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E este escripto, a ultima prova da minha car­
reira escolar. Ao traçal-o, não tive em vista outra 
coisa, senão o cumprimento da Lei, satisfazendo o 
Regulamento desta Escola; e se algum outro pen­
samento, remotamente me passou no espirito, foi 
elle o de concorrer para algum tanto vulgarisar 
os preceitos próprios a attenuar os estragos do 
mais vulgar, e ao mesmo tempo, terrível dos males 
que ajjligem a espécie humana. 

E de facto, a grande frequência de individuos 
d'ambos os sexos, apresentando as mais variadas 
manifestações syphiliticas, e concorrendo quer d 
consulta do Banco do Hospital de Santo Antonio, 
quer povoando as enfermarias do mesmo hospital, 
me levaram á preferencia de tal assumpto. 

Bem sei, que só olhando-o muito de longe, po­
derei tratal-o ; faltam-me, porém, as qualidades de 
escriptor e de sabedor, para o fazer.—Mas paciên­
cia— mesmo assim não o abandonarei agora, como 
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já fiz a outros mais, pois que este me dá azo, a 
que cumprindo o meu dever, preste um tributo, 
minguado é certo, ao bem estar de milhares defa-
milias, destinadas a serem victimas do medonho 
morbo. 

É portanto este o único pequeníssimo mereci­
mento, se realmente o é, do modesto trabalho que 
aqui apresento, e para o qual peço toda a benevo­
lência quanta seja possível conceder-se. Saiba-se, 
que não quero ser escriptor medico: desejo ser uni­
camente itm modestíssimo clinico, e nada mats. 



1NTRODUCÇÃO 

Guérir est le devoir du median, pre­
venir le mal est son but suprême. 

LANCEREALX. 

A syphilis é hoje considerada como o maior fla-
gello da humanidade, e flagello tanto mais terrível, 
quanto é silencioso e traiçoeiro. Não é com clango-
res de hostes aguerridas que ella desbarata e anni-
quila um povo, mas sim introduzindo-se insidiosa­
mente nas famílias e dizimando-as lentamente, pouco 
a pouco. 

E, com effeito, a syphilis, uma das doenças que 
causa maior numero de abortos; e, quando consente 
que algumas d'essas creanças sobrevivam, valeria 
talvez mais, para a maior parte d'ellas, que não ti­
vessem nascido. Umas são rachiticas, outras débeis, 
e algumas epilépticas, mas a maior parte vae levar 
um poderoso contingente á grande classe dos dege­
nerados. 

E não haverá um meio de prevenir este anniqui-
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lamento? Só na prophylaxia poderemos achar recur­
sos com que combatamos o mal; será ella que nos 
dará os meios de affrontarmos um perigo que, por 
assim dizer, encontramos a cada passo debaixo dos 
pés. É para a syphilis principalmente que parece ter 
sido creado o adagio : « Mais vale prevenir, que re­
mediar ». 

Nós encetaremos o nosso trabalho, traçando um 
ligeiro esboço histórico da prophylaxia da syphilis, e 
seguidamente um leve resumo dos trabalhos existen­
tes sobre a procura do bacillo d'esta doença. 

Poremos de parte o estudo da prophylaxia social, 
pois que ella toca nas altas questões de sociologia, 
muito superiores ás nossas forças e conhecimentos 
scientificos, e deter-nos-hemos sobre a prophylaxia 
individual, sobretudo no que diz respeito á syphilis 
matrimonial, á syphilis hereditaria, á syphilis entre 
amas e creanças e á syphilis vaccinal. 

Terminaremos em seguida este nosso breve tra­
balho por algumas palavras sobre dous methodos 
therapeuticos da syphilis, um dos quaes tem actual­
mente a pretenção de a prevenir. Referimo-nos ás 
tentativas de vaccinação, comprehendendo a syphili-
saçâo e a serotherapia. 



Historia 

Não foi possível, sabe-o todo o mundo, ainda até 
hoje, precisar a época provável em que, pela primei­
ra vez, appareceu a syphilis. Querem a maior parte 
dos auctores que a syphilis seja uma doença antiga, 
cuja existência prehistorica seria evidenciada por le­
sões especificas, encontrada em ossadas da época 
néolithica e da qual certos caracteres se encontram 
descriptos nos livros sanskritos, nos annaes malaba­
res, nos primeiros livros da medicina chineza e na 
Biblia, e sobre as quaes algumas vagas discripções 
se encontram na litteratura greco-romana. Outros, 
por signal que em bem menor numero, pelo contra­
rio, querem que a syphilis seja de origem relativa­
mente moderna e que ella tenha somente appareci-
do no ultimo período do século XV, approximada-
mente nos annos de 1492 a 1493. 

Seja como for, o que é verdadeiro é que os pri­
meiros leneamentos, se assim lhe podemos chamar, 
de medidas prophylaticas contra as doenças vené­
reas, datam já de eras bastante afastadas. 
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Os antigos povos gregos e romanos, se bem que 
conhecendo apenas a blennorrhagia e o cancro sim­
ples, tinham o máximo cuidado com a limpeza e as­
seio das casas de prostituição; a lei Scatinia castiga­
va severamente a pederastia e o abuso da força con­
tra as creanças, e mais tarde, nos reinados de Cons­
tantino, dos dons Theodozios' e de Justiniano, a 
prostituição publica era reprimida por leis severas e 
até draconianas. 

Carlos Magno também pretendeu, com uma ex­
cessiva severidade, reprimir e regulamentar a prosti­
tuição, e alguns séculos depois, em 1254 e 1259, 
tendo já cahido no esquecimento todas estas medi­
das de repressão, S. Luiz, na volta da Palestina, ex­
perimentava novamente sujeitar as prostitutas a um 
regulamento, concedendo-lhes bairros reservados em 
diversas cidades, como Paris, Avignon, Toulouse e 
Rouen. 

Em 1347, afim de evitar a propagação das doen­
ças venéreas, o artigo IV dos Estatutos de Joanna I, 
rainha de Nápoles e condessa da Provença, conheci­
dos debaixo do titulo De disciplina lupanaris publia 
Avenionis, ordenava que os donos ou donas de ca­
sas de prostituição sequestrassem as mulheres doen­
tes. 

Em Inglaterra, desde 1430, existiam também or­
denanças formaes com respeito aos logares destina­
dos á prostituição, e penas gravíssimas para aquellas 
mulheres que a exercessem estando infectadas. 

Quando no século XV se desenvolveu essa epide­
mia tão celebre de syphilis, os indivíduos atacados 
por ella eram expulsos da sociedade e obrigados os 
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ricos a viverem encerrados em suas casas, os pobres 
a irem esconder pelos caminhos e estradas, lesões 
que os medicos de então se recusavam a tratar, 
vendo-se impotentes para combater o mal : « Paupe-
res hoc maio laborantes expellebantur ab homimim 
cover saiione, tanquam pnrulentum cadaver; der elidi 
a medicis [qui se nolebanl intromittere in curam) ha-
bitabant in areis et silvis » (1). 

Ainda em/4867 Luiz XIV mandava que fossem 
golpeadas as orelhas a todas as prostitutas que fos­
sem encontradas em Versailhes, mas já em 1713 uma 
nova lei estabelecia um hospital para receber as 
prostitutas doentes. 

Desde então para cá começaram alguns hospi-
taes a abrir as suas portas aos syphiliticus e ás pros­
titutas contagiadas, e estas mesmas foram submetti-
das a visitas sanitárias e a medidas prophylaticas 
mais ou menos enérgicas e mais ou menos repressi­
vas. 

Em Portugal, a prostituição e o desenvolvimento 
rápido do virus syphilitico, levaram também os le­
gisladores á promulgação de leis tendentes a repri­
mir uma e a cohibir o outro, leis que, não tendo a 
exaggeração do despotismo e a acção barbara dos sé­
culos próximos e seguintes á grande epidemia, eram 
cohérentes com a época em que foram promulgadas 
e concorriam, senão para fazer desapparecer o mal, 
pelo menos para lhe oppôr uma barreira. 

Assim, em 1521, era publicado um alvará obri­
gando as prostitutas a viverem em determinadas 

(1) Laurent Phrisius, De morbo gallico liber Aphrodisiacus, t. I, pig, 346. 
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ruas; em 1538, 1570 e 1608 eram novamente indi­
cados outros locaes para suas habitações, em 1781 
eram submettidas a visitas de inspecção e presas e 
enviadas aos hospitaes, as que estivessem contami­
nadas pela syphilis. 

Um edital de 1844, ordenava que se fizesse a 
matricula de todas as prostitutas, que fossem sujeitas 
a uma visita sanitaria, que não podiam ser inscriptas 
menores de dezesete annos, etc., e desde então até 
hoje novos regulamentos e novos editaes se teem fei­
to, quer para todo o paiz, quer para Lisboa e Porto, 
ou mesmo só para uma das duas cidades isoladamen­
te, tendentes todos a impedir o desenvolvimento de 
uma doença que, sendo um grave perigo individual, 
é um temerosíssimo flagício, ameaçando continuada­
mente a saúde do povo. 

Antes de terminar este succinto bosquejo histó­
rico, não devo deixar de citar os nomes celebres de 
Alfred Fournier, Ricord, Bergeron, Leon Colin, Mau­
riac, Barthélémy, Wodward, Klebs, Lustgarten e 
tantos outros que, syphiligraphos distinctissimos, 
teem nos seus. livros e com bem aparadas pennas, 
traçado paginas importantíssimas, dedicadas ao es­
tudo do nosso assumpto — a prophylaxia da syphi­
lis— e dos quaes eu não posso deixar de tomar, 
amiúdo, traços largos d'esses trabalhos. 

* * * 

Continuando, porém, em considerações de ordem 
histórica e visto que se trata da prophylaxia de 
uma doença, convindo achar o meio de annullar 
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todas as circumstancias que podem favorecer o seu 
apparecimento, o seu desenvolvimento e consequên­
cias, e cujas manifestações tão graves são, devemos 
conhecer como primeira condição a sua causa pri­
maria e directa. Infelizmente até hoje ainda se não 
conseguiu isolar completamente o agente pathogenico 
da infecção. 

Desde muito tempo se admittia a theoria parasi­
taria do contagio syphilitico. Paracelso acreditava já 
n'um miasma venéreo, e Fernel, Boerhave, Van Swie-
ten, Hunter e Ricord admittiam, da mesma forma, 
um virus syphilitico, comparável ao da raiva. 

Em 1878, Klebs descreveu uma helicomonada, 
que julgava ser a bacteria da syphilis e que obteve, 
pela inoculação n'um macaco, de um fragmento de 
um cancro duro. Em 1880 J. Bergmann e em 1881 
Aufrecht, encontravam micrococcus, o primeiro á 
superficie d'um cancro syphilitico, o segundo no li­
quido d'um condyloma; em 1882 Birch-Hirschfeld 
afirmava ter encontrado no cancro, nas gommas 
das vísceras e em condylomas, micrococcus e bas-
tonnetes, reunidos ou isoladamente contidos em cel-
lulas. 

Finalmente, no fim do anno de 1884, Sigmund 
Lustgarten, apresentava, á Sociedade imperial dos 
medicos de Vienna, uma communicação sobre uns 
bacillos da syphilis, desconhecidos até ao presente, 
bem caracterisados e constantes, muito semelhantes 
pelas propriedades morphologicas e corantes, bem 
como pela sua existência em granulações, aos da 
lepra e da tuberculose. Estes microorganismos tinham 
a forma de bastonnetes rectos ou curvos, com um 



42 

comprimento de 3,5 a 4,5 „. e uma espessura de 0,25 
a 0,30 „.. Sob um fraco augmenta, apresentavam con­

tornos regulares e lisos, ás vezes com leves tume­

facções nas extremidades, em forma de botão ; a um 
augmenta mais forte, os contornos appareciam irre­

gulares e apresentavam, no seu interior, sporos que 
formavam manchas brilhantes, em numero de duas 
ou quatro e a egual distancia umas das outras. Estes 
bacillos nunca eram livres; viam­se sempre inclusos 
nas cellulas migradoras, nos limites da zona de infil­

tração embryonaria e, por vezes, no meio das cellulas 
epitheliaes da camada de Malpighi. 

Em agosto de 1885, Alvares e Tavel notaram 
que um bacillo, tendo todos os caracteres de côr, 
forma e dimensões do de Lustgarten, se encontrava 
nas secreções normaes dos órgãos genitaes externos 
e no smegma prepucial, e chegaram á conclusão que 
o bacillo de Lustgarten não era senão o bacillo nor­

mal que elles tinham notado. 
Klemperer quiz estabelecer differenças entre o 

bacillo de Lustgarten e o do smegma, e viu que o 
primeiro resistia alguns minutos ao alcool, emquanto 
que o segundo se descorava immediatamente; entre­

tanto reconheceu que fora disto os dous bacillos pa­

reciam ser idênticos. 
Kcebner fez notar que, se tinha encontrado fre­

quentemente o bacillo de Lustgarten nos exsudâtes 
de syphilides, raras vezes o tinha ■ visto em cortes 
feitos num cancro duro e nunca nas placas mucosas, 
no sangue, ou no pus da rupia dum syphilitico. 
Algum tempo depois, Matterstock assignalava a pre­

sença constante do bacillo de Lustgarten, em tresentas 
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preparações différentes de syphilides (cancros duros, 
placas mucosas, etc.), e em todas as secreções syphi-
liticas, excepto no exsudato das gommas ulceradas 
e no sangue, notando comtudo, que o bacillo encon­
trado no smegma do prepúcio e do clitoris era exacta­
mente análogo ao precedente. 

Em julho de 1886, Doutrelepont communicou á 
Sociedade de Medicina que, cultivando em soro de 
hydrocele, esterilisado e gelatinisado, uma parcella 
dum cancro syphilitico do lábio superior, vira des-
envolverem-se n'esse meio um pequeno numero de 
bacillos, eguaes aos da syphilis. Estes bacillos mor­
reram depressa, sendo impossível obter segunda cul­
tura. Renovando esta experiência em 1887, cultivou 
um grande numero de bacillos análogos, mas não 
conseguiu córal-os pelo methodo de Lustgarten. 

Bitter estudou o bacillo de Lustgarten em secre­
ções de productos syphiliticus diversos e, apesar de 
não poder cultival-os, descreveu-lhes oito formas 
différentes. 

Finalmente Sabourand, em 1892, applicou o me­
thodo de Lustgarten á coração de cincoenta e um 
cortes de lesões syphiliticas (cancros duros, placas 
mucosas, ulcerações, gommas, etc.) e nunca obteve 
um resultado positivo, apesar de variar as condições 
das experiências (substancia corante, tempo de im-
mersão, grau e duração do aquecimento, etc.) Con­
cluiu que, apesar de verdadeira a descoberta de Lust­
garten, não se podem reproduzir á vontade os resul­
tados que elle obteve, e que ainda está para desco­
brir um methodo seguro que nos differenceie o mi­
cróbio que Lustgarten descreveu. 
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Desde os trabalhos de Sabourand, este assumpto 
não foi, que nós saibamos, discutido de novo, de 
forma que é impossível pronunciarmonos sobre a 
natureza provável do bacillo descripto por Lustgar-
ten e sobre as suas relações com a syphilis; por­
tanto terminaremos n'este ponto, ficando certos que 
emquanto os trabalhos microbiológicos não disserem 
a sua ultima palavra acerca do bacillo syphilitico. 
não estará rematada a historia da sua prophylaxia. 



Prophylaxia individual 

As medidas prophylaticas contra a syphilis po-
dem-se dividir em dous grandes grupos:—1.° Me 
didas para não contrahir a syphilis; — 2.° Medidas 
para não a transmittir. 

Apesar de se saber hoje que numerosos casos de 
syphilis não são de origem venerea, a abstenção de 
toda a relação sexual seria, entretanto, uma garantia 
excellente, mas será difficil encontrar indivíduos que 
temam esta affecção a ponto de guardarem a mais 
perfeita castidade, durante um tempo mais ou menos 
longo. Ha, comtudo, um período, durante o qual é 
necessário prohibir a um individuo indemne o expôr-
se a contrahir a syphilis: são os mezes que prece­
dem um casamento, principalmente os dous últimos, 
porque este período de sessenta dias representa 
quasi o máximo de duração de incubação do cancro 
infectante. 

Entre muitos outros, citaremos um exemplo, 
mostrando todos os perigos das despedidas da vida 
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de solteiro, exemplo contado por Charles Mauriac, 
no seu livro sobre o tratamento da syphilis: —Um 
inglez, casado havia quatro dias, vira apparecer-lhe, 
no dia seguinte ao do seu casamento, uma pequena 
lesão muito insignificante nos órgãos genitaes. Tra-
tava-se d'um cancro syphilitico, contrahido três se­
manas antes do casamento. Foi-lhe prescripta imme-
diatamente a interdicção absoluta das relações se-
xuaes, mas já era muito tarde. A esposa estava con­
taminada e, quatro ou cinco semanas depois da ap-
parição do do marido, um cancro syphilitico lhe ap-
parecia sobre as partes genitaes. 

Veremos, mais longe, que a duração do periodo 
de incubação constitue ainda um verdadeiro perigo, 
quando se trata de syphilis transmittida a uma ama 
pela creança que ella amamenta. 

E preciso também prescrever toda a relação se­
xual, quando se nota a presença da menor escoria­
ção nos órgãos genitaes; a mais pequena ulceração 
traumatica, a menor vesícula de herpes, são outras 
tantas portas de entrada abertas á infecção. 

Um prejuízo, ainda bastante espalhado, consiste 
em julgar o coito ab ore, menos isento dos perigos 
de contagio que o coito normal, como se os lábios, 
a língua, o veu palatino e as amygdalas não fossem 
tão frequentemente sede de syphilides ulcerosas como 
os órgãos genitaes, havendo ainda a notar o maior 
perigo que resulta das escoriações produzidas pela 
acção dos dentes. 

As relações prolongadas e repetidas são as mais 
perigosas, por causa das escoriações que muitas ve­
zes produzem e que é preciso cuidadosamente evitar, 
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porque augmentam muito as probabilidades de in­
fecção. 

Para diminuir os perigos do coito, existem regras, 
de tal forma elementares, que é inutil descrevel-as 
extensamente; as abluções simples ou com sabone­
tes medicinaes, as lavagens com soluções antisepti-
cas, principalmente com o licor de Van Swieten, a 
applicação sobre os órgãos genitaes de corpos gor­
dos ou, melhor ainda, de vaselina, e, emfim, o empre­
go de preservativos de caoutchouc. Nenhum d'estes 
meios, porém, dá um resultado certo, se bem que o 
seu emprego não deva ser desprezado. As lavagens, 
mesmo quando feitas immediatamente depois das rela­
ções, não conseguem, em muitos casos, impedir a in­
fecção e o mesmo succède ás pomadas protectoras e 
aos preservativos que, cobrindo apenas o pénis, não 
preservam o perineo, os testículos e o pubis, e dos 
quaes madame de Staël dizia: «são uma couraça con­
tra o prazer e uma teia de aranha contra o perigo», 
e Ricord: «guarda-chuva virado pela trovoada, não 
impedindo de molhar os pés». 

O sangue do syphilitico, está hoje provado, con­
tém o contagio da doença; é preciso, portanto, evi­
tar todas as relações sexuaes com uma mulher no 
período menstrual. A saliva, se theoricamente não é 
virulenta, quando está no estado de pureza, na pra­
tica pôde, muitas vezes, ser contaminada pelos pro-
ductos de secreção d'uma syphilide boccal, mesmo 
imperceptível, sendo, portanto, prudente evitar o 
beijo e dum modo geral todo o contacto que possa 
ficar inquinado pela saliva. 

Se a syphilis se transmitte muitas vezes por meio 
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das relações sexuaes, muitíssimos são os casos tam­
bém em que ella se contrahe por meio de instru­
mentos cirúrgicos, navalhas de barba, objectos de 
toilette, emfim, por meios que muitas vezes é impos­
sível discriminar ou aos quaes só a imaginação pode 
dar uma causa provável. Citaremos uma observação 
narrada por Mauriac e que mostra bem claramente 
a facilidade com que muitas vezes se pôde contrahir 
a syphilis: 

«Em 9 de março de 1895, J. Mouzin, pharma­
ceutic), apresentou-me um rapaz de vinte e três an-
nos, que era portador de um cancro infectante, sobre 
a parte interna da pálpebra superior direita e que 
tinha apparecido, vinte oito dias antes, sob a forma 
d'um pequenino grão de cevada. Este homem, culti­
vador nos arredores de Paris, casara-se cinco ou seis 
dias em antes do principio da lesão. Como a tinha 
contrahido? Não pude nunca sabel-o com certeza. A 
sua familia é isenta de toda a affecção syphilitica; 
elle mesmo, tendo deixado o serviço militar ha um 
anno, guardava a maxima continência havia dous 
annos e nunca levara as mãos aos órgãos genitaes 
duma mulher. Nunca fora beijado nos olhos pela sua 
noiva que, de resto, estava indemne. Deante de um 
facto d'esta ordem, em que a ideia de contagio tem 
que ser posta de parte, não se sabe em que indícios 
nos fixaremos; o que me parece mais provável é 
que este homem, sendo cultivador e empregando para 
preparar as suas terras, detritos de toda a espécie, 
vindos de Paris, tenha inquinado as mãos e as tenha 
levado em seguida á pálpebra superior, inoculando 
assim o cancro.» 
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Aqui mesmo no Porto, temos noticia de um cli­
nico bem notável e amigo de nós todos, que foi sy-
philisado insconscientemente por um instrumento ci­
rúrgico que lhe servira a operar um syphilitico e o 
mais foi que, por algum tempo e dado o desconheci­
mento da causa, viu aggravarem-se os seus padeci­
mentos e só quando o naturam morborum curatio-
nes ostendunt veio pôr o caso claro, é que se viu li­
vre de soffrimento. 

Devemos, portanto, exigir uma desinfecção o mais 
completa possível, de todos os objectos de toilette, e 
da mesma forma nunca levar á bocca nada que pos­
sa servir de vehiculo ao agente da infecção, antes 
de convenientemente desinfectado. 

Com respeito ás medidas para não transmittir a 
syphilis, a melhor é com certeza a isenção de todo o 
contacto sexual impuro; como, porém, é muito diffi-
cil de obter uma abstinência completa, durante todo 
o longo período perigoso da syphilis, é preciso en­
tão recommendar aos indivíduos doentes que se 
observem attentamente, impôndo-lhes a obrigação 
de se fazerem frequentes vezes examinar por um me­
dico; lembrando-lhes que as lesões syphiliticas, as 
mais perigosas, são as que são húmidas ou sangui­
nolentas; que com esta forma conservam o seu ca­
racter de contagiosidade, mesmo quando o accidente 
primitivo data já de longo tempo ; que o seu sangue, 
fora de toda a manifestação syphilitica, pode trans­
mittir a doença, o que torna perigoso o fluxo mens­
trual, as escoriações e as menores lesões. 

Não é somente o sangue dum syphilitico que é 
preciso evitar, mas ainda a maior parte dos seus 
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productos de secreção e em particular a saliva, que 
se infecta ao contacto das syphilides boccaes ; o leite 
pôde também estar misturado com productos de ex-
sudação especificos, e da mesma forma o sperma; 
este, se pôde determinar a syphilis hereditaria, é por 
que contém, em certos casos, o agente de transmissão 
da doença. 

Resumindo: todo o syphilitico deve abster-se em 
absoluto do coito emquanto não estiver curado com­
pletamente ou, pelo menos nas suas relações sexuaes, 
multiplicar todos os cuidados de protecção que indi­
camos; na vida diária, nunca infectar um objecto 
que possa passar em seguida ás mãos d'um indivi­
duo são; ás comidas, sobretudo, reservará para si só, 
durante todo o período contagioso, copos, pratos e 
talheres especiaes. 



Prophylaxia da syphilis no casamento 

A prophylaxia da syphilis no casamento é um 
dos pontos mais importantes da hygiene da syphilis. 
As consequências, como é bem sabido, da penetra­
ção d'esta doença numa familia, são terríveis, pois 
que um syphilitico pôde contaminar o seu cônjuge, 
e além d'isso, transmittir a doença a seus descen­
dentes. Se é o homem o portador da infecção, como 
acontece o maior numero de vezes, a mulher fica 
ameaçada por dous lados ; não somente pode contra-
hir a doença por contagio directo, mas pode, além 
d'isto, adquiril-a pela creança que amamenta ou por 
concepção. 

A syphilis de um só, ou de ambos os cônjuges, 
attinge geralmente a sua descendência, manifestan-
do-se, quer sob a forma de syphilis hereditaria pre­
coce ou tardia, quer sob as modalidades as mais dif­
férentes, como abortos ou partos prematuros; morte 
da creança pouco tempo depois de nascer por athre-
psia, debilidade congenita, accidentes pulmonares, 
convulsões, meningites; idiotia, hydrocephalia, lym-
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phatismo; predisposição especial para o rachitismo 
ou para a escrófula. 

Portanto, conhecendo nós, todos estes perigos, 
vamos procurar evital-os e para isso, seguiremos no 
seu estudo a divisão adoptada por Fournier ('), e enu­
meraremos successivamente as medidas a adoptar 
antes e as medidas a adoptar depois do casamento. 

Supponhamos que um individuo syphilitico per­
gunta ao seu medico se pôde casar-se; qual será a 
resposta que se lhe dará? Na nossa opinião consen­
tiríamos no casamento, se elle não podesse contami­
nar o seu cônjuge, se não infectasse seus filhos por 
hereditariedade e se a sua saúde não estivesse pro­
fundamente alterada, para que o seu futuro fosse 
compromettido ; prohibir-lh'o-hiamos emquanto não 
satisfizesse ás seguintes condições, que Fournier de­
nomina de admissão do syphilitico ao casamento : 

i.a Ausência de accidentes específicos; 
2.a Edade avançada da syphilis; 
3_a Imrnunidade além das ultimas manifestações; 
4.a Benignidade da syphilis; 
5.a Tratamento especifico sufficiente. 

A ausência de accidentes específicos não se re-

(1) Fournier, Syphilis ti mariage (2.» edição), :89o. 
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fere unicamente ás manifestações syphiliticas conta­
giosas, como placas mucosas boccaes, linguaes, ge-
nitaes ou anaes, e que sendo inoffensivas para os que 
as teem, são perigosas para todos es que os cercam, 
mas também a todas as manifestações da doença, se­
jam ellas quaes forem. Se os accidentes terciários não 
são por via de regra contagiosos, o individuo que os 
apresenta pôde procrear filhos syphiliticos. 

A edade avançada da syphilis, se não é absolu­
tamente uma garantia, é comtudo uma probabilidade 
a favor. Nos primeiros annos e durante o período 
secundário, é que sobrevéem os accidentes contagio­
sos; portanto, é evidente que um intervallo de tem­
po, mais ou menos longo, deve médeiar entre o casa­
mento e o apparecimento do cancro infectante. 

De quanto será esse intervallo? Quer-nos parecer 
que nunca em caso nenhum deverá ser de menos de 
quatro annos. De resto, é muito difficil de o deter­
minar d'um modo preciso. Casos ha, em que indiví­
duos indemnes desde muito tempo de qualquer ma­
nifestação especifica, contaminaram as suas esposas 
e procrearam filhos syphiliticos. Um syphiligrapho, 
cita o facto d'um individuo, cuja syphilis fora tratada 
convenientemente durante nove annos, e que casando 
no fim d'esse longo prazo, infectara sua esposa. 

É preciso ainda que o syphilitico não apresente 
nenhuma manifestação durante um longo período de 
tempo, o que demonstra que a doença está em via 
de desapparecimento ou então completamente extin-
cta. Fournier, fixa em um mínimo de dezoito mezes 
a dous annos, este período de immunidade prematri-
monial. 
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Com respeito á benignidade da syphilis, é neces­
sário não a considerar como garantia duma segu­
rança absoluta, se não houverem outras, sobretudo 
um tratamento adequado, durante um período de 
tempo sufncientemente longo. Pelo contrario, é pre­
ciso estar-se precavido quando se trata d'uma syphi­
lis maligna, quer por causa da repetição dos ac­
cidentes ou da sua natureza, quer pela localisação, 
particularmente sobre os centros nervosos, ou pelo 
terreno sobre o qual evoluciona (scrofula ou alcoolis­
mo). 

Como já vimos, é de toda a necessidade que um 
syphilitico se submetta a um tratamento especifico 
sufncientemente prolongado, e que esse tratamento 
se nos mostre sempre efficaz, porque é principal­
mente n'elle que está a verdadeira salvaguarda do 
doente contra os perigos pessoaes, contra o conta­
gio e contra a hereditariedade. 

Será por uma medicação principalmente mercu­
rial que se destruirá a transmissibilidade heredo-sy-
philitica, pois que o mercúrio tem uma acção mais 
poderosa, mais duradoura, mais profunda, que o 
iodeto de potássio. Convém, portanto, não permit-
tir o casamento d'um syphilitico, todas as vezes que 
a sua syphilis fôr mal tratada, quer por negligencia, 
quer por intolerância dos medicamentos. 

Em resumo: todo o syphilitico poderá casar, 
desde o momento que reúna em si as cinco condi­
ções que passamos em revista; entretanto ha ainda 
uma reserva a fazer, e é quando nos referimos a in­
divíduos como aquelles, acerca dos quaes, diz Four-
nier: «Afastarei energicamente de todo o projecto 
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conjugal um homem que, apesar de curado, me 
apresente no seu passado accidentes não duvidosos 
de encephalopathia especifica, taes como accessos epi­
lépticos, ictus apoplectiformes, hemiplegia, perturba­
ções intellectuaes, etc. » 

Nem todos os individuos que tenham contrahido 
syphilis se sujeitam, de boamente, a estas condições, 
e para esses então é necessária toda a paciência do 
medico; é preciso fazer-lhes notar o caracter tempo­
rário da interdicção, mostrar-lhes a importância das 
prescripções que se lhes aconselham, lembrar-lhes a 
que perigos se expõem faltando a ellas, e fazer-lhes 
comprehender, que poderão mais tarde contrahir 
matrimonio, sem contaminar o seu cônjuge, tendo 
uma descendência isenta de manifestações syphili-
ticas. 

* 

Supponhamos agora, que um syphilitico, ou por 
desprezo dos conselhos medicos, ou por ignorância, 
ou por se julgar curado, constituiu família antes de 
passado o período de quatro annos, e viu sobrevi-
rem-lhe manifestações especificas; ou supponhamos 
ainda, que um individuo contrahe syphilis depois de 
casado, numa aventura extra-conjugal, ou mesmo 
por contagio indirecto ; quaes são as medidas pro-
phylaticas que lhe devemos aconselhar? 

Quando só um dos cônjuges é attingido pela sy­
philis e que o outro se conserva indemne, um trata­
mento hydragirico intenso deve ser immediatamente 
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indicado, para podermos assim obter uma cura mais 
rápida dos accidentes actuaes e, ao mesmo tempo, 
cauterisar energicamente todas as manifestações hú­
midas, que são outros tantos focos de contagio. É 
preciso curar rapidamente o doente, não só por si, 
como também pelas pessoas que o cercam e que es­
tão expostas, a cada instante, a ser contaminadas, 
pois que, como já vimos, o contacto mais innocente 
pode determinar uma inoculação da doença. 

Todas as relações sexuaes, entre marido e mu­
lher, devem ser absolutamente prohibidas, emquanto 
houver o mais leve accidente especifico; a mais pe­
quena ferida, a mais ligeira escoriação podem conter 
o agente do contagio, seja qual fôr o ponto da su­
perfície, cutanea ou mucosa, onde existam. 

Se é o marido que é syphilitico e a mulher in­
demne, esta pode ainda ser infectada sem ser por 
contagio directo, mas sim por concepção. 

E preciso, portanto, novamente o repetimos, evi­
tar a todo o custo a prenhez, tanto mais que o pro-
ducto d'ella ficaria sujeito a todos os riscos da here-
do-syphilis. Da mesma forma ella deve ser evitada, 
mesmo quando marido e mulher são syphiliticos; e 
seja qual fôr o primeiro syphilisado, os perigos são 
equivalentes para ambos, porque se a transmissão 
hereditaria é mais constante quando a mãe é syphi­
litica, a syphilis do pae ameaça ao mesmo tempo 
o feto de heredo-syphilis e a mãe de syphilis por 
concepção. 

O medico empregará toda a auctoridade que 
exerce sobre o doente ou doentes, para os obrigar 
a renunciarem a todo o coito fecundante, lembran-
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do-lhes que, se durante os ataques activos da infe­
cção syphilitica, ella se transmitte hereditariamente, 
ainda o pôde fazer mesmo no estado latente e quan­
do se não revele por nenhuma manifestação appa­
rente. Se apesar de tudo, elles não podem eximir-se 
ao coito fecundante, um ultimo recurso nos fica 
para tentar diminuir as probabilidades de contagio 
hereditário, e é submetter o individuo infectado ao 
tratamento mercurial intenso. « Dans les ménages 
entachés d'une syphilis qui n'a pas dépassé la tro-
siéme année, le mercure devrait faire, pour ainsi dire, 
partie de l'alimentation quotidienne, pour que la pro­
géniture fût sauvegardée». (*) 

Quando todos estes conselhos foram desprezados, 
e a fecundação se realisou n'uma familia em que um 
só ou ambos os seus membros são syphiliticus, 
ainda é possível, em alguns casos, prevenir a influen­
cia desastrosa da hereditariedade, instituindo um tra­
tamento mercurial prophylatico. Ninguém pôde hoje 
negar a opportunidade d'esté tratamento; já lá vae 
o tempo em que o mercúrio era accusado de preju­
dicar a concepção, de determinar a morte intra-ute-
rina do feto e de produzir abortos e partos permatu-
ros; todos estes accidentes não podem ser attribui-
dos senão á propria syphilis, pois que se vê coin­
cidir com a administração do tratamento especifico 
a sua desappariçâo. 

O tratamento mercurial, parece-nos dever ser 
egualmente indicado, quando um individuo é syphi-
litico e que a sua esposa esteja indemne, mas gra-

í i ) Muariac, Traitement dz la syphilis, pa£. 717. 
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vida, apesar da repugnância que alguns auctores 
teem em submetter a esse tratamento uma mulher 
em perfeito estado de saúde e um feto que não está 
talvez contaminado. Os inconvenientes d'esté trata-
tamento preventivo devem ser desprezados, se os 
compararmos com as vantagens e benefícios incon­
testáveis que elle nos proporciona n'uma mãe infe­
ctada por concepção ou n'uma creança que não pôde 
escapar ao contagio hereditário. 

Ha unicamente um caso, segundo Fournier, que 
pode fazer excepção a esta regra, é quando uma 
mulher, esposa dum syphilitico, mas não syphilisada, 
gravida, tendo já anteriormente concebido varias ve­
zes, dando sempre á luz creanças perfeitamente isen­
tas de toda a infecção syphilitica ; a hereditariedade, 
não se tendo exercido precedentemente, é mais que 
provável que ficará inoffensiva com respeito ao feto 
actual. 

De tudo o que temos visto podemos, portanto, 
concluir que, se a syphilis data de mais de quatro 
annos, se ha mais de dezoito mezes os accidentes 
específicos se não teem manifestado, se quaesquer 
manifestações não apresentam caracteres de con­
fluência, de repetição, de resistência ou gravidade 
especial e, emfim. se o tratamento foi bem instituído 
e sufficientemente prolongado, todas as medidas pro-
phylaticas, precedentemente enumeradas, poderão sêr 
banidas por completo. 



Prophylaxia da syphilis na amamentação 

Está hoje perfeitamente sabido que o contagio 
syphilitico pela amamentação se pôde effectuar por 
duas maneiras : ou a ama recebe o virus syphilitico 
da bocca da creança que amamenta, ou esta o rece­
be do seio da ama. 

No primeiro caso, este contagio tem uma impor­
tância preponderante, pois que muitas vezes a syphi­
lis, alastrando como uma nódoa de azeite, produz 
verdadeiras epidemias, entre as quaes uma, o Pian 
de Nerac (i751), adquiriu uma triste celebridade; 
uma creança só, pôde, como num caso observado 
por Petrini, transmittir a doença a sete pessoas, e a 
dezoito, como numa epidemia observada por Ricord. 

Estas epidemias, outr'ora tão frequentes, tendem 
hoje a diminuir, graças a uma melhor prophylaxia, 
ao maior desenvolvimento da medicina e principal­
mente aos conhecimentos mais positivos e mais prá­
ticos da hygiene. 

Em geral, são muito mais numerosos os casos de 
transmissão da syphilis da creança á ama, do que 
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d'esta á creança; e esta frequência é affirmada por 
Fournier e por uma estatística de Mikhaíloff, na qual 
contra cento e trinta e seis casos de infecção das 
amas pelas creanças, ha unicamente quatorze de 
creanças syphilisadas pelas amas. 

* * 

Não é para admirar que seja mais considerável 
o numero de amas infectadas pelas creanças do que 
o d'estas por aquellas; em geral as creanças são 
confiadas ás amas immediatamente depois do nasci­
mento, quando estão ainda em apparencia perfeita­
mente sãs, não se mostrando as primeiras manifesta­
ções de heredo-syphilis, senão no fim de um, dous 
e mesmo três mezes. 

Por via de regra, dous casos différentes se nos 
podem apresentar ; ou a creança, para a qual os nos­
sos conselhos são pedidos, é nitidamente syphilitica, 
ou essa creança- é simplesmente suspeita de o ser. 

Se a creança é só suspeita de o ser, é quasi 
sempre de apparencia sã; e se essa suspeição existe, 
é motivada cu pela confissão de syphilis de um dos 
pães, ou pelo apparecimento de symptomas, cuja es­
pecificidade não é nitida. 

Sabe-se perfeitamente, que a mãe não pode ser 
contaminada, se o seu filho é heredo-syphilitico; por­
tanto a amamentação pela mãe será exigida, sempre 
que isso seja possível. Se a mãe se recusar a ser a 
ama e quizer recorrer a uma mulher estranha, é pre-
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ciso prohibir-lh'o e aconselhar-lhe a amamentação ar­
tificial, quer pelos animaes, como a cabra ou a ju­
menta, quer pelo leite esterilisado e o biberon. 

Segundo a opinião dos mais notáveis syphiligra-
phos, as creanças suspeitas de heredo-syphilis, de­
vem estar em observação durante três mezes pelo 
menos, e só no fim d'esté tempo é que se pode 
admittir que ellas nâo sejam syphiliticas. Fournier, 
por exemplo, diz: «Se depois de três, ou melhor 
ainda, quatro mezes de observação, nada de suspeito 
se produzir sobre a creança ou sobre a mãe, ha for­
tes probabilidades (e digo unicamente probabilidades) 
de que a creança não seja syphilitica. . . » Depois da 
observação em que a creança esteve, se a mãe é que 
a amamentava e se julga agora incapaz de o fazer, 
ou ainda se se recorreu á amamentação artificial e 
esta foi mal tolerada, póde-se consentir que ella seja 
amamentada por uma estranha, com a condição, com-
tudo, de vigiar a creança durante bastante tempo. 

Se a creança é nitidamente syphilitica, a ama­
mentação pela mãe é ainda a melhor solução, pois 
esta fica collocada ao abrigo de toda a infecção ; se, 
porém, a creança é amamentada por uma outra mu­
lher, ou esta, quando se intervém, está sã em appa-
rencia ou está já infectada. 

Se a ama está ainda apparentemente sã, suspen-
der-se-ha immediatamente a amamentação, não a des­
pedindo, comtudo, e mantendo-a até, como aconselha 
Fournier, na qualidade de ama secca, ou, o que se­
ria ainda melhor, conservando-lhe o leite, fazendo-
se isto perfeitamente, quer por meio duma bomba, 
quer pondo-lhe pequeninos cães a mamar. 
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Com effeito esta ama, em apparencia sã, pôde já 
estar em incubação de syphilis no momento em que 
se nota a heredo-syphilis na creança, e guardando-a 
assim em observação durante dous mezes, adquire-se 
a certeza se ella está ou não infectada; se o está, 
evita-se que ella transmitia- ar syphilis a uma segun­
da creança, podendo sem inconveniente continuar a 
amamentar a primeira; se o não está, pode então, 
sem perigo, amamentar uma creança sã. 

Nos casos em que a ania está já infectada, quan­
do se descobrem as manifestações de syphilis na 
creança, o melhor é dizer-lhe toda a verdade e in-
demnisal-a, procurando conserval-a a todo o custo, 
pois que, para creanças syphiliticas, uma ama n'estas 
condições não é fácil de arranjar e ter-se-hia de re­
correr, na sua falta, á amamentação artificial, quer 
pelos animaes, quer pelo leite esterilisado, o que é 
sempre prejudicial. 

Todas as vezes que uma creança sã é reconhe­
cida nitidamente como heredo-syphilitica, não con­
sentiremos, seja com que pretexto fôr, que ella seja 
amamentada por uma ama sã, mesmo quando qual­
quer manifestação tenha desapparecido ou pareça 
curada. Ficar-se-hia, n'estes casos, á mercê da volta 
dos accidentes, e isto seria expor a ama a uma in­
fecção quasi certa. 

* * * 

Vimos que os casos de contagio da creança pela 
ama, são raros; entretanto por mais excepcionaes 
que possam ser, o medico deve sempre achar-se pre­
cavido contra elles. 
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Desde o nascimento da creança, o medico tem 
por dever protegel-a sempre contra a syphilis; se 
tiver de ser sustentada pelo seio, e a mãe o não po­
der fazer, a ama que lhe destinarem, deverá soffrer 
um exame sanitário, tão completo quanto possível, 
antes de lhe ser entregue a creança. 

Em França, a lei "de Roussel, obriga todas as 
amas, a apresentarem um attestado, passado por um 
medico especial, affirmando que ellas não parecem 
attacadas por nenhuma moléstia contagiosa; entre 
nós porém a lei é muda no assumpto. Unicamente 
nos limitamos, e infelizmente nem sempre, a mandar 
examinar as amas por um medico, quando ás vezes 
não é uma parteira, que nos dirá, se o leite é bom. 

Para que um bom exame medico seja feito, é 
necessário passar em revista toda a superfície dos te­
gumentos, particularmente os seios; procurar as sy-
philides pigmentares do pescoço, inspeccionar o cou­
ro cabelludo, os orifícios e cavidades naturaes, o in­
terior da bocca e da pharyngé ; fazer a palpação dos 
ganglios occipitaes e inguinaes ; interrogal-a sobre os 
seus antecedentes pessoaes, e os do seu marido, so­
bre qualquer gravidez anterior, sobre a saúde dos 
seus filhos, e sobre quaesquer abortos ou partos pre­
maturos que tivesse tido. 

É sobretudo de primeira importância, a ama apre­
sentar a creança que amamenta, na occasião do exa­
me, e ainda isto não é garantia sufficiente, pois que 
ella pôde substituil-a, trazendo uma creança empres­
tada por uma amiga ou uma visinha, o que muitas 
vezes succède. 

Depois do exame effectuado, três casos differen-
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tes se nos podem apresentar; ou a ama é declarada­
mente syphilitica, ou se suspeita unicamente que o 
é, ou emfim não apresenta signaes nenhuns de sy­
philis. 

Se o é nitidamente ou pelo menos, a suspeita 
existe, é perfeitamente claro, que deve ser imme-
diatamente regeitada, pois não somente se torna pe­
rigosa, pelo facto do contacto intimo e continuado 
que a amamentação proporciona, mas ainda, na hy­
pothèse que os seios estivessem sempre illesos, pelos 
accidentes da syphilis secundaria, que são sempre 
contagiosos seja qual fôr a sua localisação. > 

Ha talvez uma excepção a esta regra, quando é 
a propria mãe que amamenta e na qual o appareci-
mento da syphilis é anterior ao nascimento da crean-
ça, estando comtudo o pae incólume no momento 
da fecundação. 

Sendo certo que a syphilis da mãe não traz com-
sigo fatalmente a infecção do feto in utero, sobre­
tudo se ella foi contrahida nos últimos mezes de 
prenhez, deve produzir-se então uma verdadeira vac-
cinação. « Uma creança nascida sã, bem que gerada 
por pães syphiliticus, não contrahiu nunca a syphilis 
da mãe, sendo amamentada por ella. Quanto a mim 
declaro não conhecer um único exemplo d'uma mãe 
syphilitica ^erar uma creança incólume, e infectala 
em seguida, servindo-lhe de ama. » (Fournier). 

Mauriac levanta algumas duvidas, sobre esta in-
nocuidade produzida pela amamentação d'uma mãe 
tornada syphilitica, nos dous últimos mezes da pre­
nhez, e pergunta : « Mas se a infecção da mãe não 
teve logar, senão nos dous últimos mezes da pre-
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nhez, a vaccinação placentaria, teria tido tempo de 
se effectuai-? É permittido duvidal-o. » 

Será escusado dizer, que a mãe que contrahiu a 
syphilis depois do nascimento da creança, se encon­
tra nas mesmas condições, d'uma creança sã que é 
amamentada por uma ama syphilitica, e que portanto 
essa amamentação lhe tem (Je ser prohibida. Só em 
casos muito excepcionaes, e quando isso acarrete 
gravíssimos inconvenientes, é que poderemos con­
sentir, que uma ama, cuja syphilis date já de bastan­
tes annos, amamente uma creança sã, não esquecen­
do nunca, que apezar da syphilis ser antiga, podem 
sobrevir accidentes contagiosos ; aconselharemos por­
tanto, que num caso d'estes a maior vigilância deve 
existir sobre os mamillos e a mucosa boccal da ama. 

Se esta não apresenta signaes nenhuns de syphi­
lis, e que os antecedentes sejam bons, não devemos 
ainda assim depositar n'ella uma confiança absoluta, 
pois que como muito bem fizeram notar Dron e 
Fournier, pôde a sua syphilis estar ainda no período 
de incubação. Para este caso, só o exame da creança 
que primeiro amamentou, e uma expectativa de sete 
a oito semanas, nos pôde dar as indicações precisas. 

Supponhamos agora a amamentação já começada, 
mas que se verificou ser a ama syphilitica; ou esta 
e a creança apresentam conjuntamente manifestações 
especificas, ou só aquella as apresenta, conservando-
se esta illesa, ou pelo menos apparentemente. 

No primeiro caso a amamentação deve ser con­
tinuada por essa mesma ama, seja qual fôr a repu­
gnância dos pães; no segundo, é evidente que a 
creança tem as maiores probabilidades de já estar 

5 
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infectada e de se encontrar no período de incubação-
da syphilis. Comtudo, se uma esperança ainda que 
tenue, nos resta da não contagiosidade da doença, 
suspenderemos im mediatamente a amamentação e 
recorreremos aos processos artificiaes, conservando, 
apesar de tudo, a ama e procurando não lhe seccar 
o leite, pois que se a doença se desenvolver na 
creança, essa mesma ama continuará a amamenta­
ção ; se porém a creança no fim de seis a sete se­
manas estiver incólume, é que escapou ao contagio, 
e então será confiada a uma ama em perfeito estado 
de saúde. 

Muitas vezes uma ama perfeitamente isenta de 
syphilis, pôde comtudo transmittil-a á creança que 
amamenta por meio de contagio mediato. O meca­
nismo d'esté contagio, se bem que raro, comprehen-
de-se perfeitamente: a ama tendo dado accidental-
mente o seio a uma creança heredo-syphilitica, tendo 
tido relações ou beijado um individuo syphilitico, 
tendo sido o seu seio sugado por uma mulher infe­
ctada, com o fim de lhe formar o mamillo, qualquer 
d'estes individuos lhe poderia deixar o agente infe­
ccioso, que seria assim transmittido á creança que: 
ella amamentava. A ama pôde algumas vezes ficar 
indemne, mas geralmente é infectada ao mesmo tem­
po que a creança a quem sustenta, e os dous cancros 
são então contemporâneos. 

Este modo de contagio evita-se perfeitamente, 
estabelecendo como regra o seguinte : uma ama 
nunca dará de mamar senão á creança que ama­
menta, e sob nenhum pretexto deixará um estranho 
tocar-lhe no seio. Além d'isto, lavará cuidadosamente 



6 7 

o seio e o mamillo, primeiro com uma solução anti-
septica (agua bórica), e em seguida com agua fervi­
da, para tirar a substancia antiseptica, antes e de­
pois, de cada vez que dér o peito á creança. 

A amamentação por um animal ou pelo biberon 
ou mamadeira, não põe a creança ao abrigo do con­
tagio da syphilis, pois que, assim como o mamillo 
d'uma ama, pôde ser infectado, assim também a teta 
duma cabra ou o bico d'um biberon, podem ter sido 
contaminados por um individuo syphilitico, e trans-
mittirem a doença a uma creança sã. As medidas 
prophylaticas, serão pois as mesmas que para as 
amas; prohibiçâo de todo o contacto extranho com 
os órgãos de lactação e asepcia rigosa d'estes. 

Paul Raymond (]) recommenda tomar as precau­
ções seguintes, para evitar o contagio syphilitico, 
pelo biberon : I.° E indispensável que cada creança 
tenha um biberon só para si, e que de forma nenhuma 
seja emprestado a outra; 2.° Antes de dar um bibe­
ron novo, é preciso desinfectal-o cuidadosamente com 
o licor de Van Swieten; 3.0 O biberon depois que 
uma creança se serviu d'elle, será desinfectado com 
uma solução saturada de acido bórico e guardado, 
não o deixando nunca no leito de creanças ou pes­
soas suspeitas; 4.0 Lavar-se-ha sempre o biberon se­
paradamente e com as mãos primeiramente desinfe­
ctadas; 5.0 A ama deverá vigiar que nenhuma pes­
soa extranha prepare o biberon, prove o leite, ou 
intervenha, seja para o que fôr na amamentação; 
6.° Nunca se deixará uma creança sã, dormir no 

(1) P. Raymond— La syphilis datis 1'allaiíemenl. 
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mesmo berço, que uma suspeita, e com mais forte 
razão syphilitica. 

Todas estas precauções, se applicam também 
naturalmente, a todos os objectos que servem á 
amamentação. 



Prophylaxia da syphilis vaccinal 

A syphilis, ligada por qualquer modo á vaccina, 
toma o nome de syphilis vaccinal, e pode transmit-
tir-se, ou o que é muito mais frequente, vaccinando 
depois de termos recolhido a vaccina n'um individuo 
syphilitico, ou servindo-nos para a vaccinação dum 
instrumento infectado. 

Por que meios poderemos conseguir o desappa-
recimento da syphilis vaccinal? O que immediata-
mente nos salta aos olhos, mas que em face do 
adeantamento da sciencia nos parece não dever ter 
discussão possível, era a suppressâo da vaccinação. 
Não teríamos mesmo mencionado este meio, se o 
conhecimento, de que ligas antivaccinadoras, existin­
do em alguns paizes da Europa e cada vez mais flo­
rescentes, adduzem como um dos argumentos mais 
favoráveis ao seu modo de proceder, a syphilis vac­
cinal. 

A sua influencia tem sido de tal forma nociva, 
que tem conseguido supprimir a vaccina obrigatória 
em alguns cantões da Suissa, chegando até em Lon-
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dres, por exemplo, na capital da soberba e civilisada 
Albion, a elevar-se o numero de indivíduos que re­
provam a vaccinação, só pela propaganda que fazem 
essas ligas, de 7 p. c. em 1880 a 16,4 em 1891 ('). 

Alguns números bastarão comtudo, para mostrar 
a necessidade da vaccinação e revaccinaçâo. Em Bir­
mingham, onde a população cada vez é mais refra­
ctária á vaccinação, o numero de casos de morte de 
variolosos, elevou-se de 47 em 1891, a 209 em 1894; 
pelo contrario a Allemanha, onde aquella é obriga­
tória, apresentou de 1886 a 1893, uma média annual 
de 200 mortos por variola. A França, onde a vacci­
na não é obrigatória, apresenta a média annual de 
14:000 mortos variolosos, e aqui no Porto, onde 
apesar da vaccinação, se fazer ultimamente em larga 
escala, não é comtudo obrigatória, e cuja população 
pela ultima estatística é de 153.985 habitantes, apre­
senta respectivamente nos annos de 1893 a 1896, 
um numero de mortos variolosos de 80, 232, 94 e 6. 

Em face d'estes números, e sabendo-se por ou­
tro lado que a syphilis só pôde ser transmittida pela 
vaccina humana e não' pela vaccina animal, tira se 
immediatamente a conclusão que nunca deveremos 
empregar senão esta ultima. Em favor, porém, da 
vaccina humana, teem-se invocado argumentos pró e 
contra, os quaes passaremos brevemente em revista; 
entre os apresentados a favor, temos os principaes: 

i.° A syphilis vaccinal é extremamente rara. 
2.0 Fazer a escolha de um vaccinifero não syphi-

(1) Nettcr, Leçons sur la Variole et la Vaccine, 1896. 
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lisado e colher a vaccina de forma que não possa 
conter o contagio da syphilis. 

O primeiro argumento cáe immediatamente, lem-
brando-nos que a syphilis vaccinal, não é tão rara 
como a querem fazer, e que se hoje é mais exce­
pcional, unicamente se deve isso aos cuidados hy-
gienicos de que se cerca a vaccinação e ao emprego 
do cow-pox. Desgraçadamente a confirmação d'estes 
factos, encontra-se nas bem conhecidas epidemias de 
Rivalta, Lupara, Bergamo e em tantas outras que 
tem passado despercebidas. 

O segundo argumento é também susceptível de 
censura, pois que nunca poderemos ter a certeza de 
escolher um vaccinifero não syphilitico. 

Propoz-se não extrahir vaccina, senão de crean-
ças tendo antecedentes irreprehensiveis, apresentando 
a mais florescente saúde, com vários mezes e até 
um anno de edade e por consequência, muito prova­
velmente ao abrigo da heredo-syphilis. Entretanto, 
viu-se na epidemia de Rivalta, creanças de seis, dez 
e doze mezes, transmittirem a syphilis vaccinal. 

Ainda mais ; a syphilis pôde ser transmittida por 
meio de vaccina tirada d'um individuo não syphiliti­
co, mas tendo sido esse individuo vaccinado com 
vaccina colhida n'ura outro que o era. Factos d'esta 
ordem, foram observados em Lupara, onde vaccina 
colhida em creanças, oito a dez dias depois da ino­
culação, transmittal a syphilis a grande numero de 
outras, não tendo as primeiras, senão três semanas 
depois, cancros nos pontos onde tinham sido vacci-
nadas; isto prova que ellas não tinham transmittido 
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a doença senão d'um modo mediato, e servindo por 
assim dizer de intermediarias passivas. 

De que valerão portanto, n'estes casos, os ante­
cedentes, a edade e a apparencia de saúde do vacci-
nifero? O virus syphilitico, pode de tal maneira con­
servasse na lympha vaccinal, mesmo depois de va­
rias inoculações successivas, que hoje, recommenda-
se, nunca inocular nas vitellas, vaccina tirada do ho­
mem (retrovaccinação). 

Propoz-se também, que colhendo a vaccina, isto 
se fizesse de forma a não a inquinar com sangue, e 
que assim se estaria seguro de não transmittir a sy­
philis, e aconselhou-se a nunca fazer uso de vaccina 
humana que tivesse uma côr vermelha ou mesmo de 
rosa. Infelizmente as analyses microscópicas de Ro­
bin e Barthélémy, demonstraram que a vaccina a mais 
pura, nunca era histologicamente isenta de glóbulos 
rubros; e além d'isto a Iitteratura medica, apresen­
ta numerosas observações de inoculação da syphilis, 
por meio de vaccina sem o menor traço apparente 
de sangue. 

Vemos, portanto, que os argumentos invocados 
em favor do emprego da vaccina humana, não tem 
grande valor quando se submettem a uma critica bem 
dirigida. 

Outro tanto succède áquelles que, procurando o 
descrédito da vaccina animal dizem : 

i.° A vaccina animal conta maior numero de re­
vezes que a vaccina humana. 

2.° A immunidade concedida pelo cow-pox é in­
ferior á que dá a vaccina humana. 
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As estatísticas de Fournier são contrarias áquella 
primeira affirmação; mas suppondo mesmo que o 
não eram, bastaria recorrer a uma segunda tentativa 
de vaccinação. Considerações d'aquella ordem, não 
nos parecem que possam obrigar-nos a acolher-mos 
um methodo que nos sujeita aos perigos de infecção 
da syphilis. 

A segunda objecção, não tem também valor, se 
examinarmos o numero de mortos variolosos nas ci­
dades onde é unicamente empregada a vaccina ani­
mal. Assim, por exemplo: em Bruxellas de 1865 a 
1870, de 10:000 creanças vaccinadas com cow-pox, 
nem uma só foi attingida de variola. E mesmo se a 
vaccina animal conferisse uma immunidade insufn-
ciente, como falsamente se tem affirmado, como ex­
plicaríamos os resultados obtidos no exercito fran-
cez, onde a vaccinação com cow-pox é obrigatória? 
Os seguintes números confirmarão esses óptimos re­
sultados : 

Em 1890, 102 casos de varíola, 4 mortos 
Em 1891, 105 » » » 3 » 
Em 1892, 117 » » » 1 » 

Comtudo o emprego exclusivo da vaccina ani­
mal, não nos colloca absolutamente ao abrigo d'uma 
infecção syphilitica; mas então, só por meio d'um 
contagio operatório, e n'esse caso estamos nas mes­
mas condições que em qualquer intervenção cirúrgi­
ca. Referimo-nos á possibilidade de levar o virus sy-
philitico dum individuo a outro por meio do instru-



74 

mento que serve á vaccinação, se esse instrumento 
nâo foi em antes convenientemente desinfectado. 

Este perigo existe sobretudo, quando se vaccina 
uma série de indivíduos ao mesmo tempo; passa-se 
rapidamente de um a outro, a lanceta ou vaccinador 
não é convenientemente limpo antes de ser nova­
mente carregado de vaccina e se um dos indivíduos 
da série é syphilitico, pôde assim transmittir a sua 
doença ao que é vaccinado immediatamente depois 
d'elle. 

Resumiremos, portanto, as medidas prophylaticas 
contra a syphilis vaccinal do modo seguinte: 

i.° Nunca fazer uso senão de vaccina animal. 
2.° Depois de ter vaccinado um individuo, desin­

fectar cuidadosamente o instrumento ou substituil-o 
por um outro. 

O melhor meio é empregar umas pequenas pen-
nas metallicas não fendidas, chamadas vaccinastylos ; 
cada penna não serve senão para uma vaccinação e 
é posta em seguida de parte. 

Nos casos em que o medico não tenha á mão es­
tas pennas, lavará a agulha ou lanceta depois de 
cada operação, com alcool ou solução phenica, lim­
pai a-ha cuidadosamente e passal-a-ha em seguida 
pela chamma d'alcool. 



Tentativas de vaccinação da syphilis 

(Syphilisação —Serotherapia) 

Syphilisação. — A syphilisação, praticada pela 
primeira vez por Auzias Turenne, em 1844, consis­
tia na inoculação repetida no mesmo individuo, do 
cancro simples, até que essa inoculação deixasse de 
ser positiva. 

No modo de pensar do iniciador d'esté methodo, 
que estava convencido da unidade dos cancros sim­
ples e syphiliticus, era então, que o organismo tinha 
adquirida a immunidade contra a syphilis. 

Este methodo foi acceite durante algum tempo 
por medicos d'essa época, e a palavra syphilisação 
empregada, para o designar; hoje, tal palavra é im­
própria, visto sabermos duma forma indiscutível, 
que não ha nada de commum entre a syphilis e o 
cancro simples; entretanto conserval-a-hemos, pois 
como diz Rollet : « designa um methodo de inocula­
ção, que já não é usado, que não é mesmo provável 
que se recorra a elle de novo, mas que pertencendo 
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á historia, deve n'ella figurar com a denominação que 
tinha, e que conservou durante todo o seu reinado, 
por mais ephemero que tivesse sido ». 

A syphilisação, foi empregada como meio pre­
ventivo, nos indivíduos indemnes de syphilis, e como 
meio curativo, nos que já estavam contagiados por 
ella. 

Auzias Turenne, tinha tão ardentemente exaltado 
a syphilisação preventiva, que Sperino, em Turim, 
instituiu uma serie de experiências, que o levaram a 
abandonar este methodo prophylatico, não só pela 
dificuldade de praticar inoculações em numero suffi-
ciente para concederem a immunidade, como tam­
bém pela incerteza em que ficava sobre o caracter 
permanente ou simplesmente temporário d'essa im­
munidade, incerteza que se avolumou quando viu, no 
fim d'um anno a anno e meio, entrarem para o hos­
pital, com accidentes syphiliticus, diversos indivíduos 
que elle syphilisara. Notemos, comtudo, que Sperino 
nunca teve em vista senão a immunidade relativa a 
uma nova inoculação d'um cancro simples e que 
nunca procurou convencer se se um syphilitico era 
susceptível de ser inoculado positivamente com ex-
sudatos syphiliticus. 

Um outro motivo de descrença, para os que aco­
lheram a syphilisação como um meio preventivo, foi 
o transmittirem a syphilis aos seus operados por te­
rem, no decurso das inoculações, tomado, por erro, 
pus de lesões syphiliticas verdadeiras. 

Assim, bem depressa se renunciou á syphilisa­
ção, chegando-se actualmente á conclusão de que o 
único methodo de immunisação contra a syphilis é a 
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inoculação do cancro infectante. A experiência, po­
rém, demonstra-nos que elle nos offerece bastantes 
inconvenientes, porque a syphilis inoculada, seja qual 
for a origem do virus, nunca diffère sensivelmente, 
pela progressão, frequência e gravidade das suas ma­
nifestações, da syphilis adquirida; e, demais, como 
diz Sperino: «Deveremos syphilisar um homem são, 
para o preservar da syphilis? Eu respondo negativa­
mente.» E nós somos de opinião idêntica. 

A syphilisação foi também empregada como meio 
curativo, por Sperino, Marchai (de Calvi), Melchior-
Robert, Sirus-Pirondi, Simpson, Rodet, W. Bœck e 
outros, e sempre que foi praticada, como provam as 
experiências doestes mesmos experimentadores, nunca 
a syphilis foi curada ou simplesmente detida na sua 
marcha. 

Este methodo, não podendo dar bons resultados, 
visto serem falsas as bases em que assentava, está 
hoje justamente condemnado e ha já bastantes annos 
que se acha definitivamente abandonado. 

* * * 

Serotherapia — É interessante saber-se que Di-
day, foi por assim dizer, o verdadeiro iniciador da 
serotherapia na syphilis (*). 

Em 1848, fazendo experiências para encontrar 
uma vaccina contra a syphilis, foi levado pelo racio­
cínio á conclusão, que o sangue dos syphiliticus, no 

(1) Julieu — Maladies vénériennes, 1886. 
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período terciário, devia ter as propriedades d'uma 
vaccina. Inoculou a dezeseis indivíduos portadores de 
cancros, o sangue de um doente attingido de manifes­
tações tardias de syphilis, e viu que quinze, não apre­
sentaram manifestações secundarias. Este facto porém, 
deu-se, não porque esses indivíduos tivessem sido vao 
cinados, como Diday o julgava, mas sim, porque na 
verdade elles não eram syphiliticus. 

N'e.-;se tempo, como já o dissemos, o cancro sim­
ples e o cancro duro eram confundidos, e nas suas 
experiências, Diday, deu a preferencia, a cancros não 
indurecidos, dando em resultado, que as inoculações 
tinham apenas sido feitas em doentes affectados de 
cancros molles. 

A parte uma excepção, que mencionaremos no 
fim d'esté capitulo, as tentativas de serotherapia effe-
ctuadas n'estes últimos tempos, teem unicamente 
tido em vista curar, ou pelo menos melhorar uma 
syphilis antiga, ou cujas primeiras manifestações es­
tão já em plena evolução. Entretanto, como o soro 
que curará a syphilis, poderá e deverá talvez preve-
nil-a, uma vista d'olhos lançada sobre a serothera­
pia, entra no nosso assumpto e não poderíamos es-
quecel-a. 

O emprego do soro de animaes injectado a sy­
philiticus, baseia-se no principio de que sendo os 
animaes refractários á syphilis, o seu sangue deve 
conter uma substancia immunisante contra esta doen­
ça. Tal soro tem sido tirado de variados animaes; 
assim por exemplo, para o obter, Richet e Hericourt 
serviramse de cães, Tomassoli, Kollmann e Istoma-
noff de carneiros e vitellas. 
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Hoje como o demonstraram Fournier e Feulard, 
sabe se que este soro não actua senão pelas suas pro­
priedades tónicas e nutritivas, e que senão deve em­
pregar, senão como auxiliar do tratamento especifico 
em manifestações presistentes e rebeldes. 

Demorar-nos-hemos sobre os methodos que con­
sistem em injectar em indivíduos syphiliticus, quer 
soro de animaes que receberam em varias inocula­
ções sangue dum syphilitico, quer soro dos próprios 
syphiliticos, visto serem estes methodos, os que pre­
cederam, se bem que de muito longe a ideia que le­
vou Behring e Kitasato á concepção da serotherapia. 

Em 1892, Pellizzari, n'uma communicaçâo feita 
ao congresso de Vienna, dava parte dos ensaios de 
serotherapia que tentara, no tratamento de syphiliti­
cos. Levado a adoptar este methodo, pela rapidez 
com que indivíduos syphiliticos adquiriam a immuni-
dade em face d'uma nova infecção, explicava essa 
immunidade pela presença no sangue, de substancias 
solúveis, antagonistas do agente virulento da syphi­
lis, substancias que segundo a sua opinião, se produ­
ziam rapidamente, visto a immunidade contra uma 
nova infecção, existir passados poucos dias, depois 
do apparecimento do cancro. 

Seria ainda a passagem, d'estas substancias solú­
veis, da circulação do feto á da mãe, que produzi­
riam uma attenuação considerável da virulência do 
contagio, nos casos de syphilis concepcional ; seria 
uma espécie de vaccinação, incapaz de prevenir com­
pletamente a infecção, mas contribuindo para atte-
nual-a. E com effeito, as manifestações syphiliticas, 
nas mulheres infectadas por concepção, são notável-
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mente benignas, relativamente á intensidade muito 
maior da doença, em mulheres syphilisadas antes da 
prenhez. 

Pellizzari, appoiando-se n'esta concepção, injectou 
no tecido cellular subcutâneo de indivíduos attingi-
dos de syphilis recente, meio a um centímetro cubico 
de soro, extrahido de syphiliticus no período terciá­
rio. O numero porém de doentes, nos quaes fez estas 
tentativas de serotherapia, foi muito restricto, e por 
consequência, não pôde tirar conclusões precisas. Em 
experiências effectuadas posteriormente, empregou 
para as injecções, soro de syphiliticus no fim do pe­
ríodo secundário, e mesmo de outros infectados mais 
recentemente, e não tendo senão alguns mezes de 
tratamento mixto. 

Em uma memoria publicada em 1894, Pellizzari, 
volta novamente ao assumpto e apresenta novos re­
sultados, mas servindo-se agora de soro, tirado a in­
divíduos syphiliticos com manifestações geraes. Este 
soro, desfibrinado, era conservado em gelo, filtrado 
por porcelana e guardado em ampolas de vidro este-
rilisado. Injectado no tecido cellular subcutâneo na 
dose de meio a um centímetro cubico, todos os dias, 
de dous em dous, ou duas vezes por dia, não provo­
cava elevação de temperatura, mas algumas vezes 
cephalea, dores vagas, palidez, albuminuria, arthral­
gia e emmagrecimento, e estes phanomenos sempre 
que se apresentavam, eram devidos ao emprego de 
soro provindo de doentes portadores de manifesta­
ções syphiliticas, pouco ou mal tratadas. 

Os effeitos curativos obtidos, consistiam em uma 
diminuição evidente do volume do cancro, atténua-
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ção ligeira das adénopathias concumitantes, appare-
cimento tardio das manifestações secundarias, ausên­
cia de manifestações cutâneas intensas, de placas mu­
cosas, onyxis, iritis, alopecia e periostite. O estado 
geral, conservava-se sempre bom ; tendo sido appli-
cado este tratamento a dez syphiliticos. 

Em 1893 Giuseppe Mazza, repetiu as experiên­
cias de Tommasoli, mas não se contentou com inje­
ctar unicamente o soro dos animaes refractários á 
syphilis; em antes de extrahir esse soro, injectava 
nos animaes dos quaes este havia de ser tirado, dez 
a vinte centímetros cúbicos de soro, proveniente de 
syphiliticos no período latente, e não tendo tido nun­
ca tratamento mercurial. Os indivíduos submettidos 
a este methodo, não foram observados durante o 
tempo sufficiente para que podesse tirar uma conclu­
são dos resultados que obteve. 

Richet, Hericourt e Triboulet, em 1895, tenta­
ram por sua vez augmentar a immunidade natural 
dos animaes, injectando-lhes sangue dum syphilitico 
em plena erupção roseolica, e não tendo tido trata­
mento algum. Com soro assim preparado, obtiveram 
a cicatri sacão rápida de gommas rebeldes ao trata­
mento especifico, (é verdade que essas gommas se 
ulceraram de novo algum tempo depois) e uma di­
minuição notável de phenomenos dolorosos num sy­
philitico tabetico. 

Gilbert e Fournier, depois de repetirem as ten­
tativas de serotherapia contra a syphilis pelo me­
thodo que empregava Pellizzari, experimentaram em­
pregar soro de animaes, aos quaes tinham inoculado 
productos de cancros syphiliticos, de papulas e san-

c 



82 

gue. Estes différentes sôros injectados em dezesete 
indivíduos, produziram effeitos sensivelmente eguaes, 
porém, os resultados obtidos foram pouco conclu­
dentes. 

Citaremos as proprias palavras de Fournier: «Em 
resumo, a acção dos sôros que empregamos, mani-
festou-se num certo numero de casos, por um melho­
ramento do estado geral, um augmente de forças, 
desapparecimento de cephalalgia, das dores ósseas e 
articulares, attenuação ou mesmo desapparição das 
erupções cutâneas e das lesões das mucosas. Mas 
taes resultados não se tem obtido constantemente, e 
varias vezes, apesar de grandes injecções o insucces-
so tem sido mais ou menos total. Concebe-se a hesi­
tação em julgar factos tão contradictorios. Esta hesi­
tação augmenta ainda, se considerarmos que as inje­
cções de soro de animaes não inoculados, estão lon­
ge de ser sem acção sobre o estado geral dos syphi-
liticos, e sobre a evolução dos accidentes, de que 
elles são portadores». 

Em sessão de 15 de janeiro de 1896, no Club 
Medico de Vienna, Neumann apresentou os resulta­
dos obtidos em cinco syphiliticus, aos quaes injectara 
soro de indivíduos no período terciário da doença-
estes resultados estão longe de ser tão satisfatórios, 
como os que dá o tratamento especifico. 

Pelo que deixamos dito, vê-se que em summa os 
resultados obtidos até hoje pela serotherapia na sy­
philis, estão ainda longe de ser concludentes, e d'isso 
não nos devemos admirar, se nos lembrarmos que o 
bacillo d'esta doença, quasi que nos é ainda comple­
tamente desconhecido, e que também se não conse-
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guiu ainda inocular, dum modo certo e preciso, a 
syphilis nos animaes. 

Todas as tentativas de serotherapia que apresen­
tamos, não foram feitas senão com o fim de attenuar 
ou curar casos de syphilis confirmada; como meio 
preventivo, só conhecemos um único, devido a Ro­
chon ('). Trata-se d'um individuo, que tivera relações 
com uma mulher notoriamente syphilitica; Rochon, 
tentou prevenir o apparecimento do cancro syphili-
tico, injectando, a partir do terceiro dia da infecção 
supposta e provável, mas não certa: i.°, sôro d'um 
doente cuja syphilis datava de nove annos; 2.°, sôro 
d'um segundo individuo tendo uma syphilis de cinco 
annos; 3.0, sôro d'um syphilitico infectado ha dezoito 
mezes somente. Este homem submettido a este tra­
tamento preventivo, não teve cancro infectante. 

Que conclusão podemos tirar d'aqui ? 
Nenhuma, visto tratar-se d'uma única observação 

e n'essa mesmo não podermos depositar confiança. 
Se por um lado podemos admittir que realmente o 
individuo tratado por Rochon, foi vaccinado contra a 
syphilis, por outro, nada nos impede de suppôr que 
elle tivera a felicidade de escapar a todos os perigos 
que successivamente lhe fizeram passar as relações 
com uma mulher syphilitica e as inoculações repeti­
das de sôro tirado a syphiliticus, dos quaes um pelo 
menos, estava certamente ainda 110 período conta­
gioso da doença. 

Como dissemos, é esta observação a única que 
conhecemos, de caso onde a serotherapia fosse em-

(i_) Rochon — Médecine moderne, 22 de maio de 1895. 
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pregada como meio prophylatico, e por consequência 
nenhuma conclusão podemos tirar, limitando-nos a es­
perar que de futuro novas investigações e novas ex­
periências venham pôr em relevo os benefícios que 
a serotherapia pôde trazer á prophylaxia da syphilis. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia — A disposição anatómica da articula­
ção coxo femural, explica a menor frequência das lu­
xações d'essa articulação. 

Physiologia — O rhythmo respiratório é influen­
ciado pela quantidade de anhydrido carbónico con­
tida no sangue. 

Materia medica — Sempre que seja possivel, pre­
firo a via hypodermica á digestiva. 

Pathologia externa — A gravidade das complica­
ções consecutivas ás feridas do abdomen, provém da 
visinhança do peritoneu. 

Operações — Muitas vezes, as condições sociaes 
d'um doente, impõe a escolha d'um processo opera­
tório. 

Partos — A causa mais frequente do aborto é a 
syphilis. 

Pathologia interna — A syphilis pulmonar, não 
tem signaes stethoscopicos particulares. 

Anatomia pathologica — A estructura intima do 
sarcoma, explica a infecção do organismo pela via 
sanguínea. 

Hygiene — Os trens de praça são óptimo meio 
de transmissão das doenças zymoticas. 

Pathologia geral — A syphilis tem um papel pre­
ponderante na etiologia da arterio-sclerose. 

Visto. Pôde imprimir-se. 
O PRESIDENTE, O DIRECTOR, 

Placido da Costa. Wenceslau rfe Lima. 
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