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Introducao

Obrigado por lei a, depois de terminado o
meu curso, fazer qualquer trabalho, a que a
mesma lei chama <Tese», e sem o qual ndo
posso obter a minha carta de formatura, re-
solvi intitular o meu trabalho— « Tratamento
da sifilis pelo Tartro-bismutato de Potdssio
e de Sddio».

Por alguns casos tratados por éste medi-
camento, vejo que € mais uma arma e pode-
rosa para combater uma doengca que tantos
estragos causa a sociedade.

As conclusoes a que chego ndo se afastam
muito das apresentadas pelos auctores.

Na primeira parte da tese descrevo a acgio
do «Trépol> sébre os diferentes periodos da
evolucdo sifilitica, segundo as opinides dos
auctores,; o0s acidentes e inconvenientes; a sua
eliminacdo.

Na segunda, farei algumas consideragies
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sobre o medicamento, doses, precaugoes a to-
mar e técnica das injeccoes.
Na terceira, apresentarei alguns casos cli-
nicos que segui, e as conclusoes a que cheguei.
Para terminar, pego toda a benevoléncia
ao juri que hd-de avaliar éste modestissimo
trabalho.

O AUCTOR.




- PRIMEIRA PARTE

]
Os sais de bismuto

Embora os sais de bismuto tenham sido
empregados na terapéutica de lesoes sifiliticas,
s6 hd pouco tempo foram considerados como
esterilisantes da infec¢do provocada pelo tre-
ponéma de Schaudinn,

Ja Babier em 1890, presentindo o poder
especifico dos sais de bismuto, estudava minu-
ciosamente as lesdes que eles provocavam
quando ministrados em injeccdes.

Em 1914, Santon publicava os resultados
das suas experiéncias sdbre o poder antisép-
tico déstes compostos, e em 1916, colabo-
rando com Robert, estudava a sua ac¢do sobre
as espiroquetoses das galinhas e colhia bons
resultados no tratamento profildtico e curativo
de tripanosomiases nas cobaias.
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Estes estudos foéram o ponto de partida
para os recentes ensaios de tratamento da sifi-
lis por estes sais.

Em 30 de Maio de 1921, Sazerac e Leva-
diti, na sua primeira comunica¢io a4 Academia
das Sciéncias de Paris, relatam os brilhantes
resultados obtidos com o emprégo do tartro-
bismutato de potédssio e de sédio sdbre vdrias
racas de espiroquetas; um virus dermotropo
proveniente de um caso de sifilis humana pri-
mdria o qual teve vidrias passagens pelo coelho;
um virus neurotropo de paralitico geral, sus-
tentado no coelho cérca de dois anos, € um
virus da espirilose expontinea do coelho.

O coelho portador do virus dermotropo e
que apresentava nodulos sifiliticos no escroto,
recebeu um decigrama daquele sal por quilo-
grama de péso. A les@o estava curada ao quarto
dia e o treponéma tinha desaparecido desde o
primeiro dia.

O coelho portador do virus neurotropo,
apresentava uma lesdo sifilitica no prepticio,
muito rica em espiroquetas; ao segundo dia
estava curada e durante quatro mezes nao re-
cidivou.

Em Agosto de 1621, na segunda comuni-
cacdo feita & mesma Academia, jd estes sdbios
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apresentavam o resultado de cinco observa-
¢oes de sifilis humana, tratados pelo tartro-
bismutato de potéssio e de sédio, em suspen-
sd0 oleosa e por via intra-muscular.

Os resultados obtidos por éste tratamento,
passo a descrevé-los, myito resumidamente:

1.2 OBSERVAGRO.—Um caso de sifilis pri-
mdria, cancro do sulco bdlano-prepucial, de 12
dias, com adenopatia. Este doente recebeu nove
injecOes, com intervalos variando entre 3 a 6
dias, recebendo na totalidade 1,11 de sal de
bismuto.

Resultados : Desaparecimento dos trepo-
némas ao terceiro dia de tratamento; a intoxi-
cagdo do cancro ao quinto; auséncia de ma-
nifestagdes secunddrias e reac¢do negativa
ap6s um més de tratamento.

Ligeira estomatite fuso-espiralar localizada
ao ultimo molar, que curou com a aplicacio
de azul de metilena.

22 OBSERVAGAO.— Sifilis secunddria, can-
cro de prepicio, adenopatia ingiiinal, placas
mucosas amigdalinas, treponémas numerosos
no  acidente primdrio e recebeu 10 injecdes,
num total de 1%40 de sal.
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Resultados : Desaparecimento dos trepo-
némas ao quinto dia apés a 2.2 injegdo, cica-
trizacdo do cancro e das placas mucosas ao
sétimo dia, as adenopatias atenuam-se e qudsi
desaparecem.

Reaccdo de Wassermann positiva ao fim
de cinco semanas de tratamento.

Orla gengival andloga & provocada pelo
saturnismo.

3.2 OBSERVACAO.—Sifilis secunddria, can-
cro sub-prepucial, com bdlano postite e fimose,
sifilides papulosas da testa, numerosos espi-
roquetas nas lesdes secunddrias, adenopatia.

O doente recebeu oito injecgdes num total
de 1 grama de sal.

Resultados : Desaparecimento dos treponé-
mas das pdpulas ao 3.0 dia apés a primeira
injeccdo; manifestacdes secunddrias e cancro
curadas ao fim de 7 dias, tendo-se tornado re-
ductivel a fimose ao 3.0 dia.

Reacgio de Wassermam positiva ao fim de
um mez de tratamento.

4.2 OBSERVACAO. — Sifilis tercidria, com
dois anos passados sobre o acidente primi-
tivo, apresentando goéma ulcerada do joelho,



23

e gOmas muiltiplas ndo ulceradas da perna di-
reita, que duravam hd trés mezes. Recebeu
1850 de sal, em seis injecgdes.

Resultados: Cura completa das gomas
ndo ulceradas, ao décimo dia; e diminuigdo
da goéma ulcerada, a qual ficou quasi cicatri-
zada.

Desde Julho a Outubro de 1922, L. Four-
nier e Guénot trataram cerca de 150 sifiliticos
em diversos periodos da evolugdo sifilitica, e
pelos resultados obtidos chegaram as conclu-

sdes seguintes, que resumimos.

ACGCAO SOBRE O CANCRO

O treponéma desaparece da superficie do
cancro desde o dia imediato & primeira injec-
¢do, s vezes sO a segunda ou terceira. A cica-
trizagio pode fazer-se em seis ou sete dias
para os pequenos cancros erosivos, em quinze
a vinte dias para os cancros maiores, e em
vinte a trinta dias para os cancros gigantes e
ulcerados.

Nestes ultimos casos, o cancro perde rapi-
damente as suas caracteristicas e toma o as-
pecto de uma ferida banal, que leva tanto mais
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tempo a cicatrizar quanto maior for a sua ex-
tensdo.

Atenuagdo mais ou menos acentuada da
adenopatia, bem como do endurecimento.

Citam o caso duma adenite cervical con-
secutiva a um cancro amigdalino do volume
duma tangerina, que desapareceu ao fim de 25
dias; ao fim de 45 dias ¢ raro que exista qual-
quer vestigio de adenopatia. Desaparecimento
dos treponémas nos ganglios sifiliticos nos
casos em que se faz a sua investigagio.

ACCAO SOBRE A SIFILIS SECUNDARIA

Desaparecimento dos treponémas das pla-
cas mucosas, apos a 1.2 ou 2.2 injec¢do. Dese-
camento e cicatrizacdo rdpida das lesdes erosi-
vas. Desaparecimento um pouco mais lento
das lesbes papulosas e das placas hipertré-
ficas.

Estas secam em 10 a 25 dias, conforme
os tecidos de neo-formacao.

Os fenémenos gerais, como cefaleias, can-
saco, dores Osseas, desaparecem as primeiras
injecoes. Quanto a roséola, se o tratamento
coincidiu com o seu inicio, hd uma suspensiio
na sua marcha apés uma recrudescéncia de
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24 horas, verdadeira reagdo de Herxheimer,
reagdo que se manifesta também ao nivel das
sifilides papulosas. A roséola apaga-se em
cinco a dez dias.

Em alguns doentes em que a sffilis resis-
tiu a todo o tratamento, tendo um de entre
eles feito, em quatro anos, centenas de inje-
¢Oes mercuriais e arsenicais, houve desapare-
cimento de todas as lesdes depois de quatro
injecdes de tartro-bismutato de potdssio e de
sodio.

Durante trés méses, nenhum acidente rea-
pareceu, o que nao acontecia com os outros
tratamentos.

Sifilides palmares rebeldes ao tratamento
especifico, desapareceram ao fim de poucas
injecgoes.

Num caso de meningite sifilitica aguda,
com cefaleia, rigidés da nuca, sinal de Ker-
nig, etc, todos estes sintomas desapareceram
apos a quarta injecdo.

ACGAO SOBRE 0OS ACIDENTES TERCIARIOS

Mostrou-se notdvel num caso de vastos
placards cutineos ulcerados papulosos, pustu-
losos, crostosos, ocupando /3 do dorso, com-
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pletamente cicatrizados ao décimo segundo
dia. Cicatrizagdo rdpida de gdmas ulceradas
das pernas (30 a 40 dias).

ACGAO SOBRE A REACCAO
DE BORDET-WASSERMANN

Apés a primeira série de injecgdes de bis-
muto, a reacgdo de fixacdo atenua-se conside-
ravelmente, tendo em alguns casos apresentado
préviamente uma acentuacio.

Em vinte casos tratados e que poderam ser
regularmente seguidos, em 6 a reacgdo tor-
nou-se totalmente negativa e nos restantes
muito atenuada.

E raro que a reacgio se torne negativa
desde a 12 série de injecgOes; qudsi sempre
se atenua lentamente para se tornar negativa
a partir do 3.2 ou 4.2 més.

I

Acidentes e inconvenientes

Em milhares de injecgGes jd dadas, os au-
ctores ndo assinalam nenhum acidente real-
mente importante.
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Dizem, contudo, que ¢ preciso ter prudéncia
com os doentes atingidos de lesGes viscerais
graves, principalmente nos insuficientes renais.

A ndo ser uma ligeira elevagdo térmica
produzida qudsi sempre no dia seguinte ao
da injec¢do, acompanhada duma certa pros-
tracdo e fadiga, ndo ha reacgdo geral a registrar.

O acidente mais freqgiiente é a estomatite,
ordinariamente ligeira, como orla gengival
compardvel a orla saturnina, e com grandes
analogias com a estomatite mercurial.

O exame bacteriol6gico mostra tratar-se
freqiientemente duma associagao fuso-espiralar.

Acérca desta estomatite Milian diz: A es-
tomatite bismitica, agora na ordem do dia
depois da descoberta do Trépol, jd era conhe-
cida hd muito tempo, pois em 1882 cita-se a
orla gengival bismitica, a pigmentagio e
tumefacgio das gengivas subseqiientes aos pen-
sos bismutados de feridas extensas.

Autores vérios a descreveram, sobretudo
Balzer em 1880.

Sob o ponto de vista clinico esta impre-
gnagio bismutica pode dar logar a duas or-
dens de fenémenos: a pigmentacdes (orla e
manchas pigmentares) e as lesoes inflamat6-
rias (gengivite e estomatite ulcerosa).
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Duas causas intervem principalmente na
sua génese: a dose e o estado anterior da
boca e dos dentes, sendo esta a mais impor-
tante.

Os auctores, tendo seguido estes acidentes
em 50 doentes injectados, julgam poder afir-
mar -clinicamente, que as manifestagdes apare-
cem segundo uma certa ordem.

Num primeiro estado aparecem as pigmen-
tacbes cuja localizagdo mais freqiiente é no
bordo livre das gengivas, dando a orla bismii-
tica, mas podendo também dar pigmentacdes
circunscritas aos ganglios, ldbios, face interna
das bochechas, lingua, abobada palatina e
amigdalas. Num segundo estado aparecem as
lesBes inflamatérias, constituidas pela gengi-
vite e ulceragdes circunscritas. Em alguns casos
mais raros pode surgir uma gengivite genera-
lizada ou difusa, algum tanto mais grave.

Parece que estas infiltracées bismuiiticas ao
nivel da mucosa bucal estdo na dependéncia
das injecges, pois ndo se tem encontrado
quando o bismuto ¢ administrado por via di-
gestiva,

Esta impregnagio, com seus subseqiientes
fenémenos que lembram a estomatite mercurial,
deve ter uma patogenia semelhante a esta,



L

29

De facto, devemos invocar para a sua pro-
dugio, a infecgdo, sobretudo fuso-espiralar,
provocada pelo medicamento.

Também, por vezes, se observa uma li-
geira politiria sempre de certa duragio.

De quando em quando aparece albumi-
niria pouco acentuada no dia que segue 2
injeccao.

Alguns autores dizem ter observado uma
albumintiria macica, mas pouco duradoira e
sem cilindrdria. A taxa de ureia apresentara-se
normal e ndo se observaram perturbagdes gds-
tricas. Alguns doentes emmagrecem, como
acontece com o merciirio, mas depois recu-
peram o seu péso.

Nao se encontram perturbagbes oculares.
As injeccdes em certos doentes sdo dolorosas
e acompanhadas de reaccdo intensa, como
rubor e tumefacgio.

111

Eliminagao do bismuto

O rim é o grande emontério de elimina-
¢ao, mas encontra-se o bismuto na saliva, na
bilis, no suor e nas matérias fecais. A eli-
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minagdo urindria principia 18 a 20 horas
depois da injeccdo e prolonga-se durante uns
20 a 30 dias em seguida a um tratamento

médio de 2 a 2% 50. O bismuto também foi.

encontrado no sangue e no liquido céfalo-
-raquideo.



SEGUNDA PARTE

Consideracdes gerais acérca
do medicamento

O tartro-bismutato de potéssio e de sodio
ou “Trépol, é um composto tendo como base
o bismuto activo e empregado em suspensdo
oleosa.

As primeiras injec¢des dadas com solu-
¢Oes aquosas, eram muito dolorosas e por
essa razdo, Fournier e Guénot substituiram-
-nas pelas suspensoes oleosas muito mais tole-
rdveis.

Como é um producto inalterdvel, o seu
emprégo ndo apresenta o menor perigo de
intoxica¢do — atribuivel a uma modificagdo
qualquer na sua composi¢do quimica.

O “Trépol, é vendido em empolas esteri-
lizadas a 120 graus, contendo, por centimetro
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ctibico, dez centigramas (0%",10) de substincia
activa em suspensdo no azeite purificado.

Cada empola contém dois centimetros ctibi-
cos, dose considerada necessdria para que o
médico opere com facilidade,

Doses

A principio tentaram empregar o bismuto
em doses crescentes, mas depressa renuncia-
ram a esta maneira de administracdo, por se-
rem maiores os riscos de acidentes —estoma-
tite nas doses de quarenta centigramas (0%",40).

Portanto, s6 excepcionalmente se deverd
ultrapassar a dose de trinta centigramas (0%",30)
numa sé injecgdo, e esta serd reduzida a vinte
centigramas (0%",20), e mesmo a dez (0%,10) nos
doentes debilitados e que teem md dentigdo.

Nao é possivel fixar duma maneira defi-
nitiva a posologia do bismuto como agente
especifico. Comtudo, nos casos de injecgdo
recente, com manifestagGes, podemos adminis-
trar numa série cérca de trés gramas num
més, ou seja uma média didria de dez centi-
gramas, 0 que prdticamente se realisa dando
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vinte centigramas (0%",20) de dois em dois
dias (2 cc), ou trinta (0%",30) de trés em trés
dias (3 c.c) segundo a tolerincia do doente.

Se a reacgdo de Bordet-Wassermann se
conserva positiva no fim da série, continua-se
a injectar uma vez por semana 087,20 a 05,30
(2 cc. a 3 cce) até que a reacgdo se torne
negativa,

Nos casos de infec¢do antiga sem aciden-
tes actuais, mas com reac¢do de Bordet-Was-
sermann positiva, administra-se, segundo a
sensibilidade do individuo, uma série de dez
injeccdes de 097,20 a 0%,30 (2 cc. a 3 cc).

A injeccdo deve ser dada de quatro em
quatro dias.

111

. Higiene da boca

E necessirio recomendar ao doente uma
boa higiene. Aconselhar-se hd a limpeza dos
dentes com escova e pod, tendo por base o per-
borato de sédio (20 /).

Lavagens da boca com soluto de clorato
de potdssio a 4 °/, ou com dgua oxigenada na
dose de uma colher de sopa para um decilitro
de borato de sddio.
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Precaugdes a tomar antes
do tratamento

Sdo poucas as precaugdes a tomar visto
que a medicagdo é bem tolerada.

No caso de se tratar de individuos com
md denti¢io é necessdrio ter muito cuidado, e
se aparecer a estomatite, que ¢ andloga a pro-
vocada pelo merctirio, recorrer as aplicagoes
do azul de metiléna ou de p6 de “Trépol, so6-
bre as placas da estomatite.

Vigiar o funcionamento dos rins durante
todo o tratamento, e, se surgir albumintiria,
suspendé-lo durante cinco ou seis dias, e re-
comendar ao doente o regimen ldcteo.

Uma vez desaparecida a albumintiria, reco-
megar o tratamento com doses pequenas, au-
mentadas progressivamente até uma dose in-
capaz de provocar aquela complicagdo.
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Técnica das injecgdes

Para administrar o “Trépol, usa-se a via
intra-muscular.

Esterilisa-se uma agulha prépria para estas
injecgdes (5 cm. de comprimento) e uma se-
ringa de Luer, cuja capacidade seja iguala 5 c.c.

Agita-se bem a empola afim de tornar
homogéneo o seu contetido, e, sendo neces-
sdrio, aquece-se a banho maria.

Umas pequenas esferas de vidro que se
véem com facilidade devido a4 sua coloragio,
facilitam a emulsao.

A regido escolhida para a injec¢do é a
nadegueira; deve-se fugir ao trajecto do grande
nervo scidtico afim de evitar o aparecimento
de scidticas graves com monoplegias. H4 dife-
rentes pontos de eleicio onde se podem dar
estas injecgoes.

Alterna-se a nddega esquerda e nadega di-
reita, e procuram-se os pontos onde ndo exis-
tam nodosidades.

‘Antiseptisa-se o ponto escolhido (tintura
de iodo, por exemplo), e mergulha-se a agulha
até a profundidade desejada.
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Esperam-se alguns segundos afim de nos
assegurarmos de que ndo lesamos qualquer
nervo; observa-se também o pavilhdo da agu-
lha para vér se sai sangue, o que indica ter
caido dentro dum vaso. :

S6 depois de nos termos certificado que
nenhum déstes acidentes teve logar, € que se
adapta a seringa carregada e se injecta lenta-
mente o contetido.

Retira-se com rapidés a agulha e toca-se
de novo com um pouco de tintura.

Aconselha-se o doente a descansar cérca
de uma hora apds a injec¢do, para evitar a di-
fusdo rdpida de medicamento na massa mus-
cular.
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Os doentes apresentados foram observa-
dos na clinica de Sifiligrafia do Hospital da
Universidade, da Faculdade de Medicina de

Coimbra, quando 14 freqiientei o v ano de
medicina.



TERCEIRA PARTE

Observacao |

Acidente primdrio ha seis mezes. Roséola. Ulce-
ragiio no bordo interno duma das cordas vocais,
Desaparecimento destas manifestages ao fim de

cinco injecgdes de «Trépols num total de ler,20,

A, P., 31 anos, viuvo.

Este doente apresentava um cancro duro do pénis,
junto ao freio, hd seis mezes. Roséola generalizada,
Até a data, o tratamento feito tinha consistido
em 27 injeccdes de benzoato de mercdrio. Sentia
dores Osseas e enrouquecimento hd trés mezes.
O exame laringoscépico revelou duas ulceracdes

no bordo interno de uma das cordas vocais.
Reaccdo de Wassermann positiva,

TRATAMENTO GERAL

1.8 injecelio . i . oo 10085,30
2005 e 5 o ols g 520530
3 i» onsinonsta wycDE%20
4.n » R ot R TR 0er,20
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Evolugdo das lesées: — Desaparecimento das ma-
nifesta¢d2s ao fim da 5.a injecgdo.
Acidentes e complicagdes : — Nulos.

Observacao Il

Cancro hé 7 anos. G6ma ulcerada da retrofa-
ringe, e gdmas do brago esquerdo hd nove mezes.
(G6ma do vomer com hidrorreia. Cura de todos os aci-
dentes ao fim de cinco injecgdes num total de 181,20,

V. C., 25 anos, solteiro.

Este doente teve o cancro duro em Dezembro
de 1915 acompanhado de blenorragia, adenites indo-
lores sem supuracéo,

Fez tratamento arseno-mercurial, mas depois
abandonou-o durante uns 18 mezes.

A seguir voltou a receber injecgdes de cianeto
de mercirio, e algumas de neosalvarsan.

Em 1920 teve adenites supuradas.

Em Margo de 1921 acusou fenémenos gerais
muito intensos; gébma ulcerada na retrofaringe e no
brago esquerdo. Febre elevada.

Durante o ano levou 20 injeccdes de 914, e
tomou fricgdes mercuriais.

Apesar déste tratamento apresentou ultimamente
uma géma do vomer e uma hidrorreia que o levava
a usar cérca de 20 lengos por dia.

Recusa tratar-se pelo 914 e pelo merciirio, que,
segundo diz, d4 logar a fenomenos diarreicos muito
incémodos.

E tratado pelo «Trépols.
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Evolugdo das lesoes: — Cicatrisagdo rdpida de
todos os acidentes ao fim da quinta injec¢do. Au-
mento considerdvel de péso.

Acidentes e complicagoes : — Ligeiras dores no
local das injec¢des e estomatite com orla gengival
bismiitica.

Observacao IlI

Sifilis tercidria, G6ma ulcerada da ab6bada pa-
latina. Cicatrisagdio obtida ao fim de trés injeccdes
num total de 0gr,80.

Bste doente diz ter tido cancros moles hd 40
anos. Hd cérca de trés mezes descobriu-se a exis-
téncia duma goéma na abébada palatina, do tama-
nho de uma ervilha. Aconselharam-lhe o tratamento
especifico, mas ndo quiz fazé-lo, Hd poucos dias
apareceu-lhe outra goma ulcerada na linha média e
tendo um orificio que faz comunicar a cavidade
bucal com o cavum do nariz.

Reacgdo de Wassermann negativa,
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Evolugdo das lesoes: — As gdmas desaparece-
ram e o orificio encontra-se obliterado por tecido
cicatricial,

Continua em tratamento.
Acidentes e complicagdes : — Estomatite um pouco
intensa apds a 2.a injecgdo.

Observacao 1V

Cancro sub-prepucial com fimose. Reducgdo da
fimose & terceira injecgiio e cicatrisagio do cancro
4 sexta.

H. D. 35 anos, solteiro.

Em fins de Novembro de 1921, passados quinze
dias apds o coito suspeito, apareceu-lhe uma pe-
quena ulceragdio no prepiicio que, apesar do trata-
mento local, foi aumentando de volume, com em-
pastamento e engrossamento do prepiicio.

Alarmado com éste facto veio a consulta apre-
sentando na regido inferior do pénis e no prepd-
cio um grande aumento de volume com rubdr
intenso, e, & palpagdo sentia-se um notdvel endu-
recimento, absolutamente caracteristico do cancro
duro.
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Devido a grande infiltragdo e fimose, ndo foi
possivel pOr a descoberto a tilcera infectante,
E feito o diagndstico clinico do cancro duro.
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Evolugdo das lesées: — A segunda injec¢do o
edema diminuiu consideravelmente. A terceira des-
aparecen e reduziu-se a fimose. A quinta obteve-se
a cicatrisagcdo do cancro.

Reacgdo de Wassermann positiva.

Acidentes e complicagdes : — Dores no local das
injecgdes. Febre a 39,5 no dia seguinte & primeira
injecgdo; a 38° apés a segunda e 37,2 apds a ter-
ceira.

Observagao V

Ulceragdes extensas dos membros superiores e
inferiores, Cicatrisacio completa ao fim de seis
injecgBes num total de 1er,50 de sal.

M. M,, 11 anos.
Entrou para esta clinica com ulceragdes exten-
sas nos membros superiores e inferiores. Ndo havia
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vestigios de lesdo inicial e a reac¢do de Wasser-
mann positiva forte, denotava uma sifilis em plena
evolugdo e bastante destruidora.
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Evolugio das lesdes : — Cicatrisagdo de todas as
vlceragdes apds a segunda injecgdo, excepto uma
do cotovélo esquerdo que sé cicatrisou & sexta.

Acidentes e complicagies : — Quinze dias depois
da dltima injec¢do apareceu-lhe na regido poplitea
esquerda um empastamento com reac¢do febril,
rubdr e dor.

Aplicaram-se emolientes e pomada mercurial e
formou-se um abcesso que foi aberto, saindo um
liquido levemente purulento, hemorrdgico e aséptico,
Cicatrisou ao fim de oito dias, mediante a aplicagio
de pensos asépticos e lavagens com o soluto de
Dakin,

Reaccdo de Wassermann continua sendo posi-
tiva.
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Observacgao VI

Cancro do anus. Erupgiio roséolo-papulosa.
Desaparecimento déstes acidentes ao fim de cinco
injecgdes num total de 187,20.

J. A. F., 16 anos, africano.

Hé4 cérca de quatro mezes notou que no lado
esquerdo do orificio anal existia uma saliéncia do
tamanho duma aveld. A principio era dura, mas,
com lavagens de permanganato de potdssio tor-
nou-se um pouco mole. '

Observado, apresenta, a entrada do orificio
anal, uma ulceragdo indolor, linear, com 2 cm. de
comprimento, ¢ com bordos talhados a pique e
encostados. Descolando os lébios vé-se o fundo
avermelhado e, palpando-se, nota-se uma certa
duréza.

A ulceragdo é limitada por um bordelete endu-
recido, :

Ha adenopatia dos génglios inguinais e crurais,
indolor e ndo tendendo para a supuragdo. Erup¢do
roséolo-papulosa generalizada, mas tendo o madximo
de intensidade ao nivel das regides popliteas, das
flexuras e face dntero-interna das coxas.

Reacgdo de Wassermann positiva forte,

Néo ha albuminiria,



44

TRATAMENTO GERAL

1 AINECCRO s B ol s <08 30, slage;
2.a » olidu . wnts ok 708830 3
3.a » bl psmst eigmis 08520652 ¢
4.a » AT L RRaEn L R ORT D0 Do
5.8 » SR A e | (0 e G

Evolugdo das lesdes: — Apds a segunda injecgio
os fenédmenos gerais desapareceram,

A erupgdo roséolo-papulosa secou depois da
quarta e o cancro cicatrizou depois da quinta.

Acidentes e complicagoes: — Ddres no local das
picadas,

Estomatite e orla gengival.

Ligeira albuminiiria,

A reacgdo de Wassermann continua sendo posi-
tiva,

Observacdo VII

Cancro h4 quatro mezes. Placas mucosas pa-
pulo-hipertroficas no escroto, Edéma do pénis com
fimose,

Desaparecimento déstes acidentes ao fim de
sete injecgOes, num total de 1gr,70.

G. 0., 34 anos, casado.

Diz que, cérca de quinze dias depois de um
coito suspeito, apareceu-lhe uma pequena erosdo
no pénis, junto ao freio, dura, e aumentando cada
vez mais.
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Queimou-a com nitrato de prata, e passados
uns trinta dias surgiu-lhe um enorme edéma do
pénis e escroto.

Agora apresenta edéma do pénis e infiltragdo
dura do escroto com bastantes placas hipertrdficas,
principalmente na parte anterior,

Foram.lhe dadas dez injec¢des de cianeto de
merciirio e as quatro primeiras doses de neosalvar-
san. Apds a primeira injecdo deste sal, teve erup-
¢do rosedlica generalizada. Estas manifestagdes
desapareceram ao fim daquele tratamento, mas o
edéma persistiu.

Recorreu-se ao «Trépols.

Reac¢do de Wassermann positiva.

Ndo tinha albumindiria.
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Evolugdo das lesdes: — A quarta injec¢do o
edéma diminuiu consideravelmente, Desapareceu a
sexta.

Acidentes e complicagées : — Dores no local das
injecgdes. Ligeira estomatite com orla gengival.
Reac¢do de Wassermann negativa.
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- Observacgao VIII

Placas mucosas nos pilares e tvula. Indmeras
placas hipertroficas no Anus. Adenopatia. Todas es-
tas manifestagies desapareceram ao fim de sete in-
jecgdes num total de 1er,70,

M. P., 18 anos, solteiro, trabalhador.

H4 trés mezes apareceu-lhe na glande uma ero-
sdo arredondada, vermelha, indolor, que se tornou
dura e aumentou.

Decorridos dois meses notou a existéncia de sa-
liéncias em redor do dnus e na glande.

Apresenta uma placa hipertréfica na glande e
um grande numero delas.em tdrno do orificio anal;
placas mucosas na tvula e nos pilares, principal-
mente.no esquerdo.

Reaccdo de Wassermann positiva, Ndo tem albu-
mindria.
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Evolugdo das lesoes : — Desaparecimento das pla-
cas mucosas a terceira injeccdo; da adenopatia a
sexta e das placas hipertréficas a sétima.
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Acidentes e complicagoes : — Ligeiras dores locais.
Prostragdo.
A reacgdo de Wassermann continua positiva.

Observacao 1X

Placas mucosas nos pilares e amigdalas. Ligeira
erup¢do rosedlica. Placas mucosas pépulo-hiper-
troficas nos grandes e pequenos ldbios. Adenopa-
tia. Desaparecimento de todas estas manifestagoes
ao fim de sete injec¢Ges num total de 181,70,

A. D., 19 anos, solteira.

Diz que hd cérca de dois mezes teve uma ble-
norragia de que se tratou.

Hé quinze dias apareceu-lhe um grande nimero
de placas hipertréficas nos grandes e pequenos
ldbios e placas mucosas nos pilares e amigdalas.
Erupgdo roséolica nos bragos e pernas, principal-
mente ao nivel das flexuras. Adenopatia. Reacgdo
de Wassermann positiva forte.

Ndo tinha albumindria.
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Evolugdo das lesdes: — Desaparecimento das pla-
cas mucosas e da roséola & terceira injecgdo; da
adenopatia 4 quinta e das placas hiperiréficas a
sexta.

Acidentes e complicagies : — Prostragédo - depois
das injecgdes. Dores locais. Ligeira estomatite com
orla gengival.

A reac¢dio de Wassermann continua positiva.

Observacido X

Cancro do sulco balano-prepucial. Erup¢do ro-
séolo-papulosa. Adenopatia. Desaparecimento destas
manifesta¢des ao fim de nove injecgdes num total
de 227,10,

M. S, 39, casado.

Hd trés mezes teve relagdes sexuais e passados
vinte dias apareceu-lhe, no sulco bélano-prepucial,
uma lesdo erosiva, indolor e arredondada.

Decorrido um mez surgiu-lhe uma erupgéo ro-
séolo-papulosa generalizada e intensa. Tinha vio-
lentas cefaleias, dores dsseas, esplenomegalia e ade-
nopatia. Reac¢do de Wassermann positiva forte.
Néo tinha albumindria.
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Evolugdo das lesdes : — Cicatrisagdo do cancro e
atenuacdo da adenopatia a sexta injeccdo; a erup-
¢do roséolo-papulosa secou a oitava. A cefaleia e
dores dsseas desapareceram ao quinto dia.

Acidentes e complicagées : — Dbres no local das
picadas. A reacgdo de Wassermann continua posi-

tiva.

Observacao XI

Roséola. Placas mucosas nos pilares, amigdalas
e ivula. Placas hipertroficas nos grandes e pequenos
ldbios, Cicatrizagdo destas manifestagdes ao fim de
seis injecgOes num total de 12r,50.

M. A, 20 anos, solteira.

Esta doente teve o cancro duro hd cérca de
trinta dias. Apresenta-se com roséola, acentuada no
tronco e nos membros inferiores; placas mucosas
erosivas nos pilares, amigdalas e tvula, e inimeras

4



50

placas mucosas pdpulo-hipertréficas nos grandes e
pequenos l4bios, arredondadas, pouco salientes, e
de dimensdes que oscilavam entre 1 a 2 cm. Micro-
poliadenia.
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Evolugdo das lesies:— A roséola e as placas
mucosas desapareceram & terceira injecgdo; a ade-
nopatia e as placas hipertréficas a sexta.

Acidentes e complicagdes: — A ndo ser uma li-
geira prosiragdo e dores no local da injecgdo, nada
mais observei de importancia,

A reacgdo de Wassermann continua positiva,

Observacao XII

Sifilis secunddria recidivante. Sifilides papulo-
-escamosas e pdpulo-crostosas. Placas mucosas
hipertréficas da vulva.

Ulceragéo vulvar rebelde ao tratamento mercuro-
-arsenical. Melhoras notdveis ao fim de seis injec¢des.

M. P., 24 anos, meretriz.
H4 um ano teve manchas por todo o corpo, diz.
Presentemente mostra placas hipertréficas da
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vulva, fortemente salientes e arredondadas, de 1 a
2 cm, de dimensdo. Sifilides pdpulo-escamosas e
pédpulo-crostosas mais acentuadas nos membros in-
feriores, Ulceragdo ocupando a fosséta navicular,
forquilha vulvar e parte do perineo. Obteve algumas
melhoras com o tratamento arseno-mercurial, mas
a ulceracdo ndo cicatrizou,

Por isso, resolveu-se recorrer ao «Trépols.

Reac¢do de Wassermann positiva forte. A and-
lise das urinas ndo acusou albumina.
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Evolugdo das lesoes : — As sifilides pdpulo-crosto-
sas e pdpulo-escamosas secaram completamente & -
5.a injecgdo e a tlcera diminuiu consideravelmente,
tendendo a cicatrizar.

Acidentes e complicagdes : — Dores locais.

NOTA — Esta doente continuou em tratamento.



CONCLUSOES

12—As injecgdes de tartro-bismutato de
potéssio e de sédio, sendo dadas na dose acon-
selhada, parecem ser perfeitamente toleradas
pelo organismo, pois nenhum acidente de
grande importincia, quer local, quer geral, as
vi provocar.

22—Em certos casos aparece a estomatite
e orla gengival, mas pouco intensa e que po-
demos ficilmente evitar com uma boa higiene
da boca. As dores sdo suportdveis e o abcesso
que se formou no doente da observacdo v,
pode, talvez, atribuirse a elevada acidez do
azeite empregado na preparagdo das empolas.

32— A accdo déste sal é notdvel como ci-
catrizante de lesdes sifiliticas, seja qual fér o
periodo da sua evolugdo, e mais enérgica e ra-
pida do que a do neosalvarsam.

43— Pela rapidez com que actua sobre as
manifestagdes sifiliticas, principalmente sobre
as secunddrias, éste medicamento atinge um
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alto valor sob o ponto de vista da profilaxia
social. '

52—Nos casos em que o tratamento
mercuro-arsenical se mostrou pouco activo
(Observagoes 11, vii e xi1), a do “Trépol, foi bri-
lhante, ficando os doentes com as suas lesdes
cicatrizadas ao fim de pouco tempo.

0.2~ Quanto a sua acgdo sobre a reaccio
de Wassermann, ndo posso emitir uma opi-
nido segura.

A do doente da observagdo vii, tornou-se
negativa, mas como jd tinha feito o tratamento
mixto mercuro-arsenical, ndo posso atribuir
ao “Trépol, essa transformagio.

Nas outras observagdes conservou-se po-
sitiva, 0 que ndo admira porque o tratamento
foi curto.

72— Com respeito aos efeitos curativos
déste sal, s6 uma larga experiéncia poderd
demonstrar ésses efeitos. E, como ndo tenho
tempo nem aptiddes para isso, outros, melhor
que eu, chegardo a resultados mais conclu-
dentes.

Visto. Pode imprimir-se.

Luiz Viegas Lopes Martins
PRESIDENTE DIRECTOR
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