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Preemie 



A syphilis é companheira inseparável do Pro­
gresso. 

Nas remotas aldeias de ares virgens ainda não 
feridos dos silvos estridentes das locomotivas, aonde 
ainda não chegaram as velocidades vertiginosas dos 
expressos, onde ainda se não ouviu o resfolegar po­
tente dos automóveis, onde o rumorejar ciciante e ca­
rinhoso dos arroios não é dominado pelo brouhaha da 
turba nem pelo rolar continuo dos vehiculos na anciã 
louca de devorar o espaço, onde as noites de luar teem 
maior fulgor, porque o véo negro e complacente da 
noite ainda não foi rasgado por as flechas de luz dos 
bicos de incandescência, das lâmpadas eléctricas e dos 
arcos voltaicos, n essas remotas aldeias não ê conhe­
cida a syphilis. 

E o Amor brota em toda a sua pujança por entre 



os silvados e trigaes, brutal, original, sincero e sobre­
tudo ... limpo. 

Quando o Progresso lá chega, ás vezes com sécu­
los de atrazo, sempre leva na sua comitiva a syphi­
lis, a tuberculose e o alcoolismo, esta triade sinistra 
que impera nos grandes centros, e que pelas artérias 
da civilisação é vehiculada até ás mais recônditas cel-
lulas do organismo social. 

Não é nosso intento condemnar o Progresso que 
dia a dia, lentamente e num titânico esforço vae con­
duzindo a Humanidade no caminho da Perfeição e da 
Verdade, mas tão somente anathematisar a criminosa 
indifferença do Homem perante um inimigo inexorá­
vel, inflexível, que, no segredo das alcovas sob os mais 
andrajosos vestuários como sob as mais preciosas ren­
das, espreita vigilante e infatigável o momento de con-



tar mais uma victíma, o momento de vibrar um golpe 
a mais no 'já derruído arcabouço da Humanidade. 

A vida do homem, cada vez mais curta, proporcio-
na-lhe ainda tempo para num café se encharcar n'um 
lago de alcool aromatisado com as mais exquisitas e 
caras essências, para nos lupanares se tuberculisar e 
syphilisar numa vertigem de velocidade que o faz 
querer viver em vinte annos a vida que deveria viver 
em quarenta, mas não lhe dá um só momento para 
cuidar da sua conservação e da sua hygiene, e conse­
quentemente da conservação e da hygiene da raça. 

Extranho destino o do Homem que parece impel-
li-lo ao mesmo tempo para o Zenith da perfeição mo­
ral e para o Nadir da decadência physica 1 

Estas e outras considerações levaram-nos a elabo-



rar este trabalho que apesar de modestíssimo, alguns 
serviços poderá prestar ao bem-estar social. 

Se pudéssemos dispor a bel-prazer de todas as 
cambiantes litterarias para com ellas fazer resaltar 
vivida a imagem da Ideia das brumas indecisas do 
Pensamento, tal como um pintor que da aridez da 
tela faz surgir a imagem concebida, tanto mais viva e 
imponente quanto mais correctas forem as linhas e ní­
tidos os contornos, tentaríamos obra um pouco mais 
digna, esboçaríamos com todos os seus contrastes o 
quadro sombrio de um tão momentoso assumpto. 

Mas.. . os recursos faltam e assim nos limitamos 
a contribuir com uma gotta de agua para a grande 
torrente que um dia, ainda cremos, ha de arrasar os 
escolhos onde sossobram tantas vidas, onde naufra­
gam tantas energias. 



D'esta falta de recursos e do por enquanto peque­
no numero de lições da grande mestra — a experiên­
cia, resulta a deficiência d'este trabalho, que de modo 
nenhum correspode á magnitude do assumpto. 

Percorrido o já longo curso medico, exige de nós 
a lei um trabalho final sem o qual não pode ser lega-
lisada a nossa profissão, supponho que no intuito de 
obrigar o novo clinico a concretisar em uma produc-
ção sua as faculdades do seu eu profissional. 

Essa lei, porém, tal como está estatuída, é absurda. 
Se terminado o quinto anno medico nos fosse dada 
uma carta provisória que légalisasse o exercido da 
medicina, com a obrigação de defendermos these den­
tro de quatro annos sob pena de essa carta nos ser 
cassada, teria então a these uma alta significação, 



porque traduziria o resultado da applicação pratica 
dos conhecimentos adquiridos por o defendente no de­
correr do seu curso. 

Se nos fosse dado esse praso não apresentaríamos 
já este trabalho; apresenta-lo-hiamos no fim do tempo 
marcado por lei. 

Seria um trabalho melhor ? Não sabemos. 
Seria peior? Talvez.. . Teria no emtanto um cu­

nho mais accentuadamente pessoal do que este, no qual 
em muitos pontos, vêm as opiniões conceituadas dos 
grandes mestres supprir a que forçosamente nos falta. 

Era nosso intento synthetisar n'este trabalho tudo 
quanto de mais interessante se tem escripto acerca 
d'esté flagelo, mas isso levar-nos-hia muito longe e se­
ria incompatível com as dimensões d'uma these. Li-



mitar-nos-hemos, pois, a uma rápida resenha das ter­
ríveis consequências da syphilis, por muitos, infeliz­
mente, ignoradas, e a um esboço de tratamento e me­
didas sociaes a adoptar para oppormos uma entrave 
efficaz ao assustador desenvolvimento d'esté inimigo 
respeitável. 

No primeiro capitulo apresentaremos algumas con­
siderações sobre a Syphilis em geral, o segundo tratará 
de Alguns casos de syphilis dos centros nervosos que este 
anno observamos no Curso de Clinica Medica, no ter­
ceiro esboçaremos o Tratamento indispensávele no quarto 
a Prophylaxia necessária para se organisar uma defeza 
social efficaz. 

Qualquer d'estes capítulos daria de per si só as­
sumpto para um tratado, e só a muita benevolência 
do Ex.mo Jury que nos vae julgar nos poderá relevar 



as múltiplas faltas âeste modesto estudo, cujo titulo 
justifica o restricto âmbito a que se cinge. 

Não nos é licito esperar que este singelo trabalho 
mereça as attenções de alguém ; no emtanto, se alguém 
o 1er e se essa leitura lhe inspirar um justificado re­
ceio que se traduza pelo emprego dos meios de defeza 
aqui apontados, será essa a nossa melhor recompensa, 
a nossa maior satisfação. 



Observações 



Obs. I 

Manoel Simões Tavares, filho de José Simões 
Tavares, 2õ annos, solteiro, caixeiro e natural de 
Vallongo. 

Este doente apresentou-se deitado em decúbito 
dorsal não podendo mover os membros inferiores, 
conservando no emtanto os movimentos passivos, 
notando-se uma certa flaccidez e um pouco de atro­
phia p.a perna esquerda. 

Tinha duas escharas, uma na região nadegueira 
esquerda e outra na região malleolar direita. 

HISTORIA DA DOENÇA.—Disse ter tido pouco tempo 
antes de lhe apparecer a doença de que é portador, 
os pés sempre frios e um formigueiro nos membros 
paraíysados, isto acompanhado de um mal estar e 
tremores. 
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A doença sobreveio-lhe de repente, sentindo elle 
uma noite ao acordar a sua paralysia, porque que­
rendo mover-se na cama o não conseguiu. 

Mandou no dia seguinte chamar um medico com 
quem se tratou durante mez e meio. 

Findo esse tempo e vendo que não adquiria me­
lhoras, entrou para o Hospital de Santo Antonio, re­
colhendo á enfermaria de Clinica Medica em 12 de 
novembro de 1908. 

Procedendo ao exame do doente, este apresentou 
o seguinte: paraplegia completa com flaccidez, apre­
sentando portanto a motilidade activa dos membros 
inferiores ausente, e perturbações de sensibilidade, 
ausência de reflexos, incontinência de fezes e reten­
ção de urinas que também foi precedida de inconti­
nência. 

PERTURBAÇÕES DE MOTILIDADE. — Ausência de mo­
vimentos activos nos membros inferiores, conservan­
do no emtanto os movimentos passivos ; tinha espas­
mos e flaccidez muscular. 

PERTURBAÇÕES DE SENSIBILIDADE. — Ao tacto: 

I
1 contacto retardado 

localisação prevertida 
pressão maior na perna esquerda 

Thermica— maior na perna direita 
Dolorosa — maior na perna esquerda 
Eléctrica — diminuída nas duas pernas. 
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Os reflexos estavam todos ausentes, tanto os cu­
tâneos, como os tendinosos, cremasteriano, etc. 

Apresentava o phenomeno de Babinski. 
O pé esquerdo apresentava a trepidação epile-

ptoide. 
^stas lesões extendiam-se no abdomen até perto 

do umbigo. 
Os círculos de Weber estavam maiores que no 

estado normal. 
Tinha erecção do penis com muita facilidade, es­

pecialmente na occasião de ser algaliado. 
Era um constipado habitual tendo de tomar de 

vez em quando um purgante, sem o qual não podia 
dejectar. 

HISTORIA DO DOENTE. — Antecedentes hereditários: 
o pae tem sido saudável, e a mãe soffria do coração, 
doença de que morreu. 

Antecedentes pessoaes: foi sempre saudável an­
tes de ir para o Rio de Janeiro. Teve ahi o impalu­
dismo durante bastante tempo e a seguir icterícia. 

Ha dez annos teve um cancro syphilitico, cujo 
tratamento especifico fez na occasião, não o tornando 
a fazer, porque, segundo diz, nunca mais teve ma­
nifestações algumas de syphilis. Soffria também do 
estômago e intestinos desde que veio do Rio. 

ETIOLOGIA. — Parece não haver duvida sobre a 
causa d'esta doença já porque o doente disse ter tido 
syphilis ha IO annos, evolucionando sem nenhuma 

4 
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manifestação desde o apparecimento dó cancro até 
hoje, já porque o tratamento anti-syphilitico foi o 
único que deu resultado. 

O doente sahiu melhorado, tendo-se estas me­
lhoras accentuado desde que se iniciou o tratamento 
anti-syphilitico. As escharas cicatrizaram, voltaram 
os movimentos activos, embora poucos, bem como 
alguns reflexos. 

DIAGNOSTICO.-—Não resta duvida de que se trata 
de uma myélite syphilitica cujos elementos de dia­
gnostico serão expostos no capitulo da Syphilis dos 
centos nervosos, o segundo d'esté singelo trabalho. 

TRATAMENTO. — Foram empregadas as injecções 
intra-musculares de biiodeto de mercúrio da formula 
seguinte : 

ãã vinte centigr. Biiodeto de mercúrio 
Iodeto de sódio 
Agua distillada dez gram. 

Foi-lhe dada uma injecção diária de i cent., em 
séries de quinze, com descanço de dez dias. 

Associava-se a este tratamento a administração 
de iodeto de potássio em dósés crescentes até seis 
colheres (seis grammas) durante três semanas; des-
cançava uma para recomeçar. 

Assim foi medicado o doente durante o tempo 
que esteve na enfermaria, completando quatro séries 
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* de injecções de biiodeto e outras tantas de iodeto de 
potássio. 

Ás escharas foi applicado um tratamento apro­
priado. 

Obs. II 

Alberto Justo dos Santos Junior, filho de Justo 
Santos e Anna Joaquina, 35 annos de edade, ca­
sado, creado de servir, natural de Penha Longa, con­
celho de Marco de Canavezes. 

Entrada no Hospital de Santo Antonio a 12 de 
novembro de 1908 para se submetter a um novo 
tratamento anti-syphilitico que tinha iniciado no 
mesmo Hospital a 17 de abril. 

Nos antecedentes hereditários nada apparece di­
gno de menção. 

ANTECEDENTES PESSOAES.—Cancro syphilitico con-
trahido ha 17 annos ao qual se seguiram as mani­
festações secundarias que rapidamente desapparece-
ram e foram benignas. 

Teve erysipela ha 9 annos e uma febre typhoide 
em setembro de 1907. 

ESTADO ACTUAI.. — AS dores de cabeça que o 
doente accusava eram dores diffusas, sufficientes 
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para lhe produzir insomnias, porque se exacerbavam 
de noite com o calor da cama. 

Interrogado á cerca dos seus antecedentes pes-
soaes, declarou ter contrahido o cancro syphilitico 
que nunca tratara apesar de conhecer a doença de 
que era portador. 

Como as manifestações secundarias foram beni­
gnas e discretas, e attentas as condições da sua vida 
que não lhe permittiam declarar a doença com re­
ceio de perder a subsistência, nunca o doente se 
tratou. 

Somente no anno passado é que se viu forçado 
a entrar no Hospital para iniciar o tratamento. 

Esteve no Hospital a tratar-se de uma febre ty­
phoïde sem comtudo revelar ao medico a sua 
qualidade de syphilitico; sahiu, e a 17 de abril deu 
novamente entrada, portador de uma hemiplegia 
direita. 

A 2õ de março, durante uma viagem em cami­
nho de ferro sentiu-se de repente incommodado com 
fortes dores de cabeça e uma difficuldade notável 
em fallar com os amigos que o acompanhavam. 

Esteve algum tempo em casa sem que as dores 
de cabeça diminuíssem, notando que a aphasia se 
accentuava cada vez mais. 

No dia 3 de abril sentiu um arrefecimento no pé 
direito que se extendeu a todo o membro inferior 
correspondente; seguiu-se a impossibilidade de mo­
vimentos e o membro superior não tardou a ser in­
vadido. 
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A paralysia extendeu-se á face direita e múscu­
los recto externo e grande obliquo. 

Havia difficuldade na deglutição para os líquidos. 
A diplopia era pequena e só apparecia com a appro-
ximação dos objectos. 

Difficuldade na marcha, sensibilidade á dôr, pres­
são, calor e frio normal. 

A visão enfraquecida, e a audição estava tam­
bém perturbada ligeiramente do lado direito. Teve 
retenção de urinas e impotência. Não havia zonas 
de hyperesthesia nem de anesthesias. 

Submettido ao tratamento iodado e mercurial re­
tomou apparentemente o estado normal antigo, não 
dispondo porém da mesma força muscular, fatigan-
do-se com extrema facilidade. Pediu alta a i de 
agosto. 

A 12 de novembro entrava novamente no Hos­
pital com os symptomas que fizeram suspeitar de 
uma recidiva. 

Além das dores de cabeça (encephalalgia de Four-
nier), accusava uma amnesia bastante accentuada a 
ponto de muitas vezes cahir em contradicções na 
historia da sua doença. 

As vertigens eram frequentes e de quando em 
quando os membros eram invadidos por formiguei­
ros que rapidamente desappareciam. 

A simples observação do doente notavam-se uma 
certa emaciação, anemia e abatimento. 

A palavra era arrastada e anasalada. 
Ao fazer-se-lhe qualquer pergunta respondia com 



54 

uma indifferença e lentidão que traduziam um des­
equilíbrio mental comquanto ligeiro. 

A motilidade, sensibilidade e reflexos estavam 
sensivelmente normaes. 

Havia apenas impossibilidade de levantar o mem­
bro superior direito á altura a que levantava o es­
querdo,' havendo além d'isso uma notável differeriça 
de força muscular de um para outro membro. 

O conjuncto de symptomas apresentados por este 
doente, significava a eminência de uma recidiva. 

A origem central das lesões reclamava um trata­
mento enérgico para entravar a marcha da doença. 

Com o tratamento que lhe foi administrado, obteve 
sensíveis melhoras de todos os symptomas, á exce­
pção da força muscular de que dispunha e que nunca 
recuperou. 

Obs. III 

David Soares Carneiro, filho de José Alves e de 
Maria da Gloria, de 35 annos de edade, sapateiro, 
natural de Oliveira do Douro, Gaya, morador no 
Largo da Pontinha, 74, freguezia de Santo Ildefonso, 
Porto. 

Entrou no Hospital de Santo Antonio a 12 de 
outubro de 1908 para a enfermaria n.° 4, passando 
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á enfermaria de clinica medica a 23 do mesmo 
mez. 

ESTADO ACTUAL. — Apresenta a orelha esquerda 
cyanosada e surdez completa do mesmo lado. Teve 
uma ligeira exophtalmia em ambos os olhos, ptose 
da pálpebra superior esquerda e estrabismo pouco 
accentuado no globo ocular esquerdo, que está con­
gestionado. 

Myosis em ambos os olhos, mas mais accentuada 
no esquerdo. 

Apresenta uma cicatriz na glande á esquerda 
do meato urinário, proveniente de um cancro syphi-
litico de ha proximamente 16 annos; uma em cada 
virilha provenientes de antigas adenites; os ganglios 
das virilhas estão um tanto hypertrophiados. 

Notam-sé ganglios hypertrophiados nas regiões 
cervical e sub-maxillar esquerdas: por este motivo o 
rosto mostra-se tumefacto d'esté lado. 

O doente, que de pé, na posição militar de sen­
tido apresenta uma ligeira inclinação para o lado di­
reito, queixa-se de falta de forças na perna e braço 
esquerdos, de perda de memoria e-da impossibili­
dade de andar sem olhar par-a o chão. 

Convidado a caminhar, o doente marcha de um 
modo particular. Olhando para o chão, atira os pés 
para a frente e para fora, deixando cahir brusca­
mente no solo o calcanhar; mandando-o voltar re­
pentinamente perde o equilíbrio. 
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a) Systema nervoso. — Perturbações de motili­
dade. 

i) Perturbações de estação. — O doente que de 
pé se conserva bem com os olhos abertos, fitando o 
solo e os pés approximados, vacilla e cahe para o 
lado esquerdo logo que feche ou lhe vendem os 
olhos — signal de Romberg. 

Também não permanece muito tempo em equi­
líbrio não o deixando olhar para os pés. 

2) Perturbações dos movimentos dos membros su­
periores. — Os movimentos que se lhe mandavam 
executar quer com os olhos abertos quer com elles 
fechados eram de principio indecisos, só conseguindo 
executar bem a ordem após alguns ensaios. 

A prehensão dos objectos é defeituosa, sendo o 
membro direito mais dextro que o esquerdo. 

3) Perturbações dos movimentos dos membros in­
feriores.— Deitado e com os olhos vendados executa 
bem todos os movimentos. As perturbações da mar­
cha já foram indicadas. Não pôde caminhar com as 
pernas flectidas sobre as coxas. 

Recua bem e não pôde estar appoiado n'um pé 
só. Mandado executar um salto, foi preciso segura-lo 
para evitar a queda no momento de attingir o solo. 
Não sobe nem desce escadas sem estar bem agarra­
do ao corrimão; custa-lhe mais a descer e cruza as 
pernas quando sobe. 

4) Paralysias. — Accusa ter tido uma paralysia 
dos membros durante cerca de duas horas, ha 4 an-
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nos approximadamente; quiz um dia voltar-se na 
cama mas não o conseguiu. Tem sentido paraly-
sias nos membros com especialidade do lado es­
querdo. 

b) Exploração dos reflexos. 
Encontram-se abolidos o reflexo plantar e o cre-

masteriano. 
O reflexo do tendão rofuliano está abolido por 

completo — signal de Westphal, bem como o reflexo 
do tendão d'Achiles. 

Estão diminuídos os reflexos masseterinos prin­
cipalmente do lado esquerdo; — observa-se o signal 
de Babinski revelador de alteração do feixe pyra­
midal. 

c) Perturbações da sensibilidade. 
i) Perturbações subjectivas. — Queixa-se de dores 

fulgurantes nos membros ; no ante-braço seguin­
do a direcção do radial e na perna a do tibial ante­
rior. 

Diz ter tido por vezes dores ardentes na região 
frontal direita, alternando com nevralgias abrangendo 
toda a metade direita da face. 

Queixa-se de ter tido formigueiros nos pés e per­
nas— acroparesthsia e fortes dores em cintura. 

2) Perturbações objectivas. 
a) Sensibilidade tactil. — Estando o doente dei­

tado com os olhos vendados e picando-o com um 
alfinete nota-se, sobretudo na perna esquerda, um 
retardo entre o contacto e a accusação do doente. 
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Apresenta paresthesia mais notável do lado es­
querdo. 

O affastamento minimo das extremidades do es-
thesiometro de Eulenburg, para que o doente accu­
sasse a dupla sensação era approximadamente : 

No braço . . . om,09 Na coxa . . . o"\io 
No ante-braçq . om,o5 Na perna . . . om,o6 

b) Sensibilidade á pressão.—O doente só accusava 
differença de pressão de três grammas com o basies-
ihesiomeíro. 

c) Sensibilidade térmica.—Apparece no tronco entre 
a ultima costella esquerda e a cinta illiaca do mesmo 
lado, uma zona de hyperesthesia para o frio. 

Em tempo ao lavar as mãos, a agua fria parecia-
lhe quente. 

A sensibilidade ao calor está diminuída especial­
mente do lado esquerdo. 

d) Sensibilidade eléctrica.—Um certo grau de anes­
thesia na face externa da coxa esquerda e hyperes­
thesia no terço superior da face interna, ao nivel do 
triangulo de Scarpa e nas duas coxas. 

e) Sensibilidade á dor. — Ha diminuição de sensi­
bilidade no lado esquerdo do tronco membro e 
face. 

d) Perturbações dos órgãos dos sentidos. 
i) Perturbações visuaes. 
Tem diplopia e não vê o verde, vendo mal o roxo 
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— dyschromatopsia. Apresenta myosis em ambas as 
pupillas. 

A pupilla reage bem á accomodaçâo mas quasi 
nada á luz — signal de Argill Robertson. Abolição do 
hippus physiologico. No olho esquerdo além da pto­
sis da pálpebra superior ha um ligeiro estrabismo apre-
sentando-se o olho voltado para o angulo interno (pa-
ralysia do recto interno). 

Apresenta uma ligeira exophtalmia e por vezes 
tremulo da pálpebra direita acompanhado de tremor 
no lábio inferior e do lado direito. 

2) Perturbações do gosto e do olfacto. — O olfacto 
está intacto; quanto ao gosto diz o doente mal sen­
tir o doce. 

3) Perturbações auditivas.—Ha surdez completa 
no ouvido direito e diminuição da audição do ouvido 
esquerdo, queixando-se além d'isso o doente de fre­
quente zumbido. 

e) Perturbações de intelligencia.— Por vezes vê os 
objectos que o rodeiam girarem rapidamente em volta 
d'elle, e julga-se elle mesmo attingido por o movi­
mento giratório, necessitando segurar-se ou deitar-se 
ao chão para não cahir, tudo isto acompanhado de 
zumbido — vertigem de Meniere. 

Tem amnesia quasi completa. Ás vezes vê os 
objectos invertidos. Ainda ha pouco tempo teve pe-
sadellos que o incommodaram muito. 

f) Perturbações da palavra. — Actualmente nada 
ha digno de menção, fallando e escrevendo o doente 
regularmente. 
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APPARELHO CIRCULATÓRIO. — O pulso é rythmico, 
hypothenso, frequente, tardo e pequeno. A tensão ar­
terial observada com o esphygmomanometro de Bas-
chède io — hypotensão. 

Tachycardia. ~ 95 pulsações por minuto. 

APPARELHO DIGESTIVO. — Ha uma ligeira anesthe­
sia na parte anterior da pharyngé, e a uvula atro-
phiada está dobrada em angulo recto para a esquerda. 
No resto do tubo digestivo nada ha de anormal actual­
mente. 

APPARELHO GENITO-URINARIO.—Actualmente ha im­
potência que foi precedida de um período de priapis-
mo. A urina é por vezes turva, revelando ainda ves­
tígios de uma cystite antiga. 

ANTECEDENTES HEREDITÁRIOS. — O pae era muito 
nervoso e abusara das bebidas alcoólicas. Morreu aos 
44 annos de edade. 

A mãe era hysterica e morreu aos 42 annos. 
Teve seis irmãos, um dos quaes morreu tuberculoso 
ha oito annos; outro é syphilitico. 

Uma irmã é escrophulosa e ficou surda depois 
de uma doença. 

Os outros irmãos são todos muito nervosos. Este 
doente é casado e não tem filhos, apenas a mulher 
abortou de cinco mezes ha sete annos, e actualmente 
queixa-se dos ovários tendo-lhe apparecido um cor­
rimento amarello. 
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ANTECEDENTES PESSOAES. — É muito nervoso e 
excitavel, cahindo muitas vezes em profunda me­
lancholia. É alcoólico e entregava-se a excessos ve­
néreos até ha 4 annos. 

Teve em pequeno escrophulas de que ainda con­
serva vestígios, sarampo, variola, uma pneumonia e 
ha 6 annos hyperchlorhydria. 

Teve aos 16 annos um cancro syphilitico, algum 
tempo depois cancros molles, e um anno depois duas 
adenites. 

Passado mais um anno contrahiu ainda uma ble-
norrhagia que durou três mezes. 

Passados sete mezes teve outra Menorrhagia que 
passou ao estado chronico. 

Teve uma cystite blenorrhagica da qual ainda se 
notam vestígios nas urinas. 

Ha cinco annos foi acommettido de fortes e con­
stantes dores de cabeça, quer do lado esquerdo, quer 
do lado direito, e que duraram uns 15 dias. 

Foi para Vizella, tomou 40 banhos de immersão 
e outras tantas fricções mercuriaes, bebendo dois de-
cilitros de agua por dia. 

Depois de um mez de tratamento n'esta estancia 
deu-lhe uma vertigem, quando andava a passeiar 
depois de beber as aguas, sendo obrigado a sentar-se 
no chão para não cahir. 

Teve durante dez minutos a percepção visual dos 
objectos invertidos e girando em torno d'elle e ao 
mesmo tempo zumbidos. 
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Fez uso do iodeto de potássio durante 15 dias. 
Alguns mezes depois de ter regressado ao Porto, 

sobreveio-lhe uma crise de noite; estava deitado e 
querendo voltar-se para o lado esquerdo não o con­
seguiu, sendo-lhe impossíveis os movimentos du­
rante duas horas. Appareceram dores fulgurantes 
nos membros e formigueiros nos pés. 

Á 27." injecção sentiu nova crise que durou uma 
hora, não vendo os objectos e chegando a perder os 
sentidos. 

Passados dois annos sem nada de notável, vol-
taram-lhe as dores de cabeça. 

Tomou iodeto de potássio durante vinte dias, 
melhorando muito, até que ha anno e meio teve 
uma nova crise ao levantar-se da cama. 

Sentiu-se esquecido do lado direito tendo d'esté 
lado a sensação de que a agua fria era quente. 

Alguns dias passados sobreveio um novo ataque 
perdendo a falia e a visão; a paralysia que estava li­
mitada á perna direita invadiu a perna esquerda e 
começou a sentir a amnesia que hoje accusa. 

Se queria caminhar a direito, seguia em linha 
transversal e cambaleando. 

No uso ainda do iodeto, mas não sentindo me­
lhoras, recolheu ao Hospital em outubro de 1907, 
onde esteve mez e meio em tratamento com applica-
ções de injecções mercuriaes e de iodeto. 

Recolheu afinal a casa continuando indisposto, 
com vertigens, visão confusa dos objectos e care­
cendo de olhar para o chão ao andar. 
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Em janeiro de 1908 entrou de novo para o Hos­
pital onde tomou injecções, iodeto e pontas de fogo 
ao longo da columna vertebral. 

Esteve dois mezes e tanto em tratamento tendo 
cephalêa, vertingens, falta de memoria e de vista, 
agraphia, dores em cintura, formigueiros nos pés, 
anesthesia do lado direito e incoordenação dos mo­
vimentos. 

Melhorou muito com o tratamento recolhendo a 
casa sempre no uso do iodeto. 

Passados dois mezes foi para Vizella, tomou 27 
banhos sulfurosos, douche e immersão e três in­
jecções de calomelanos uma de oito em oito dias. 

Em fins de julho voltou para o Porto bem dis­
posto. 

Em Agosto adoeceu novamente, voltou para o 
Hospital onde esteve mez e meio. 

Melhorando um pouco regressou a casa, mas ao 
fim de um mez tornou a adoecer recolhendo ao hos­
pital em 12 de Outubro e passando a 23 do mesmo 
mez para a enfermaria de Clinica Medica. 

Foi a este doente administrado o iodeto de potás­
sio em doses crescentes de 4 a 7 colheres durante 20 
dias. — Tomou 15 injecções de biodeto de mercúrio 
de 2 centigrammas cada, descançando do iodeto. 

Finda a série de injecções recomeça com o iodeto 
em doses crescentes de 2 a 5 colheres durante 22 
dias. Levou pontas de fogo ao longo da columna 
vertebral uma vez por semana durante um mez. 

O doente sahiu muito melhorado a 21 de Dezem-
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brò de 1908. Já andava sem ter que olhar para o 
chão, equilibrava-se mesmo com os olhos fechados, 
readquiriu quasi por completo a memoria e com maior 
sensibilidade para a dôr e para o calor. 

NOTA. — Estas observações são respectivamente ex­
tractos dos relatórios dos nossos condiscípulos assisten­
tes, Ferreira Pinto, Antonio Moreno e Carlos Fortes. 



CAPITULO I 

5 



Syphilis em $eral 

Foi outr'ora a syphilis tão temida como a peste. 
E uma doença que fez os maiores estragos nos tem­
pos mais remotos e que parece tão velha como o ho­
mem, visto que, em esqueletos prehistoricos, se en­
contraram todos os caracteres de osteopathias sem 
duvida syphiliticas. 

Além d'isso, se percorrermos as litteraturas da ín­
dia e da China d'uma epocha anterior á éra christã, 
encontramos descripções mórbidas que, indubitavel­
mente, se referem á syphilis. 

Esta doença tão antiga teve uma epocha em que, 
por motivos que nos escapam, se attenuou conside­
ravelmente a ponto de ser esquecida, como se tivesse 
desapparecido por completo. 

No fim do xv século, em 1495, e por occasião 
do cerco Nápoles por Carlos vai, tomou um extraor-
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dinario incremento, sob a forma de uma doença ter­
rível e desconhecida á qual foram dados muitos no­
mes e entre elles o de mal francez. 

Esta doença adquirida por contactos venéreos, 
provocava ulcerações rebeldes em todo o tratamento, 
e em poucos annos, passando da Italia do Sul a Italia 
Septentrional, espalhou-se por toda a Europa, ater­
rando o Velho Mundo pela intensidade dos seus es­
tragos. 

Este terror originou uma enérgica defeza da parte 
da sociedade de então, que lançou mão de leis draco­
nianas para se esquivar ao contagio. 

As pessoas atacadas do mal de Nápoles e resi­
dentes em Paris, se eram estrangeiras eram expulsas 
pela auctoridade sob pena de serem lançadas ao rio; 
se eram Parisienses podiam ficar residindo em Paris, 
mas sob a expressa condição de não sahirem de casa. 

A propria Egreja instituiu, para combater a sy­
philis, a missa de Job: missa beati Jobi contra mor-
bum gallicum. 

Apesar de tudo, esta doença foi uma das grandes 
calamidades da Edade-Media. 

Descobriu-se então a acção therapeutica do mer­
cúrio que pela primejra vez foi prescripto para a sy­
philis por Marcus Cumanus, medico da armada vene-
neziana. 

Pouco a pouco a syphilis foi collocada entre as 
doenças ordinárias que não provocavam grandes in­
quietações, porque eram desconhecidos os seus es­
tragos nos seus detalhes; hoje a Humanidade so-
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bresalta-se de novo e com rasão, attenta a sua ma­
lignidade. 

Na Edade-Media eram regularmente conhecidas 
as manifestações syphiliticas, mas em seguida os au-
ctores confundiram o cancro molle com o cancro duro, 
e só no século xix muitos pontos importantes foram 
devidamente esclarecidos, devido a uma elucidativa 
série de trabalhos. 

Em 1853, Bassereau fixa a autonomia do cancro 
molle ; mais tarde Ricord e Fournier fixam os cara­
cteres do cancro syphilitico. 

Emfim as investigações sobre syphilis experi­
mental emprehendidas em macacos desde 1883 por 
Metchnikoff e Roux, e a descoberta em 1905 da 
Espirocheta pallida ou Treponema pallidum (Schaudinn 
e Hoffmann), descripto no dia 4 de Maio d'esse anno 
na Deustche medizinische Wockeusckrift, fizeram en­
trar a questão da syphilis em uma nova phase, a 
d'uma prophylaxia e de um tratamento scientifico. 

E, uma vez chegados ao ponto culminante da 
historia da syphilis, julgamos o seu agente especifico 
merecedor de alguns momentos de attenção para tão 
resumidamente quão possível nos fòr, fazermos al­
gumas considerações sobre a sua morphologia e me-
thodo de coloração. 

A Espirocketa pallida é um filamento longo, fino, 
enrolado em espiraes curtas e regulares; o numero 
de voltas da espiral é variável, geralmente de dez a 
quatorze. 

O comprimento do parasita é de 7 micras appro-
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ximadamente, e a sua largura de 1/i de micra so­
mente. 

É um parasita difficil de ser visto, não só por 
ser extremamente tenue, mas também porque toma 
mal as matérias corantes. — Cora por o methodo de 
Giemsa. 

O reagente de Giemsa composto de 3 grammas 
de azur 11, eosina, 0,8 d'azur ii, 250 grammas de 
alcool methylico, encontra-se preparado no commer-
cio sob o nome de solução de Romanowsky Giemsa. 

Pôde servir para corar rapidamente a Espiroche-
ta: fixada a preparação pelo alcool absoluto, de-
põem-se sobre a lamina algumas gottas de solução 
de Giemsa diluída em dez vezes o seu volume de 
agua distillada. 

Ao fim de uma hora a coloração é suficiente, 
basta lavar com agua distillada e seccar. 

Giemsa propoz para as colorações rápidas, uma 
mistura contendo, para cada centímetro cubico de 
agua, uma a dez gottas de uma solução de carbo­
nato de potassa a 1/1000 e uma gotta do reagente ; 
obtem-se a coloração em uma hora. 

É porém preferível corar lentamente, mergulhando 
a preparação n'uma solução de Giemsa diluída em 
dez vezes o seu volume de agua distillada, durante 
vinte e quatro horas. 

Tem sido constatada a presença d'esté agente 
no cancro syphilitic©, placas mucosas, ganglios lym-
phaticos, lesões cutâneas da syphilis secundaria, san­
gue dos syphiliticus secundários, lesões terciárias da 
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pelle e do tecido cellular subcutâneo, e nas capsulas 
supra-renaes, onde foi descoberto por Jacquet n'um 
caso de doença de addison. 

As proprias lesões da syphilis hereditaria encer­
ram grandes quantidades do parasita que só rara­
mente falta. 

Tem sido notada a sua presença na placenta, 
no pemphigus dos recemnascidos syphiliticus, no fí­
gado e baço dos fetos syphiliticus e na pneumonia 
branca. 

E a Levaditi que devemos o bom resultado 
d'estas pesquizas, graças ao seu methodo de colora­
ção que consiste no seguinte : 

i.° Fragmentos de órgãos, tendo i millimetro 
de espessura, são fixados em formal a 10 por IOO 
durante 24 horas; 

2.° Lavagem e endurecimento em alcool a 96o 

durante vinte e quatro horas ; 
3.0 Lavagem com agua distillada durante al­

guns minutos, até que os fragmentos caiam no fundo 
do recipiente ; 

4.0 Impregnação com uma solução de nitrato 
de prata de 1,5 a 3 p. 100, sendo porém preferível 
a solução a 3 p. 100 quando se trata de impregnar 
peças obtidas por biopsia. Esta operação deve ser 
feita a 38o e prolongada durante 3 a 5 dias segundo 
os tecidos; 

5.0 Lavagem rápida com agua distillada e re-
ducção consecutiva durante 24 a 48 horas, e á tem­
peratura do ambiente pela solução seguinte : 
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Acido pyrogathico.. . , 2 a 4 p. 100 
Formal 5 c. c. 
Agua distillada. . . . 100 c. c. 

6.° Lavagem com agua distillada, deshydrata- , 
Ção pelo alcool ; xylol, paraffina e cortes de 5 mi-
cras o máximo ; 

7.0 Os cortes são em seguida corados por um 
dos dois methodos seguintes : 

a) Mistura de Giemsa durante alguns minutos, 
lavagem com agua, differenciação pelo alcool abso­
luto addicionado de algumas gottas de essência de 
cravo da índia, clarificação com essência de berga-
mota e xylol, montagem com bálsamo de Canadá. 

b) Solução concentrada de azul de toluidina, dif­
ferenciação pelo alcool addicionado de algumas got­
tas da mistura de ether-glycerina (Uma clarificação), 
com a essência de bergamota, xylol, e montagem 
com bálsamo de Canadá. (Processo de Manoue-
lian). 

Por este methodo, a Espirocheta apparece nas 
preparações corada de negro mais ou menos carre­
gado, e os núcleos das cellulas epitheliaes, conjuncti­
vas e leucocytarias tomam uma côr azul, emquanto 
que a substancia fundamental do tecido conjunctivo 
e muscular apparece corada de verde. 

EVOLUÇÃO DA SYPHILIS. —A syphilis apresenta uma 
série de manifestações das quaes umas são obrigató­
rias e outras facultativas. 
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Manifestações obrigatórias são os accidentes pri­
mários e os secundários. 

Manifestações facultativas são os accidentes ter­
ciários e parasyphiliticos. 

Ha um único caso em que os accidentes primá­
rios faltam — é a syphilis concepcional, em que as 
manifestações começam pelo período secundário. 

O accidente primário é o cancro duro, que evo­
luciona rapidamente e desapparece com facilidade, 
sendo para notar a benignidade do primeiro acci­
dente n'orna doença de tão terríveis consequên­
cias. 

Apenas desapparece o cancro duro, ou ainda 
quando está no fim da sua evolução, surgem novas 
manifestações: são os accidentes secundários que se 
localisam na pelle e nas mucosas. 

Estes, por seu turno, tratados ou não, desappa-
recem, e podem passar um, dois, dez, quinze, vinte 
e até trinta annos sem que novo accidente surja. 
Mas, por vezes, passado esse longo período de la­
tência, apparecem novas manifestações — são os ac­
cidentes terciários. 

Pôde o terciarismo faltar por completo; pôde, se 
a syphilis é benigna, apparecer passado um tempo 
muito longo, é o terciarismo tardio ; e pôde, se pelo 
contrario a syphilis é grave, apparecer no primeiro 
anno — é o terciarismo precoce. 

Fournier admitte ainda uma outra cathegoria de 
accidentes — os accidentes parasyphiliticos; são acci­
dentes que procedem originariamente de syphilis, 
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sem serem syphiliticus de natureza e não obedecem 
nem ao mercúrio nem ao iodeto. 

Para Fournier a parasyphilis comprehende o ta­
bes, paralysia geral e lencoplasia buccal. 

Leredde porém affirma que tomando um tabetico 
no começo da sua doença, e administrando-lhe in­
jecções intensivas e repetidas de saes mercuriaes, 
conseguir-se-ha a sua cura. 

O medico allemão Lesser explica d'outra forma 
estes accidentes; segundo a sua opinião seriam acci­
dentes nitidamente syphiliticus, desenvolvidos em um 
período particular da syphilis que elle chama qua­
ternário. 

Contra a affirmativa de Fournier insurge-se uma 
das observações aqui apresentadas referente a um 
tabetico que este anno foi tratado em Clinica Medica. 

P"ste doente depois de um tratamento pelos saes 
de mercúrio e iodeto sahiu do Hospital muitíssimo 
melhorado, sendo a meu vêr muito mais admissíveis 
as affirmativas de Leredde e de Lesser. 

Faremos agora uma summaria exposição dos 
principaes caracteres que definem cada um d'estes 
períodos, detendo-nos apenas no que elles teem de 
mais essencial, reservando para um capitulo especial 
a syphilis dos centros nervosos. 

E se nos detemos um pouco n'este assumpto é 
porque isso nos parece indispensável para a nitida 
comprehensâo do que são os accidentes nervosos da 
syphilis e da sua localisação na gamma tenebrosa 
das manifestações d'esta doença. 
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O cancro duro tem um período de incubação va­
riável, mas sempre bastante longo, oscillando entre 
15 e 50 dias, sendo porém os extremos muito raros. 

A incubação dura ordinariamente de 20 a 25 
dias, e podemos considerar como tempo medio da 
sua duração o período de trez semanas. . . . 

Descrever a evolução do cancro desde o seu ini­
cio é tarefa difficultosa, porque rarissimamente pode­
remos fazer uma observação completa. 

Apenas em outros tempos quando os medicos 
não hesitavam em innocular a syphilis, e actual­
mente quando indivíduos timoratos, em seguida a 
contactos venéreos mais ou menos suspeitos, se exa­
minam todos os dias e a todas as horas, com o re­
ceio de verem apparecer alguma ulceração nos ór­
gãos genitaes, se poude conseguir observar o pri­
meiro estádio do cancro duro. 

Du Castel no seu livro — Cancros genitaes e ex-
tra-genitaes — apresenta dois casos de inicio do can­
cro. 

Começa este por uma pequena papula redonda, 
de consistência firme, que rapidamente augmenta de 
volume e se ulcéra no centro, e dentro de quatro, 
cinco ou seis dias, está o cancro constituído com to­
dos os seus caracteres. 

E um cancro de forma notavelmente circular ou 
ovalar, e, ao passo que no cancro molle os bordos 
são irregulares, teem os seus bordos uma forma ex­
tremamente regular. 

O cancro syphilitico é duro, e se o apertarmos 
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entre os dedos proximo da sua circuinferencia, expe­
rimentamos uma sensação particular, como se aper­
tássemos um fragmento de cartilagem; é esta uma 
característica pathognomonica. 

A sua côr é vermelho escuro semelhante á da 
carne muscular. 

É recoberto de uma espécie de membrana di-
phteroide quando está localisado nas mucosas, e de 
uma crosta negra mais ou menos sêcca quando está 
localisado na pelle. 

A ulceração do cancro duro é uma verdadeira 
exulceração com os bordos voltados em godet, ao 
contrario do que succède com o cancro molle em 
que a ulceração é profunda. 

Além d'isso o cancro syphilitico não suppura, ao 
contrario do cancro molle; e se tirarmos a membrana 
diphteroide ou a crosta que o recobre, apparece-nos 
uma superfície que sangra ao menor contacto. 

D'aqui deprehendemos que são três os caracteres 
específicos do cancro duro : regularidade dos bordos, 
exulceração e ausência de suppuração. 

A duração do cancro varia de i a 2 mezes, sendo 
a mais frequente de seis semanas a dois mezes. 
Findo este pi aso o cancro fecha, deixando em seu 
logar uma cicatriz que por vezes nos pôde servir 
para fazermos um diagnostico retrospectivo. 

Esta cicatriz é lisa, superficial, apresentando-se 
durante annos debaixo da forma de uma mancha 
lisa, brilhante, branca ou violácea, aureolada de uma 
zona pigmentada característica. 
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Ao mesmo tempo que o cancro vae evolucio^ 
nando, vão os ganglios lymphaticos sendo progres­
sivamente atacados e os primeiros lesados são os da 
região em que o cancro se implantou. 

No sétimo ou oitavo dia após o inicio do cancro," 
apparece a adenopathia syphilitica. Os ganglios au-
gmentam de volume— duas ou três vezes o seu vo­
lume normal — e nunca suppuram, e é frequente 
n'uma plêiade de ganglios infectados encontrarmos 
um muito mais volumoso: é aquelle que primeiro 
foi atacado. 

Apparecem em seguida as manifestações do pe­
ríodo secundário, que podem coincidir com a evolu­
ção e desapparição do cancro, ou não se revelar se­
não depois d'elle, passado um período de completo 
socego. 

Os accidentes secundários são constituídos por as 
localisações da syphilis na pelle, nas mucosas e nas 
vísceras: são elementos eruptivos de forma redonda, 
agrupados em anneis, em corymbos ou em figuras 
circinadas, teem uma côr acobreada e são indolores 
como o cancro. 

Se, suspeitando encontrar-nos em presença de 
um syphilitico, mandamos despir o doente e o exa­
minamos cuidadosamente, e se notamos sobre a pelle 
pequenas maculas, côr de flor de pecegueiro, pode­
mos affirmai- a syphilis: trata-se da roseola syphi­
litica. 

Estas maculas vão-se tornando salientes, trans-
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formam-se em parte em papulas, disseminam-se por 
toda a parte: no dorso, na região lombar, no abdo­
men e nos membros. 

Estas syphilides papulosas são por vezes cerca­
das de escamas descamativas, situadas na sua pe-
ripheria formando um collar chamado collar de 
Biett. 

A par das maculas e das papulas apparecem as 
syphilides papulo-erosivas; as papulas augmentam 
de volume, exulceram-se á sua superficie sobretudo 
na virilha, nas axillas, na prega internadegueira e ás 
vezes nos mamillos, formando verdadeiras placas 
mucosas cUtaneas que também podem apparecer nos 
espaços interdigitaes e são indicativas de uma sy­
philis grave. 

Do lado do systhema piloso notamos a queda do 
cabello constituindo a alopecia em clareiras, e nas 
unhas podemos observar por vezes a inflammaçâo 
da unha e a onyxis syphilitica. 

Mas não são apenas estes os accidentes do pe­
ríodo secundário que também se manifesta nas mu­
cosas sob a forma de placas mucosas que em si en­
cerram o maior perigo de contagio. 

Estas placas encontram-se no nariz, bocca, lin­
gua, órgãos genitaes, grandes lábios, mucosa anal e 
vagina; apresentam différentes aspectos, sendo umas 
erosivas, maculosas, e outras hypertrophicas ; são 
brancas e opalinas, dando a impressão de que sobre 
a mucosa se passou o lapis de nitrato de prata. 

Estas placas não incommodam o doente porque 
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são indolores, mas causam grandes damnos á cone­
ctividade por serem assustadoramente contagiosas. 

Se no período primário o portador da syphilis 
não sente modificação alguma no seu estado geral, 
outro tanto não succède no periodo secundário, em 
que o equilíbrio funccional pôde ser seriamente com-
promettido. 

Apparecem dores de cabeça, sobretudo á noite 
— cephaleia nocturna, — embaraço gástrico e febre, 
podendo estas perturbações ser tão accentuadas que 
nos apresentem o quadro clinico da febre typhoïde, 
e constituírem a typhose syphilitica. 

N'este caso a temperatura ascende a 39o e 40o e 
o doente encontra-se n'um estado de intensa pros­
tração, tem uma cephalalgia intolerável e o baço 
está augmentado de volume. 

A existência da typhose syphilitica prova-nos o 
quanto soffre o estado geral no periodo secundário. 

Ha ainda a considerar n'este periodo as localisa-
ções visceraes e oculares. 

As localisações visceraes mais importantes são 
nos rins e no fígado. 

Nos rins é bastante frequente a nephrite syphili­
tica precoce com augmento de volume dos rins e 
cedema geral considerável que deforma o doente, tor-
nando-se notável a enorme quantidade de albumina 
que a analyse das urinas revela, chegando a haver 
40 e 50 grammas de albumina por litro. 

O tratamento especifico rapidamente debella toda 
esta symptomatologia inquietadora. 
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Existem também ictericias syphiliticas acompa­
nhadas de febre, descoloração das matérias fecaes e 
de congestão do fígado, contendo as urinas pigmen­
tos biliares. 

Gubler explica estas ictericias por a roseala do 
canal choledoco, explicação esta que carece de con­
firmação. 

Nos olhos podemos encontrar a irido-choroidite 
e a producção do glaucoma e as keratites, sendo 
então urgente uma medicação muito activa. 

Apenas diremos algumas palavras acerca da sy­
philis secundaria tardia, ultimamente estudada cuida­
dosamente por Fournier. 

Chama-se syphilis secundaria tardia a que evo­
luciona além do terceiro anno apoz o apparecimento 
do cancro. 

Fournier em 19:000 doentes encontrou 1:09o ca­
sos de syphilis secundaria que evolucionou além do 
terceiro anno. 

Reconhece como causa um tratamento especifico 
insufficiente, e as syphilides cutâneas apparecem «mo­
dificadas, diminuídas, empobrecidas, transfiguradas»-

O accidente mais commum é a syphilide pal­
mar ou plantar de typo lenticular, circinado ou em 
toalha. 

Sobre as mucosas, a par das placas mucosas ba-
naes, observa-se uma giossite com eliminação das 
papillas. 

O tabagismo exerce uma acção funesta sobre o 
desenvolvimento e duração d'estes accidentes. 



81 

A syphilis secundaria tardia é, como facilmente 
se comprehende, extremamente perigosa para a col-
lectividade, se attendermos a que o doente se julga 
completamente curado com o tratamento insufflciente 
a que se subgeitou, e á extrema contagiosidade d'esté 
período. 

Para completar este rápido esboço da evolução 
da syphilis falta-nos fazer algumas breves considera­
ções acerca do terciarismo. 

Reservaremos porém para o capitulo seguinte o 
estudo das lesões provocadas pela syphilis nos cen­
tros nervosos, e não nos deteremos na analyse de 
vários capítulos d'esta doença, como sejam a syphi­
lis extra-genital, syphilis hereditaria, syphilis vaccinal, 
syphilis concepcional, syphilis familial e syphilis das 
amas, porque isso levar-nos-hia longe, e não é nosso 
intento ventilar em trabalho tão modesto a comple­
xidade de tantos problemas. 

Apenas no capitulo da prophylaxia nos referimos 
ao contagio, no que é indispensável conhecermos 
para proveitosamente ser organisada a defeza social 
contra este temivel flagello. 

Os accidentes terciários são como já dissemos 
facultativos, dependem do tratamento opposto á mar­
cha da doença e além d'isso de condições indivi-
duaes especiaes como tivemos occasião de observar 
em alguns syphiliticos edosos que, apesar de defi­
ciência do tratamento, nunca sentiram o mais pe­
queno accidente do terciarismo. 

Este pôde ser tardio ou precoce, seguindo-se por 
6 
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varias vezes immediatamente ao periodo secundário 
n'iima série ininterrupta de manifestações, e applica 
ao doente um sello pathognomonic© que torna o sy-
philitico facilmente reconhecível. 

Esta marca especifica é a gomma da pelle, a sy-
philide tuberculosa e a syphilide tuberculo-ulcerosa. 

A gomma da pelle apresenta quatro períodos na 
sua evolução: o periodo de crueza, o periodo de 
amollecimento, o periodo de ulceração e o periodo 
de cicatrisação. 

No primeiro periodo a gomma constitue um tu­
mor liso, duro, arredondado, bem delimitado, sem 
adherencias aos tecidos circumvisinhos, parecendo 
inclusa na pelle e além d'isso indolor. 

No segundo periodo a pelle torna-se vermelha, 
sente-se uma ligeira fluctuação, o tumor perfura-se 
e corre um liquido vermelho, viscoso e muito espesso. 

No terceiro periodo apparece uma ulceração, es­
cavada, de bordos nítidos, e no fundo uma massa 
dura, branca amarellada e adhérente. 

No quarto periodo esta ulceração separa-se pelo 
processo dos rebentos carnudos e no seu logar fica 
uma cicatriz deprimida, muitas vezes radiada, que 
vae embranquecendo com o tempo e aureolada de 
uma zona pigmentada que mais uma vez nos pode 
servir para um diagnostico retrospectivo. 

A gomma pôde ser única ou múltipla, pôde des-
envolver-se sobre todo o tegumento e em todos os 
órgãos, não havendo uma única parte do organismo 
que seja respeitada. 
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A syphilis tuberculosa simples é composta de 
papulas que penetram profundamente na derme, du­
ras, resistentes, de côr vermelha acobreada ou cas­
tanha. 

Estas papulas agrupam-se por progressão excên­
trica, e assim, a lesão desapparece no centro em-
quanto que a peripheria ainda se encontra em evolu­
ção. 

A syphilis tuberculo-ulcerosa apresenta a mes­
ma disposição, porém os tubérculos em vez de se­
rem duros, resistentes e seccos, amollecem e ulce-
ram-se. 

Estas ulcerações são irregulares e anfractuosas, 
cobertas de crostas espessas e duras, de côr casta­
nho escura ou esverdeada e adhérentes. 

Se enlevarmos estas crostas vemos um fundo ir­
regular, acinzentado, de bordos nítidos como a gomma, 
e uma vez curada a gomma, resta uma cicatriz es­
branquiçada e deprimida, circundada d'uma aureola 
pigmentar. 

O terciarismo não se limita porém ás manifesta­
ções expostas, podendo-se extender aos músculos, 
ossos, articulações, tubo digestivo, pulmões, coração, 
vasos, órgãos genitaes internos e externos, pôde cau­
sar a diabetis e pôde sobretudo atacar o systhema 
nervoso central. 

E com effeito pelos órgãos que constituem os 
centros nervosos que o terciarismo manifesta uma 
particular predilecção. 

Apresentaremos como exemplo das profundas le-
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soes que o terciarismo pôde originar nos ossos, as 
produzidas no nariz. 

Pôde perfurar os ossos do nariz, originar a divisão 
das narinas, produzir o nariz em lorgnette, nariz que 
se pôde allongar distendendo-o ou encurtar compri-
mindo-o, por o facto de a parte inferior entrar na 
parte superior. 

Pôde produzir o nariz em bico de papagaio, no 
qual a extremidade do nariz vem quasi tocar o 
lábio superior, devido ao desapparecimento da divi­
são. 

Mas é no pavimento e abobada das fossas nasaes 
que apparecem os accidentes mais importantes. 

Do lado da abobada a syphilis pôde atacar o 
ethmoide, produzindo a necrose de uma parte d'esté 
osso; o sequestro assim formado fluctua em pús, e 
pôde determinar por propagação phlegmasias me-
ningeas, meningites e abcessos cerebraes. 

No pavimento das fossas nasaes pôde produzir a 
perfuração da abobada pítlatina. 

A voz do doente n'este caso muda repentina­
mente: torna-se anasalada. 

Se o doente quer comer ou beber, os líquidos ou 
sólidos são lançados pelo nariz. 

De entre as lesões produzidas por o terciarismo 
nas vísceras definiremos as pulmonares porque teem 
uma particular gravidade e são muito frequentes 
com especialidade nas crianças syphiliticas. 

Virchow chama pneumonia branca a uma pneu­
monia do feto, constituída por uma arterite diffusa 
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pulmonar, enchendo os alvéolos por um processo 
hyperplasico que torna impossível a vida. 

O terciarismo causa a broncho-pneumonia, dila­
tações bronchicas, cicatrizes tracheaes, congestão pul­
monar e gommas pulmonares que, reunindo-se e ul-
cerando-se, formam cavidades absolutamente seme­
lhantes ás cavernas tuberculosas. 

Temos ainda a enumerar como accidente do ter­
ciarismo o phagedenismo terciário de Fournier, que 
consiste em um processo de ulceração e gangrena 
com extensão progressiva e rápida, podendo-se ma­
nifestar na pelle, nariz, pernas, tronco, órgãos geni-
taes, dedos dos pés, dedos das mãos, mucosa do 
isthmo das fauces e mucosa genital do homem. 

Este phagedenismo traz frequentemente a morte 
por esgotamento geral, por complicações locaes, he-
morrhagias, erysipela, pyohemia e septicemia, e pôde 
produzir o aperto da pharyngé e da laryngé. 

Como se já não fosse suficientemente sinistro 0 
quadro apresentado das consequências da syphilis, 
ainda nos apparecem como ultima étape dos estra­
gos atterradores produzidos no organismo, os acci­
dentes que Fournier chama parasyphiliticos, e que 
Leredde e Lesser, a meu vêr com mais razão, dizem 
ser accidentes puramente syphiliticos. 

São três: paralysia geral, tabes e leucoplasia 
buccal. 

A paralysia geral é uma doença terrível que an-
niquila homens novos na plenitude das suas facul­
dades, depois de lhes ter tirado a memoria, de os 
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ter submettido ao delírio das grandezas ou da per­
seguição, de ter feito d'elles sêres que só inspiram 
piedade e lastima, e para os quaes o maior bem que 
se lhes pôde desejar é uma morte rápida. 

O tabes é a esclerose dos cordões posteriores da 
medulla que termina por a ataxia locomotora com 
as phases de dòr, incoordenação e cachexia, termi­
nação esta hoje pouco frequente desde que, ligada 
esta doença á syphilis, podemos obstar á sua mar­
cha com um tratamento cuidadoso e intensivo ao 
apparecerem os primeiros symptomas. 

A leucoplasia buccal é constituída por placas es­
branquiçadas, nacaradas, implantadas na lingua, na 
mucosa buccal e nas commissuras dos lábios. 

Em si esta doença não apresenta grande gravi­
dade e apenas causa ao doente algum incommodo, 
mas é muito grave pelas suas consequências. 

Realmente, em grande quantidade de casos, a 
leucoplasia buccal é como que o estado preparatório 
do cancro da lingua, sendo frequentíssima a degene­
rescência epitheliomatosa das,placas nos indivíduos 
que abusam do tabaco. 



• 

CAPITULO II 



Syphilis des centros nervosos 

Tem a syphilis uma singular predilecção por o 
systhema nervoso, e os estragos por ella produzidos 
sobre este são os peiores, são os mais graves de 
toda a sua longa evolução. 

São accidentes que a maior parte das vezes inu-
tilisam o individuo tornando-o inapto para desempe­
nhar qualquer mister, e que outras vezes o matam 
rapidamente sem nos dar tempo a organisarmos um 
ataque efficaz; consequências estas não só altamen­
te prejudiciaes para o individuo mas também para a 
Família, por motivos facilmente comprehensiveis. 

Fournier affirma ter encontrado em 7:249 casos 
de affecções syphiliticas, 2:340 casos de accidentes 
nervosos, estatística esta que nos parece sufficiente-
mente elucidativa. 

Vejamos quaes as partes do systhema nervoso 
sobre que incidem o maior numero de accidentes. 
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Estes 2:340 casos encontrani-se distribuídos da 
seguinte forma: 

Syphilis cerebral . . . 993 casos 
Syphilis medullar . . . 19o » 
Tabes 943 » 

Total . . . 2:132 

Paralysia geral . . . . 116 
Outras affecções. . . . 92 

2:340 

D'aqui podemos concluir que os ataques da sy­
philis se dirigem especialmente ao cérebro e medulla, 
e dão uma percentagem enorme de accidente dos 
centros nervosos. 

Portanto, de todos os systhemas orgânicos, é o 
systhema nervoso o preferido da syphilis, é o que 
mais soffre, é a victima dilecta d'esta terrível enfer­
midade. 

Este perigo não é porém egual para todos os sy­
philiticus. Ha pessoas que não apresentam a minima 
predisposição para a syphilis nervosa, outras ha pelo 
contrario que facilmente poderemos reconhecer como 
predestinadas para victimas do terciarismo nervoso. 

Estes indivíduos quasi fatalmente condemnados 
são de duas cathegorias: os nervosos de nascença e 
os predispostos por tara adquirida. 

O alcool, o surmenage corporal de trabalho; o 
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surmenage intellectual, o surmenage venéreo, o sur­
menage de prazeres, o surmenage mundano, tão fre­
quente na grande sociedade, entre os favorecidos da 
fortuna que passam uma vida agitada, turbulenta, 
são outras tantas causas predisponentes que abrem 
as portas do systhema nervoso aos ataques do ter-
ciarismo. 

Como exemplo da influencia do surmenage phy-
sico nas localisações do terciarismo cita Fournie? o 
caso de ura rapaz que em seguida a louca corrida 
em bicycleta de Paris a Amiens e de Amiens a Pa­
ris, foi atacado de uma myélite syphilitica com para­
plegia, e que rapidamente lhe causou a morte. 

Q surmenage cerebral ou intellectual é perigoso 
pela tensão de espirito, pelo esforço continuo. 

O surmenage venéreo é egualmente perigoso, 
sendo frequentes os accidentes consecutivos a exces­
sos venéreos. 

O surmenage dos prazeres, o surmenage mun­
dano, frequente nos indivíduos que dissipam a vida 
em bailes, ceias, theatros, clubs, facilita também o 
ingresso da syphilis no systhema nervoso e em par­
ticular nos centros nervosos. 

O terciarismo pôde ser precoce ou tardio, pôde 
apparecer logo no decurso do primeiro anno, e pôde 
só apparecer passado ties, cinco, dez ou mais an-
nos. 

Segundo Fournier o terciarismo faz a sua inva­
são logo no primeiro anno n'uma proporção de 6,6 
por IOO que ascende a 9,7 °/o n o segundo para at-
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tingir o seu apogeo no terceiro anno em que se 
eleva a 10,2 °/0. 

D'aqui infere o mesmo auctor que até ao terceiro 
anno réalisa a syphilis mais da quarta parte da 
somma total das manifestações terciárias que produz 
em toda a sua carreira. 

A syphilis cerebral apparece logo no primeiro 
anno da infecção, attingindo o seu fastígio no ter­
ceiro anno, para depois decrescer apressadamente a 
sua frequência. 

No terceiro anno produz mais da decima parte 
da somma dos casos que deve produzir, e no fim 
do decimo anno já tem produzido mais de metade. 

A paralysia geral começa a apparecer do se­
gundo paia o terceiro anno, sendo porém raríssima 
até ao quinto anno. 

Attinge o seu apogeo no decimo anno, ou com 
maior rigor do sexto ao duodecimo. 

Do 13.0 ao 20.0 torna-se rara, e para além do 
2o.0 anno constitue uma excepção. 

A tabes não começa antes do 2° anno para at-
tingir o seu apogeo do 5.0 ao 9.0 anno, declinando 
em seguida rapidamente. 

Do quinto ao decimo anno da sua doença, está 
o syphilitico especialmente ameaçado pelas peiores 
manifestações. 

As alterações produzidas nos centros nervosos 
por o terciarismo são representadas por duas ordens 
de lesões: 
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I . A s GOMMAS DA SUBSTANCIA NERVOSA 5 

I I . L E S Õ E S S Y P H I L I T I C A S D A S A R T É R I A S . 

I.° Gommas da substancia nervosa. 
Estas formações mórbidas, muito nítidas á super­

fície, penetram profundamente na substancia ner­
vosa. 

Apresentam na peripheria um bordo que as li­
mita da substancia sã. A sua superfície é umas ve­
zes saliente outras vezes deprimida como uma cica­
triz e é dividida em duas zonas: uma peripherica 
semi-transparente, incolor ou rosea vascularisada; 
outra central que occupa um espaço mais considerá­
vel que a zona externa ; é caracterisada por uma côr 
cinzenta-amarellada, e a massa que a constitue mais 
considerável e densa que o tecido em que teve ori­
gem, é opaca, dura e secca. 

A pia-mater está espessificada ao nivel da gomma 
e está-lhe habitualmente adhérente. 

Com um exame microscópico reconhecem-se na 
parte exterior da zona peripherica tubos nervosos 
normaes. 

Encontram-se nas gommas variados elementos 
cellulares. 

Em primeiro logar cellulas arachniformes de Golgi, 
constituídas por um grande núcleo protoplasmatico e 
prolongamentos ramosos. 

Em segundo logar notam-se elementos cellulares 
dos quaes uns são caracterisados por um proto-
plasma granuloso, privado de prolongamentos e en­
cerrando um núcleo ovóide, e outros são simples-
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mente pequenas cellulas redondas e que são muito 
numerosas. 

Estas cellulas grandes de núcleo ovalar e as pe­
quenas cellulas redondas reunem-se em torno dos 
vasos sanguíneos que parecem sãos, formando ver­
dadeiras bainhas cellulares. 

As cellulas arachniformes são mais abundantes 
na peripheria da zona transparente, as outras tor-
nam-se cada vez mais abundantes e condensadas da 
peripheria para o centro. 

No núcleo central opaco apenas se observam 
cellulas redondas ou ovalares que se tornaram gra-
nulo-gordurosas, e não se encontram elementos ner­
vosos; os vasos sanguíneos, comprimidos pelos ele­
mentos cellulares e apertados mechanicamente, estão 
relativamente sãos, sem arterite nem coagulação fi-
brinosa. 

A's vezes a desintegração da parte central é mais 
accentuada e caracterisada por um estado caseoso, 
correspondendo a um particular estado de dureza e 
seccura dos tecidos, apparecendo n'estes casos vasos 
obliterados na zona desintegrada. 

2° Lesões syphiliticas das artérias.— As alterações 
arteriaes revestem duas formas: arterite chronica com 
espessamento das tunicas e particularmente da tunica 
interna e thrombose; arterite syphilitica de Heubner. 

A primeira é devida á formação de pequenas pro-
ducções gommosas, desenvolvidas no tecido conjun­
ctive da pia-mater em torno das artérias cerebraes. As 
artérias assim englobadas n'estas formações mórbidas 
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estão comprehendidas n'um tecido escleroso e as suas 
paredes alteram-se profundamente. 

Na arterite syphilitica de Heubner apparece pri­
meiro uma proliferação cellular entre o endothelium 
e a membrana elástica, que vae augmentando e pro­
duz um rebento lateral que faz saliência na cavidade 
do vaso. 

N'este momento o processo invade também a ca­
mada muscular infiltrando-a de cellulas novas, ataca 
a membrana externa, provoca a dilatação dos vasa-
vasorum e urna exsudação abundante de cellulas re­
dondas que infiltram esta membrana. 

Estas lesões de endarterite végétante e de periar-
terite proliferativa e exhudativa, tornam o vaso no­
doso e diminuem-lhe o calibre, produzindo-se por ve-
ses uma thrombose ao nivel d'estas lesões. 

Quando a evolução d'estes syphilomas arteriaes 
é de longa duração, soffrem estes a transformação fi-
broide, a arterite causa por vezes a producção de um 
aneurysma que ou se apresenta sob a forma de uma 
dilatação parcial ou de uma cavidade nitidamente de­
limitada, communicando com o interior do vaso por 
um orifício. 

A endo-periarterite é o elemento constante de 
todas as manifestações syphiliticas quaesquer que se­
jam a sua natureza e a sua localisação. 

Se a arterite provoca a obliteração do vaso, virá 
como consequência o amollecimento do território que 
deixa de ser irrigado e que está condemnado á ne­
crose. . . . . 
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Se a arterite provoca a formação de um aneu-
rysma, pôde este romper-se ou por occasião de um 
esforço ou por uma elevação da tensão arterial, e 
esta ruptura provocará uma hemorrhagia cuja inten­
sidade está em relação com o calibre do vaso. 

Provoca ainda a syphilis a par d'estas lesões uma 
dystrophia dos centros nervosos que muito contribue 
para o apparecimento da tabes e da paralysia geral. 

Na medulla pode a syphilis occasional- myélites 
diffusas bem estudadas por Marinesco, Widal, Wes-
tphal, etc., e que vêem acompanhadas de um inte­
ressante cortejo de symptomas. 

Por vezes teem um inicio brusco, fulminante, ap-
parecendo uma paraplegia súbita (myélite apoplecti-
forme de Hayem), mas ordinariamente começa pela 
rachialgia, dores em cintura, irradiações dolorosas e 
entorpecimento dos membros inferiores com paraly­
sia ao fim de alguns dias, coexistindo um mal estar 
geral, arrepios e elevação thermica e traz comsigo 
impotência motriz, paralysia da bexiga e recto, per­
turbações de sensibilidade, abolição do reflexo ro-
tuliano, perturbações trophicas, amyotrophia e es-
charas, perturbações vaso-motrizes e secretorias e 
gravidade do estado geral. 

Com excepção da amyotrophia e das perturba­
ções vaso-motrizes e secretorias, todos os sympto­
mas expostos se encontravam no doente a que se 
refere; a Observação I, e da sua analyse conseguire­
mos localisai- a lesão. Localisai- a lesão é saber a que 
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altura da medulla ella se encontra e quaes os cor­
dões lesados. 

As lesões do cone terminal que dá origem aos 
três últimos pares sagrados e aos nervos coccygeos 
distribuídos aos músculos do perineo que dão sen­
sibilidade á peile da região sagrada e coccygea, ao 
anus, perineo e órgãos genitaes são reveladas no 
nosso doente (Obs. I) pela incontinência de fezes e 
retenção d'urinas. 

As lesões da medulla sagrada que dá origem aos 
dois primeiros pares sagrados são accusadas pela 
perturbação do reflexo plantar (Lesão dos feixes py-
ramidaes onde se encontram os neurones motores 
volitivos). 

As lesões da medulla lombar que dá origem aos 
cinco pares de raizes lombares manifestam-se pela 
abolição do reflexo rotuliano e a trepidação epile-
ptoide. 

Mas a medulla dorsal também está lesada atten­
tas as perturbações que se extendem até proximo do 
umbigo, o que nos mostra estarem as lesões medulla-
res extendidas até a quarta vertebra dorsal pouco 
mais ou menos. 

Vejamos agora quaes os cordões lesados : os an­
teriores ou motores estão lesados visto haver ausên­
cia de movimentos activos; os posteriores ou sensi­
tivos também estão lesados visto haver perturbações 
de sensibilidade, bem como os lateraes cujas lesões 
se revelam por os espasmos e perturbações de refle­
xos. 

7 
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As localisações cerebraes da syphilis são geral­
mente mais tardias que as medullares. Broadhent julga 
serem complicações mais frequentes na syphilis beni­
gna, o que Fournier attribue ao defflciente tratamento 
que em geral é feito quando as manifestações são be­
nignas. 

Podem as lesões da syphilis cerebral atacar : 
a) As meninges, sobretudo a pia-mater e a ara-

chnoidia, sob a forma de gommas isola­
das ou de infiltração diffusa. 

b) A substancia cerebral se bem que mais rara­
mente, sob a forma de encéphalite diffusa 
ou em placas, ou ainda de gommas mais 
frequentemente localisadas na substancia 
cinzenta. 

c) As artérias da base (sylvia, cerebral posterior, 
artérias protuberanciaes) cujas alterações 
já vimos de relance quando tratamos da 
anatomia pathologica. 

A complicada symptomatologia propria d'esté ac­
cidente foi na sua maior parte apresentada por um 
doente de Clinica Medica (Obs. II) e supérfluo seria 
repetil-a. 

Foi esta syphilis cerebral consequência do mau 
tratamento ou antes do desleixo do doente que, ven-
do-se attingido por accidentes secundários benignos 
descurou a sua syphilis, conservando-se virgem de 
todo o tratamento mercurial, facto que vem confir­
mar a supposição de Fournier. 

Tratada a tempo a syphilis cerebral pôde curar-
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se, mas muitas vezes deixa reliquats incuráveis.: 
amnesia, perturbações mentaes, cegueira, hemiplegia. 

E pois d'uma importância extrema conseguirmos 
fazer um diagnostico tão precoce quão possível, e 
em caso.de duvida estamos auctorisados a recorrer 
sem hesitações ao tratamento especifico intensivo que 
nos desenganará immediatamente. 

Refere-se a Obs. III a um caso de tabes que ti­
vemos occasião de observar no decorrer do curso de 
Clinica Medica, da tabes que Fournier inclue no nu­
mero dos accidentes parasyphiliticos. 

Erb, Fournier e Quinquaud mostraram em esta­
tísticas que a S3^philis era quasi sempre encontrada 
nos antecedentes dos tabeticos. Charcot considera a 
syphilis como causa predisponente e Strumpell julga 
a tabes produzida por a toxina do agente da sy­
philis. 

Ha alguns auctores que negam absolutamente o 
papel da syphilis n'estas affecções. 

Affirma Fournier que a tabes, a paralysia geral 
e a leucoplasia buccal são accidentes rebeldes ao 
tratamento especifico, e d'aqui infere que não se trata 
de lesões syphiliticas propriamente ditas. 

Diz ser a tabes a consequência de uma dystro­
phia nervosa causada pela syphilis, mas não de na­
tureza syphilitica. 

Não me parece exacta tal affirmativa mormente 
no que diz respeito á tabes. 

Ainda este anno tivemos a prova do que affir-

http://caso.de
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mamos (Obs. Ill) no tabetico que esteve na enferma­
ria de Clinica Medica: sahiu muito melhorado, e 
passados uns 2 ou 3 mezes encontramo-lo muito 
bem disposto, dizendo este próprio sentir-se muito 
melhor. 

E tudo isto se conseguiu com o tratamento es­
pecifico mixto que se lhe applicou, que, a não ser a 
tabes uma doença de natureza syphilitica, nenhum 
resultado deveria ter dado. 

Não nos referiremos n'este modesto trabalho aõs 
outros accidentes parasyphiliticos, e terminaremos 
este capitulo referente á syphilis dos centros nervo­
sos, lembrando que as lesões syphiliticas podem lo-
calisar-se ao longo da medulla e bolbo, protuberân­
cia e cerebello originando hemiplegias medullares e 
hemiplegia alterna (Syndroma de Brown-Sequard, de 
Millard-Gubler, etc.) 

Notaremos ainda que ás vezes é fácil fazer um 
diagnostico a distancia, porque, sendo chamados 
para prestar soccorros a um individuo que se deitou 
bom e que acordou hemiplegico, vamos quasi fa­
talmente defrontar-nos com um syphilitico. 
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CAPITULO III 



Tratamento 

Um bom tratamento da syphilis não é possível 
sem que a elle se allie uma boa hygiene. Tudo o 
que contribuir para o enfraquecimento, para o exgo-
tamento do doente entrava os effeitos do tratamento 
por muito bem dirigido que elle seja; tudo o que 
contribuir para um bem estar geral, para o robuste­
cimento e bom funccionamento de todos os órgãos, 
auxilia poderosamente a acção therapeutica porque 
colloca o organismo em condições de melhor poder 
resistir aos ataques d'esta doença. 

Assim o tabaco expõe os portadores da syphilis 
ao cancro lingual, certamente um dos peiores acci­
dentes da syphilis, que ataca quasi exclusivamente 
os fumadores e sobretudo os grandes fumadores ; e 
mesmo na syphilis secundaria constitue para a placa 
mucosa boccal uma causa de attracção e de manu­
tenção. 
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0 alcool é também um factor de gravidade para 
a doença, e as perturbações que produz no systhema 
nervoso contribuem poderosamente para o appareci-
mento de accidentes de terciarismo nervoso. 

E pois dever do clinico envidar todos os esfor­
ços para obstar a que o doente fume ou se alcoolise. 

Deve o doente fugir a todos os surmenages, ter 
uma vida calma, tranquilla, sem perturbações nem 
emoções. 

Regimen simples e regularisado nas refeições. Ab-
ster-se do alcool, bebendo apenas vinho — modera­
damente, é claro. 

Exercício muscular mas sem attingir a fadiga. — 
Tempo sufficiente de descanço, cuidado com a bocca, 
e vigilância sobre os dentes. Banho, abluções, dou­
ches, hydrotherapia e tratamento especifico. 

As curas thertnaes são poderosos auxiliares do 
tratamento da syphilis. 

As aguas sulfurosas, trophicas e anti-diathesicas 
actuam sobretudo no doente, e o principio sulfuroso 
tem uma acção única sobre o mercúrio. 

Quando este produziu a série dos seus effeitos, 
uma parte é eliminada e outra fica nas cellulas inso­
lúvel, talvez inerte ou pelo menos dotada de uma 
actividade muito attenuada. 

A agua sulfurosa solubilisa de novo este reliquat 
hydrargyrico, mobilisa-o na cura intercalar, e torna 
a fazer passar á actividade therapeutica esta reserva 
metallica que se encontrava nos tecidos. 

Triplo beneficio portanto: o mercúrio opéra de 



105 

novo, desembaraça as nossas cellulas da sua pre­
sença, torna o terreno sensível a novas impregnações 
mercuriaes. 

Dresch préconisa a cura thermal simples, inter­
calar isto é, precedida de tratamento mercurial, no 
período em que o syphilitico é cada anno methodi-
camente mercurialisado. 

N'um segundo periodo que começa no momento 
em que novas mercurialisações regulares não pare­
cem necessárias devido ao estado latente da diathese, 
aconselha como boa precaução combinar a cura ther­
mal com a medicação especifica; n'um terceiro pe­
riodo, difficil de fixar, e que começará apóz um pro­
longado so m no da doença, aconselha as curas ther-
maes simples, devendo recorrer-se ao mercúrio no 
caso de não darem resultado. 

São as aguas sulfurosas muito úteis nos doentes 
enfraquecidos e anemiados pela syphilis, são recon­
stituintes, activam a nutrição, augmentam o numero 
de glóbulos rubros e proporção de hemoglobina, to­
nificam o systhema nervoso, pondo portanto o orga­
nismo em excellentes condições para resistir á dia­
these syphilitica. 

Permittem além d'isso a applicação de doses in­
tensas de mercúrio porque facilitam a sua eliminação. 

Devem também merecer a attenção do clinico as 
outras diatheses de que o doente seja portador, por­
que por vezes colhem-se óptimos resultados das me­
dicações adjuvantes. 

O tratamento especifico deve ser: precoce, chro-
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nico, enérgico no inicio, sufflciente em doses e inter­
mittente. 

I ANNO 

i I mez de tratamento mercurial 
4 vezes j I mez de tratamento iodado 

( i mez de descanço. 

II ANNO 

i I mez de tratamento mercurial 
3 vezes j I mez de tratamento iodado 

( 2 mezes de descanço. 

Ill e IV ANNOS 

L I mez de tratamento mercurial 
2 vezes j i mez de tratamento iodado 

( 4 mezes de descanço. 

E este o tratamento inaugural, o tratamento in­
dispensável dos primeiros annos, mas não se deve 
limitar a isto a acção do clinico: urge fazer curas 
complementares que vêem completar e reforçar um 
tratamento já effectuado. 

Atravessa o doente um período perigoso desde o 
5.0 ao io.° anno como vimos no capitulo anterior, 
sendo portanto indispensável que n'essa altura e por 
varias vezes, com maior ou menor intensidade, con­
soante as predisposições, usemos dos nossos recur­
sos therapeuticos, tendentes a conjurar todo o perigo. 

Se o doente é um nervoso, um predisposto para 
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os peiores accidentes do terciarismo, parece-nos in­
dispensável uma cura semestral'de i mez de mercú­
rio e i mez de iodeto ou pelo menos uma cura an­
nual enérgica. ' 

Se porém o doente fôr livre de qualquer tara ou 
predisposição talvez possamos conceder-lhe um anno 
de descanço apoz dois annos de curas semestraes. 

A syphilis precisa ser tratada durante muito tempo 
e por uma série de curas, das quaes algumas devem 
ser approximadas o mais possível do praso em que 
habitualmente rebentam os accidentes mais graves 
da doença. 

Mercúr io 

Segundo Kasmaul e Hallopeau a historia thera-
peutica do mercúrio divide-se em três períodos. 

i.° Período. — Antiguidade e Edade Media. 
N'esses tempos era o mercúrio condemnado como 

veneno perigoso e só os Arabes o empregavam ex­
ternamente. 

2° Período. — Do xv ao xix século. Em 1495 o 
mercúrio é prescripto contra a syphilis por Marcus 
.Cumanus medico da armada veneziana. Em 1500 
considerava-se a estomatite e a salivação como meios 
de eliminação do ktimor mórbido. 

Foi primeiro o mercúrio empregado externamente 
em pommadas, emplastros e fumigações, e só em 
1536 começou a ser administrado internamente mas 
com os maiores receios. 

No emtanto era administrado externamente em 
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doses excessivas que provocavam fortes estomatites, 
vertigens, loucura e tremor geral, chegando alguns 
doentes a morrer no meio do tratamento. 

Estes accidentes provocaram o apparecimento 
dos anti-mercurialistas que com Ferrei á frente con-
demnaram em absoluto o uso do mercúrio. 

Mas apesar d'estes ataques, no fim do xvu e no 
xviii século o mercúrio foi reconhecido por todos os 
medicos como sendo o medicamento especifico da 
syphilis. 

j .° Período.—Broussais e os seus discípulos che­
garam a accusar o mercúrio de ser o causador dos 
accidentes secundados da syphilis. 

Pouco a pouco foram precisadas as indicações 
do tratamento mercurial que deixou de ser empre­
gado na Menorrhagia e no cancro molle para ser 
unicamente empregado na syphilis. 

Contemporaneamente dividiram-se os medicos em 
trez campos acerca da applicação do mercúrio. 

I. Os antimercurialistas que repudiam completa­
mente o tratamento, grupo este que nos 
nossos dias poucos ou nenhuns adeptos 
conta. 

II. O grupo dos que pretendem que o mercúrio 
só seja administrado em casos e periodos 
determinados da syphilis. Diday, Unna, 
Sigmund, Zeissl, Langlebert, Anderson e 
Boek no Congresso Internacional de der­
matologia e syphiligraphia (1889), pro-
nunciavam-se por este methodo. 
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a) Cancro. — Quando estiver fortemente endure­
cido, mercúrio durante um mez ou seis 
semanas. Iodeto de potássio e ferro. 

b) Lesões na visinhança do cancro. — Applicaçôes 
locaes de nitrato de prata a ^so-

c) Período secundário. 
i) Accidentes prodromicos. — Iodeto de potássio 

—Hygiene — Ferro, se houver accentuada 
anemia. 

I Syphilis fraca-Nada de mercúrio. 

2) Placas mucosas l I Mercúrio duran-

( Syphilis forte. t e 5 a 8 s e m a -
j nas. 
[ Reconstituintes. 

3) Accidentes de transição. — Tratamento mixto 
(mercúrio e iodeto). 

d) Syphilis terciária. — Iodeto de potássio. 
Langlebert começa o tratamento mercurial quando 

apparecem os prodromos do periodo se­
cundário e termina-o quando as manchas 
ou papulas começam a desapparecer. 

Pick trata os doentes quando apresentam acci­
dentes e só emquanto duram. 

III. — O grupo dos partidários da applicação sys­
temat ica do mercúrio (Ricord, Four-
nier). É este o que hoje conta maior nu­
mero de adeptos. 
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Modos de administração. — O mercúrio pôde ser 
introduzido na economia por quatro processos: 

í Fumigações 
Respiração I Flanella mercurial 

' Mercuriol. 

Fricção — Unguento napolitano. 

Pílulas 
Solução. 

Hypodermicas 
Intra-venosas 
Sub-conjunctivaes 
Intra-rachidianas 
Intra-tracheaes 
Intra-musculares. 

Hypodermicas 
Intra-musculares. 

As fumigações eram empregadas em outros tem­
pos e obtinham-se projectando cinnabrio sobre uma 
superficie aquecida ao rubro. 

A flanella mercurial era preparada mergulhando 
um fragmento de tecido de lã em uma solução de 
protoxydo de mercúrio, passada em seguida por uma 
solução ammoniacal. Produz-se um pó mercurial na 
sua maior parte constituído por mercúrio metallico 
muito dividido. (Merget, Vigier, Carie). 

Mercuriol. — Pó contendo 40 °/0 de mercúrio 
muito dividido. (Welander, Jordan). 

Ingestão 

I Saes solúveis 

Injecções/ 

Saes insolúveis 
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São processos hoje cahidos em desuso. 
Soluções.— a) Licor de Van Swieten que é um so­

luto a Viooo ^ e bichloreto de mercúrio: 

Bichloreto de mercúrio . I gramma 
Alcool a 8o° . . . . ioo grammas 
Agua distillada . . . 900 » 

Uma colher pequena de sopa contém approxi-
madamente 1 centigramma. 

b) Xarope de Gibert cuja base é o biiodeto de 
mercúrio: 

Biiodeto de mercúrio . 33 centigr. 
Iodeto de potássio . . 33 grammas 
Agua distillada . . . 40 » 
Xarope de genciana — q. s. para 500e"13 

Uma colher de sopa contém exactamente I cen­
tigramma de biiodeto de mercúrio e 1 gramma de 
iodeto de potássio. 

Pílulas. — Entre as muitas formulas que tem ap-
parecido as mais frequentemente usadas, são a de 
Dupuytren : 

Bichloreto de mercúrio . 10 centigr. 
Extracto de ópio . . . 10 » 
Extracto de gaïacol . . 40 » 

Para 10 pílulas—1 a 3 por dia. 



112 

e a de Ricord: 

Protoiodeto de mercúrio . 5 centigr. 
Extracto thebaico . . . I » 

Para 1 pílula—1 a 2 por dia, ás refeições. 

Injecções. — Hoje não são usadas as injecções hy-
podermicas que produzem por vezes abcessos, nodo-
sidades e lymphangites superficiaes. 

A via actualmente escolhida para a applicação 
das injecções é a intra-muscular, mas as opiniões 
divergem com relação ao sal a empregar, havendo 
partidários dos saes insolúveis e partidários dos saes 
solúveis. 

Parece-me no emtanto que as injecções insolú­
veis teem inconvenientes bastantes para nos fazer 
meditar antes de as applicarmos. 

As de calomelanos são muito dolorosas e além 
d'isso muito perigosas, e as de óleo cinzento, digam 
o que disserem, são egualmente dolorosas. 

Em 1900 Gaucher apresenta um caso de intoxi­
cação mercurial, quatro mezes depois de trez injecções 
de cinco centigrammas de calomelanos com cinco 
dias d'intervallo. 

Chauffard refere um caso de morte por intoxica­
ção mercurial quatro mezes depois da applicação de 
calomelanos. 

Menetrier em 22 de Junho de 1906, na sessão 
da Société Médicale des Hôpitaux, apresentou um 
caso de accidentes importantes que sobrevieram a 
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uma injecção de saes insolúveis datando de cinco 
niezes. 

Além d'isso, como as doses são massiças, não po­
demos suspender a mercurialisação no caso de si-
gnaes de intoxicação, correndo nós ainda o perigo 
de causarmos uma embolia se a ponta da agulha fi­
car no interior de um vaso e havendo ainda a notar 
a frequência da formação de abcessos. 

Com as injecções solúveis nada d'isto acontece, 
todos estes inconvenientes, que não são poucos, des-
apparecem; são indolores ou só provocam uma dôr 
insignificante, não ha o perigo de accidentes tardios 
de intoxicação, podemos suspender a mercurialisação 
logo que appareça o mais pequeno signal de intole­
rância, e não existe o perigo das embolias que de 
per si só bastaria para condemnar as insolúveis. 

As doses também não justificam o emprego das 
injecções insolúveis, porquanto, se nós podemos ap-
plicar uma injecção hebdomadaria de dez centigram-
mas de calomelanos com todos os riscos acima ex­
postos, também podemos applicar doses maiores sem 
esses riscos, usando as injecções solúveis com as 
quaes, em casos de urgência podemos introduzir na 
economia quatro, cinco e mesmo seis centigrammas 
de biiodeto. 

Faremos agora uma rápida exposição das inje­
cções solúveis e insolúveis mais vulgarmente empre­
gadas e as suas formulas respectivas. 

Injecções insolúveis — Calomelanos.—Aconselhadas 
por Fournier nos casos de syphilis ameaçadora que 

8 
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reclamem uma intervenção rápida e enérgica: syphi-
lides tubérculo ulcerosas, syphilides malignas preco­
ces, ulcerações gommosas de marcha extensiva, pha-
gedenismo canceroso, laryngite gommosa, glossites 
terciárias, etc. 

Teem estas injecções uma acção mais poderosa 
e rápida que o óleo cinzento, e a formula empregada 
é a seguinte: 

Calomelanos pelo vapor . . i gramma 
Óleo de vaselina . . . . 10 grammas 

Gada centímetro cubico tem 10 centigr. de ca­
lomelanos. Injecta-se meio ou um centímetro cubico 
todos os oito dias e durante cinco ou seis semanas. 

Óleo cinzento.—E uma preparação em que o 
mercúrio se encontra em estado de perfeita divisão 
em suspensão n'ura corpo de consistência butyrosa. 

Mercúrio purificado . . . 40 grammas 
Lanolina anhydra . . . 12 » 
Vaselina branca pura . . 13 » 
Óleo de vaselina. . . . 35 » 

Mande esterilisado. (Lafay). 

icmS pesa isr-,25 e contém 50 centigr. de mercúrio. 
Estas injecções são dadas com uma seringa de 

centímetro cubico com 20 divisões; devem injectar-
se hebdomadariamente 2 a 4 divisões d'esta seringa 
que contém 5 a 10 centigr. de mercúrio. 

Ha ainda o óleo cinzento a 16 °/0 de mercúrio 
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preparado segundo a formula de Fournier. Contém 
vinte centigr. de mercúrio por centímetro cubico e 
portanto um centigr. por cada divisão da seringa 
de 20 divisões, sendo assim de fácil dosagem. 

Protoiodeto de mercúrio. — Tem uma acção enér­
gica próxima da dos calomelanos e menos doloroso 
(Levy-Byng). 

Protoiodeto de mercúrio, 1 gramma — óleo de va­
selina— q. s. para iocmS. 

Cada seringa de Pravaz contém 10 centigr. de sal 
ou 61 milligr. de mercúrio. 

Salicylate) básico de mercúrio.—Injecção bem to­
lerada, de acção lenta e suecedanea do óleo cinzento. 
Formula egual á do protoiodeto. Cada 10 centigr. 
de sal contém 59 milligr. de mercúrio. 

Além d'estes saes empregam-se menos vulgar­
mente os seguintes: gallato, oxydo amarello, phenato, 
tannato, thymol-acetato e urato neutro. 

Injecções solúveis—Benzoato de mercúrio. — Sal 
activo na dose de 2 centigr. por dia, bem tolerado 
mas um pouco doloroso. Gaucher emprega a solu­
ção a 1 °/o' contendo cada centímetro cubico 45 
milligr., e da qual se injectam vulgarmente 2 centí­
metros cúbicos por dia. 

Sublimado corrosivo. — É Um sal activo mas do­
loroso e provocando ptyalismo e diarrheia. 

Sublimado corrosivo. . . 10 centigr. 
Chloreto de sódio puro . . 75 milligr. 
Agua distillada esterilisada — q. s. para iocmS. 
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Formula aconselhada por Levy-Bing: 

Injectar I a 2 centigr. por dia. 
Cada centigr. corresponde a 738 decimilligr. de 

mercúrio. 

Biiodeto de mercúrio. — Sal que também entra na 
formula do xarope de Gibert, activo e muito pouco 
doloroso. Pôde empregar-se a formula seguinte: 

Biiodeto de mercúrio . . 20 centigr. 
Iodeto de sódio puro . . 20 „ 
Agua distillada . . . . 10 „ 
Mist, esterilise e mande. 

Cada centímetro cubico contém 2 centigr. e po­
dem sujeitar-se nos casos graves 4, 5 e até 6 centigr. 
por dia. 

A agua distillada pôde ser substituída por o soro 
physiologico. 

Este sal pôde também ser injectado sob a forma 
de óleos biiodados associados á campbora, ao gaia-
col, ao neuthol, etc. 

O Lipiodol (óleo iodado) associa-se por vezes ao 
biiodeto, formando um óleo muito activo, iodo-biio-
dado, que em injecções bypodermicas permitte o tra­
tamento mixto. 

Estas injecções oleosas são mais dolorosas que 
as aquosas e por isso pouco empregadas. 

Levurargyrio.— Nucleo-proteide preconisado por 
Jullien. 



117 

Salicylarsinato de mercurio.~(Eneso\). Sal que as­
socia a acção do arsénico á do mercúrio e que pa­
rece ter dado ultimamente muito bons resultados. 

Salycilato neutro. — Sal de bons resultados e rá­
pidos, bem tolerado, 42,19 •/ de mercúrio. 

Salicylato neutro de mercúrio . . 20 centigr. 
Chloreto de sódio 75 milligr. 
Agua distillada e esterilisada q. s. para iocmS. 

{Lafay). 

Bi-brometo. — Sal pouco doloroso, facilmente ab­
sorvível e muito rico em mercúrio (5,55 por 100). 

Brometo mercurico . . . . . 18 decigr. 
Brometo de sódio crystallisado. . 14 » 
Agua distillada q. s. para 100 cm3. 

(Daliptier). 

HertnophenyL — (Mercúrio phenoldisulfonato de 
sódio). É um sal pouco empregado apesar da fácil 
tolerância e pouca dôr porque, eliminado por a urina 
sem ser decomposto em grande parte, não se pôde 
precisar a quantidade exata de mercúrio assimilado e 
portanto activo. 

Tem também sido empregados n'estas injecções 
os saes seguintes : aluminato, arrhenato iodo-hydrar-
gyrico, arsinargyrio, asparaginato, cacodylhydrargy-
rio, chlorhydrargyrio, mercúrio colloidal, cyaneto e 
oxycyaneto, fortnamido, lactato, oxychlorhydrargy-
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rio, oxydo amarello ammoniacal, oxycyaneto, pe­

ptonato, sozo'iodatal, succinimida. (V. nota final). 

l o d e t o d e p o t á s s i o 

É um sal que se apresenta em crystaes cúbicos, 
incolores, transparentes quando são puros, opacos 
quando encerram carbonatos alcalinos, inalteráveis 
no ar sêcco, inodoros, de um sabor acre, salgado, 
amargo e desagradável, solúveis no seu peso de 
agua fria e em duas partes e meia de glycerina. 

Foi introduzido na materia medica por Coindex, 
de Génova, em 1820, para substituir no tratamento 
do bócio endémico da Suissa, o iodo puro. 

Empregava as seguintes soluções: 

Iodeto de potássio . . . . 2gf­,55 
Agua distillada l6gtA9 

Dissolva. ■ 

Iodeto de potássio . . . . igr­,8o 
Iodo • °gr>33 . 
Agua distillada 3osr­,59 

Dissolva. 

Prescrevia aos adultos 2 gottas de uma ou outra 
solução de manhã em jejum, segunda dose ás IO 
horas, e terceira á tarde ou ao deitar. 

Ao fim da primeira semana prescrevia 15 gottas, 
três vezes por dia. 

Mais tarde, quando o effeito era sensível augmen­
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tava a dose até 20 gottas, três vezes por dia, dose 
esta que nunca era excedida. 

Melsens, de Bruxelias, demonstrou a efficacía do 
iodeto de potássio, na dose de 4 grammas por dia, 
para obter a eliminação pelas urinas no estado de 
iodeto duplo dos compostos de chumbo ou de mer­
cúrio accumulados nas diversas partes do orga­
nismo. 

Desde que uma dose sufficiente d'esté medica­
mento foi absorvida, o chumbo e o mercúrio appa-
recem nas urinas e são eliminados de uma forma 
contínua, até que a eliminação seja completa. 

Observou também Melsens que, durante os pri­
meiros dias, o agente toxico era deslocado e se dif-
fundia de novo. 

Foi Wallace, de Dublin (1832), quem pela pri­
meira vez o empregou contra a syphilis. 

Pôde dar bons resultados em todos os períodos 
da syphilis. Martineau prescrevia-o desde o primeiro 
anno. 

Gougenheim demonstrou a sua acção benéfica 
nos accidentes secundários. 

No emtanto, onde o tratamento pelo iodeto do­
mina, é na syphilis terciária: quanto mais profundas 
forem as lesões, tanto maior é a efficacia do iodeto 
de potássio. 

O iodeto puro, dissolvido n'uma quantidade suf­
ficiente de agua, é bem tolerado pelo estômago, ex­
citando mesmo o appetite, quando as doses são mo­
deradas. 
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Atravessa o organismo sem o influenciar após 
uma rápida absorpção, e é eliminado rapidamente 
por todos os emonctorios. 

O iodeto actua como resolutivo das lesões syphi-
liticas infiltradas, proliferativas ou degenerativas; po­
rém o machinismo d'esta acção escapa á nossa in­
vestigação. 

Indivíduos ha porém de uma susceptibilidade par­
ticular, em que se notam accidentes de iodismo qual­
quer que seja a dose empregada. 

Ha uma verdadeira predisposição individual para 
estes accidentes que parece originada n'uma insuffi-
ciencia renal ou na acidez das secreções que decom­
põem o iodeto, deixando o iodo em liberdade. 

O iodismo é mais frequente quando o medica­
mento empregado é impuro (iodo livre, iodatos) — 
Rabuteau, Nothnagel e Rossbach. 

Doses. — a) Tratamento de longa duração : I a 
2 grammas por dia. 

b) Accidentes secundários: 3, 4 ou S grammas. 
c) Período de transição: mesmas doses. 
d)~Período terciário: 5, 8 e io grammas. 
Devemos começar o tratamento por doses peque­

nas que pouca probabilidade tenham de provocar 
accidentes: 3 grammas no homem, 2 na mulher, e 
augmentai- todos os dias 1 ou 2 grammas, segundo 
as indicações. Indicaremos também ao doente o uso 
do leite para favorecer a eliminação. 

Para evitar o iodismo: exigir um medicamento 
puro e prescrevê-lo no meio das refeições ou asso-
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ciar-lhe opio ou chloral ; começar por doses fracas 
— 50 centigrammas (Hayem, Briquet), e se os rins 
funccionam mal, doses ainda menores. 

Para prevenir o iodismo tem sido addicionados 
ao iodeto os medicamentos seguintes: 

Belladona—5 a 10 centigr. de extracto para 
prevenir o catarro naso-pharyngeo (Aubert, de Lyon ; 
Diday, Fournier). 

Brometo de potássio (Norris). 
Bicarbonato de soda — 5 a 10 grammas, contra o 

iodismo grave (Rohman). 
Arsénico (Ricord). 
Antisepsia da pelle — para evitar o iodismo cu­

tâneo (Féré). 
Acido sulfanilico (Ehrlich), scilla (Huchard), aci­

do naphtionico (Riegler). 
Julga Huchard ser perigoso prolongar o seu em­

prego em alta dose, affirmando ter visto terminar 
um tratamento intenso e prolongado por uma asystolia. 

Atkinson diz poder favorecer a esclerose renal 
nos syphiliticus. 

Hydrargyrismo.— O mercúrio, applicado em do­
ses enérgicas e accumulado no organismo, pôde pro­
duzir variados accidentes de maior ou menor im­
portância, como sejam a dysenteria mercurial, a al­
buminuria, a hypothermia com com collapsos, suores 
frios, desfallecimentos, etc. 

A complicação porém mais frequente é a esto-
matite mercurial. 
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Começa geralmente por o descollamento retromo-
lar de Fournier, que é o descollamento da prega 
mucosa que guarnece a parte posterior do ultimo 
molar; é mais frequente no maxillar inferior e do 
lado para onde o doente dorme habitualmente. 

A falta de limpeza da bocca e o mau estado dos 
dentes contribuem para o seu apparecimento. 

O doente accusa um gosto metallico na bocca, o 
hálito é fétido, a salivação augmenta. As gengivas 
molles, -tumefactas e sangrentas difficultam a masti-
cação, e os dentes estão abalados. 

Quando a estomatite é mais grave, a lingua au­
gmenta consideravelmente de volume, a ponto de 
obrigar o doente a ter a bocca aberta e a lingua 
sahida; a salivação torna-se contínua e tão abun­
dante que pôde attingir três e quatro litros de saliva 
por dia. 

Nos casos extremos produz-se um œdema de 
toda. a bocca e da pharyngé, a lingua toma um 
enorme volume, torna-se impossível a deglutição e 
o doente morre esgotado por a salivação, insomnia 
e falta de alimentação. 

Devemos pois, antes de iniciar o tratamento mer­
curial, examinar o estado dos dentes do doente, or-
denar-lhe cuidados excepcionaes de limpeza e pres-
crever-lhe um soluto de chlorato de potassa a 4 ou 
5 °/o P a r a c o m elle bochechar três ou quatro vezes 
ao dia. E se, apesar d'estes cuidados, o minimo si­
gnal de estomatite apparece, interromperemos imme-
diatamente o tratamento. 
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Outr'ora suppunha-se ser esta estomatite devida a 
irritação produzida por a saliva carregada de mercúrio. 

Bockhart, de Renzi e Galippe mostraram que esta 
estomatite se podia curar com applicações locaes de 
mercúrio, destruindo assim a explicação antecedente, 
e hoje sabe-se ser esta affecção uma estomatite mer­
curial e infecciosa (Lermoyez, Tenneson). 

O mercúrio ataca o epithelio e impede a sua re­
generação, e as bactérias da bocca desenvolvem-se 
sobre este terreno assim preparado. E por isso que 
a antisepsia buccal impede o apparecimento da esto­
matite. 

Iodismo. — Nos indivíduos em que o filtro renal 
não está integro ou cujas secreções são acidas, pro­
voca a administração do iodeto de potássio uma sé­
rie de accidentes cuja gravidade varia com a inten­
sidade da intoxicação. 

Revela-se o iodismo por lacrimação, coryza, ce­
phalalgia frontal, oedema da face e das pálpebras, 
dyspnea (oedema dos pulmões), rouquidão (infiltra­
ção da glotte), tosse, perda de appetite e por vezes 
diarrhea; salivação abundante com sabor a iodo. 

Apparecem na pelle erupções erythmatosas, pa-
pulosas, vesiculosas e pustulosas. 

Nos casos mais graves accusa o doente uma certa 
agitação febril e um estado semelhante ao de embria­
guez. 

Provoca também por vezes, se bem que muito 
raramente, hetnorrhagias, hemoptyses e purpura. 
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Huchard constatou uma vez o apparecimento de 
um oedema laiyngeo que reclamou a tracheotomia, 
e Hallopeau accusa-o de provocar hemorrhagia ce­
rebral e nevralgia facial. 

Em face de indivíduos sensíveis obsta-se a estas 
desagradáveis complicações, addicionando ao iodeto 
alguma das substancias indicadas quando d'esté tra­
tamos. 



CAPITULO IV 



Prophylaxia 

A prophylaxia da S3rphi1is dos centros nervosos 
restringe-se ao tratamento cuidadoso da syphilis nos 
primeiros períodos, e por isso, ao encararmos o qua­
dro sombrio d'estes accidentes, devem as nossas vis­
tas extender-se para mais longe d'esté âmbito res-
tricto, e encararem de frente o problema ainda não 
resolvido satisfactoriamente da prophylaxia da syphi­
lis em geral. 

E a prophylaxia da syphilis um dos assumptos 
que mais vivas controvérsias tem originado n'estes 
últimos tempos, e uma infinidade de trabalhos tem 
vindo a lume com opiniões as mais desencontradas, 
todos com a pretensão de terem encontrado a reso­
lução do problema, ficando porém todos muito áquem 
de tal solução. 

E a syphilis um flagello que anniquila o bem es-
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tar individual, collective» e social, inutilisa o indivi­
duo, destroe a familia, e causa a degeneração da 
raça; d'ahi a campanha que nos povos cultos se 
tem levantado contra a propagação d'esté mal, que 
com a tuberculose e o alcoolismo forma uma triade 
sinistra, cujos componentes parecem apostados em 
destruir a Humanidade. 

Para se comprehender a difnculdade que na pra­
tica se encontra em fazer uma boa prophylaxia, urge 
antes de tudo conhecermos quaes os meios de con­
tagio, e será este o posto para onde primeiro dirigi­
remos as nossas attenções. 

Não é a syphilis uma doença única e exclusiva­
mente venerea, pois que, em cada ioo cancros, ha 
6 ou 7 que teem uma localisação extra-genital. 

Os cancros extra-genitaes podem estar localisa-
dos em toda a parte do organismo, mas são muito 
mais frequentes na cabeça. 

Fournier n'utna estatística feita sobre 642 casos 
de syphilis extra-genital, diz que n'estes 642 cancros 
se contam 484 cancros cephalicos distribuídos da 
seguinte forma: 435 na bocca, 47 na face, 2 no 
couro cabelludo. 

Os cancros buecaes podem ser originados por 
contactos genito-buecaes, podem-se contrahir por 
contactos bucco-buccaes, o beijo, visto que a bocca 
é um verdadeiro ninho de germens contagiosos, sendo 
a saliva que passa sobre as placas mucosas da gar­
ganta, amygdalas, língua, bocca e lábios um meio em 
extremo contaminado e immensamente contagioso. 
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Qualquer que seja o beijo, qualquer que seja o 
contacto labial, pôde sempre trazer comsigo o can­
cro syphilitico. 

Pôde o cancro buccal succéder ao emprego de 
objectos de que se tenham servido pessoas syphiliti-
cas: colheres, copos, chávenas, garrafas, garfos, fa­
cas e biberons. * 

Tem-se visto a transmissão d'estes cancros por 
os cachimbos, charutos, cigarros, boquilhas e por as 
guilhotinas que nas tabacarias servem para cortar 
as pontas dos charutos. 

Conta Founder o caso de um individuo que foi 
contaminado por o cachimbo, por o facto de o seu 
creado de quarto se ter servido d'elle tendo nume­
rosas placas mucosas na lingua, lábios e amygdalas. 

Pôde haver contaminações buccaes por intermé­
dio das pennas, lapis, pincéis, tira-linhas, e emfim 
por todos os objectos que muitas pessoas teem o 
habito de conservar na bocca. 

Podemos adquirir a syphilis por os bocaes dos 
tubos acústicos e nos telephones; por os abaixa-lin-
goas, laryngoscopies e demais instrumentos que se 
introduzam na bocca; por os brinquedos de criança, 
trombetas, assobios, etc., etc. 

Hanot conta o caso de contaminação por uma 
trombeta que uma creança recebeu como prenda de 
annos. 

A mãe e o tio ensinaram-no a tocar, mas o tio 
tinha placas mucosas na bocca, a mãe e a creança 
foram infectadas, appareceu-lhes um cancro nos la-

9 
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bios e morreram ambos com uma syphilis maligna 
precoce. 

Ha ainda certas profissões nas quaes é muito fa-
cil a contaminação por via buccal, como sejam as 
de operários vidreiros, músicos, estofadores, encai-
xotadores e electricistas. 

Assim passadas grosso modo em revista as con­
taminações por via buccal, enumeraremos rapida­
mente as que se podem produzir na face. 

Podem apparecer cancros no nariz e na pituitá­
ria, podendo esta ser contagiada por os dedos ou 
por lenços, pannos, esponjas, cânulas, etc. 

Pôde haver contaminação dos olhos, sendo esta 
mais frequente nos homens do que nas mulheres, e 
sobretudo nos medicos que estão expostos a receber 
nos olhos parcellas de saliva de um syphilitico, na 
occasião em que observam uma garganta infectada. 

Podem os olhos ser também contaminados por o 
beijo. 

Póde-se contrahir a syphilis no rosto por o uso 
de toalhas ou de outros objectos, por intermédio de 
navalhas de barba, etc. 

Se bem que muito raros, tem também appare-
cido cancros do couro cabelludo, e Le Roy assignala 
um caso de cancro no lóbulo da orelha de uma ra­
pariga que, para usar brincos, chamou para lhe per­
furar as orelhas um relojoeiro especialista n'este gé­
nero da cirurgia. 

Emquanto se preparava para operar, conservou 
na bocca o instrumento perfurador e três semanas 
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depois appareceu um cancro syphilitico no lóbulo da 
orelha: o relojoeiro tinha a lingua e lábios cobertos 
de placas mucosas. 

A syphilis extra-genital póde-se desenvolver so­
bre o tronco ou sobre os membros quer por conta­
ctos eróticos, quer por mordeduras ou sucção. 

A propósito, e para se vèr até que ponto chega 
o perigo syphilitico, referiremos um caso curiosís­
simo que conta Fournier. 

Uma creança de 4 annos, acompanhada da cria­
da brincava nos jardins das Tulherias. De repente 
cahiu e fez uma ligeira escoriação n'um joelho. 

Uma dama desconhecida accudiu pressurosa, pe­
gou n'um boccado de taffetas de Inglaterra, molhou-o 
e collou-o sobre o joelho ferido da creança que qua­
tro semanas mais tarde apresentava um cancro sy­
philitico n'esse logar! 

A dama diligente e compassiva tinha placas mu­
cosas na bocca, e a saliva impregnando o taffetas 
contaminou a creança. 

São também frequentes os cancros do tronco e 
membros entre as pessoas que teem o habito de se 
tatuar; a infecção faz-se n'este caso ou pelo instru­
mento picante que por momentos conservam na 
bocca, ou pela saliva que por vezes serve para lavar 
a pelle ou para diluir a tinta da China com que fa­
zem a tatuagem. 

Podemos contrahir a syphilis pelo contacto de 
roupas que pertençam a syphiliticos: colletés, calças, 
ceroulas, lençoes, travesseiros, etc., etc. 
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Tem também apparecido casos de syphilis trans-
mittida pelas retretes, de resto facilmente explicáveis. 

Os cancros da mão são particularmente frequen­
tes nos medicos, e diz Fournier que em 49 casos de 
cancros da mão e dos dedos, notou 30 desenvolvi­
dos em medicos ou em pessoas exercendo a medi­
cina e divididos da seguinte forma: 20 medicos ou 
cirurgiões, 4 parteiros, 2 estudantes de medicina e 9 
enfermeiras. 

Podem finalmente apparecer cancros do anus, do 
perineo e do recto, que são bastante frequentes e de­
vidos a maior parte das vezes a contactos sodomicos. 

Depois de bem conhecidos os grandes estragos 
que esta terrível doença produz no individuo, na 
collectividade e na raça, depois de bem conhecidos 
os meios de contagio e a facilidade com que qual­
quer pessoa pôde ser attingida, depois de bem co­
nhecido o medicamento especifico, todo o homem de 
senso se espanta de ainda se não ter organisado em 
Portugal uma liga contra a syphilis, de ainda se não 
ter concretisado em factos o instiricto de defeza com-
mum a todo o sêr vivo. 

E, ao passo que se estabeleceu uma Liga nacio­
nal contra a tuberculose, protegida por altas indivi­
dualidades, como se só os tuberculosos merecessem 
soccorros, a syphilis vae-se espalhando, vae roendo 
no individuo e nos seus descendentes a robustez 
proverbial dos portuguezes que, a não se precave­
rem, morrerão amanhã alliviados da tuberculose, mas 
podres de syphilis. 
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É que as conveniências sociaes e a moral publica 
não permittem que em voz alta se pronuncie a pa­
lavra — syphilis. 

Mas essa sociedade tão ciosa das conveniências, 
esse publico idolatra da sua moral vae altas ho­
ras da noite bater de roldão á porta dos lupanares 
a percorrer a extensa gamma das mais requintadas 
volúpias. 

E os cancros apparecem, disseminam-se, au­
gmenta dia a dia esse flagello social, sem que haja 
uma pessoa que em voz alta diga o perigo que to­
dos corremos. 

Em julho de 1903 Metchnikoff e Roux apresen­
taram á Academia de Medicina de Paris um anthro­
poïde contaminado de syphilis. 

Não era um trabalho novo, visto que alguns an-
nos antes Hamonic com um dos seus mestres, Mar-
tineau, tinha conseguido inocular a syphilis a um 
macaco grande. No entanto a apresentação de Met­
chnikoff e Roux teve uma capital importância, por­
que, conduzida com um grande rigor scientifico, foi 
o ponto de partida para uma série de inoculações 
nos macacos, e que provavelmente nos levarão á 
descoberta da vaccinaçâo da syphilis. 

O anthropoïde apresentado foi um chimpanzé fê­
mea inoculado com productos syphiliticus vindos do 
homem, e que no logar em que a inoculação foi 
feita apresentou ao fim de 24 dias um cancro syphi-
litico typico. 
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Foi um facto verificado por todos os syphiligra-
phos da Academia de Medicina, e de resto, no tempo 
competente, foi o anthropoïde atacado de accidentes 
syphiliticus secundários. 

O chimpanzé morreu devido ao clima, foi-lhe 
feita a autopsia com o maior cuidado, e as lesões 
minuciosamente descriptas (Annales de l'Institut Pas­
teur de 25 de dezembro de 1903), sem que fosse 
possível n'essa occasião descobrir o agente especi­
fico por ter morrido com uma doença intercurrente 
que difflcultou as investigações microbianas. 

Fizeram novas experiências em outra espécie de 
macacos, innoculando doze. 

D'estes só 4 tomaram a syphilis, mas uma sy­
philis que não tinha o caracter do chimpanzé que 
se assemelhava á humana: era uma syphilis benigna 
caracterisada por algumas papulas recobertas de es­
camas e de pequenas crostas que evolucionavam 
em 4 ou 8 dias sem accidentes secundários e sem 
adenopathies, parecendo portanto que o virus syphi-
litico tinha sido attenuado. 

Para vêr se sim ou não havia uma attenuação 
do virus syphilitico, Metchnikoff e Roux innocularam 
um chimpanzé fêmea com productos do accidente 
primitivo do macaco produzido por syphilis humana. 

O chimpanzé foi atacado de syphilis mas sem os 
caracteres da humana: não apresentava adenopathia 
nem accidentes secundários. 

Restava saber se este chimpanzé ficava refractá­
rio á syphilis humana, e para isso, Metchnikoff e 
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Roux innocularam syphilis humana a dois chim­
panzés dos quaes só um tinha recebido a do ma­
caco. 

O que não tinha recebido a do macaco foi ata­
cado de syphilis humana com todos os seus ele­
mentos; o outro não apresentou a mais pequena 
manifestação 93 dias depois da innoculação. 

D'ahi concluíram Metchnikoff e Roux que o ma­
caco pôde attenuar o vírus syphilitico humano e que 
esse vírus attenuado innoculado no chimpanzé o 
vaccinou. 

Novas experiências foram feitas em macacos infe­
riores, cynocephalos e cercopithecos, mas os cyno-
molgus e os sinicus são os mais aptos para as in­
vestigações. 

Metchnikoff e Roux n'uma série de experiências 
de prophylaxia notaram que as fricções com poma­
das mercuriaes, feitas nas arcadas supraciliares dos 
chimpanzés e dos macacos inferiores, uma ou duas 
horas depois da innoculação do virus syphilitico, im­
pediram o apparecimento do accidente primário, o 
cancro duro. 

Depois de muitas experiências feitas nos macacos, 
Maisonneuve, então estudante de medicina da Facul­
dade de Paris, prestou-se a ser n'elle feita a mesma 
experiência, e innoculada a syphilis no sulco balano-
prepucial, nenhum accidente appareceu devido a ter 
sido o local da innoculação friccionado uma hora 
depois com uma pomada contendo 10 grammas de 



136 

calomelanos e 30 grammas de lanolina recentemente 
preparada. 

Se estas experiências forem completamente con­
firmadas, vêem facilitar muitíssimo a prophylaxia da 
syphilis que até hoje se tem considerado tão diffi-
cultosa. 

A defeza social contra o perigo da syphilis pôde 
fazer-se por meios de ordem moral, meios medicos 
e meios sociaes. 

Entre os meios sociaes os que melhores nos pa­
recem são os seguintes: demonstração do perigo e 
facilidade de contagio da syphilis, responsabilidade 
jurídica no caso de contaminação venerea, prohibição 
do casamento a indivíduos não tratados completa e 
devidamente e installação de dispensários venereolo­
gies. 

Como meio de ordem moral temos a educação 
da creança e do povo, ensinando-lhe os seus deve­
res para com a família e para com a sociedade a 
que pertencem, bem como a responsabilidade que 
lhes advém do exercício dos seus direitos. 

Os meios medicos cingem-se á applicação — a 
tempo—dos medicamentos específicos, mercúrio e 
iodo, porque uma syphilis bem tratada morre, não 
pôde reproduzir-se. 

Não menciono como meio social de defeza a 
repressão nem a regulamentação da prostituição 
porque nenhum d'estes obsta á expansão da sy­
philis. 
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A repressão completa é impossível e se fosse exe­
quível eia contraproducente. 

É impossível porque por mais rigorosas que as 
leis sejam não conseguirão nunca acabar com a 
prostituição, e seriam além d'isso um attentado ao 
direito que a mulher tem de se entregar a quem 
muito bem quizer. 

Se fosse exequível seria contraproducente porque 
diminuiriam as casas publicas mas augmentaria a 
prostituição clandestina mil vezes mais perigosa. 

A regulamentação, com a inspecção medica se­
manal é outro meio que pouco ou nenhum valor 
tem. 

Com effeito, de que vale encerrar semanalmente 
vinte, trinta ou quarenta mulheres infectadas n'uni 
hospital, se cá fora ficam cem ou duzentos homens 
que com ellas tiveram contactos venéreos durante a 
semana? 

Esses homens vão por seu turno infectar outras 
tantas mulheres que se encarregarão de por sua vez 
contaminar mais homens. 

Ainda se poderiam colher alguns resultados se a 
lei assentasse n'uni principio de justiça e egualdade, 
obrigando a recolher ao hospital não só as mulheres 
contaminadas mas também os homens. 

Tal como se pratica, a regulamentação é impro­
fícua como o attestam as estatísticas de todos os 
paizes que accusam um accrescimo na percentagem 
de syphiliticos. 
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A demonstração do perigo e facilidade de contagio 
da syphilis, feita em conferencias publicadas por au-
ctoridades scientificas ou por meio de folhetos gratui­
tamente distribuídos nos maiores centros e nas al­
deias pôde prestar relevantíssimos serviços á causa 
da prophylaxia. 

Urge que eduquemos e instruamos o povo por 
todos os meios ao nosso alcance para que elle se 
resguarde, e assim prestaremos á raça um serviço 
bem maior do que o que lhe presta a tão apregoada 
moral publica, no fim de contas mais immoral que o 
mais immoral de todos os actos. 

A responsabilidade jurídica no caso de contami­
nação venerea é também um excellente meio de que 
se pôde lançar mão, mormente paia um povo como 
o nosso em que ainda apparecem ignorantes selva­
gens e egoístas que julgam remédio infallivel para se 
verem livres das doenças venéreas, contaminarem 
uma virgem e sobretudo uma creança (!!) 

Conta Barthélémy dois casos que por si bastam 
para justificar uma tal medida. 

Um estrangeiro rico chegado a Paris para se di­
vertir, era portador de um cancro syphilitico. Todas 
as noites se obstinava em ter contactos venéreos com 
uma nova mulher, mostrando-lhe a sua doença e ao 
mesmo tempo uma nota de 200 francos. 

Gabava-se esse homem de nenhuma mulher re­
sistir: «nenhuma mulher recusa, eu não as obrigo; 
a syphilis faz parte dos riscos do officio». 
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Debaixo do ponto de vista jurídico este contracto 
era legal, visto que as duas partes o acceitavam, mas 
debaixo do ponto de vista social era um crime re-
pellente, aggravado pela circumstancia de se valer da 
miséria para conseguir os seus fins. 

O outro caso é o seguinte: um empregado de 
commercio em plena syphilis secundaria, casou-se 
apesar dos conselhos de Barthélémy e apesar dos 
seus protestos com a filha do patrão, verdadeira sorte 
grande que não tornaria a encontrar. «Terei dinheiro, 
farei com que ella se trate» respondeu o empregado ! 

Esta responsabilidade extender-se-hia aos pães 
que tendo um filho syphilitico, o entregam a uma 
ama sã que elle vae contaminar e que por seu turno 
contaminará o filho. 

A prohibição do casamento a indivíduos não tratados 
completa e devidamente é um meio indispensável e de 
effeitos seguros. 

Para isso seriam distribuídos por as auctoridades 
sanitárias livros de registo onde seriam archivados os 
nomes de todos os indivíduos contaminados. Aos me­
dicos seria imposta a obrigação de participarem á au-
ctoridade sanitaria respectiva todos os casos que lhes 
apparecessem, e no fim dó tratamento devido passa­
riam um attestado que seria archivado n'esses li­
vros. 

No caso de o doente mudar de medico ou de terra, 
cada clinico que o tratasse passaria um attestado cor­
respondente ao tempo que do doente cuidou, e no 
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livro do registo só seria posta a nota de «tratado con­
venientemente» quando por os différentes attestados 
se visse que o tratamento tinha sido feito durante o 
tempo preciso e em doses suficientes. 

Entraria o attestado da auctoridade sanitaria para 
o numero dos papeis indispensáveis para o casamen­
to, que sem elle se não poderia effectuai-. 

E uma ideia minha que me parece facilmente exe­
quível e que viria diminuir consideravelmente a per­
centagem da syphilis hereditaria e as questões fami­
liares que do contagio resultam. 

O ultimo meio social de lucta contra a syphilis é 
a mstallação de Dispensários Venereologies,'"onde os 
Syphiliticus, que como os tuberculosos reclamam um 
tratamento demorado, possam ir receber os devidos 
soccorros que os hospitaes estão longe de lhes pro­
porcionar. 

Os hospitaes conservam por pouco tempo os doen­
tes syphiliticus que sempre sahem de lá incompleta­
mente curados, e para que sejam admittidos é neces­
sário que a doença apresente uma certa gravidade, 
ficando as syphilis benignas em liberdade com todo 
o seu poder de contaminação. 

Foi Fournier quem insistiu pela fundação dos 
dispensários venereologicos, e mais tarde Brieux di­
rigiu uma accesa campanha na imprensa com o mes­
mo fim, até que no dia i de Agosto de 1905 se or-
ganisou uma consulta das 8 ás 11 horas da noite 
no hospital Cochin por Queyrat, Hudelo e Griffon. 
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Rematarei este capitulo insistindo pela creação 
de uma Liga Nacional Antivenereologica, que affln-
cadamente trabalhe na árdua tarefa de evitar que uma 
sinistra herança vá inutilisar os nossos vindouros, 
que ardentemente pugne pelo rejuvenescimento d'esté 
povo que começou gigante e parece condemnado a 
morrer pygmeu. 

N o t a f i n a l 

Uma das principaes condições a que tem que sa­
tisfazer as injecções para poderem ser administradas 
sem inconveniente, é terem soffrido uma perfeita es-
terilisação. 

Uma vez feita essa essa esterilisação, urge obstar 
a que ella se inutilise pela entrada de germens no li­
quido a injectar. 

Primeiramente usavam-se frascos com rolhas es-
peciaes que não permittiam a entrada do ar impuro 
no interior dos frascos, mas esta precaução eia evi­
dentemente insufflciente, porque, tendo nós de abrir 
repetidas vezes os frascos, não podíamos obstar á en-
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trada do ar, por mais cuidados que houvesse na oc-
casião da abertura. 

Appareceram então às ampolas de vidro que con­
tendo cada uma apenas o liquido sufflciente para uma 
injecção garantem a asepsia do liquido a injectar. 

Teem em geral os doentes e mesmo muitos me­
dicos o costume condemnavel de preferirem as am­
polas extrangeiras, levados pela illusâo de que são 
superiores ás fabricadas nas nossas pharmacias. 

Quisemos de visu observar a preparação d'essas 
ampolas, e d'essa observação resultou-nos a convic­
ção de que nenhuma necessidade temos de ir buscar 
a casa dos extranhos esses preparados, que só se dis­
tinguem dos nossos em serem mais caros. ' 

Ao nosso dilecto amigo João Julio Franchini, pro­
prietário da antiga Pharmacia Figueiredo, que gen­
tilmente se pôz ao nosso dispor, ficamos devendo a 
fineza, que aqui lhe agradecemos, de nos ter mos­
trado a maneira irreprehensivel como na sua Phar­
macia são cheias essas ampolas. 

As ampolas são em vidro de Hyena, porque com 
outro qualquer vido formam-se precipitados que com-
promettem a pureza do medicamento. 

A solução é feita em agua redistillada e em se­
guida filtrada, para ser finalmente esterilisada. 

Em certos saes de mercúrio (biiodeto, brometo, 
arseniato, etc. . . .) a esterilisação não pôde ser feita 
a quente, porque se alteram com o calor, tendo por­
tanto que recorrer á esterilisação a frio. 

Faz-se esta em um apparelbo composto de uma 
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campanula de vidro que na parte superior tem um 
orifício e adaptado n'este um copo de vidro, em cujo 
fundo se encontra uma esphera de barro permeável, 
ôca, com um prolongamento que penetra um pouco 
na campanula, desempenhando o papel de vela de 
filtro. 

A campanula assenta em um vidro, e tem no in­
terior uma proveta destinada a receber o liquido fil­
trado, bem como um pequeno apparelho regulador 
do vacuo. 

Na parte lateral da campanula ha outro orifício 
ao qual se adapta o tubo de uma trompa de agua 
destinada a rarefazer o ar. 

Todo este apparelho éesterilisado a quente —120o. 
Uma vez preparado, deita-se a solução no copo 

superior, collocam-se as ampolas invertidas dentro da 
proveta interior, e começa-se fazendo o vacuo depois 
de ter tido o cuidado de pôr a funccionar o pequeno 
apparelho — regulador do vacuo. 

Então a pressão atmospherica obriga a solução 
a atravessar o filtro e a cahir no copo interior onde 
se encontram as ampolas. O ar no interior d'estas 
vae-se também rarefazendo. 

Continua esta operação até que o regulador do 
vacuo accuse a differença de pressão que desejamos. 
Conseguida que seja a rarefacção desejada, deixa-se 
entrar lentamente o ar, que obriga o liquido contido 
no copo interior a penetrar nas ampolas invertidas 
até que se restabeleça a pressão atmospherica. 

Assim cheias as ampolas são fechadas á lâmpada, 
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depois de expulso o ar aquecendo ligeiramente a par­

te superior. 
Quem como nós tem cá profissionaes tão meti­

culosos, não precisa de desacreditar o paiz mandan­

do vir productos extrangeiros que, como dissemos, 
apenas differem dos nossos em serem mais caros. 

i 

■ 
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PROPOSIÇÕES 

Anatomia descriptiva. — A anatomia prova-nos a 
origem simiana do Homem. 

H i s t o l o g i a . - A s cellulas de Purkinje são idênticas 
em todos os vertebrados. 

Physiolo^ia. - Os hematias são os vehiculos da 
Vida. 

Anatomia tcpo£raphica. - Apparecem por vezes 
anomalias arteriaes na região hypogastrica. 

Pathole£ia £ e r a l . - A Syphilis, a Tuberculose e o 
Alcoolismo são companheiros da Civilisaçâo. 

Materia medica. - C o n d e m n o o emprego das in­
jecções insolúveis no tratamento da syphilis. 

Pathole^ia externa. - O lupus da face e do nariz 
e sempre de origem nasal. 

Patholo^ia i n t e r n a . - O prurido tabetico anal é de­
vido á hypertensâo do liquido cephalo-rachidiano. 

Medicina o p e r a t ó r i a . - S ó ha uma regra operató­
ria fixa: — operar com rapide^. 

P a r t o s . - N o s casos de dystocia por apertos da ba­
cia opto por a operação Cesariana. 

H y g i e n e . - O casamento dos syphiliticos indevida­
mente tratados deve ser prohibido por lei. 

Medicina l e^a l . -A contaminação inter-sexual deve, 
sem distineção de sexos, cahir sob a alçada do Código' 
Penal. 

Anatomia patholo^ica. -As lesões arteriaes da sy­
philis são neoplasias. 

Visto ~ ' Pôde imprimir-se. 
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ERRATAS 

Pag. Unha Onde se lê Leia-se 

63 24 biodeto biiodeto 

72 I Pyrogathieo Pyrogalhico 
72 2 Formal Formol 
72 l6 (Una clarificação), (Unna), clarificação 
80 5 roseala roseola 
8l 19 referimos referiremos 

84 4 lorgnette óculo 
86 5 0 tabes A tabes 
90 11 de accidente de accidentes 
98 9 arachnoidia arachnoidea 
98 2 0 - 2 1 d'esté accidente d'estes accidentes 

115 22 45 milligr. 45 decimilligr. 
116 3 738 decimilligr. 738 centimilligr. 
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