidos deve ser considerado como conjunctivite syphilitica infantil.

Ha, além destas, outras, entre as quaes se acham

cinco observações relatadas pelo Dr. Druais (68), em Sua

these, e registradas no hospital de Lariboisiere, em 1904.

b) Conjunctzvz!:e pseudo-granulosa - Tem-se encon-

trado na conjunctiva uma affecção, produzida pela syphi-

1is constitucional, que offerecia a apparencia de uma

conjunctivite granu1osa.

Go1dzieher (V.nota65),O primeiro a narrar um caso de

conjunctivite granu10sa de origem syphi1itica (conferen-
cia rea1isada na sociedade medica de Budapest, em Janei-

ro de 1888), trata longamente deste assumpto em um ar-

tigo intitu1ado: Ueber ezize durch Syphz"lz"s bedzizgte Form

der Conjunctzvziz"s granulosa. .

Eis dois casos nitidos, citados por Go1dzieher, cujas

conclusões, tiradas do historico, reproduzirei em seguida:

OBSERVAÇÃO XXVIII

Paciente com 32 annos de idade.
Dec1ara ter tido syphilis ha nIg ns anno " sem manifestações

cutaneas consecutivas Apezar da irideclom;a nelte praticado, tivém,
tres annos após o começo da affecção, lrite com reincidencias diver-
sas, que se complicaram, pouco tempo depois, de conjunctivlt". Obscl.
vára o olho direito, ~eis semanas antes de su>telltrarIa para o hospi
ta], ta ubem affectado.

(68) Cito na encyclopedia franceza, 1906, vaI. 5."
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Até então fôra tratado pela medicação ordinaria, re::!ervada ás
affecções oculares.

Estado pre8ente. - A superficie cutanea das palpebras apresenta.

se avermelhada, distendida e como transparente; as palpebra" infe.
riores edemaciadas. O. D.: lacrimeja fortemente e a fenda palpebral
é mais reduzida á direita que á esquerda. Ha dôres cHiareI'!intensas

A conjunctiva palpebral, tanto superior como inferior, acba-se forte-

mente espessada e offerece uma ('.oloração singular que póde ser com.

parada ao mel amareUo palJido 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-
nulaçõe1<,dispostas em linha, que fazem saliencia e que apresentam
uma coloração amarello-pallida.

Granulações identicas emcontram-se tambem na conjunctiva tar-

sal da palpebra in:erior. No fundo de sacco superior notam-se di-

versas grossa'! granulações que offerecem a apparencia de geléa. A
conjunctiva bulbar é fortemente infiltrada e apresenta uma injecção
cHiar moderada. A corn?a é clara, o tecido da iris é colorido e sobre

() bordo pupiJJarha algumas synechias posteriores.

No O. E. observam-se apenas algumas granulações. Nã') ha edema

da conjunctiva bulbar; a cornea é nitida. Uma iridectomia, praticada

anteriormente, determinou um coloboma. Ha numerosas synechias
posteriores. GangJios auriculares e cervicaes infiltrados em ambos
os lados.

O tratamento prece ientemente applicado, aggravára o estado,

tendo apparecido,alémd .. inflammaçãogranulasa especial da conjuncti-
'Ia, 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 manifestações iriticas
como das granulações conjunctivaed. A' conjunctiva, antes paJlida,

exsangue, voltou novamente ao estado normal; contra a hyperemia

e secreção exaggerada, que persistira fez-FIeapplicar collyrio adstrin-
gente.

~
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OBSERVAÇÃO XXIX

Homem, 26 annos de idade. Infecção genital ba dois annos.
Estado actual - O. K Lormal. Ganglios maxUlares, cervicaes e

inguinaes moderadamente infiltrados em ambos os lados. O. D. obser-
va.se a fenda palpebral mÉmor que normalmente.

Ha ectropion da palpebra inferior, com a pelle fortemente dis-

tendida, brilbante, como erysipelatosa. As lagrimas escorrem abun
dantemente.

A conjunctiva do tarso e a do fundo de sacco da palpebra infe-
rior são notavelmente tumefctctas, vel'melbo-pallidas, anemiadas, de

um aspecto rígido, com granulações numerosas, volamssas, postas

em linba, que apresentam uma apparencia de geléa. A conjunctiva
do bulbo é moderadamente injectada e um pouco edomaciada.

A parte inferior da cornea é :,ormal, mas ba no centro uma aI

teração parenchymatosa que augmenta á medida que se approxima dr)

bordo superior da cornea.
A iris é hyperemladit e de côr mudada; a pupilla é arredondada

, e facilmente dilatavel pela atropina.
A tensão do globo ocular é diminuida; nã') ha dôr.

Teve alta, após alguns dias de tratamento systematico, tondo-Ihe
desapparecido as granulaçôes da ~onjunctiva. que voltou a apresentar

um aspecto normal. A cornea recuperou em parte a sua transpa-
rencia.

Esta fórma de manifestações conjunctivaes tem sido,

depois de Goldzieher, ainda observada por Sattler (69) e

Mitsiyasu Inouye (7°), de Okayama, etc., que registraram
casos identicos.

A historia dos casos de Goldzieher dá logar ás con-

clusões seguintes:

« Nestes individuos, que contrahiram, desde algum

tempo, a syphilis, mostrára-se uma affecção bem particu-

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

(69) Cito na encyclopedia franceza, 1906, voI. 5.°.
eO) Separat - Abdrui;k aus der Ophtr.-KJinik, 1901, n.O 2.
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consequencia de que a mucosa tomou uma coloração pal-

lida e exsangue, depois um enorme numero de verdadei-

ros grãos trachomatosos, semelhantes ás granulações. As

palpebras são, nos dois casos, (principalmente a palpebra

inferior), totalmente espessadas, havendo simultaneamen-

te manifestações, 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-

flammação parenchymatosa da cornea, acompanhada, pro-

vavelmente, de uma inflammação latente do tractus uveal.

Ha em ambos tambem U1lla tumefacção caracteristica dos

ganglios lymphaticos.

O estado grave dos globos oculares desappareceu de-

pois de uma medicação mercurial systematicamente ap-

plicada; a conjunctiva voltou ainda ao estado normal,
sem tratamento local.

A interpretação, sob o ponto de vista da anatomia

pathologica, da tumefacção dos folliculos da conjunctiva,

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

affecções oculares, como por Magni, que acredita que a

tumefacção dos folliculos conjuuctivaes seja de natureza

gommosa. Em um caso de tarsitis syphilitica, observado por

Fuchs, na clinica de Arlt, vê-se a conjunctiva apresentar,

em certos pontos, saliencias pouco elevadas e pallidas, de

aspecto lardaceo. Caso identico observou Bull, que con-

seguiu registrar, ao mesmo tempo que uma tarsite syphi-

litica, numerosas granulações na conjunctiva.

A conjunctivite granulosa especifica, prosegue Gr)ld-

zieher, não é, sob o ponto de vista anatomo-pathologico,

uma fórma 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, não parece, sob o ponto de vista his.

.tologico, ser outra cousa que um ganglio lymphatico
extendido em superficie. Póde-se, segundo pesquizas de

anatomia pathologica e comparada muito sérias, admittir

folliculos lymphaticos normalmente existentes nesta cama-
da adenoide.

Não 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 leucocytós da conjunctiva como folliculos lymphaticos

as granulações, de que se trata, são tumefacções das glan-

dulas lymphaticas, analogas ás adenites indolentes, e a

conjunctivite granulosa especifica não deve parecer uma

manifestação bizarra.

Fuchs 71), exprime-se, a proposito desta fórma, da

seguinte maneira: «Wahrscheinlich hat man die Bil-

dung von Kornern adenoiden Gewebes überhaupt nicht

aIs etwas Specifisches anzusehen, sondern nur aIs eine

besondere Form, in welcher die Bindehaut des Auges,

ãhnlich anderen Schleimhãuten, auf manche Reize rea-

giert », que faz admittir ao lado do verdadeiro trachoma

de parasita especifico, outras formas de conjunctivite pseu-

do-granulosas, determinadas por agentes diversos e mul-
tiplos.

71) Lehrbuch, 7 Anflage.


