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Syphilis no feto, sua origem e transmissão 

A syphilis, flagello de que hoje soffre uma 
grande parte da humanidade, exerce geral­
mente uma funesta influencia na gravidez que 
se traduz por abortos, partos prematuros, de 
termo, com o feto morto, nado morto, viável, ou 
com um fraco poder de viabilidade. A morte do 
feto, pode resultar ; ou das doenças do ovo, par­
ticularmente, das alterações da placenta, ou das 
suas proprias lesões causadas pelo grande poder 
destruidor da syphilis. Nas minhas observações 
n.081 e v notam-se estes dois factos, concorrendo 
para a morte do feto ; mas estou convencido que 
bastava o segundo para a explicar. Se a syphi­
lis transmitte ao feto o seu grande poder des­
truidor, vamos procurar qual a sua origem, e a 
maneira como se transmitte. 

O feto é um producto de dois factores pae e 
mãe, por conseguinte a syphilis fetal deve ter a 
sua filiação em qualquer d'estas entidades, se­
paradas ou conjuntamente. 
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Vamos demonstrar que realmente é o resul­
tado a que se chega, pela observação clinica e 
pelo raciociuio scientifico. Analysemos cada pro­
posição separadamente. 

Pode a mãe transmittir a sua syphilis ao seu 
producto de concepção? Todo o mundo scientifi­
co esteve e está plenamente de accordo em 
que a mãe transmitte geralmente a sua syphi­
lis ao feto, e isto em virtude de milhares de 
observações clinicas que confirmam plenamen­
te o caso (obs. n i ) . 

Como se réalisa esta transmissão. 
Ouçamos sobre este ponto o que nos diz o 

eminente syphiligrapho Fournier no seu bello 
livro Hérédité syphilitique. 

ce A priori; pourrions-nous un seul instant 
accommoder notre cerveau à cette idée qu' une 
maladie telle que la syphilis, ne fût pas trans­
missible par hérédité de lá mère à l'enfant? 
Comment une maladie telle que la syphilis, qui 
s'en prend à tout l'organisme, qui se répand 
dans tous les systèmes vivants, qui imprègne et 
sature l'économie tout entière, au point de°'créer 
par excellence ce qu, on appelle une infection 
générale, un tempérament morbide, une diathè-
se, comment, dis-je, une telle maladie pourrait-
elle épargner l'enfant, alors que la mère en est 
affectée ? 

Comment concevoir qu' elle laissât indiffé­
rent et indemne cet enfant qui, pendant neuf 
mois, vit à l'état de greppe utérine, si je puis 
ainsi parler,^vit de sa mère, ce nourrit de la 
substance même de sa mère. 

D'autant que, plus on avance dans l'étude 

l 
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histologique du placenta, plus on découvre com­
bien' sont intimes les connexions qui existent 
entre ces deux êtres, la mère et l'enfant. A ce 
point que, d'après ce que nous savons aujourd' 
nui, le placenta peut être considéré, schémati­
quement, á son origine, non plus comme un 
simple adossement de deux circulations indé­
pendantes, mais, ainsi que l'a écrit mon savant 
collègue et ami le professeur Mathias D uval, 
comme une «hémorragie maternelle circonscrite 
ou enkystée par des éléments foetaux » Le sang­
placentaire de la mère, nous disent les histoli­
gistes, « circule dans­ des lacunes circonscrites 
directement par des cellulles foetales». A moins 
de fusionement, l'intimité peut­elle aller plus 
loin ? 

Et une pareille intimité n'implique­t­elle 
pas, pomme conséquence logique la transmissi­
bibilité morbide, surtout relativement à une 
maladie aussi morbide, surtout relativement à 
une maladie aussi infectieuse que la syphilis ? 
Car, si le sang de la mère baigne les éléments 
du foetus, comment l'élément infectieux qui 
circule dans le sang maternel ne pénétrerait­il 
pas dans la substance du foetus ? D'autre part, 
les analogies morbides ne plaident­elles pas 
dans le même sens ? Le placenta n'est plus, on 
le sait de reste aujourd'hui, ce qu'on le suppo­
sait il y a quelques années encore. On le don­
nait comme un «filtre parfait», comme une 
« barrière infranchissable aux contages figurés 
aux contages microbiques des maladies». Or, 
voici démontré de nos jours que tout au contrai­
re il se laisse parfaitement traverser par eux? 

■ \ 
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C'est ainsi, par exemple, que les mémora­
bles experiences de M. M. Straus et Chamber-
land ont établi ( contradictoirement avec ce 
qu'on admettait sur la foi de Brauell et Davai-
ne) que la bactéridie charbonneuse peut passer 
de la mère au foetus par la voie placentaire ; 
en sorte que, dans bon nombre de cas, le sang 
du foetus contient, des bactéridies, c'est-à dire 
est virulent comme le sang de la mère. 

De même, d'après M. Netter, le pneumoco­
que franchirait la filière du placenta. Sur un 
enfant né d'une femme affectée de pneumonie 
mort à cinq jours de pneumonie, cet habile 
observateur a trouvé des pneumocoques enca­
psulés dans le poumon, dans le sang du coeur 
gauche, et dans divers exsudais. 

De même encore il parait résulter en toute 
évidence d'une série de recherches dues à R e ­
lier, Neuhauss, Chantmesse, et Widal, Eber-
th, que le bacille de la fièvre typhoide passe de 
la mère au foetus. Eh bien, si les agents conta­
gieux de toutes ces maladies (et de bien d'au­
tres encore que je pourrais citer) traversent le 
placenta, pourquoi celui de la syphilis n'en fe­
rait-il pas autant ? 

On ne s'expliquerait guère, il serait peu 
compréhensible que, perméable aux agents pa­
thogènes de ces diverses affections, le filtre pla­
centaire ne se laissât pas franchir également par 
celui de la syphilis. 

Pode o pae transmittir a sua syphilis ao fi­
lho? 

Eu creio que depois das numerosas obser­
vações e considerações de Fournier sobre este 
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assumpto a ninguém é licito pôr em duvida es­
ta transmissão. 

No entanto numerosos auctores houve que 
a não admittiam e fundavam-se nos seguintes 
dados, que vamos analysar : 

1.° Porque ha muitos pães affectados de sy­
philis com poucos filhos syphiliticus. Devemos 
concluir pela sua não transmissão? Não. O que 
devemos concluir é que esta transmissão se não 
faz em todos os casos que se podia fazer. 

2.° Homens syphiliticos casados com mulhe­
res sãs darem filhos sãos. 

Casos ha e numerosos, citados por Fournier, 
assim como cita alguns em que o pae está em 
pleno período secundário da sua infecção e os 
filhos nascem isentos de syphilis. 

Mas devemos concluir pela não transmis­
são ? 

De maneira alguma A boa-lógica diz-nos 
que a conclusão a tirar-érque em certos casos, 
mais ou menos frequentes, a transmissão da sy­
philis paterna não se exerce. 

3." A não innoculidade do sperma dos in -
dividuos syphiliticos em individuos sãos. Ino­
culando o sperma de individuos syphiliticos 
em individuos sãos, estas inoculações ficam es­
téreis. Ouçamos o que nos diz Fournier sobre 
este assumpto : 

Peut-on dire, est-on autorisé à dire: «Puis­
que le sperme des syphilitiques n'est pas con­
tagieux par inoculation, il ne saurait contami­
ner l'ovule ; et par suite, l'hérédité syphiliti­
que paternelle n'existe pas?» 

En aucune façon. — Et porquoi ? 
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_ Parce qu'il n'est aticune assimilation à éta­
blir entre la faculté que le sperme pourrait avoir 
de conférer la syphilis par inoculation sous-cu­
tanée et les effets, qu'il peut exercer sur l'ovu­
le. A l'ovule il donne la vie, par un phénomène 
d'ordre aussi spécial que mystérieux ; à l'ovul 
il transmet encore, en même temps que la vie, 
des aptitudes physiologiques et pathologiques, 
des caractères d'espèce, de race, d'individu, qui 
se traduiront plus tard par des ressemblances 
physiques, morales, et même morbides, entre le 
nouvel être qui va résulter de l'imprégnation 
spermatique et le maie qui aura fourni le prin­
cipe fécondant. Est-ce que ce n'est pas là, je le 
répète, un phénomène d'ordre absolument et 
radicalment spécial, á nul autre comparable ? 

Certes, ce phénomène, nous en ignorons la 
nature intime, mais il n'en est pas moins au­
thentique et irrécusable. Rien d'étonnant, en 
conséquence, pour ce qui nous concerne, à ce 
que le sperme puisse transmettre la syphilis 
comme tout autre germe morbide, et cela sans 
que néanmoins il soit contagieux par inocula­
tion. Fécondation et inoculation sont choses qui 
ne se ressemblent en rien, qui ne sauraient être 
mises un parallèle. Le sperme peut fort bien 
n'être pas apte à conférer la syphilis par inocu­
lation, et être apte à conférer'à l'ovule par im­
pregnation génératrice. 

Aucune corrélation, aucune parité à établir 
entre ces deux phénomènes. Donc, comme con­
clusion, la non inoculabilité du sperme des su­
jets syphilitiques ne constitue pas une obje­
ction sérieux contre la faculté que peut avoir 
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ce même sperme de contaminer l'ovule et, par 
suite, le produit de conception. 

Praticamente dispomos nós de provas que 
demonstrem que esta transmissão se exerce ? 
Dispomos. E todas ellas bem evidentes. 1.° Nu­
merosas são as observações clinicas (obs. v) 
citadas por Fournier, Kicord, Trousseau, Lance-
raux, Charpentier, Pozzi, etc. que provam bem 
â evidencia que a creança filha de pae syphili-
tico e mãe sã pode ser syphilitica. 

2.° A predisposição aos abortos que ha no 
casal em que o marido é syphilitico e a mulher 
sã. Fournier diz-nos que «o perigo mais com-
mum, o mais usual determinado no casamento 
pela syphilis do marido, é o aborto». Esta in ­
fluencia do pae, não se limita á l.a gravidez, 
cila exerce-se geralmente sobre varias gravi­
dezes mais ou menos approximadas. 

N'uma estatistica de Fournier, a percenta­
gem de abortos é de 39 por cento, notando-se 
que esta estatistica foi colhida na classe bur -
gueza, que tem todas as commodidades, e não 
está submettida a um grande numero de cau­
sas que podem provocar o aborto. 

Devido ao mesmo auctor cito a observação 
seguinte, que é um bello exemplar de predis­
posição para o aborto. «Um dos meus clientes 
casou em estado de syphilis não tractada. Sua 
mulher gravidou quatro vezes em três annos, 
e, bem que indemne de todo o accidente speci-
fico, abortou quatro vezes, entre quatro e seis 
mezes e meio. 

3.° A influencia do tratamento é egual-
mente uma prova dé transmissão. 
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Assim indivíduos syphiliticus casados com 
mulheres completamente isemptas de syphilis 
produzem filhos que morrem antes' de nascer ; 
submettendo-se estes individuos ao tractamen-
to anti-syphilitico dão creanqas vivas. Fournier 
cita o seguinte caso « Um antigo condiscípulo 
encontra-o e conta-lhe que a mulher tinha tido 
quatro abortos e que não havia causa que os 
podesse explicar. Elle bastante robusto ; a mu­
lher bem constituída, mas apezar d'isso pare-
cia-lhe que nunca teria filhos vivos. Fournier 
que lhe tinha conhecido, a alguns annos, a infec­
ção syphilitica, submette-o a tractamento pe­
las pillulas de Ricord de que faz uso durante 
um anno». Mais tarde a mulher teve quatro 
creanqas vivas e que têm gozado boa saúde. 

4." Prova indirecta, mas com o valor tão 
real como as que temos apresentado. 

A syphilis por concepção, filha de Diday e 
perfilhada e defendida por Fournier traduz-se 
em clinica pelo seguinte : 

Uma mulher sã contrae a gravidez em vir­
tude de relações sexuaes com o seu marido sy-
philitico, mas que n'este período não apresenta 
accidentes pelos quaes se possa estabelecer o 
contagio. Durante toda a gravidez o marido 
não accusa lesões susceptíveis de contaminar a 
mulher. No entanto esta apresenta geralmente, 
no 3." ao 5.° mez da gravidez, lesões de syphilis 
secundaria, sem nunca ter tido o cancro inicial 
e o seu satellite o bobâo. 

Muito racional é admittir que o feto era 
potencia de syphilis transmittida pelo pae, in-
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feccionou a mãe e que esta infecção se fez pela 
placenta. 

M. Gailleton descreve, no Dictionnaire en­
cyclopédique des Sciences médicales, t. xiv 3." 
serie pag. 566, a seguinte observação bem fri­
sante da syphilis por concepção. 

Uma senhora de 16 annos teve um único 
coito com um homem affectado de syphilis 
desde 6 mezes, mas tratado regularmente, e 
indemne de todo o accidente desde um mez. 
No dia seguinte este homem foi examinado por 
Gailleton, que não lhe descobriu, lesão alguma, 
nem sobre o corpo nem sobre os órgãos geni-
taes. D'esté coito a senhora ficou gravida. Pas­
sado dois mezes e meio era affectada de vio­
lentas dores de cabeça, seguidas brevemente 
d u m a syphilide geral, com placas mucosas na 
vulva, mas sem adenopliatia inguinal. 

Passados 9 mezes tinha uma filha, que 
quinze dias depois, apresentava accidentes sy­
philiticus (coryza, syphilide papulosa). 

Demonstrada a transmissão materna e pa­
terna, a transmissão mixta é uma consequência 
d'estas. 

Limito-me a apresentar as minhas obs. i, n, 
iv, vi, e na continuação d'esté insignificante 
trabalho mostrarei o poder nefasto d'esta sy­
philis. 

3 
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Parallelismo das 3 espécies de syphilis 

Comprovadas as 3 espécies de transmissão, 
vamos investigar qual d'ellas é mais nociva e a 
que maior numero de mortes produz. 

Pelo raciocinio nós podemos concluir que a 
transmissão materna é mais nociva que a pa­
terna, pois que esta exerce-se simplesmente no 
acto da fecundação, emquanto que a da mãe 
além d'esté factor, tem a influencia de nutr i ­
ção, de desenvolvimento. Esta influencia exer­
ce-se continuamente durante todo o periodo da 
gravidez, pois que o feto se alimenta da mãe. 
Seguindo o mesmo raciocinio nós concluimos 
que a syphilis mixta é mais nociva do que a 
paterna ou materna, pois que duas causas a 
concorrer para o mesmo fim, devem actuar 
muito mais energicamente que uma só. 

As seguintes observações clinicas e a esta­
tística confirmam plenamente o que dizemos. 

Diday cita o seguinte caso : Uma mulher 
syphilitica casa com um homem são, tem vários 
filhos sãos e robustos ; Mais tarde approxima-
se do amante que antes do seu casamento a t i ­
nha contaminado, torna-se gravida, e pare uma 
creança syphilitica que morre de syphilis. 

Founder estabelecendo para as 3 espécies 
de transmissão o seu indice de nocividade e o 
seu • indice de mortalidade, isto é a proporção 
relativa dos casos segundo os quaes cada uma 
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d'ellas foi nociva ou mortal, fez a seguinte es­
tatística sobre 500 casos : 

índice 
de 

nocividade 

índice 
de 

mortalidade 

Transmissão paterna 87 % 
84% 
92 »/0 

26 % 
6 0 % 

68,5 °/o 

Esta estatística mostra-nos com toda a evi­
dencia que a menos nociva e que menor morta­
lidade produz, é a paterna. A materna é 2 ve­
zes mais nociva e mortal que esta. E a mixta, 
adquire o máximo de mortalidade e nocivi­
dade ; approxima-se da materna, mas distan-
cea-se quasi o triplo da paterna. 

0 tempo e o tratamento como correctivos 
da. transmissão syphilitica 

Vimos, quando demonstramos as origens 
da transmissão da syphilis, que a paterna não 
se exercia em muitos casos. 

O mesmo se pode dar na materna e mixta. 
Fournier cita casos da sua clinica, em que mu­
lheres syphiliticas, em pleno período secundá­
rio, dão creanças sãs. 

Nos casos em que a transmissão se realise 
* 



36 

(o que é o mais vulgar) é sempre fatal ? Não é : 
Vejamos quaes os meios que podem modificar 
a sua perniciosa influencia. Estes meios são o 
tempo e o tratamento. 

0 tempo actua d'uma maneira notável, po­
dendo dizer-se que â medida que os annos vão 
passando pela syphilis, o seu poder de trans­
missão vae declinando, chegando mesmo a 
anniquilal-o em certos casos. Founder fundado 
nas suas numerosas observações clinicas e nas 
suas estatísticas, formula as seguintes leis. 

1 A influencia Heredo syphilitica, que se 
exerce d'uma maneira muito desegual nos di­
versos pei'iodos da doença, comporta um má­
ximo, e um máximo considerável, enorme, que 
corresponde, aos três primeiros annos da infec­
ção. 

I I 0 máximo d'esté máximo, se assim se 
, pode dizer, corresponde ao primeiro periodo da 
diathese, isto é approximadamente, ao seu pri­
meiro anno. 

III Que passados os três primeiros annos 
da doença, o descrescimento da influencia He­
reditaria continua ainda durante os annos se­
guintes, mas d'uma maneira infinitamente me­
nos apreciável. 

Comprovando a acção correctiva do tempo 
sobre o poder de transmissão da syphilis, e 
confirmando as leis de Founder, citarei apenas 
duas observações e algumas estatísticas do mes­
mo auctor. 

Obs. Um medico contrahe a syphilis, t r a -
cta-se durante seis mezes. Casa-se três annos 
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mais tarde ; sua mulher fica sã e contrahe a 
gravidez onze vezes que tem o seguinte resul­
tado : 

1." gravidez — creança nado morto. 
2.a gravidez — creança nado morto. 
3.a gravidez—creança viva, mas syphilitica 

e morrendo com symptomas clássicos da syphi­
lis transmittida. 

4.a gravidez — creança nascendo viva, mas 
syphilitica e morrendo de syphilis. 

Emfim as 7 ultimas gravidezes, dão crean-
ças que, posto que syphiliticas, teem resistido e 
sobrevivido. 

2.a Obsv. De M. Le D.t0 Mireur (citada por 
Fournier). 

Um rapaz contrahe a syphilis e casa no co­
meço do periodo secundário. Passado algum 
tempo contamina a mulher. Sobreveem 8 gra­
videzes. 
ResEstes dois entes não fizeram tractamento. 

ultado das 8 gravidezes : 
l.a gravidez — aborto ao 5.° mez. 
2.a gravidez —aborto ao 7.° mez. 
3.a gravidez — parto prematuro com creança 

motra. 
4.a e 5. a— creanças vivas mas svphiliticas, 

morrendo a 1." aos trinta dias, e a segunda aos 
quarenta e cinco dias. 

6." 7.a e 8." gravidezes—creanças vivas e 
sãs. 

l.a 

A seguinte estatística é relativa á transmis­
são mixta, e eflfectuada sobre um total de 239 
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gravidezes, que produziram 176 creanqas mor­
tas. 

Primeiro anno . 
Segundo anno . . 
Terceiro anno . 
Quarto anno . . 
Quinto anno . . 
Sexto anno . 
Septimo anno . . 
Oitavo anno . 
Nono anno . . 
Decimo anno. . 
Undécimo anno 
Duodecimo anno. 
Decimo oitavo anno 
Vigessimo anno . 

2.a 

Estatística relativa â transmissão materna : 
Sobre 21 casos de morte causada pelo seu po­
der destruidor, 12 são produzidos nos 3 primei­
ros annos da infecção da .mãe ; e sobre estes 
12 casos, 6 são produzidos no 1.° anno. 

3.ft 

90 mulheres, contaminadas pelos maridos, 
contrahem a gravidez no 1." anno da sua sy­
philis. 

Resultado das 90 gravidezes. 

Mortalidade 
infantil 

Total. 

34 
17 
7 
5 
6 
5 
5 
1 
1 
2 
3 
i 
1 

176 
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50 terminaram pela expulsão de creanças 
nado mortos ; 

38 pelo nascimento de creanças vivas que 
rapidamente morreram ; 

2 por creanças que sobreviveram. 
As observações e as estatísticas revelam cla­

ramente a acção que o tempo exerce sobre o 
poder da transmissão da syphilis. Mas não po­
demos, no estado actual da sciencia marcar um 
prazo além do qual esta transmissão se não 
exerça. 

Se o tempo é benevolo para os syphiliticus 
corrigindo e attenuando a transmissão da sua 
syphilis, o tractamento é o precioso meio de que 
elles podem dispor para anniquilar, todos os 
effeitos nocivos que a sua doença pode trans-
mittir aos seus descendentes. O syphilitico que 
fizer um tractamento methodico, intenso e pro­
longado (3 a 4 annos) tem todas as probabilida­
des de ter filhos sãos. Confirmando o que di­
zemos vem em nosso auxilio a clinica. Esta 
dispõe de milhares de observações e algumas 
estatísticas que mostram bem á evidencia, qual 
a acção que o tractamento exerce sobre a trans­
missão da syphilis, qualquer que seja a sua ori­
gem. 

Limito-me a apresentar, algumas observa­
ções e estatísticas devidas a Founder, assim 
como algumas considerações sobre a minha 
observação n.° m . 

l.a obs. O tratamento corrige a transmis­
são materna. Uma mulher é contaminada de 
syphilis pelo marido; tracta-se apenas d u m a 
maneira ephemera. Mais tarde ficando viuva, 
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casa-se com um homem são e concebe d'esté 
homem varias creanças que, umas morreram 
in utero, outras nasceram syphiliticas. Faz de ­
pois um tratamento enérgico e persistente. Re­
sultando ; três creanças sãs. 

2." obs. devida a Nótta. Uma mulher é con­
taminada pela syphilis, e como consequências 
tem 8 abortos. Submette-se depois a um t ra ta­
mento mercurial prolongado, contrahe uma 
nova gravidez que chega a termo e da qual r e ­
sulta uma creança, que tem 5 annos e não 
apresenta vestigios de syphilis. 

3.s obs. O tratamemento corrige a transmis­
são mixta. 

Um individuo portador d'uma syphilis r e ­
cente e muito negligentemente tratado casa-se. 
Sua mulher contaminada quasi logo, aborta al­
guns mezes mais tarde. 

0 casal começa a tratar-se seriamente. Suc-
cedem 4 gravidezes que dão o seguinte resul­
tado. 

1." Parto prematuro ; — creança nado morto. 
2." Parto de termo;—creança syphilitica 

morrendo com alguns dias. 
3." Parto de termo: — creança syphilitica 

mas vivendo. 
4." Parto de termo ;—creança sã. 
O tratamento corrige a transmissão pater­

na, observação citada a pag. 32. 
5." obs. O tratamento pode corrigir, provi­

soriamente em alguns casos, a transmissão sy­
philitica caso devido a Turhmann (de Schoen-
feld) 

Uma mulher syphilitica manifesta-se-lhe 
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sete vezes a gravidez, durante as quaes não se 
trata. Tem sete creanças syphiliticas que não 
tardam a morrer. 

Gravida por mais duas vezes trata­se du­
rante os periodos corrrespondentes. Resultado 
duas creanças sãs e robustas. 

Nova gravidez, e julgando­se curada, não 
se trata. Resultado uma creança syphilitica 
que morre aos 6 mezes. 

Finalmente, mais uma gravidez, durante a 
qual intervém o tratamento, produz uma crean­
ça sã. 

Fournier estabelecendo 4 grupos relativos á 
duração do tratamento com a seguinte disposi­
ção : 1.° grupo, tratamento nullo. 2.° grupo, 
tratamento curto, não ultrapassando mezes. 3.° 
grupo tratamento medio elevando­se mais d'um 
anno. 4.° grupo, tratamento mais ou menos pro­
longado, fornece­nos a seguinte estatistica : 

* 
Mortalidade 

por 
transmissão 

paterna 

Mortalidade 
por 

transmissão 
materna 

Tratamento prolongado . . . ■ . 

59 «/o 
36 o/o 
2 1 % 
2 % 

82o/0 
85 0/0 

3 9 % 
3 6 % 

As seguintes são feitas sobre indivíduos in­
demnes de tratamento. 

14 individuos produzem 45 gravidezes que 
dão o seguinte resultado : 
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Creanças sobrevivendo (mas 6 affectadas 
de syphilis . . 

Abortos ou nascimento de creanças nado 
' mortos 

Creanças mortas pouco tempo depois do 
nascimento 

45 

Isto é uma mortalidade de 82 por cento. 
N'esta estática não foi bem averiguado se es­
tes 14 individuos contaminaram as suas mu­
lheres. 

13 mulheres syphiliticas (manifestações ter­
ciárias) tiveram 59 filhos. Destes apenas exis­
tem vivos 10. Isto é uma mortalidade de 83 
por cento. 

Comparando estas estatísticas resalta bem á 
evidencia a influencia poderosa do tratamento. 
Na minha observação n.° 3.° se nota egualmen-
te esta influencia. A doente dando creanças sãs 
até ao período, ém que contrahiu a syphilis. 
Em virtude da sua doença faz um tratamento 
medio manifesta-se-lhe depois a gravidez e co­
mo resultado d'esta tem um aborto. 

Insiste novamente no tratamento; gravida 
mais 3 vezes terminando por 3 partos de termo 
que dão creanças vivas e saudáveis. 

A que devemos attribuir o dar a doente 
creanças vivas e saudáveis depois da sua infec­
ção? 

Ao tratamento simplesmente. Mas na ulti­
ma gravidez, produziu-se novamente ó aborto. 
E' facto mas a causa determinante d'esté não 

8 

29 

8 
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foi a syphilis, mas sim a acção traumatica, 
que a creança que a doente trazia ao Hospital, 
exercia sobre o feto. 

Influencia da syphilis na marcba da gravidez 

Se é regra a syphilis traduzir a sua influen­
cia na marcha physiologica da gravidez pela 
interrupção, e como consequência o aborto e o 
parto prematuro com o feto morto, nado morto, 
vivo mas morrendo n u m curto periodo apoz o 
seu nascimento. Digamos desde já que a gra­
videz sob esta influencia pode seguir a sua 
marcha normal e terminar pelo parto de termo 
com o feto morto, nado morto, vivo e morrendo 
n'um curto periodo, vivo e são. 

Vejamos em que condicções se réalisant es­
tas generalidades. 

A syphilis que pode affectar uma gravidez 
tem uma das seguintes origens paterna, mixta 
e materna. 

Vamos analysar cada uma de per si. 
Syphilis paterna. 
Uma mulher sã contrahe uma gravidez 

d'um homem syphilitico, se este individuo é 
portador d'uma syphilis recente1 e não tratou a 
sua doença. A gravidez como regra termina pelo 

Considero syphilis recente até aos 3 annos. 
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aborto (obs. n.° v) , mas casos ha em que termina 
pelo parto prematuro, ou de termo (ou" que é 
raro) com o feto morto, nado morto, vivo mas 
morrendo n u m curto período, (viável e syphi-
litico) e vivo, são (raras excepções). 

Se pelo contrario o individuo tem uma sy­
philis antiga e fez um tratamento, intenso e 
prolongado, a gravidez segue a sua marcha e 
termina pelo parto de termo com o feto vivo e 
são, e viável e syphilitico'o que é raro pois que 
esta influencia paterna quando exerce o seu po­
der nefasto sobre a creança ou a faz nascer 
morta ou a mata em curto período depois do 
nascimento. 

Syphilis mixta. 
Homem e mulher syphiliticos. Podemos 

considerar dois casos : 
1.° A gravidez manifesta-se posteriormente 

a infecção; # 
2." A gravidez manifesta-se ao mesmo tem­

po que a syphilis, ou esta apparece no decurso 
d'aquella. 

No primeiro caso, o casal é portador d'uma 
syphilis recente e não foi tratado ou soffreu um 
tratamento curto, a gravidez deve ter como con­
sequência o aborto (obs. n ) ou pelo menos o 
parto prematuro com o feto morto (obs. i) , 
nado morto, vivo mas morrendo n'um curto 
praso de tempo, viável (excepção). Fournier 
diz «uma creança concebida no período d'uma 
syphilis recente é uma creança fatalmente con-
demnada á morte. » 

0 casal foi submettido a um tratamento in­
tenso prolongado e a sua syphilis é antiga a 
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gravidez tem toclas as probabilidades de termi­
nar pelo parto de termo com o feto vivo e são, 
vivo e syphilitico (excepção). 

2.° caso. A mulher contrahe a gravidez ao 
mesmo tempo que a syphilis ou esta manifesta 
nos três primeiros mezes d'aquella. 

N'estas condicções a sua gravidez tem to ­
dos os requesitos para terminar pelo aborto, 
apezar de que em muitos casos termina pelo 
parto prematuro com o feto nado morto, vivo, 
mas morrendo n'um curto periodo. Se a mulher 
se submette immediatamente a um tratamento 
bem dirigido a gravidez tem muitíssimas pro­
babilidades por terminar ou pelo parto prema­
turo com o feto viável mas syphilitico, (obs. 
vi) vivo e são; ou pelo parto de termo com o 
feto morto, nado morto, syphilitico morrendo 
em curto periodo ou creança sã (Fournier cita 
numerosa sobservações). 

A mulher é contaminada alem do quarto 
mez pode ainda dar-se o aborto mas a regra é 
o parto prematuro e menos frequente o parto 
de termo com o feto vivo mas morrendo n'um 
curto periodo. (obs. iv) morto, nado morto, viá­
vel. Mas se esta mulher se submetteu a t ra ta­
mento, maiores são as vantagens para que a 
sua gravidez chegue a_termo e menores os pe­
rigos para o feto. 

A syphilis é contrahida nos últimos tempos 
da gravidez. Pode advir algum perigo para o 
feto ? Os auctores são em desaccordo. 

Parrot, Abernetty Diday dizem que nos úl­
timos mezes da gravidez a transmissão não se 
exerce. 
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Wireur julga a transmissão possível até ao 
ultimo mez. 

Newmann cita dois casos de duas mulhe­
res tornadas syphiliticas durante a sua gravi­
dez, uma no período correspondente ao sétimo 
mez outra ao oitavo darem filhos syphiliti­
cus. 

Creio que a verdade se encerra na seguinte 
phrase de Fournier «quanto mais a syphilis 
chega tarde no curso da gravidez tanto mais a 
creança tem probabilidades de escapar á infec­
ção». 

Syphilis materna. 
Mulher syphilitica e homem são. 
N'este caso se a infecção é recente e não foi 

tratada ou se o tratamento foi curto a conse­
quência é o aborto (obs. n.° m ) e com menos 
frequência o parto prematuro com o feto nado 
morto, morto, vivo mas morrendo n'um curto 
período, viável (excepção). 

Casos ha que vão até ao parto de termo 
com o feto sob os perigos da syphilis ma­
terna. 

" Se a syphilis é antiga e teve um tratamento 
prolongado a gravidez segue geralmente a sua 
marcha normal e termina pelo parto de termo 
com o feto vivo e são (obs. n." 3). 

Terminando direi que a marcha da gravi­
dez assim como os perigos para o feto estão na 
razão directa da idade e do tratamento da sy­
philis. 

As seguintes estatisticas e observações, jun-
ctas ás citadas em paginas anteriores creio que 
justificam o que dissemos. 
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Cofin 45 casos. 

Abortos 18 casos 
Partos prematuros . . . . 11 » 
Partos de termos . . . . 16 » 

Dunal 42 casos. 

Abortos 8 casos 
Partos p r e m a t u r o s . . . . 3 » 
Partos de termo 31 » 

Reimonencq 34 casos que dão 45 gravide­
zes. 

Abortos . . . . . . . 10 casos 
Partos prematuros . . . . 12 » 
Partos de termo. . . . . 23 » 

Hirigoyen 44 casos que dão 45 gravidezes. 
Abortos 17 casos 
Partos prematuros . . . . 15 » 
Partos de termo 13 » 

Fournier syphilis paterna. 

200 individuos que produzem 403 gravide­
zes que dão 228 creanças que'tem sobrevivido, 
115 creanças mortas, umas antes de nascer, ou­
tras n'um curto prazo depois do nascimento. 

Fournier syphilis paterna. 

103 gravidezes que produzem, creanças 
nascidas vivas, depois affectadas de 
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syphilis hereditaria, immediata ou 
precoce . 17 

Creanças nascidas vivas, apresentando 
depois syphilis hereditaria tardia. . 2 

Abortos ou partos prematuros de crean­
ças mortas 41 

Creanças mortas, de modos diversos sem 
manifestação especifica 43 

103 
Founder syphilis materna recente e ante­

rior á gravidez (algumas coincidindo a infec­
ção e a gravidez). 

44 mulheres produzem 44 gravidezes, r e ­
sultando d'estas. 
Abortos 27 
Nado mortos 6 
Creanças vivas morrendo de uma hora a 

dias 8 
Creanças vivas mas morrendo, n'um pe­

ríodo de semanas a mezes . . . . 2 
Creanças sobrevivendo 1 

Fournier syphilis mixta. 
100 mulheres produzem 208 "gravidezes que 

dão os seguintes resultados. 

Casos que sobreviveram 60 
Casos de morte (abortos, partos prema­

turos, nado mortos, mortos, a maior 
parte em curto praso depois do par­
to e mortos de causa racionalmente 
imputáveis á syphilis 148 

Total . . . 208 
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Mortalidade 71 %. 
_ Estas 100 mulheres pertenciam á clientella 

privada. 
Fournier : achou uma mortalidade de 86 % 

n u m a estatistica, feita sobre casos de syphilis 
mixta, que colheu durante sete annos no Hos-
pita de Lourcine. 

Cofin no mesmo Hospital viu 28 gravidezes 
de mulheres syphiliticas que produziram 27 
creanças mortas e 1 sobrevivendo. Fournier 
(Saint Louis hospital). 

148 nascimentos, dão 125 creanças mortas 
e 23 creanças sobrevivendo. Mortalidade 84 
por 100. 

Fournier (clientella privada) 46 mulheres 
syphiliticas que produzem 85 gravidezes que 
dão o seguinte resultado. 

Casos que teem vivido 27 
Casos de morte (abortos; — partos pre­

maturos, nado mortos, mortos n'um 
curto praso 58 

Total . . . . 85 

Consultando o resumo ' das observações cor­
respondentes. Obtivemos o seguinte resultado : 

Abortos . 25 
Partos prematuros 16 
Farto de termo 44 

Descriptos no Livro Syphilis et Mariage. 
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Nos 25 abortos notamos que as mulheres 
que os'produziram estavam nas seguintes con­
dições : 

13 foram tratadas, a maior parte, durante 
semanas, algumas de semanas a mezes e a sua 
syphilis era recente, 7 não soffreram trata­
mento, syphilis recente, 3 tratamento pouco in­
tenso, syphilis de três a quatro annos, 2 t ra­
tamento prolongado syphilis secundaria. 

Nos 16 partos prematuros notamos que as 
suas auctoras se achavam rias seguintes cir-
eumstancias 14 foram tratadas semanas a me­
zes e a sua syphilis estava no periodo secundá­
rio 2 tratamento prolongado a sua syphilis 
estava com 4 annos. 

Os 44 partos de termo deram o seguinte re­
sultado 25 erean<;as vivas, S nado mortos, 11 
mortos. Das 27 creanças vivas 10 são sãs. 

As portadoras dos 44 partos soffreram um 
tratamento mais ou menos prolongado e a sua 
syphilis, se em alguns casos era recente ou 
coincidiu com a gravidez n'outros estava na 
idade decrépita. 

Founder (clinica Hospitalar). 
127 mulheres syphiliticas produzem 167 

gravidezes que dão o seguinte resultado : 

Abortos 60 
Partos prematuros. 41 
Partos de termo 66 

167 
Consultando o resumo das observações cor­

respondentes, verificamos que as parturientes 
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que produziram os 60 abortos apresentam a se­
guinte disposição: 

Não tratadas . _ 25 
Tratadas de semanas . . . . . . . 13 
Tratamento de mezes. . . . . . . 15 
Tratamento um pouco mais prolongado. 7 

Em todos os casos a syphilis estava no pe­
ríodo secundário. 

As que produziram os 41 partos prematu­
ros, 19 não foram tratadas, e 16 tratamento de 
semanas a mezes (últimos da gravidez) que 
deram 22 creanças vivas, morrendo em curto 
prazo, nados mortos 18, mortos 1. 

As que terminaram pelos 66 partos de te r ­
mo produziram 6 nados mortos —2 mortos 34 
creanças vivas mas morrendo em curto período 
e 22 vivas das quaes 8 são sãs. 

Fournier: 87 individuos syphiliticos. Su-
bmettidos a um tratamento prolongado, e com 
syphilis antiga produziram 156 filhos indem­
nes. 

Vallois: 10 mulheres gravidas tendo con­
traindo a syphilis antes da fecundação verificou 
os seguintes resultados: seis terminaram, por 
abortos de 5 a 6 mezes, dous por partos prema­
turos com creanças que morreram poucos dias 
depois, duas chegam a termo e nada apresen­
tam de particular. 

Fournier: 
Um homem casa em pleno período secun­

dário. Cinco mezes mais tarde a mulher inani 
* 
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festa-se gravida e syphilitica. Trata-se energi­
camente durante todo o periodo da gravidez. 
E esta termina pela de parto de termo com 
creança sã. 

M. Langlebert. 
«Mme X. casa-se com uni individuo com 

syphilis de messes, passado algum tempo mani-
fèsta-se-lhe uma gravidez assim como uma sy­
philis grave, trata-se durante todo o periodo da 
gravidez e esta termina pelo parto de termo 
com creânça sã. 

0 parto das syphiliticus — Diversos aucto-
res Doleris MewisMemard, Mercier, Giarleoni, 
Tasola, Sacrestes, etc. : admittem uma disto-
cia especial, ás mulheres syphiliticas, e que é 
devida ás alterações que a syphilis produz em 
certos casos na estructura do collo uterino. 
Donde prevem uma rejidez particular d'esté. 
Microscopicamente a lesão é constituida por 
poucos feixes de fibras musculares lisas, e pela 
predominância d'um tecido fibroso, denso e 
compacto, infiltrado de cellulas lymphoides. 

E ' uma infiammação chronica do tecido cel­
lular, com lymphite chronica. 

Sequencia dos partos nas syphiliticas—-Mer­
cier, Sacreste, notaram uma febre syphilitica, 
post partum prolongando-se alguns dias,e que 
julgaram ligada á puerperalidade, e Winckel 
e Thewis á predisposição ás infiammações peri 
uterinas. 

Combes retomando este assumpo na these 
colheu 188 observações nas quaes só 47 apre­
sentavam elevação de temperatura, conseguiu 
explicar a causa da febre, excepto para duas, o 
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que o_ levou a dizer ; a noção pathologica posta 
por Pinard (a hyperthermica syphilitica c mui­
to frequente post partum, não é de modo al­
gum estabelecida e a questão para ser julgada 
definitivamente precisa de novas estatísticas). 

Nas minhas observações 4 e 6 encontra-se 
esta febre syphilitica e na minha humilde opi­
nião supponho que esta febre seja natural e fre­
quente nas parturientes syphiliticas principal­
mente quando estas estejam em pleno período 
secundário. 



Anatomia pathologica 

Feto syphilitica— A syphilis pode matar o 
feto in utero: o exame do feto morto, no mo­
mento em que é expellido, permitte reconhecer 
em certos casos a causa da morte do feto. É 
assim que além dos signaes exteriores nota-se 
que o abdomen do feto está muito desenvol­
vido, que contem ascite, que o fígado está 
grande. Se o feto está morto ha algum tempo 
e macerado, um bom meio de verificar a syphi­
lis, é pezado o feto e placenta o de vêr se não 
ha disproporção entre os dois pesos. Quando 
o feto succumbiu pouco tempo antes da sua ex­
pulsão ou quando está vivo, é possivel por ve­
zes reconhecer ao nivel da planta dos pés e das 
fnãos ou sobre o corpo bolhas de pemphigus 
mais ou menos desenvolvidas. Este pemphigus 
é caracterisado por vesiculas, por bolhas que se 

- destacam sobre uma pelle violácea, estas vesi­
culas, conteem um liquido citrino escuro1 que 
pôde tomar colorações diversas. 
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Quando as vesículas ou as bolhas se rom­
pem, deixam «em 'seu logar uma mancha com 
um envolucro epidérmico ou erosões arredon­
dadas» (Tarnier e Budin). Se a maceração não 
está adeantada, pode -também recohhecer-se 
pela autopsia algumas das" lesões que vamos 
estudar na creança syphilitica que nasceu mor­
ta ou que succumbe pouco depois do nasci­
mento. 

As lesões dos testículos — São constituídas 
por pequenos grãos que são a agglomeração de 
cellulas redondas embryonarias e que se for­
mam no tecido conjunctivo que cerca as arte­
riolar procedendo da albuginia (Hutinel) . Estas 
lesões podem não ficar perivasculares: invadem 
então todos os elementos dos testículos. 

As lesões ósseas — Foram bem estudadas por 
Parrot, que descreve três typos éspeciaes: a), 
typo d'alteraçâo chondro-calcaria ou d'osteo-
phytes, duras localisadas em geral ao nivel da 
tibia, do hurnero, e que não se desenvolvem se 
não da primeira á sexta semana que segue o 
nascimento; b), tvpo d'atrophia gelatiniforme; 
c), typo esponjoiáe que não será différente do 
rachitisme 

Hepatite syphilitica — Foi primeiro descri-
pta por Gubler que assign alou o figado silex, 
depois por Yirchow e Bamberger que fez co­
nhecer as gommas nodulares miliares. Mais 
tarde Parrot, Wegner e Baerensprung mostra­
ram a analogia de este duplo processo de scle­
rose e de formação nodular. Em ultimo logar 
Hutinel forneceu promenores interessantes so­
bre a histologia d'estas lesões. 
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O fígado affectado de syphilis transmittida 
é hypertrophiado, tenso, como que globuloso, 
de bordos rombos; a sua consistência é d u ­
ra, elástica,, e até résultante no caso do tigado 
silex. A sua cor umas vezes é vermelha violá­
cea, devida a um»engorgitamento sanguinea, 
outros é escura pálida e semi-transparente, de 
coiro novo, apresentando o figado de silex de 
Gubler. A superficie de secção pode ser uni­
formemente violácea ou côr de silex ou ainda 
mosquiada; é semeada de pequenos nódulos 
d'um branco opaco impossível de separar, aná­
logos aos grãos de semola que formam as gom­
mas miliares de Virchou. Mais tarde estas for­
mações nodulares podem engrossar e attingir o 
volume d'uma avelã. 0 figado é cercado de le­
sões de perihepatite sub-aguda ou chronica po­
dendo localisar-se em volta da veia porta ou da 
vesícula biliar. 

O exame histológico permitte distinguir le­
sões diffusas e lesões nodulares. As primeiras 
começam por uma congestão intensa dos capil-
lares sanguíneos intralobulares com estaciona­
mento leucocytico, depois diapedese dos glóbu­
los brancos ; resulta uma abundante infiltração 
embryonaria perivascular acompanhada de le­
sões irritativas das cellulas hepáticas. As cellu­
les redondas, disseminadas, ou accumuladas em 
pequenas agglomerações, transform am-se em 
cellulas uniformes e dão origem a um verdadeiro 
tecido de sclerose. Esta cirrhose syphilitica, pe­
riportal ao começo, segue os vasos sanguíneos 
no lóbulo e diffunde-se com elles. 

Os nódulos gommosos, irregularmente dis-



57 

seminados em pleno lóbulo ou nos espaços por­
tas, são puramente embryonarios ; elles eresccm 
por extensão peripherica e adherencia de nó­
dulos justapostos. Encerram cellulas gigantes, 
cercadas d'uma substancia granulosa e amor­
pha no centro, emquanto que os elementos da 
peripheria apresentam a evolução fibrosa. Es­
tas duas espécies de lesões diffusas e nodula­
res são sempre associadas no seu começo, o que 
permitte reconhecel­as, e tornam­se cada vez 
mais características quando acabam a sua evo­
lução. Os caracteres histológicos das formações 
nodulares poderiam fazel­as confundir com gra­
nulações tuberculosas, mas a ausência do bacil­
lo de Koch permitte evitar este erro. 

Quando as lesões curam, deixam como si­
gnal da sua evolução, lesões de sclerose porto­
biliar e d'endophlebite sub­hepatica. 

■Lesões pulmonares—Depaul verificou umas 
vezes verdadeiras collecções purulentas, de pa­
redes mais ou menos espessas, encerrando nas 
suas malhas um liquido da mesma natureza. 
«Eu encontrei varias vezes uma outra disposi­
ção, que deve ser considerada como o primeiro 
grau, e que consiste n'uma induração cinzenta 
sem pus ainda reconhecido, mas com um depo­
sito d'uma .quantidade considerável de tecido 
fibro plástico. Outras vezes a lesão era d e í í ^ t 
minada, e limitada a pontos bem circumscri­
ptos; ou pelo contrario, era generalisada, e in­
vadia um ou vários lobos. Mas sempre o tecido 
pulmonar é impreavel ao ar. Não é raro en­
contrar estes différentes graus sobre os mes­
mos órgãos. Lebert contestou a presença de 
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pus. O tecido apresenta uma cor amarella parti­
cular, resistente, elástico. No tecido formado 
pelo trama pulmonar misturada de elementos 
libro plásticos, acha­se uma substancia molle, 
diffusa, pulposa, que contem pequenas celullas 
que não são nem elementos cancerosos, nem tu­
berculosos, mas que se assemelham, sob todos 
os pontos, ás cellulas que se encontram nas 
gommas syphiliticas. 

Lesões do Thymus — Dubois Brami, Spaeth, 
Depaul, Wild, Virchow, Weber, Hecker, verifi­
caram a presença de pus, desseminado em foco 
no parenchyma do thymus, sem alteração de 
cor, forma, ou de volume do órgão. 

Spregelberg verificou egualmente estas a l ­
terações, mas addmitte que n'uni grande nu­
mero de casos são acompanhadas d'um au<nncn­
to de volume da glândula. 

■ Lesões do coraqão — Este é molle, fiasco, 
contendo um liquido cor de groselha, caracte­
risado por uma diminuição notável dos glóbu­
los, que se convertem em albumina. 

0 pericárdio e o tecido muscular — do cora­
ção são semeados de placas leitosas. 

Lesões do baço — Este é .hypertrophiado, 
amollecido, bosselado, cheio de' núcleos indu­
recidos, em via de desorganisação mais ou me­
nos avançada. 

Lesões do pancreas — N'este órgão produz­
se a proliferação do tecido fibro elástico, indu­
ração, hypertrophia: pelo corte o seu aspecto é 
branco, brilhante. A structura acinosa desappa­
rûce macroscopicamente. Esta proliferação se 
estende não somente ao tecido intermediário, 
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aos grupos glandulares, mas ainda ao tecido 
intermédio dos acini ;comprimi-os, destroe o sen 
epithelio, espessa as paredes dos vasos, e des­
troe os capillares. 

Lesões dos rins—Estes são hypertrophia-
dos, as pyramides de Malpighi conteem peque­
nos núcleos amarellos, indurecidos, com come­
ço de suppuração. 

Lesões dos intestinos— Estas traduzem-se por 
placas negras, iudnrecidas, oceupando toda a 
parede do intestino, e constituidas por uma 
rede de fibras, contendo glóbulos gordurosos e 
purulentos, e cellulas prismáticas, de ângulos 
arredondados, com uma côr fortemente escura. 

Lesões do 'peritonea — Traduzem-se pela pé­
ritonite hemorrágica de Simpson. 

Lesões syphiliticus do cordão umbilical—Lau-
gier verificou as diversas lesões descobertas por 
différentes observadores: processo atheromatoso 
das paredes vasculares com espessamento da 
tunica interna ( Edmananson), depósitos calcá­
rios (Ahlfeld), sténose da veia umbilical com 
lesões da tunica interna (Winckel Mewis, etc). 

As lesões macrospicas dos cordões syphili-
ticos consistem na in duração d'estes, espessa­
mento das paredes vasculares, sténose dos va­
sos umbilicaes, e dissociação do cordão pela l i ­
quidação da gelatina de Whartón. As lesões 
histológicas ; as principaes são a endophebite e 
endarterite ; a périphlébite e à periarterite são 
muito menos frequentes. 

Placenta syphilitica — E' uma questão para 
estudar, a das lesões da placenta, em caso de 
syphilis do pae ou da mãe. 
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O trabalho mais importante sobre a placen­
ta syphilitica foi publicada cm 1788 por Fracn-
kel; segundo a opinião do (piai a sede da lesão 
syphilitica da placenta varia consoante a mãe 
estiver sã, ou se achar também contaminada. 
No primeiro caso, a placenta é degenerada; as 
villosidades choriaes estão cheias de granula­
ções gordurosas; os vasos estão obliterados; o 
tecido cellular que os cerca hyperplasia-se de 
tal modo que as villosidades augmentam de 
volume. 

Quando é a mãe que está syphilitica, as l e ­
sões provêem da caduca; manifesta-se a hyper­
plasia dos elementos d'esta que produzem a 
compressão e atrophia das villosidades. 

Quando o pae e mãe estão aífectados de sy­
philis, encontram-se duas ordens de lesões. 

Em 1878, de Linety verificou nas placen­
tas aífectadas três ordens de lesões: hypertro-
phia dos villosidades, sua degenerescência fi­
brosa e agglomerações granulosas apresentando 
degenerescência caseosa. 

Numerosos pontos ainda estão por elucidar 
sob o assumpto de placenta syphilitica; no en­
tanto é um caracter macroscopio, sob o qual 
Pinard insistiu muito nos últimos ânuos, é o 
augmente do peso da placenta em relação ao 
peso do feto provenientes de pães syphiliticus. 
Este augmente proporcional de peso da placen­
ta, observa-se não só quando os fetos succum-
bein no utero, mas também quando nascem vi­
vos e não apresentam senão ulteriormente ac­
cidentes especificos. (These de Corrêa Dias. 
Paris, 1892). 
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Lepage comparou os pesos das placentas 
dos fetos mortos durante a gravidez e mos­
trou que proporcionalmente o peso da placenta 
dos fetos mortos pela syphilis era cerca d'um 
quarto mais elevado que o dos fetos mortos por 
causa diversa, como por ex., a albuminuria etc. 

Esta hypertrophia placentaria é tão impor­
tante que n'um certo numero de casos, Pinard 
pode reconhecer a syphilis, do pae ou da mãe 
do feto que passava desapercebida ou, quando 
pela ausência de lesões exteriores, não se dia­
gnosticara a syphilis antiga. 

A. Schwab repete os caracteres macrosco-
pios da placenta syphilitica (augmento de pe­
so, consistência bastante dura, côr pálida, etc., 
(mas sobretudo descreveu com minúcia as le­
sões histológicas que estuda separadamente : 

A. na placenta fetal, B. na placenta materna. 
A. Altemqões da placenta fetal: 
1 ° Lesões das villosidades charmes — que 

devem ser estudadas separadamente. 
a) Lesões dos vasos — Fraenkel, de Sinéty 

assignalaram a obliteração dos vasos das vil­
losidades; Steffeck, em dois casos de syphilis 
placental- encontrou que estes vasos tinham 
sido attingidos por endarterite e periarterite; 
as suas indagações foram successivamente con­
firmadas por Macdonald, Saxinger, Zilles, 
Thiel, etc., e por Hofmeier que, em quatro ca­
sos, notou uma endarterite pronunciada de es­
tes vasos. A Schwab egualmente verificou le­
sões d'endo-periarterite e de phlébite variando 
d'importância segundo o calibre dos vasos exa­
minados; geralmente as lesões são mais p ro-



62 

nunciadas ao nivel das artérias que das veias. 
Umas vezes é a tunica externa da artéria 

que é a mais alterada; outras a espessura 
abrange as três tunicas e predomina mesmo ao 
nivel da tunica interna. Para A. Schwab estas 
alterações vasculares, encontradas em 14 casos, 
são constantes; demais, conforme também a 
opinião de Thiel, são as primeiras, precedendo 
e determinando as alterações das outras partes 
da placenta. As lesões de periarterite predomi­
nam no caso em que o virus syphilitico parece 
actuar d'um modo pouco intenso; ao contrario, 
as lesões de endarterite são as predominantes, 
quando o feto succumbe no decurso da gravi­
dez» 

E' preciso, alem d'ksso, sob o ponto de vista 
da incidência da doença sobre o estado do feto, 
attender á diífusão das lesões vasculares, isto 
é, ao numero de villosidades doentes. 

b ) Lesões do estróina conjunetivo —- Para 
um pequeno augmento, as villosidades são irre­
gulares, deformadas, hypertrophiadas e apre­
sentam um aspecto escuro carregado. Para um 
augmento maior, verifica-se que nas villosida­
des doentes o tecido mucoso normal desappare-
ceu, ou só existe á peripheria d'ellas; o tecido 
mucoso foi invadido, substituido por cellulas 
embryonarias, muito numerosas, de forma e 
volume variáveis, formando sobretudo núcleos 
perivasculares. 
• Estas lesões assignaladas em 1876 por Si-

íiéty e por Ercolani, sob o nome de «hypertro-
phia e hyperplasia cellular das villosidades», 
em 1879 por Malassez (pie lhe chama «cirrhose 
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pi ac en tari a» são realmente lesões de cirrhose, 
mas de «cirrhose jeune embryon aria ». expli­
cando bem a hypertrophia de toda a placenta» 
(A. Schwab). 

Estas lesões, (hypertrophia (las villosidades 
com infiltração embryonaria do estroma con­
juntivo dos villosidades) existem no caso de sy­
philis placentaria quando o feto nasce vivo, no 
tempo normal ou prematuramente, affectado de 
syphilis congenita ou 'não ; quando se tracta 
d'uni feto morto e macerado, retido um certo 
tempo na cavidade uterina, ás alterações prece­
dentes soramam-se as alterações devidas á ma­
ceração ; ha a infiltração de serosidade sangui-
nea no tecido.conjuntivo mucoso das villosida­
des. 

Esta infiltração pode attingir não só as par­
tes inter-cellularcs das villosidades, mas tam­
bém as próprias cellulas, que estão augmenta-
das de volume e de que um grande numero ex-

v perimentou a degenerescência granulo-gordu-
rosa. 

c) Lesões do epitholio de revertimento— É 
sempre mais ou menos alterado; a lesão mais 
frequente consiste em uma proliferação das cel-
lu lase espessura da camada epithelial. 

2." Lesões da membrana chorii—Em nove 
casos sobre quartoze, A. Schwab encontrou 
certa espessura do chorion e uma infiltração em­
bryonaria mais ou menos abundante do estro­
ma conjuntivo; em alguns casos encontrou 
egualmente periarterite sclerosécj; embryona­
ria não duvidosa. 

B. Alterações da placenta materna — Apia-
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centa materna é constituída pela porção super­
ficial da caduca serotina que se destaca com a 
placenta no momento da dequitaclura pelos espa­
ços intervillosos ; A. Schwab põe em duvida a 
existência da endometrite placentaria gommosa, 
definida por Virchow Fraenkel e Malassez ; as 
gommas macroscópicas da placenta são muito 
difficeis de distinguir dos núcleos gordurosos e 
dos infarctus brancos que se .encontram tantas 
vezes na placenta e que não teem relação algu­
ma com a syphilis. Pelo contrario, A. Schwab 
encontrou em varias tentativas, na espessura 
da caduca serotina, as lesões de ' arterite dos 
pequenos vasos, pequenas gommas microscópi­
cas, isto é, «pequenos focos arredondados cons­
tituídos por cellulas rodondas e embryona-
rias)). Quanto aos espaços sanguineus intervil­
losos, a sua forma e dimensões são mais ou me­
nos modificadas pela deformação das villosida-
des. 

Lesões das membranas do ovo — Estas le­
sões são raras ; entretanto Virchou" descreveu, 
no caso da syphilis materna, uma endometrite 
decidual diffusa podendo occupar toda a cadu -
ca serotina e ovular e caracterisada por espes-
samentos e endurecimentos fibrosos, Morel e 
Vallois verificaram sobre o chorion e o amnios 
cellulas mais volumosas que d'ordinario e t e ­
cido fibroso. 

A. Schwab não admitte a localisaçâo das le­
sões na parte fetal ou materna -da placenta, 
quer a syphilis provenha do pae ou da mãe ; 
conclue do mesmo modo que Stefï'eck, que 
qualquer que seja a origem da syphilis, todas 
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as partes da placenta podem estar doentes. 
Comtudo pode dizer-se que ha excepções e que 
a syphilis .placentaria se localisa com mais ou 
menos intensidade n u m a ou noutra-parte da 
placenta segundo a origem do virus. 

Tratamento 

Quando estudamos a influencia que a sy­
philis exerce na gravidez, dissemos que o t ra ­
tamento desempenhava uma poderosa acção so­
bre a marcha d'esta e sobre a vida fetal. 

Vejamos agora quaes as regras a que deve 
obedecer esse tratamento. 

Três casos temos a considerar : 
1.° A gravidez resulta de uma mulher sã e 

d'um individuo syphilitico. 
2.° A gravidez provem d'uma mulher sy-

philica e d'um homem são. 
3.° Os dois indivíduos sãosyphiliticos. 
Relativamente ao primeiro caso seguiremos 

as indicações que Fournier nos dá sobre este 
assumpto, transcrevendo para aqui o relato 
d'uma conferencia feita por este eminente sy-
philigrapho, publicada em <( La Semaine Médi­
cale». 

Eis o que elle nos diz : 
«Eu supponho que a syphilis do marido es- . 

teja em condicções taes que ella possa ser here-
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ditariamente perigosa para a creança. A arte 
pôde intervir para salvaguarda d'esta? 

Se pôde, como, e de que modo .deve inter­
vir prophylaticamente ? 

Tal é o problema. E inútil dizer, que se em 
taes condições a arte pôde intervir para pro­
teger o feto, só o pode fazer por intermédio da 
mãe. Forçosamente toda a intervenção thera-
peutica, para chegar ao feto deve passar pela 
mãe. De maneira que a questão precedente tra-
duz-se na seguinte: 

Podemos salvaguardar o feto tratando a 
mãe, isto é, pelas próprias permissas da nossa 
proposição, submettendo a um tratamento an-
ti-syphilitico não uma mulher syphilitica, mas 
uma mulher não tendo nunca apresentado o 
menor symptoma syphilitico? 

E preciso notar que se trata de uma situa­
ção muito particular. 

*E muito différente d'aquella, em que se 
necessita de uma acção commum sobre a mãe e 
sobre a creança, tratando-se pelo mercúrio uma 
mulher gravida syphilitica. N'este ultimo caso 
é lógico, é forçoso que a creança receba a in­
fluencia medica, que o mercúrio exerce sobre a 
syphilis da mãe. 

Mas, o nosso caso actual, é completamente 
différente. 

- A mãe não tem syphilis a attenuar pois que 
ella é sã. 

A creança não tem, pois, nada a esperar 
d'uma modificação no estado materno. E' pre­
ciso que o feto receba directamente e para elle 
só a acção do mercúrio. Sua mãe para elle na-
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da mais é que um filtro destinado a deixar 
passar-lhe o remédio de que elle só tem neces­
sidade. 

N'estas condicções todas especiaes, quaes os 
resultados possíveis d'uni tratamento d'esta or­
dem? 

Para preceder as conclusões que vamos ti­
rar, direi immediatamente que estes resulta­
dos serão bons e sastifatorios, pelo menos n'uma 
grande maioria de casos. Deixae-me dizer-vos 
porque eu tenho o direito e o dever de precisar 
mais que: 

1.' 0 tratamento mediato, para uma mu­
lher sã d u m feto ameaçado de syphilis por 
hereditariedade paterna, constitue para o feto 
uma salvaguarda poderosa. 

2.° Numerosos são os casos onde este tra­
tamento—logo que é posto em execução e 
d u m a maneira propicia e sobretudo a tem­
p o — permitte á creança escapar aos perigos 
multipulos da transmissão paterna, á morte 
principalmente (porque vós sabeis que o po­
der da transmissão syphilitica paterna é antes; 
infligir a morte á creança do que de a deixar 
viver com a syphilis. 

3." Que este feliz resultado é bastante fre­
quente para ser notado por todos os observado­
res e que, cousa rara em questões d'esta or­
dem, um accordo quasi unanime se estabeleceu 
entre os syphiligraphos e os parteiros contem­
porâneos para proclamar a necessidade d'esta 
intervenção therapeutica especial. 

4." Finalmente, que este concurso d'opinioes 
impõe a todo o medico a obrigação de actuar 

* 
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n'este sentido, isto é d'instituir o tratamento 
da creança pela mãe em taes casos; no ponto a 
que se falte a este verdadeiro dever, pôde ser 
considerado desde o presente como uma infra­
cção ás regras medicas derivadas da observa­
ção, e como uma falta pr. íissional. 

Dito isto como prologo abordemos agora 
as situações praticas. 

Como se traduz na pratica a questão que 
vamos discutir? Em situações bem diversas 
que, em resumo podemos dispor nos dois sché­
mas seguintes. 

I Em uma 1." ordem de casos, a situação é 
esta: 

E ' um cavalheiro que se apresenta no vosso 
gabinete e que começa assim o seu discurso ! 

«Senhor doutor não é por minha causa que 
o venho consultar; porque bem vedes eu sou 
bem constituido. Mas o motivo porque aqui ve­
nho é o seguinte: 

Eu sou casado desde pouco tempo e minha 
mulher está gravida. Eu seria muito feliz com 
esta bella nova mas sinto-me irriquieto e per­
turbado. 

Eu sou um syphilitico: tive a syphilis em 
tal periodo anterior ao meu casamento. Mas 
ouvi. dizer qu;.: uma triste sorte espera as 
creanças filhas de pães syphiliticus, que estas 
creanças muitas vezes morrem antes de nascer 
ou nascem no mais perigoso estado. 

E' em face d'esta perspectiva que me está 
reservada que venho consultar-vos sobre este 
assumpto e sobretudo pedir-vos isto, ha ou não 
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alguma cousa a fazer para que meu filho não 
soffra do mal que lhe possa tnansmittir? 

Estas consultas mão são raras, são triviaes. 
0 syphilitico não liga senão uma mediocre 

importância ao seu estado antes do casamento, 
mas torna-se apprehensivo no momento em que 
pensa numa próxima paternidade. Isto mesmo 
é um curioso phenomeno de psycologia que vos 
assignal-o de passagem, por o ter observado 
centenas de vezes. Numerosos individuos syphi­
liticus não pensam mais na sua syphilis desde 
o dia em que teem a fantasia de se casar. Elles 
julgam-se empados. Seduzidos pelos bellos olhos 
d'uma menina ou pelos dotes rendosos, elles 
casam-se satisfeitos. Mas eis que sua mulher se 
torna gravida. Desde este momento, estes mes­
mos individuos se acham psj/chicamente transfor­
mado». Elles recordam-se da sua antiga doença. 

«Que vae acontecer de facto d'esta doença 
de que elles conhecem o mal, quanto ás suas 
consequências hereditárias? 

0 que será da creança que apenas conta al­
gumas semanas? (Verá ella o dia? E se nasce 
viva, qual o futuro que lhe está reservado. E se 
nasce syphilitica como ella denuncia a syphilis ! 
E se contamina a mãe ! etc., etc). 

Todas estas eventualidades todas estas ap-
prehensões preocupam os individuos que até 
este momento tinham tratado a sua syphilis 
com tanta indiíFerença. 

Não ha exaggero em dizer que alguns ha que 
completamente perturbados, dirigem a si pró­
prio as mais ásperas censuras e vivem desola­
dos. Muitos ha, que ouvi dizer : ' 
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«Ah ! doutor, se eu soubesse ! 
Se tivesse reflectido no que me acontece ho­

je, se prévisse isto, eu com certeza não teria ca­
sado. A perspectiva de o que pôde acontecer a 
meu. filho e a sua mãe é para mim um tormen­
to de todos os instantes. Eu não durmo. Este 
pensamento envenena a minha vida etc.» 

Acreditae que um d'estes indivíduos, per­
turbado «a ponto de perder a cabeça» segundo 
a sua propria expressão, veio um dia pedir-me 
«que fizesse abortar sua mulher»? E quando 
lhe fiz notar que o que propunha era uma du ­
pla infâmia, para elle e para mim, ficou muito 
surprehendido. «Deveria existir uma lei, me 
disse, que auctorisasse a supprimir as creanças 
destinadas a nascer syphiliticas. Porque, com o 
futuro que as espera, supprimil-as era um be ­
neficio que se lhes fazia, assim como á família 
e á sociedade, tal é a doutrina d'um cérebro 
momentaneamente demente. 

I I Eis, a 1." ordem de casos os quaes se 
apresentam ao medico na situação que eu e x -
puz perante vós; chegamos ao segundo. 

N'este não se trata d'um casal onde Uma 
mulher é gravida pela l.a vez mas no casal em 
que se tem produzido varias gravidezes desgra­
çadas, e no qual se produz uma nova gravidez. 

E' a propósito d esta gravidez que nos vêem 
consultar. 

Como specimen de casos d'esta ordem apre­
sento a seguinte observação: 

Um individuo, meu desconhecido, apresen-
ta-se em o meu gabinete e conta-me o se-
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guinte. « Eu casei ha alguns annos e minha 
mulher é portadora d'uma quinta gravidez. 

As quatro anteriores foram desastrosas ; 
Três terminaram por abortos, sem terem causa. 
A quarta foi peor. Minha mulher foi affectada 
de hydramnios. A creança era hydrocephala, 
se bem que para a extrahir foi preciso esmagar 
a cabeça. 

Vós comprehendeis a desolação d'uma fa­
mília que esperava pelo nascimento d'um bella 
creança. 

«Um parteiro celebre, que meu medico man­
dou chamar para praticar esta operação, me cha­
mou depois e me perguntou se eu não tinha tido 
syphilis. Não se enganava ; é verdade tive sy­
philis pouco antes do meu casamento, e pouco 
a tenho tratado. Eu neguei a este senhor a mi­
nha syphilis, porque não se confessam todas es­
tas cousas a todo o mundo. 

« Disse-me tomae mercúrio se quereis crean-
ças». 

Eu não tomei o mercúrio, porque concebi a 
formal resolução de não mais ter filhos. Mas 
apezar da resolução que tomei, uma quinta gra­
videz se annuncia. Estou a temer o resultado. 

A salvaguarda do feto ameaçado pela sy­
philis paterna, esta salvaguarda que se reclama 
de nós, existe? 

0 Sim, existe, e rezide no tratamento me­
dico do feto pela mãe, isto é no tratamento espe­
cifico da mãe, bem que sã, não percamos de 
vista este ponto essencial. Esta maneira de in­
tervir, eu a estabeleço ao mesmo tempo, que é : 
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1.» racional ; 2.° isento de perigos para a mãe; 
3.° salutar por excellencia para o feto. 

1." E racional, coino disse, pois que tem por 
fim fazer chegar ao feto o antídoto da infecção 
que o ameaça, a saber : o mercúrio e o iodeto. 

Que este fim se réalisa não existe duvida 
alguma. As provas experimentaes assim o con­
firmam como vamos ver. 

M. Porak estabeleceu no seu bello trabalho 
sobre a absorpção dos medicamentos pela pla­
centa que bastavam quarenta minutos para 
achar na urina do feto o iodeto de potássio 
administrado á mãe. Como se vê o iodeto 
passa da mãe ao feto n'um periodo que se conta 
por minutos. 

0 mercúrio passa egualmente da mãe ao 
feto. M. M, Cathelineau et Stef o encontraram 
em cadáveres incirinados de fetos cujas mães 
sofreram um tratamento mercurial. Consegui­
ram mesmo doseal-o por órgãos. N'um caso 
calcularam que 100 grammas de feto continham 
perto de 7 millil. de mercúrio (exactamente 
0,0068). Encontraram-no egualmente no me-
conio e amnios. 

Como muito bem disse. M. Porak «desde 
que os medicamentos passam atravez da pla­
centa, pode haver uma therapeutica fetal». 

É em espécie esta therapeutica fetal que 
que nós pomos em pratica. 

E racional theoricamente, empiricamente 
é uma realidade. 

2.° Este modo de tractame?ito é isento de 
perigos para a mãe. 

Exprimiu-se o receio que este tratamento 
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criasse ou augmentasse, exasperasse as pertur­
bações gástricas proprias á gravidez (dyspepsia, 
vómitos, intolerância estomacal, etc.).: ou que a 
sua acção anémiante se juntava á acção propria 
da gravidez. 

Alguns col legas consideram que seria mal 
tolerado, porque segundo as suas opiniões «o 
estado syphilitico favorece muito certamente a 
tolerância dos remédios especificos» e que este 
singular adjuvante faria falta em espécie. 

Muito bem ! não somente a experiência não 
confirmou estas apprehensões, que são todas 
theoricas, mas lhe inflingiu um desmentido for­
mal, mostrando que uma mulher gravida, sem 
ser syphilitica, supporta ou pôde supportar ab­
solutamente bem o tratamento especifico, logo 
que seja administrado com medida e metho-
do. Nunca, pela minha parte, eu contestei em 
egualdade de circumstancias o menor incidente 
desagradável. Não observei ainda differences 
de tolerância em mulheres syphiliticas e não 
syphiliticas em presença do mercúrio ou do 
iodeto de potássio. 

Em todos os casos que observei, eu apreciei 
que o tratamento especifico da mulher sã gra­
vida nunca apresentou o menor inconveniente, 
nunca foi a origem do menor prejuízo. 

E todos os meus collegas que interroguei 
sobre este assumpto me exprimiram um senti­
mento idêntico. 

M. o professor Pinard, com a sua grande 
autoridade sobre o assumpto me disse recente­
mente que « que nunca encontrou um caso em 
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que este tratamento fosse nocivo á mulher 
d'uma maneira qualquer». 

3.° Este modo de tratamento pôde ser util á 
creanqa ? 

Sobre este ponto, não pode existir contes­
tações possiveis. 

A experiência clinica confirma-o plenamen­
te. Eu não digo, que este tractamento perserve 
a creança da morte e da syphilis ; mns, eu af-
firmo que constitue para ella uma real salva­
guarda na maior parte dos casos. 

Duas ordens de factos estabelecem esta de­
monstração. 

No primeiro grupo eu disponho os casos, 
correspondentes ao exame seguinte : 

Mulher sã, casada com um individuo affe-
ctado de syphilis em condicções de nocividade 
possivel ou provável sobre o producto de con­
cepção. — Primeira gravidez. — Tratamento 
especifico da mãe no decurso da gravidez. 

Em circumstancias d'esta ordem, que re­
sultados se observam em relação á terminação 
da gravidez ? Isto é que acontece ao feto ? 

N'estas condições, muito geralmente, a gra­
videz chega a termo, e a creança nasce viva, 
muitas vezes sã. 

Este resultado não é, eu o digo, constante, 
mas muito habitual (com a condição, bem en­
tendido, que o tratamento seja inaugurado 
n u m a epocha pouco distante do começo da gra­
videz ; porque se é inaugurado tardiamente, 
corre grande risco de mallograr-se (assim como 
estabelecerei n'uni capitulo ulterior d'esta ex­
posição). 
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Em appoio do que precede, é inutil citar 
factos, porque casos d'esta ordem são •numero­
síssimos. Mas uma objecção se apresenta. Po-
der-se-ha dizer, sem duvida, de todos os factos 
que compõem este primeiro grupo não deixam 
de se observar na pratica. Mas, teem realmente 
uma grande significação? Porque a heredite-
riedade paterna está longe de ser fatal, e mui­
tas vezes ella não se exerce, apezar de que t i ­
nha condições para se exercer. 

E possivel que nos casos em questão, o feto 
nascesse são, mesmo que a mãe não fosse tra­
tada. Como consequência não está rigorosa­
mente provado que o tratamento da mãe fosse 
a causa de immunidade da creança. 

Esta objecção, eu respondo, não é sem valor. 
Eu farei notar no entanto que, se, a immu­

nidade da creança é um resultado frequente, 
habitual, logo que intervém o tratamento ma­
terno, é preciso admittir que este tratamento 
realmente influe n'este feliz resultado. Porque 
francamente não é muito habitual que a in­
fluencia paterna fique indifférente e inactiva 
quando é abandonada a si mesmo sem cor­
rectivo. 

Seja como fôr, ponhamos de parte esta p r i ­
meira ordem de provas para apresentar outras 
a que não pode oppor-se semelhante objecção. 

Um segundo grupo de factos — muito diver­
samente demonstrativos — se nos apresenta na 
segunda das situações assignaladas precedente­
mente: Casaes em que a gravidez termina des­
astrosamente. 

Esclarecendo: uma mulher sã é casada com 
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ura homem syphilitico. Manifesta-se ÍX gravidez 
duas, très, quatro, cinco, seis vezes terminando 
sempre por aborto, ou por parto prematuro com 
filho morto, ou ainda pelo nascimento de filho 
syphilitico. Até então quer nos intervallos dos 
seus estados de prenhez, quer no decurso de 
qualquer d'elles, a mãe nunca foi tratada. De-
clara-se uma nova gravidez. — A mãe é então 
tratada e esta gravidez termina normalmente 
pelo nascimento d'iira filho vivo e são. 

Se factos da ordem dos que deixamos esbo­
çados, se encontram na pratica e com uma cer­
ta frequência, pergunto que objecção séria 
pode ser opposta á influencia do tratamen­
to. 

Que falta ahi para nos firmar a convicção? 
E' incontestável que a nociva influencia pa­

terna está claramente demonstrada por esta se­
rie de abortos e de partos prematuros e ainda 
mais pelo nascimento de filhos contaminados 
de syphilis. Além d'isto a serie de estados de 
gravidez foi rematada por resultados desastro­
sos emquanto não houve intervenção de t ra ta­
mento materno. Mas, logo que este se effectuou 
na ultima gravidez, proveio d'esta um filho são. 

Como nos escusaremos a attribuir esta im-
munidade do filho á única causa que, não tendo 
intervido nos precedentes estados de gravidez 
se introduziu na ultima? Penso que em patho"-
logia a lógica e o bom senso não perdem os 
seus direitos. Pois bem, existem factos d'esta 
ordem? Sim, com certeza e hoje em numero 
considerável. Todos os medicos-parteiros os in-



77 

dicam, e pela minha parte teria uma grande 
copia d'elles a citar. 

Como espécimens, relatarei os seguintes: 
I — Ura mancebo contrahe a syphilis em 

• 1881. Trato-o durante cinco mezes depois do 
que, não o torno a vêr. Em 1883 casa-se. D'uina 
primeira gravidez provem um filho que suc-
cumbe ao nono dia « por fraqueza pergunto». 

A segunda produz um outro que, desde a 
quinta semana, é crivada de syphilides, seguin-
do-se enfraquecimento, queda no marasmo e 
morte. 

Desolado, o marido volta a consultar-me, 
acompanhado de suajoven esposa, na qual co­
mera a manifestar-se uma terceira gravidez. 
Examino-a e encontro-a absolutamente inde­
mne de qualquer accidente syphilitico, de boa 
saúde, bem constituída, isenta de lesão uteri­
na etc. Snbmetto-a a um tratamento especifico, 
continuado religiosamente durante o periodo 
da gravidez, que consistiu em proto-iodeto de 
mercúrio na dose de 25 milligrammas por dia, 
alternado com iodeto de potássio ( l a 2 gram­
mas quotidianamente), vinho de quina e de 
vez em quando, xarope ferruginoso, etc. 

Resultado: Parto normal d'uma bella crean-
<;a, absolutamente sã. Esta, que tem hoje de 4 
pára 5 annos ficou indemne de qualquer acci­
dente syphilitico. 

II — 0 meu collega e amigo o doutor Ribe-
mont-Dessaignes foi consultado por um joven 
casal nas circumstancias seguintes: O marido 
tinha sido afíectado de syphilis ha uma dezena 
d'annos e esta doença foi muito desprezada, 
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não sendo tratada senão dois mezes ao princi­
pio; a mulker tinha concebido por quatro ve­
zes, e posto que vigorosamente constituída e li­
vre de qualquer contaminação especifica, não 
conseguiu que, em qualquer das vezes em que 
se manifestou a gravidez esta fosse terminada 
por um êxito satisfatório. De novo se achava, 
desde algumas semanas gravida. Depois de lon­
go exame M. Ribemont-Dessaignes não encon­
trou outra explicação para os desastres antece­
dentes, que a syphilis do marido. Em conse­
quência d'isto prescreveu á mulher um t ra ta­
mento especifico, consistindo na administração 
alternada de pilulas de proto-iodeto e de xa­
rope de (libert, que foi regularmente continua­
do durante o periodo da gravidez. 

Resultado: Parto normal d'uma bella crean-
ça, que hoje tem dois annos e meio d'edade e 
que nunca apresentou p menor accidente de sy­
philis. 

I l l — U m terceiro facto que se deu com o 
Sr. Professor Pinard, e que em resumo é: Mu­
lher sã casada em segundas núpcias com ho­
mem syphilitico. Gravida quatro vezes em cin­
co annos, tendo como resultados abortos ou par­
tos prematuros com filho contaminado. Não 
houve, até então tratamento da mãe. Quinta 
gravidez. Tratamento especifico a começar no 
meio do terceiro mez. 

Resultado: Parto'normal de um filho vivo. 
IV—-Um mancebo contrahe a syphilis, tra-

tando-se apenas dois mezes, e não experimen­
tando mais accidente algum, casa-se alguns an­
nos mais tarde. Sua espos.a fica indemne; mas, 
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seis vezes gravida, abortou sempre e sem a me­
nor cansa apreciável. No decurso da sétima gra­
videz é subtnettida a tratamento especifico e 
produz um filho vivo e são, que observei até á 
edade de oito annos sem nunca lhe ter reconhe­
cido o menor accidente suspeito. 

Creio ser inutil acrescentar a taes factos o 
menor commentario,tão significativos e convin­
centes elles são. 

Poderia ajuntar numerosos casos idênticos 
aos que acabo de referir provenientes ou da 
observação propria ou d'outra origem, mostran­
do que, em consequência d'esté tratamento ma­
terno, estabelecido nas mesmas condições, não 
se observaram certos accidentes que tinham ap-
parecido no decurso da gravidez anterior dei­
xada sem tratamento, como os seguintes, por 
exemplo: hydramnios, alterações placentarias, 
dystrophias fetaes, e principalmente hydroce-
phalia. etc. 

Mas, na verdade, este supplemento de pro­
vas, parece-me inutil e tenho o direito de crer 
estabelecida a demonstração que prosigo; tanto 
mais que a acção benéfica d'esté tratamento do 
feto pela mãe sã não tem sido objecto de con­
testações. Por uma feliz e rara excepção concor-
doii-se quasi d'improviso sobre esta questão da 
therapeutica especial, entendendo-se n'este pon­
to a quasi unanimidade dos medicos parteiros 
e syphiligraphos. Os mestres actuaes da Obste­
trícia, em particular M. M. Pinard, Budin, Po-
rak, Kibemont-Dessaignes, Bar e ainda outros, 
com os quaes muitas vezes, e ultimamente ain­
da, tenho conversado sobre este assumpto, pro-
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fessam uma opinião absolutamente idêntica á 
que acabo de exprimir. 

De modo que podemos estabelecer como 
regra pratica : 

Quando uma mulher gravida tiver o filho 
ameaçado, pelos antecedentes paternos, de he­
rança syphilitica, ha a indicação formal e pre­
cisa de beneficiar o filho, ■ submettendo a mãe, 
ainda que sã, a um tratamento syphilitico, que 
é para aquelle uma real e poderosa salvaguarda. 

O que fica dito permitte concluir que em 
todos os casos em que uma mulher está gravi­
da d'um homem syphilitico deve submetter­se 
esta mulher a um tratamento anti­syphilitico? 
Certamente não, porque o bom senso nos diz 
que nenhuma regra geral pode ser formulada 
em especial, que, pelo contrario, convém parti­
cularisar os casos, e que agora como sempre, o 
medico não deve regular a sua conducta senão 
por indicações ou contra­indicações salientando 
todas as condições particulares. 

Com toda a evidencia, a intervenção (isto é 
é, a cura do feto pela mãe) impõe­se nos casos 
em que a syphilis paterna é seguramente ainda 
muito perigosa para o feto ; e, inversamente, 
será abusiva, irracional, deslocada, nas condi­
ções precisamente oppostas. 

Ninguém, por exemplo, pensará em tratar 
a mãe, se a syphilis paterna se tornou manifes­
tamente inoffensiva pela sua antiguidade, por 
um prolongado tratamento, por um longo es­
tado de immunidade, pelo nascimento anterior 
de filhos vivos e sãos, etc. 

Eis, na verdade, duas situações extremas, 
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em que a indicação de intervir não se encon­
tra naturalmente resolvida, por serem situações 
oppostas e claramente delimitadas. 

Mas, quantas situações intermédias não ha 
em que a resolução a tomar fica muito menos 
determinada ! Que fazer, que partido tomar no 
caso em que nenhuma condição preponderante 
pôde fixar o prognostico quer n'um quer n 'ou­
tro sentido, relativamente á eventualidade; da 
herança syphilitica paterna com todas as suas 
consequências, com todos os seus perigos para 
o feto. 

Em semelhante occorrencia, a resolução a 
tomar, não pode, manifestamente, depender se­
não d u m a minuciosa e madura analyse, das 
condições da syphilis paterna. Mas, será neces­
sário dizer quantas difficuldades d'appreciaçao 
pode apresentar esta analyse? Ella constitue 
uma das questões mais complexas, mais ár ­
duas, mais perigosas de toda a syphiligraphia 
e podia por si só tornar em discussão uma con­
ferencia como esta. 

Não faço, pois, mais que enuncial-a no lo-
gar próprio, sem por hoje a discutir. Com tu­
do, não abandonarei este ponto sem notar que, 
muitas vezes acontece, depois de ter examina­
do a fundo um caso d'esté género com o fim de 
decidir se ha ou não logar d'intervir, chegar-se 
a um numero quasi egual de rasões a favor e 
de rasões contra. Como proceder então ? Creio 
que em tal caso a lógica e a prudência estão 
d'accordo indicando a intervenção. Porque? 

Por que nada fazer é arriscarmo-nos a pre­
judicar, compromettendo o feto, e intervir é 
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simplesmente aventurarmo-nos a ser inutil. 
Ora, mais vale ser inutil que prejudicial. Em 
caso de duvida, pois, a intervenção, isto é o 
o tratamento da mãe, parece-me o verdadeiro 
partido a tomar. 

Posto isto, vamos agora á pratica. 
Supponho resolvido tratar especificamente 

uma mulher gravida e sã, com o fim de prese-
verar seu filho ameaçado pela syphilis paterna. 

Como procederemos? 
Duas ordens de casos se apresentam: sendo 

a primeira das mais simples e offerecendo a se­
gunda alguns embaraços. 

Na primeira, a mulher está ao facto da si­
tuação; isto é, por qualquer razão, tem a noção 
do estado syphilitica de seu marido, por con­
fissão d'esté (o que é excepção), por uma in -
discripçâo, ou pela propria evidencia das coisas 
(por exemplo, nascimento anterior d u m filho 
syphilitico, cuja syphilis não pôde ser dissi­
mulada). 

Este caso não apresenta difficuldade, por­
que desde que se declarou a esta mulher a in ­
tenção de a tratar, ella comprehenderá do que 
se trata e, se ajuntarmos que este tratamento 
tem por fim salvaguardar seu filho, ella accei-
tará sem hesitação este novo sacrifício da ma­
ternidade. 

Sob este ponto podeis fiar-vos na minha ex­
periência. Nunca uma mãe, em taes circums-
tancias, recusará o que se lhe pedir no interesse 
de seu filho. Nunca, affirmo-o, nem fora de 
casa, nem no hospital, vi qualquer mulher em 
taes condições, que hesitasse. 
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«Desde que é para o filho» «para o peque­
no )) vos responde, « farei tudo que me ordenar­
des». E procede como diz. Tudo é, pois, pelo 
melhor n'esta ordem de casos. 

Mas, os casos d'esté género são relativa­
mente excepcionaes, e as mais das vezes a si­
tuação reveste uma outra forma que é a seguin­
te : A mulher ignora tudo e encontra-se gosando 
boa saúde. E em taes condições que nos é p re ­
ciso : 1.° persuadil-a que tem necessidade de se 
tratar ; e 2.° tratal-a pelo mercúrio. 

Como proceder ? A este problema corres­
pondem só duas soluções. 

Ou, por uma confissão franca e leal, se diz a 
verdade a esta mulher, adoçando-a convenien­
temente, e então o caso reduz-se ao preceden­
te ; ou, a tratamos bem que ella nem suspeite 
nem da rasãoporque é tratada nem do remédio 
que lhes prescrevemos. 

Entre estes dois processos, nós medicos não 
temos a escolher. A escolha pertence ao marido 
porque só elle tem a competência para decidir se 
sua esposa será ou não posta ao facto da situa­
ção. Ora, sabemos d'ante-mão qual será a esco­
lha que elle fará. «Tratae minha mulher, nos di­
rá, já que julgaes que isso pôde ser a salvação do 
filho ; mas, sobre tudo, tratae-a sem nada lhe 
confessar, sem que ella possa suspeitar porque, 
e como é tratada. 

De modo que se adoptamos, e como o não fa­
zer?— Pelo plano de conducta que nos é indica­
do, eis-nos, nós medicos, obrigados á mais acer­
ba cumplicidade, dissimulação e mentira com 
o marido. Eis nos na situação (repito estas ul-
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timas palavras propositadamente) de dissimu­
lar, até de mentir por necessidade, na campa­
nha therapeutica que vamos emprehender. In­
sisto e preciso. 

Dissimular, ao principio, será obrigatório. 
Porque nos é preciso. 1/, encontrar um pre­
texto para impor um tratamento a uma mulher 
que não sente necessidade alguma d'elle ; 2.°, 
mascarar o remédio que queremos empregar, o 
iinico remédio util em taes circnmstaucias, sob 
pseudonymos honestos e acceitaveis. Teremos 
necessidade de, por exemplo, qualificar as pila-
las mercuriaes como pílulas ferruginosas, pílu­
las touicas, ou de apresentar o xarope de Gi-
bert sob o nome de xarope eupéptico, de «xa­
rope contra os vómitos e as indisposições da 
gravidez», etc. 

0 peior, é, sem duvida, estarmos expostos 
a mentir (o que é um grau a mais na escalla 
d'estas habilidades diplomáticas); por exem­
plo, quando a nossa cliente nos pergunta o que 
contêm as pílulas ou xarope, quando descon­
fiada (e qual o não é ou não acaba por o ser 
com o tempo) ella nos levar á necessidade 
d'uma negativa categoricamente mentirosa. 

Esta situação, julgai-o, só é áspera e des­
agradável para o medico que não tem por ha­
bito senão os programmas francos e leaes. Ac-
crescentarei que ella se pôde complicar para 
elle com incidentes absolutamente fastidiosos e 
vexatórios. 

Exemplo : 
Muitas vezes é a mãe da mulher (por con­

seguinte a sogra do marido), que se intromette, 
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promove uma devaça, atormenta-nos com per­
guntas, e a t á (isto já m'aconteceu algumas ve­
zes) vos importuna em casa para dizer: «Ora, 
doutor, porque medicaes assim minha filha du­
rante toda a sua gravidez? Eu tive muitos fi­
lhos e nunca me tratavam de tal maneira. 
Achais então minha filha doente? Decerto lhe 
encontraes qualquer coisa, dizei-me o que é. 

Ou, se não m'o quereis dizer, é porque seu 
marido lhe transmittiu algum mal torpe. Ah ! 
se fôr isto em breve farei justiça a meu genro ! 
etc.» E eis-vos na necessidade d'accumular 
mentiras sobre mentiras algumas vezes desco­
bertas. 

Depois, suprema desgraça, pode acontecer 
ser surprehendido em flagrante delicto de men­
tira. Isto succedeu ao meu tão chorado collega 
o professor Tarnier e a mim, n'um caso d'esta 
ordem em que, para salvar um marido, nós tí­
nhamos negado a sua sogra a qualidade mercu­
rial das pilulas prescriptas a.sua filha. Um bello 
dia esta senhora chega furiosa a minha casa : 
«Mandei analysar as vossas pilulas pelo meu 
pharmaceutic), disse ella muito asperamente ; 
pois bem, estão cheias de mercúrio!)) Passei 
com esta dama, de desagradável memoria, o 
que se chama um mau quarto d'hora. 

Por conseguinte, tende por assente, esta si- , 
tuação, praticamente, não é isenta de espinhos 
profissionaes. 

E entretanto, terminarei, accrescentando : 
qualquer que seja esta situação, é d'aquellas que 
não só tendes o direito mas também o dever 
d'acceitar. 
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Porque além de nao ser incompatível com 
a dignidade profissional, tende além d'isso a 
um fim caridoso, — a salvaguarda da creança. 
A situação não foi creada por vós, mas sim es­
colhida, e soffrei-a simplesmente, pondo até de 
parte os desagrados que podem recahir sobre 
vós. 

Insisto, porque é uma questão deontológica 
que importa ser fixada pelos jovens medicos. 
Este papel que sereis um dia chamados a re­
presentar, podeis acceital-o pelas três impor­
tantes razões seguintes: 

1.° Porque primeiro que tudo, estaes abso­
lutamente desprendidos de qualquer interesse, 
de qualquer lucro pessoal na questão; 

2° Porque as reticencias ou dissimulações 
teem um objectivo moral benéfico, o de manter 
a paz d'um casal, descendo um veu sobre o 
passado pathalogico do marido; 

3.° E sobretudo, porque a sua conducta visa 
principalmente á salvaguarda da creança por 
um tratamento, que se não fosse dissimulado e 
secreto, deixaria muitas vezes de ser seguido 
com grave prejuizo de esta creança. 

A legitimidade d'esta conducta, tem sido 
além d'isso, mais d'uma vez reconhecida pela 
principal interessada, pela mãe. A prova, entre 
outros casos d'esté género que teria a citar, é o 
epilogo da historia que ha pouco contei. Quan­
do M. Tarnier e eu nos encontramos em casa 
da nossa doente, depois da desastrada anal}?se 
das nossas pilulas, esta senhora, apertou-nos af-
fectuosamente a mão dizendo-nos: «Senhores, 
não vos quero mal por me terdes enganado, — 
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pelo contrario; porque o que fazíeis, tinheis r a ­
zões para o -fazer, e agradeço-vos por mim e 
por meu filho? 

Falta examinar uma ultima questão, a do 
tratamento. 

Temos a establecer vários pontos: 
I Uma condicção indipensavel de successo, 

é intervir a tempo, isto é, o mais cedo pos-
sivel, em uma época o menos distante possí­
vel do começo da gravidez. E, com efFeito evi­
dente que, se deixar á influencia hereditaria 
paterna o tempo de actuar sobre o feto, per-
mittis-lhe assim transmittir-se d u m modo irre­
parável. Eis a inducção do bom senso e o resul­
tado da experiência. 

Tem-se sido bem succedido, e muitas vezes, 
prescrevendo o tratamento da mãe desde os 
primeiros mezes da gravidez; o contrario se 
tem dado, quasi invariavelmente, não intervin­
do senão em uma época mais tardia. Sobre este 
ponto partilho da opinião do professor Pinard, 
quando diz: «uma intervenção datando dos 
primeiros mezes, tem todas as probabilidades 
de successo ; e tem tanto mais quanto mais 
precoce fôr. 

Além do quinto niez, é muito tarde, não po­
dendo alimentar-se esperança». 

I I — Que agente therapeutico se deve a p -
plicar? 0 mercúrio, é aqui o remédio de elei­
ção. Por analogia, como por experiência directa, 
é muito superior ao iodeto de potássio emquan-
to á acção preventiva. E muito mais correctivo 
que o iodeto por causa da influencia hereditaria, 
(hie ajunte o iodeto ao mercúrio d'uni ou d'où-
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tro modo (quer associando-o ao mercúrio, quer 
administrando-o nos intervallos das curas mer-
curiaes) não vejo senão utilidade e vantagem 
n'isso. Mas convém não esquecer que o mercú­
rio é aqui necessário, indispensável, e que é 
d'elle que sobretudo depende o successo. Além 
d'isso, o mercúrio é muito melhor tolerado p e ­
las mulheres que o iodeto que as importuna 
por snodos diversos, quer pela coryza e pelo 
furúnculo que determina, quer sobretudo pelo 
sabor metallico que deixa na bocca e que, d i ­
zem as doentes, lhes « envenena o hálito, es­
pecialmente pela manhã». Não se deve perder 
de vista que no caso importa tornar o mais 
tolerável possível um tratamento de que a mu­
lher não sente necessidade e que acceita por 
docilidade. 

III — Sob que forma se deve administrar o 
mercúrio? Não se pode questionar aqui a ad­
ministração do mercúrio em fricções ou injec­
ções, porque são methodos compromettedores, 
que revelariam a qualquer, e em particular á 
mãe, o que se pretende conservar secreto. E n ­
tão, não temos a escolha do processo e e por 
ingestão que prescreveremos o mercúrio. 

Que preparação mercurial deve ter a prefe­
rencia? Depois de numerosos ensaios, é o pro-
to-iodeto em pilulas, que me pareceu, melhor 
corresponder ás exigências especiaes da situa­
ção. E' um remédio activo, geralmente bem 
tolerado e de fácil administração. Parece-me 
preferível, pincipalmente, ao sublimado que, 
dado em pilulas, incommoda por vezes o esto-
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mago e em solução enoja absolutamente aèri 

mulheres pelo seu horroroso sabor. 
0 professor Pinard pelo contrario, tem pre­

dilecção pelo iodeto d'hydragyrio e iodeto de 
potássio que administra ou em solução ou em 
xarope segundo a formula seguinte: 

Bi-iodeto d'hydrargyrio . . .• . • 15 centigr. 
Iodeto de potássio 10 gràm. 
Agua distillada òii xarope simples 250 » ' ' 
Agua de hortelã . . . . . . . 50 ' » :'"'' 

Dose quotidiana: duas colheres de chá para 
o xarope, tomados no meio" das refeições. 

M. Barthélémy diz ter sido bem succedidó 
com as injecções. 

Todos os mezes (injecção disfarçada com o 
nome d'injecçâo de soro). 

:,IV-—Em que doses se deve administrar o 
mercúrio? O raciocínio e a experiência estão 
aqui d'accordo. 

A' priori, o raciocínio diz-nos que não é um 
adulto que tratamos, nem mesmo uma creança, 
mas sim um feto. Então, para esta therapeiiti-
ca fetal deve ser sufficiente uma dose fetal. 
Basta, por conseguinte, que façamos chegar ao 
feto, por intermédio de sua mãe, a dose que lhe 
convém. 

E a experiência confirma que bastam pe­
quenas doses. 

Quaes são essas pequenas doses, essas doses 
fetaes ? Não o posso dizer, bem entendido, por­
que seria preciso milhares dobservações para 
tentar uma approximação d'esté género. Mas o 
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que posso affirmai- é que os successos que te­
nho obtido são devidos á applicação de simples 
doses de 5 cehtigrammas de proto-iodçto, até 
de 25 milligrammas quotidianamente. É então 
inutil tratar as mães em questão como se tra­
tam os syphiliticus em muitas occasiões por for­
tes doses, mesmo por doses intensivas. 

V—-Por quanto tempo se deve prolongar 
o tratamento? 

Sobre este ponto ha accordo unanime: por 
todo o tempo da gravidez. 

VI — Que direcção se deve dar ao trata­
mento. 

Uns, como o professor Pinard, reclamam 
um tratamento continuo, sem entre-actos, sem 
interrupção. Outros (e eu sou d'esse numero, 
assim como o professor Budin) preferem um 
tratamento interrompido, intermittente. Por 
exemplo: Vinte dias de tratamento por mez, 
seguidos de dez dias de suspensão do remédio, 
para deixar repousar o estômago. Outros, ain­
da, inclinam-se por um tratamento, alterno, e 
prescrevem alternadamente o mercúrio e o 
iodeto, com ou sem interrupções. 

Que estas ultimas divergências d'opinião não 
vos espantem e sobre tudo não vos alarmem ! 

Primeiro que tudo a questão é nova e esta­
mos ainda no periodo dos ensaios, das tentati­
vas. Depois, são divergências de segunda ordem 
e d'importancia muito subordinada. Que impor­
ta que se dê valor a tal preparação de mercúrio ? 
O essencial, é que se dê e que se administre 
d'ùm modo continuo ou discontinuo, não tem, 
creio eu, grande interesse; a prova está em que 
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se tem sido bem succedido tanto com um, como 
com outro. 

Além d'isto, accrescentarei, que na pratica 
as dissidências attenuam-se singularmente e 
desapparecem até deante das exigências das 
indicações individuaes. E a verdade é que mui­
tas vezes faz-se o que se pode, antes que o que 
se quer. Tal, por exemplo, que é partidário 
acérrimo do xarope de Gibert, é forçado a re­
nunciar a este xarope porque não é tolerado 
ou acceite pela sua cliente, e eil-o obrigado a 
administrar o proto-iodeto ; ou reciprocamente. 
Tal, quer o tratamento continuo, mas é levado, 
pela intolerância do estômago a resignar-se ao 
tratamento intermittente. E assim por deante. 

De modo que o opportunismo só é de cir-
cumstancia em semelhante caso, em tantos ou­
tros, e direi melhor como sempre. 

Afinal, é-se obrigado, repito-o, pela força 
das circumstancias a obedecer ás indicações de 
cada caso particular. 

Resumindo, pois, diremos como conclusões 
d'esta longa exposição : 

1.°—Quando o feto está ameaçado pela sy­
philis paterna, pode-lhe ser offerecida uma sal­
vaguarda pelo tratamento de sua mãe, ainda 
que sã, no decurso da gravidez ; 

2.n—Tem-se obtido successos por este tra­
tamento mediato, e são hoje bastante numero­
sos para que o medico tenha o dever, a obriga­
ção de empregar este tratamento especial em 
tal occorrencia; 

3.°—Este tratamento, para ser util deve 
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intervir 'n'uma epocha a menos distantes pos­
sível do começo da gravidez; 

; 4.°---0 mercúrio constitue a base essencial 
d'esté tratamento; 

5.'' — Administrar o mercúrio como se po­
der, satisfazendo as indicações individuaes dos 
casos particulares, é a única regra a formular 
em tal caso. 

Vejamos quaes as regras què devemos se­
guir, perante os dois últimos casos. 

2.° A gravidez provém d'uma mulher syphi­
litica e homem são. 

' 3.° Os dois indivíduos são syphiliticus. 
Quer a gravidez seja anterior ou posterior 

á syphilis (esta em condições de se exercer) é 
a situação a mais grave perante a qual o me­
dico se pôde achar. Porque bem sabemos que1 

a gravidez ou termina pelo aborto ou pelo par­
to prematuro ou de termo com a creança mor­
ta ou viável'e syphilitica. 

Esta é uma fonte de contagio não só para á' 
ama, mas também para as outras creanças. 

O medico deve conhecer tadas as contin­
gências da syphilis n'este caso, e, o que é mais 
difficil, dev.e prevenir as suas consequências. 
Em primeiro logar a creança deve merecer-lhe 
um cuidado especial ; talvez que uma therapeu-
tica bem dirigida possa ainda isental-a da sy­
philis. 

As observações n'este ponto são já bastan­
tes numerosas. Como exemplo cito as da paff. 
52. , * \ ° 

Quando porém se não consiga evitar a sy­
philis ao feto, o que se pode pelo menos, é evi-
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tar o aborto; e a gravidez terminar pelo parto de 
termo ou prematuro com creança viva e syphi­
litica (obs. vi) . 

Qual o tratamento que devemos empregar? 
0 tratamento da mãe. Isto é submetter im-

mediata, assidua e sabiamente a mãe ao t rata­
mento por meio do mercúrio e iodeto de potás­
sio: Os cuidados do medico n'este caso são du ­
plos pois que são duas vidas que tem a salvar. 

. Quaes as doses que devemos empregar? 
Founder em egualdade de circumstancias 

emprega o duplo da dose que dá á mulher sã 
e gravida do syphilitico. 



Obseryações 

I 

Rosa de Jesus, de 24 annos d'edade. P ro­
fissão, creada, solteira. Deu entrada na enfer­
maria n.° 7 do Hospital de Santo Antonio, no 
dia 6 de Março de 1900. Examinada, diagnos-
ticou-se a prenhez, contando esta 250 dias. 

No dia 15 teve o seu parto prematuro vin­
do o feto morto. Sexo masculino. A duração do 
trabalho foi de 27 horas e meia. Durante o 
qual se verificou que o feto se apresentava de 
vértice. 

Interrogando o passado d'esta mulher obti­
vemos o seguinte : 

A doente foi sempre saudável e apenas teve 
sarampo quando pequena. A menstruação ap-
pareceu-lhe aos 14 annos, durava geralmente 
2 dias, era muito pouco e tinha uma cor es­
branquiçada. Aos 21 annos teve uma creança 
que é viva e saudável, realisando-se o parto 
normalmente. 

Cinco mezes anteriores ha segunda gravi­
dez a doente contrahiu a infecção syphilitica, 
manifestação primaria — o cancro duro n'um 
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dos grandes lábios, e como consequência, pas­
sado algum tempo as manifestações secunda­
rias, papullas por todo o corpo; alopecia e pla­
cas mucosas na garganta e bocca. Durante este 
periodo tractou-se, com o que melhorou bastan­
te. Mas apenas percebeu que estava gravida, 
abandonou o tratamento apesar dos conselhos 
em contrario do medico 

No seu estado actual, descobrem- se algu­
mas pequenas roseolas no peito, alopecia. 

0 pae da creança tem 28 annos, era bastan­
te saudável até aos 27 annos incompletos, epo-
cha em que contrahiu a infecção syphilitica, 
apresentando os mesmos symptomas da mãe 
da creança. Foi n'este periodo que elle conta­
minou a mulher. 0 feto apresentava ao exame 
externo ecchymoses nas pálpebras, manchas de 
pigmentação com tendência á ulceração, ha -
vendo algumas ulceradas. Abdomen augmen-
tado de volume : Pela autopsia, derramamento 
sanguineo peritoneal, fígado congestionado e o 
seu tecido um pouco mais denso, e uma cor 
violeta. Ecchymoses no pericárdio, derrama­
mento sanguineo intra pericárdio. 

Os vasos que irrigam o coração congestio­
nados, acompanhados de tractus leitosos, auri­
culas, cheias de sangue. Coração hypertrophia-
do, côr pallida e o seu tecido despedaçando-se 
facilmente. Myocardyte. Nos pulmões encon-
tram-se echymosis assim como hemorragias. 

A Placenta apresentava cotjTledones uns em 
estado de degenerescência fibrosa, outros apo-
pleticos. Alteração dos vasos, hemorragias in­
ter e intra cotyledoneos. 
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II ; . 

Delphina Pires. Edade 22 annos. Casada. 
Profissão domestica. Multipara. Deu entrada na 
enfermaria n.° .7 do Hospital de Santo Antonio 
no dia 28 de fevereiro de 1900. Examinada dia-
gnosticou-se a gravidez. No dia 1 de Março, ás 
6 horas da manhã, a doente tinha uma crean-
ça morta. O trabalho durou 9 horas. Contava 
195 dias a gravidez. Interrogando o passado pa-
thologico d'esta mulher, obtivemos o seguinte: 
, teve um longo periodo em que padecia de dores 
de cabeça que lhe desappareceram aos 13 an­
nos e meio epocha em que lhe veiu a menstru-
ção, que era abundante, vermelha e durava 5 a 
6 dias. Apparecia-lhe com toda a regularidade. 
Ha 2 annos a doente contrahiu a infecção sy­
philitica, cuja manifestação primaria lhe pas­
sou desapercebida, mas as manifestações secun­
dários, placas na garganta, bocca, roseolas e pa-
pullas, manifestaram-se bem, o que obrigou a 
doente a dar entrada no Hospital de Santo An­
tonio; aqui foi submettida ao tratamento pelas 
fricções mercuriaes e quando se sentiu bem da 
garganta abandonou o hospital. Decorrido a l ­
gum tempo a doente sentiu-se gravida e passa­
do 6 mezes e meio tinha um aborto. Restabele­
cida d'esté parto contrahe uma Menorrhagia e 
cancros molles vindo novamente ao hospital. E 
submettida ao tratamenta pelas irrigações vagi-
naes de permaganato de potassa, cauterisação 
dos cancros e polvilhações de iodoformio, sa-
hindo completamente curada. Passado um pe­
queno periodo sente-se novamente gravida, de 
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que resultou o aborto dado no dia 1 de Marco. 
Estado actual: alopecia não bem pronuncia­

da, adnopathias, cervical, infra maxillar, epitro 
«véleana. 

Antecedentes hereditários: nada de interes­
sante. 

O Pae da creança é ura dos muitos desgra­
çados que passam a vida na taberna, lupanar, 
e hospital. No seu passado pathologico encon-
tra-se a embriaguez, blenorrahagias, cancros 
molles, adenites suppuradas, e como remate a 
infecção syphilitica cujo período secundário se 
manifestou por placas mucosas na bocca, gar­
ganta, anus, papulas crivando todo o corpo, 
alopecia quasi completa, dores osteocopicas. Foi 
no periodo primário d'esta infecção que conta­
giou a doente. Exame da placenta: Esta apre­
senta cotyledoneos em estado de degenerescên­
cia fibrosa, congestionados, coágulos hemorrá­
gicos inter cotyledoneos, vasos degenerados. 

Ao exame externo o feto apresenta-se ma­
cerado, principalmente na região abdominal, 
pemphygus nas regiões plantares e nádegas. A 
autopsia foi-me impossível realisal-a. 

I II 

Joaquina de Jesus. Edade 38 annos. Profis­
são carrejona. Casada, multipara, 9 partos e 
1 aborto correspondente ao 6.° deu entrada na 
Enfermaria n.° 7 do Hospital de Santo Antonio 
no dia 14 de Março de 1900. Examinada dia­
gnosticou-se a gravidez contando esta 1,50 dias. 
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Xo dia 15 teve um aborto. A duração do t r a ­
balho foi de 4 horas. 

Antecedentes pe.ssoa.es : Appareceu-lhe o 
menstruo aos 13 annos. Era vermelho, durarão 
5 a 6 dias, muito abundante. Saudável até aos 
27 annos epocha em qne o marido a abandonou 
indo para o Brazil. A doente contrahiu d'esté 
individuo 5 gravidezes que deram 5 creanças 
que são vivas e robustas. Passado pouco tempo 
contrahiu a infecção syphilitica. Diz-nõs a doen­
te que teve uma escoriação na forquilha que 
desappareceu com lavagens d'agua bórica e sa-
lol, passado algum tempo appareceu-lhe alope­
cia, placas na garganta e bocca e roseolas no 
peito, principalmente. Recolhe ao Hospital pois 
que se sentia muito mal da garganta. Foi sub-
mettida ao tratamento das fricções mercuriaes. 
Sahiu relativamente bem. Passado algum tem­
po tinha dores osteocopicas características. Veio 
ao banco do Hospital e aqui, iniciou o seu tra­
tamento por um largo período (perto de um 
anno) com algumas interrupções. 

Deprehendi que a parturiente foi tratada 
pelo xarope de Gibert ou formula equivalente, 
pois que tomava um xarope que lhe sabia a 
metal e que lhe causava diarrhea em virtude 
da qual interrompia a medicação. 

Passado algum tempo scntia-se gravida e 
aos 6 mezes abortava. No inverno seguinte 
appareceram-lhe novamente dores osteocopicas 
e uma pequena erupção pelo corpo. Recorre ao 
banco do Hospital e foi tratada, segundo de­
prehendi, pelo iodeto de potássio. Teve mais 
partos que se realisaram em condições nor-

http://pe.ssoa.es
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mães e de que resultaram 3 creanças que hoje 
são vivas e saudáveis. 

Ha cinco mezes manifesta-se-lhe nova gra­
videz, ha mez e meio a doente vinha ao hos­
pital todas as semanas uma vez pelo menos e 
trazia sobre a parte lateral do abdomen uma 
creança de 5 annos, fazendo um trajecto de 4 
kilometres. Xa penúltima vez que veio ao hos­
pital notou uma hemorragia que se t radu­
ziu em algumas pingas de sangue, que lhe 
desappareceu com o repouso na cama. Xo dia 
8, ultima vez que veie ao hospital appareceu-
Ihe novamente a hemorragia, mas um pouco 
mais abundante, assim como dores nos rins. 

Aguardou a cama e a hemorragia desappa­
receu, mas as dores continuaram até que no dia 
14 dava entrada no hospital. 

Antecedentes hereditários: nada de impor­
tante. 

O homem auetor das 5 ultimas gravidezes, 
é bastante saudável e a parturiente diz que 
nunca o viu doente. Cheguei á convicção que 
não foi este individuo que contaminou adoente. 

0 exame da placenta: Apresenta um grande 
numero de coágulos sanguineos inter eotyledo-
neos, assim como pequenos núcleos fibrosos dis­
simulados em alguns cotyledoneos. 

Ao exame externo: ()' feto apresentava ma­
ceração e augmente» de volume do abdomen. 
Pela autopsia aceusava derramamento san-
guineo peritoneal, e uns pequenos tractus lei­
tosos no coração. 

* 
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IV 

Preciosa da Gosta. Kdacle 22 annos. Soltei­
ra. Profissão, creada. Primipara. Deu entrada 
na Enfermaria n.° 7 do hospital de Santo Anto­
nio no dia l(i de junho de 1900. Examinada 
diagnosticou-se a gravidez em comeqo do t r a ­
balho, assim como a infecção syphilitica. A sua 
gravidez contava 270 dias. No dia 18 do refe­
rido mez tinha uma creança do sexo masculi­
no, viva, que morria passado 2 horas. A du­
ração do trabalho foi de 44 horas. Apresenta­
ção: vértice. 

Antecedentes hereditários: Nada de notável 
se encontra. 

Antecedentes pessoaes: A doente foi sempre 
saudável; aos 14 annos teve a primeira mens­
truação a qual era regular no período de appa-
recimento, abundante vermelho, durando 4 a 5 
dias. Aos 18 annos teve bexigas. Ultimamente 
manifesta-se-lhe a gravidez e no periodo cor­
respondente, aos 180 dias d'esta foi contamina­
da pela infecção syphilitica. Esta manifestou-se 
pelo cancro duro na parte interna e superior do 
grande lábio direito. Em todo o periodo que 
decorre d'esta infecção até á sua entrada no 
hospital, o único tratamento que fez, foi lava­
gens com agua bórica e polvilhações com o salol. 

Estado actual: Encontram-se os vestigios, 
do cancro, assim descripto, assim como vegeta­
ções pelos pequenos e grandes lábios e vulva. 

Apresenta mais placas mucosas na gargan­
ta, assim como sub linguaes e lábio inferior. 
Roseolas por todo o corpo muitíssimo bem no-
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tadas no tronco. Alopecia, No dia 19 pela tar­
de a doente accnsava nma temperatura de 
39°,2 que depois segue pela seguinte forma. 

Dia 20 — 37,1 m — t 38,1 
Dia 21—37,2 m — t 39 
Dia 22 — 37,1 m — t 38 
Dia 23 — 36,7 m — t 37,4 
Dia 24 —36.2 m — t 37 
Dia 25 — 36, m — t 36,8 
Dia 26 — 35,7 m — t 36,6 

Durante este periodo a doente foi submetti-
da a irregações intra uterinas nos primeiros 
dias, e nos últimos a irregações vaginaes. Estas 
eram de soluto de acido phenico e sublimado 
corrosivo. O pae da creança encontra-se no hos­
pital tratando a sua infecção syphilitica com a 
qual contaminou sua mulher. 

Pelo exame externo notava-se no feto um 
augmento de volume do abdomen e pela auto­
psia, fígado congestionado com uma côr de pe-
dreneira, myocardite com derrame sanguíneo 
muito insignificante intra pericárdio. 

Na placenta, a maior parte dos cotyledoneos 
apresentavam-se em degenerencia fibrosa. Va­
sos degenerados e hemorragias inter-cotyledo-
neos. 

V 

Carlota Rosa. Edade 23 annos. Estado sol­
teira. Profissão creada. Primipara. Deu entrada 
na enfermaria n.° 7 do Hospital de Santo A n ­
tonio, no dia 18 de junho de 1900. 
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Examinada diagnosticou-se a gravidez, con­
tando esta 190 dias. No dia 19 do referido mez 
tinha uma creança morta, do sexo masculino. 
A duração do trabalho foi de 5 horas. O feto 
apresentava-se de vértice. 

Antecedentes Hereditários: Nada digno de 
menção. 

Antecedentes Pessoaes: A doente gosou sem­
pre uma boa saúde, apenas teve a giyppe aos 
15 annos. Aos 13 annos e meio appareceu-lhe 
a menstruação a qual durava 6 dias, abundante 
e corada, regular nos períodos de appareci-
mento. 

A pai-turiente apresenta uma constituição 
robustíssima, nada se lhe nota que possa e x ­
plicar a causa da morte do feto. Indagamos 
da doente pelos antecedentes do pae da creança 
e nada nos diz que possa lançar luz no caso. 
Examino a placenta e o feto e encontro os sym-
ptomas bem característicos da syphilis. Peço ao 
meu illustre e abalisado mestre o 111."10 e Ex."10 

Sur. Dr. Cândido Pinho a sua auctorisada opi­
nião sobre os seguintes pontos: Esta mulher ë 
syphilitica? As lesões encontradas no feto e 
placenta, são de origem syphilitica? Sua Ex-
cellencia examina cuidadosamente a doente e 
declara-nos que nada tinha de syphilitica. Mas 
na placenta e no feto nota-se bem o caracterís­
tico da syphilis. Pergunto á doente quem era 
o pae da creança e diz-me ser o dono d'uma pa­
daria d'esta cidade. Procuro este individuo. De­
pois de mil peripécias consigo saber que este in­
dividuo contrahiu a infecção syphilitica ha dois 
annos incompletos. O único tratamento que fez 
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foi tomar ( 36 pilulas que lhe deu um pharina-
ceutico. E casado e a sua mulher teve dois 
abortos n u m periodo de 17 mezes. 

Estado actual, apresenta uma ulcera na re­
gião epitrochleana esquerda, placas erosivas lin-
guaes, duas apresentando o tamanho d'uma 
avellã. 

Ao exame o feto apresenta-se completamen­
te recoberto de pemphigus, dando-nos a im­
pressão do mosaico. Augmenta de volume 
abdominal. 

Pela autopsia, encontro derramamento san-
guineo peritoneal, fígado congestionado com 
uma côr violeta carregada, manchas, abranca-
das superficiaes um pouco fibrosas e com uma 
superficie correspondente a meio tostão. 

A analyse do plumão e coração feita no La­
boratório Nobre pelo lll.mo Ex.mo Snr. Profes­
sor Alberto d'Aguiar deu o seguinte resultado. 

Exame- macroscópico: Plumões de aspecto 
carnoso, espesso, mais denso que a agua, á pe-
ripheria largas manchas abrancadas superfi­
ciaes, não salientes, algumas petechias sobretu­
do mais numerosas na parte interlobar, e pe­
quenas maculas pouco salientes abrancadas e 
superficiaes Ao corte, massa densa, aspecto não 
esponjoso, rubro e uniforme. Coração fortemen­
te maculado por placas brancas d'aspecto leito­
so, myocardio pallido. 

Techuica. 
Porções de visceras foram fixas em subli­

mado corrosivo, tratadas por alcooes, inclusas 
em parafina; os cortes foram corados com he-
matoxylina e carmim neutro. 
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Exame microscópico. 
Plumão : A lesão mais evidente manifesta-

se essencialmente por periarterite extensa, dan­
do logar á formação de largas manchas, de te­
cido conjunctivo denso em torno dos vasos com 
leve infiltração em laivos pela massa do pa­
renchyma. Esta periarterite esclerosica é so­
bretudo mais saliente em torno dos grossos va­
sos. Os bronchios ainda sem vestígios de nódu­
los ou focos cartilaginosos são dilatados e cheios 
de cellulas de proliferação epithelial. No paren-
chima pulmonar as lesões são variadas. Em uns 
pontos ha forte congestão: os alvéolos são bem 
limitados por uma camada de cellulas epithe-
liaes volumosas de núcleo saliente e o interior 
dos alvéolos cheias por glóbulos rubros, por 
cellulas lencocytarias e por elementos epithe-
liaes específicos (pneumonia syphilitica?) Em 
outros pontos o processo deu sobretudo logar a 
umadisposição nexuosa das trabéculas pulmona­
res imprimindo aos cortes o aspecto d'ura epithe­
lioma glandular, cujos acinios são tubulares e 
conteem cellulas isoladas de proveniência epithe­
lial (revestimento alveolar). E provavelmente a 
forma de lesão syphilitica a que Jlobin chamou 
epitheliomas do pulmão e que a maioria dos 
auctores consideram como gommas especiaes 
dos recemnascidos. Este processo poderá ser 
considerado da mesma natureza do anterior 
(pneumonia). Tem porem caracteres da mais 
franca alteração cellular ou parenchymatosa ao 
contrario d'aquelle que é também vascular. 

Coração — Além de lesões vasculares evi­
dentes e da mesma natureza já descriptas no 
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pulmão, encontramos pontos do myocardio sen­
sivelmente normaes e outros cujas alterações po 
dem destrinçar-se em 2 grupos : 

No primeiro — Ha focos de myocardite ca-
racterisada por uma indecisão de contornos cel-
lulares e especialmente por vacuolisação das 
cellulas, com infiltração leucocytaria. 

No segundo—Os feixes musculares são sem 
alterações sensíveis, mas atrophiados, flexuosos 
dando ao corte um aspecto areolar e esponjoso 
de reabsorpção. 

Conclusão — As lesões encontradas são: 
Intersticiaes—Esclerose perivascular exten­

sa e generalisada. 
Parenchymatosas — Para o plumão pneumo­

nia e gomma ( ?) ' para o coração: myocardite 
e atrophia fascicular^Estas lesões podem ter por 
causa única uma inflammação syphilitica. 

VI 

Alcina Vieira. Edade 23 annos. Estado sol­
teira. Profissão costureira. Primipara. Deu en­
trada na enfermaria n.° 14 do Hospital de San­
to Antonio no dia 14 de Abril de 1900. 

Examinada diagnosticou-se a gravidez e in­
fecção syphilitica, periodo secundário. Conta­
va 245 dias a~ gravidez. No dia 26 veiu transfe-

1 Os 111.1""" e Ex.-"" Snrs. Professores D.res Cândido 
Pinho e Clemente Pinho classificaram macroscopicamente 
as lesões do plurnao de gommas syphiiiticas. 
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rida para a enfermaria n.° 7. É confirmado o 
diagnostico anterior e no dia 12 de Maio a 
doente teve o seu parto prematuro de que r e ­
sultou uma creança do sexo masculino. Este 
parto realisou-se em condições normaes. A du­
ração do trabalho foi de 12 horas. 

Antecedentes Hereditários : Nada de inte­
resse. 

Antecedentes pessoaes : A doente foi sempre 
saudável, apenas teve aos 9 annos sarampo. 
Como vimos a doente aceusava á sua entrada 
no hospital a infecção secundaria. Esta foi con-
trahida no periodo em que a doente contava 90 
dias de gravidez. Consulta o medico e é sub-
mettida ao tratamento das fricções mercuriaes 
que prolongou até á sua entrada no hospital. 
Durante a sua estada na enfermaria n.° 14con­
tinuou com este tratamento. Na enfermaria 
n.° 7 é submettida ao tratamento das injecções. 
Levando dias alternados, 2 seringas de Pravaz 
da seguinte solução: 

Sublimado corrosivo . . . 1 centig. 
Chloreto de sódio . . . . 5 decig. 
Agua distillada 5 gram. 
Glycerin a pura 5 » 

A doente melhorou bastante com todo o 
seu tratamento pois que lhe desappareceram 
todos os symptomas da infecção secundaria que 
aceusava á sua entrada no hospital. Durante o 
periodo do tratamento, a doente foi atacada de 
diarrheas que facilmente cediam ao sub-nitrato 
de bismutho. 
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No dia 13 de Maio a doente accusava uma 
temperatura que seguiu a seguinte marcha. 

Dia 13 — 38 m — t 38.5 
Dia 14 — 37,9 m — t 38,3 
Dia 15 — 37,5 m — t 37,9 
Dia 16 —37,9 m — t 37,2 
Dia 17 — 37,4 m — t 38,8 
Dia 18 —37 m — t 37,1 
Dia 19 — 36,6 m — t 37 

• Dia 20 — 36,5 m — t 36,8 
Dia 21 —36,3 m — t 36,4 

A doente sahiu do Hospital n'este dia. 0 
pae da creança é egualmente um portador da 
infecção- syphilitica, e foi este individuo que 
contagiou a doente. A creança é bastante débil 
e é portador de uma syphilide papulosa. 
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PROPOSIÇÕES 

Q4NAT0MIA — A convexidade dos condylos da tibia é 
menos accentuada nas raças superiores que nas inferiores. 

THYSIOLOGIA— Os movimentos do corpo não 
exercem influencia alguma sobre a actividade gástrica. 

Q4NAT0MIA PATHOLOGICA—A insufficiencia aór­
tica pode apresentar-se com a integridade das vavulas 
sygmoídeas. 

oMATERIA MEDICA—Considero o methodo ex­
pectante na pneumonia, irracional e perigoso. 

TATHOLOGIA GERAL —Os exércitos são um dos 
meios da propagação da syphilis. 

{MEDICINA OPERATÓRIA—No cancro do recto 
inoperave), alguns centímetros acima do sphincter. Inter­
vindo prefiro o processo de Ullman, a qualquer outro do 
anus artificial. 

TATHOLOGIA INTERNA—A tosse não caractérisa 
uma affecção das vias respiratórias. 

TATHOLOGIA EXTERNA—Nas incontinencias uri­
narias na mulher, essenciaes ou accidentaes, aconselho a 
torsão da urethera. 

TARTOS — Em caso de intervenção no começo do 
trabalho reprovo o emprego do dilatador de Tarnier. 

íMEDICINA LEGAL—O casamento devia ser in-
terdicto ao syphilitico- durante os-quatro primeiros annos 
da sua infecção. : • 

Pode impriíuir-se. 
0 Director, 

Moraes Caldas R. Frias 
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