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| £ meméria dos meus Mortos ‘

Minha Mie

Meu tio Anténio.



A meu Pai

... Gnica pigina déste trabalho
que me satisfaz completa,
absolutamente...



“Purinha,,

S

0 Espirito, 2 Nuvem, a Sombra, a Chymera,
Que (aonde ainda ndo sei) n’este Mundo me espera

. P e TR S e B TR I TR T S e R

Fui ter com minha Fada, e disse-Ihe: «Madrinba!
Mas pode haver, assim, na Terra uma Purinha ? »
E a minha Fada com sua vara de marfim

Kos ares escreveu com tres estrellas: «Sim!»

(8¢, ANTONIO NOBRE).

Desventurado Poeta que acreditaste!...
Mas, — ingénuos que todos somos ! — também eu acreditei, também quero

crer na minha «Fadal»



0 mixto de prazer e pesar que eu sinto
em nio oferecer!...



A minha ““belle-soeut’’ Beatriz

(pois nio & verdade que nio hi palavra
portuguesa que corresponda inteiramente a
“belle-soeur”?)

A meu irm3o Luis
¢ a seus filhos ¢ meus sobrinhos

Maria Eugénia
Maria Antoénia

Luis Manuel.




Aos meus companheiros de prisio em Janeiro
¢ Fevereiro de 1919,

especialmente a

Artur Melo
Luciano Moura
José Antero de S4,

recordando aquelas horas de sofrimento,

emogio e esperanga, que juntos vivemos.




Aos meus antigos condiscipulos, contemporineos ¢ amigos
desde a primeira hora que nos vimos

Dr. Anténio Correia da Silva Araujo
Dr. Anténio Pinto de Meireles

Dr. Carlos Pinto de Meireles

Dr. Manuel Bento da Rocha Peixoto.




Aos meus condiscipulos,
particelarmente a

Dr. Germano Campos Monteiro
Dr. Alfredo Rezende

Dr. José Maria Saraiva d’Aguilar
Dr. Jaime dos Santos Rodrigues
Dr. Armando Leite Bastos

Dr. José¢ Mendes Moreira

a todos junto no mesmo abrago.




Ao

Dr. Eduardo Ferreira dos Santos Silva,

Grande Médico e meu querido Amigo.




Ao meu Grande Mestre e ilustre Presidente de tese

Prof. Sousa Janior

Nio fui seu aluno, mas tenho a honra
de ser seu discipulo.



A TESE

Impressfes da clinica

«Sortis de 1'école nous croyons la médicine
achevée. Nous ignorons notre ignorance, quand
nous ne savons pas la découvrir, cachée sous

des mots et des affirmations».
LEREDDE.

...«ici comme ailleurs, la véritable attitude scien-
tifique, c'est I'esprit de soumission au faits.

RousTaN (Legons de Philosophie).

...c€u nunca pude amar ou detestar senio com
febre, nem mentir tam pouco 4 minha consciencia
e aos que me leem, seja qual for a coisa grave
que eu ganharia ds vezes mais em calar, ¢ elles
perderiam mesmo em conhecer a.

FIALHO DE ALMEMDA.

IMP()E a lei, como remate ao curso de medicina, a apre-

sentagdo duma tese, e contra essa imposigdo é cos-
tume, com raras excepgoes, logo em anteléquio ao trabalho
imposto, insurgir-se o novo médico. Pois que nunca me
esquivei a expor, franca e livremente, a minha opinido,
entendo ndo dever cala-la agora, sem cuidar obedecer a
uma praxe ou a ela ser arredio.

Penso que escrever ou falar sem nada ter a dizer, é
um acto, pelo menos, pouco honesto, a menos que seja
imposto. E a lei obriga... « Dura lex»...
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De facto, ao concluir o curso de medicina, tudo
quanto de importante sobre medicina se tem a dizer, ficou
dito e escrito nos trabalhos escolares e nos actos, e alguma
coisa que entdo se ndo exteriorizou, ali estd nos manuais,
nos compéndios didacticos, nos tratados... Dai a cldssica
falta de assunto.

E ao sair da Faculdade, realizadas as provas do
nosso saber, com altas ou mediocres classificagdes, mas
sobretudo com as altas, a que até se chama muitos
valores, com tanto valer se julga o estudante da vés-
pera que, efectivamente, supde estar de posse da scién-
cia médica!

E se a memdria falha, ali estdo os tratados...

Ora os tratados definiu-os magistralmente, se nio
me engano, um dos mais ilustres professores da nossa
Faculdade: sdo timulos onde jaz a sciéncia morta...

Mas, na verdade, teem os tratados um alto valor
— o0 que a histéria da sciéncia lhes confere...

Langado na vida prdtica, ao sentir pesar inteira
sobre si a tremenda responsabilidade de cuidar de um
doente, o novel clinico reconhece —aquele que reconhece
—que Ignorava @ Sua igRorancid...

E necessdrio viver a vida médica para colhér im-
pressbes pessoais que venham a formar um critério pro-
prio—e quando se tenha um critério pessoal sObre a
sciéncia abragada, j4 o assunto ndo falta, j4 a tese se
compreende. Nesta altura a tese pode ter valor: para
quem a escreve—porque teve de registar as suas im-
pressbes e teve de ler e reflectir para as justificar; para
quem a 18 —porque € sempre interessante e proveitoso
conhecer o prisma através do qual um médico vé a
medicina. . .

E que belos depoimentos teriam feito tantos rapa-
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zes de espirito brilhante, alguns dos quais se esquiva-
ram pela porta que da medicina d4 para a literatura,
€ outros, obrigados pela necessidade urgente da «carta»,
se limitaram a apresentar mais um «zelatdrios ...

Mercé de condigdes especiais, pude esperar; e por
de mais esperei em virtude de um conflito que abalou
hd j4 dois anos o meu espirito—e tdo violento foi &sse
abalo que s6 agora— dois anos decorridos ! — consigo a
serenidade bastante para depdr perante 0s meus ilustres
professores.

Nos primeiros tempos do exercicio da clinica, gra-
vam-se no nosso espirito impresses que se reflectem
pela vida fora e ddo uma directriz ao senso clinico do
novo médico,

Pois que sinto que o meu critério médico, porven-
tura longe de um estado definitivo—se possivel € um
médico com definitivo critério — resulta mais das impres-
sdes colhidas na vida pratica do que nos trabalhos
escolares, ndo resisto, embora rapidamente, a referir-me
a elas,

Nunca tive a fobia da responsabilidade, mas ao ser
chamado para ver e tratar—eu s6!—um doente, con-
fesso que hesitei, ndo sei mesmo se estremeci...

Ao aproximar-me — sésinho | — do leito dos doentes,
uma impressao consoladora predominou sdbre qualquer
outra: a simples acgiio de presenga do médico, aliviando,
confortando o doente e os seus entes mais queridos!

Um dia fui chamado a ver um doente, operdrio, pela
mulher aflita, porque o0 seu marido estava «a morrer
havia dois dias com uma dor». Algo atrapalhado, fui,
Tratava-se duma infecgéio gripal, acompanhada de vio-
lenta pleurodinia.

Ao dizer as primeiras palavras e ao tomar o pulso,
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o doente exclama: «Ah! sr. doutor, que passou agora
a dor!» Ainda nada tinha feito, e a dor tinha passado
para ndo mais voltar.

Um doente, a quem mais de espago me referirei,
neurasténico e nosofébico, supondo-se afectado de tuber-
culose intestinal, e convencido que n#o dormia um sé
instante havia quatro meses, no momento da minha pri-
meira visita dizia estar eminente a morte, e afirmava que
hd 24 horas urinava muito pouco. Examinei-o, tranquili-
sei-0, e garanti-lhe que urinaria mais e dormiria essa noite,
com uma hoéstia que Ihe ia dar. Ao outro dia, o mais
cedo que pude, fui ver o doente: tinha dormido ! A héstia
tinha sido... de teobromina.

Outra doente, mulher de 30 anos, vendedeira de
frutas, muito ignorante e supersticiosa, estava muito
doente havia dois meses e sem assisténcia médica porque
jd dois médicos, dizia a familia, a tinham deixado. Pedi-
ram-me para a tratar e eu... ndo pude fugir! A doente
nao ingeria coisa alguma havia muito tempo, pois tinha
vomitos constantes e, informava a sua ewfourage € a
prépria doente, «deitava pela boca um pus de muito mau
cheiro e sabor». Dizia a enférma que lhe rebentavam na
boca bolhas de que saia o suposto pus. Estava na reali-
dade num estado de extrema fraqueza. Fiz com muito
cuidado o exame da doente, e nada observei de anormal
além de saliva muito espéssa, pois cuspia constantemente.
Tinha adoecido havia dois meses com uma infecgdo intes-
tinal de que foi tratada por um colega, e curou. O médico
despediu-se... mas a doente é que nio se convenceu de
que estava curada e ndo saiu da cama, nem se alimentou.
Entretanto, tem adenites retro-maxilares, que supuraram,
e, tratada por outro clinico, cicatrizaram. Ainda desta vez
a doente resolveu.. . ficar doente, mesmo contra a opinido
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do médico! Passadas semanas vejo-a no estado descrito,
e formei esta opinido: a supuragio abundante das adenites
retro-maxilares causara a4 doente grande repugnancia e,
néo se convencendo da cura, supds que o pus passara a
sair pela boca; dai a impossibilidade de ingerir alimentos,
e 0s seus vomitos, puramente psiquicos. A mulher estava,
pois, a morrer. .. de inanigfo!

Exptis como pude a minha maneira de ver, procu-
rando, e afinal conseguindo, convencer a doente que eu,
médico, tendo feito mirabulantes operagdes, que no mo-
mento imaginei e descrevi, para a impressionar, sempre
sabia alguma coisa mais de doengas... do que ela! Por-
tanto, tinha autoridade — pois para que havia eu estudado
anatomia?—para a proibir de vomitar, e ali punha em
prdtica essa autoridade: ndo vomitaria mais! E o caso é
que a mulher ndo tornou a vomitar... Ainda na minha
presenga, ingeriu uma chicara de leite, e nos dias seguin-
tes foi-se alimentando.

Outro, temperamento histérico, filno e neto de histéri-
cas, tem uma febre tiféide, que evoluciona normalmente até
4 recaida. Esta recaida, que se d4 quando o doente entrava
em convalescenga, coincide com uma emogéo forte produ-
zida por uma causa insignificante, que o temperamento do
doente avultou enormemente: partiu um termémetro que
dizia ser de muita estimagdo do pai. Simples coincidéncia
ou explicaglo satisfatéria da recaida, dado o tempera-
mento muito particular do doente? O certo é que as
pessoas que mais de perto privavam com o enférmo garan-
tiam ndo ter havido o mais ligeiro desvio de regime.

E seguem-se horas angustiosas de duvida e sofri-
mento—um sofrimento que eu supunha ligar para sempre
pela gratiddo, amizade e respeito as pessoas que juntas
o sofreram...
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A temperatura do doente anda, dias e dias, & volta
dos 40° o doente entra de delirar uns horriveis delirios
em que a morte é a preocupagdo permanente, e simula
por vezes a agonia... Eu descubro a simulagio e, inspi-
rado pelo tratemento da patomimia que em pdginas ines-
gueciveis Dieulafoy descreve, revelo ao doente, mesmo
no estado subconsciente em que se encontrava, as suas
simulagles, patenteando que ndo me tinham passado
despercebidas, e consigo domind-lo de tal modo que
oriento os seus delirios num sentido optimista: nido
voltou a falar em cemitérios, em grinaldas, em capelas,
na morte. ..

O doente entra em coma—cdédma que durou horas,
dias—nem eu sei! —que nédo tinham fim—mas eu do-
mino-o0 de tal modo que, a-pesar-de rodeado de pessoas
extremamente carinhosas, o agonizante so da minha mao
ingere os liquidos que lhe eram alimento...

E senti entdo, intenso, o orgulho de ser médico!

Numa das suas simulagdes de agonia, o doente
despede-se dos que o rodeiam, e quando eu esperava, ac
referir-se a mim, ouvir palavras de amizade consolidada
pela solidariedade na Dor, ouvi um agradecimento — por
junto do seu leito ter cu levado alguns dos mais ilustres
clinicos. .. e néo lhe custar isso um centavo!

O doente ¢ um bom comerciante, todo dedicado 4
sua profissdo, e naquele momento, frenado pela febre o
seu consciente, revelavam-se, nitidos, o seu subconsciente
e inconsciente. ..

Mas num delirio ndo poderemos apreender, tendo em
conta, é-claro, as deformidades que lhe sdo proprias, o
perfil moral de um doente?

Este doente contraira hé anos a sifilis de que parece
ter sido bem tratado, e fortes suspeitas tenho de que seja
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um hereditdrio, pois uma irma tem tido vdrios abortos e
filhos mortos em tenra idade, outra apresenta sofrimentos
como, por exemplo, cefaleias, e estigmas dentarios de
forte suspeigdo, a mée, histero-neurasténica, € uma baci-
lésica pulmonar curada, com a respectiva hipertrofia car-
diaca, a avé materna foi vitimada pela bacilose, etc.; a
esposa teve dois ou trés aboOrtos, que muito bem podem
ser explicados também por uma possivel heredita-
riedade.

Ora, antes ainda da recaida, o Prof. Tiago de
Almeida aconselhou o iodeto de potdssio, e, logo que o
doente o tomou, a temperatura desceu. Depois, ji a con-
valescenga, enfim, se anunciava, a febre, resistente, per-
manecia, e, a conselho de um distinto médico, foram feitas
fricgdes de colargol. Como a febre ndo descesse, lem-
brei-me de substitiir a fricgdo de colargol pela fricgdo
mercurial e o doente entra imediatamente em apirexia.

Simples coincidéncia?

O doente cura, e 0 que pouco depois se deu cons-
tituiu — permita-se o desabafo!— desilusdo tamanha que
ter-me-ia endurecido o coragio—se eu ndo fosse médico!
E que um homem de coragio empedernido ndo pode ser
meédico...

Nio é santo quem quere; mas ndo ¢ dificil a quem
quere convencer-se da necessidade de indulto que, no
dizer de Fialho, temos todos... Pois que o novo médico,
que pela prépria natureza da sua profissdo, tem de se
aproximar tanto quanto possivel do santo, se sacrifique,
viva e sofra com os seus doentes— mas ndo se iluda
contando com uma amizade a que se julga com direito!
O aviso ai fica para 0s mais novos que me lérem, pois a
desilusdo € tdo dolorosa, é tdo torturantel...

Mas estava colhida, através déstes e doutros
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casos, uma impressdo pessoal: a importdncia da acgdo
moral do médico junto do doente.

E pensei entdo em escrever alguma coisa sdbre
psicoterapia. ..

Bastante tempo depois li, € ndo resisto a transcrever,
tornando embora paupérrima a minha pobre prosa, esta
prosa riquissima de Fialho de Almeida !, a propésito
de Sousa Martins: «E' superfluidade explicar, ji neste
tempo, que muitos remedios de farmdcia teriam uma
acgo simplesmente pallida e paliativa sem o reforgo de
certas medicagdes de natureza psychica e moral com que
a fascinagdo pessoal do medico hypnotisa e affeigba natu-
rezas sugestionaveis de doentes.

Em muitos casos esta sugestdo vai quasi até onde
o medico deseje, e isto forgosamente lhe dard sobre o
doente uma ascendencia moral indisputada, cujo manu-
seio seria funesto entre mios d'alguem que ndo tivesse
um caracter de santo, e vistas d'apostolo sobre as mise-
rias da pobre humanidade. Em quanto houver doentes,
mulheres e gente aflicta, o papel do confessor meneur é
tdo necessario 4 vida animica, como na fisica o do ar,
nos fendmenos d'oxigenagdo pulménica arterial».

E depois de procurar demonstrar que ésse « papel de
confessor meneur » cabe ao médico, Fialho continua:
«Pela sua porfiada assistencia as dores humanas, pela
filiagdo mdrbida que a medicina de hoje estabelece as
vesinias e accessos psychicos, os mais varios, pelo estudo
dos typos pathologicos que no trato sucessivo das familias
0 medico profunda e chega a definir para o horoscopo das
futuras geragdes, que outro profeta amigo, que outro
apostolo confidente, que outro hypnotisador de crises

1 Fialho de Almeida: figuras de destague— « Sousa Martins»,
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escolher para o penso das chagas reconditas e para a
desinfegio dos grandes lodos da consciencia?» E mais
adiante: «Pela sua continuada assistencia ao drama
humano; nenhum juiz como o medico para nivelar e
razoirar 0s homens no mesmo rebanho triste e claudi-
cante, para bem sentir que bons ou maus, todos esses
pobres bichos se equivalem, e dentro da vileza commum
as austeridades ndo sejam sendo apparencias guardadas,
que nem acrescentam o culto da virtude, nem tornam
mais nefanda a pratica de vicio, visto a necessidade de
indulto que teem todos...»

Mas foi muito antes de ter lido isto que pensei em
escrever qualquer coisa sbbre psicoterapia...

B entio que uma tempestade desfaz uns castelos
lindos que o meu sonho andava a construir... E quem
ha ai que se ndo comova ao ver desbaratados os seus
primeiros sonhos, mesmo ao reconhecer que nada mais
eram.. do que sonhos?

Um facto importante se dd nesta altura que orienta
0 meu critério de médico para outros rumos: a minha
convivéncia com os grandes clinicos, meus Ilustres
Mestres e queridos amigos, Prof. Sousa Junior e Dr. San-
tos Silva,

Uma noite, alguém, que eu muito estimava, veiu
pedir-me para ir ver uma senhora de hd muito doente.
Adoecera havia meses, ao que parece de encefalite letdr-
gica, e melhorara consideravelmente, mas nunca se resta-
belecera. Observei, fundamentalmente, a existéncia nitida
de abundante derrame da grande cavidade pleural esquer-
da e loucura cardiaca. Comuniquei 4 familia o0 meu dia-
gnostico e aconselhei a que fosse chamado um mestre da
medicina, para se assentar num plano terapéutico. Veiu
Sousa Junior.
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Tratava-se duma pleurisia serosa com raros bacilos
de Koch, e Sousa Junior pds em prdtica o método de
auto-seroterapia de Gilbert, de Genebra, e, concomitante-
mente, o tratamento anti-sifilitico pelo cianeto de mer-
curio.

Durante o tratamento a doente apresentou pertur-
bagbes, que ndo sei se deva atribuir & reacgdo de Herx-
heimer, se a fendmenos de coloidaclasia, e ictericia, mas
os resultados finais foram brilhantes: o derrame absor-
veu-se completamente, deixando aderéncias pleurais con-
secutivas, a aritmia desapareceu, a doente rapidamente
ficou apirética, curando, em suma.

Desta doente, Sousa Junior reservava sempre um
pouco de liquido pleuritico e levava-o em frasco esteri-
lizado, para tratar com éle um tuberculoso pulmonar com
pequenas cavernas. Vi e ouvi, j4 curado, éste doente
que, confrontando o seu estado anterior ao tratamento
com o actual, dizia maravilhas. Também lhe tinha sido
feito, a0 mesmo tempo, tratamento anti-sifilitico.

Sousa Junior julgou de bom sinal o aparecimento
da ictericia na primeira doente, e atriblia, para o tra-
tamento do segundo, maior valor ao liquido pleuritico
bilisado.

Vi depois alguns doentes, e tive noticia doutros,
cérca de 15, tratados por Sousa Jinior pelo método de
Gilbert, sendo os resultados obtidos demonstrativos do
valor da auto-seroterapia, se assim se deve chamar ao
tratamento pelas injecgles subcutdneas ou endo-
venosas do proprio liquido pleuritico, na cura da
pleurisia tuberculosa. A todos éstes doentes era feito,
concomitantemente, tratamento anti-sifilitico, pois em
todos foi descoberta a sifilis, adquirida nuns, heredi-
taria na maior parte dos casos, Eu ndo tinha tido noticia
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do método de Gilbert, pois os tratados so acidental-
mente a éle se referem, e, habituado como estava a ver
no hospital fazer toracenteses, era o método novo...
para mim. Resolvi-me entdo a estudar... a novidade.

Averigtiei logo que Gilbert, de Genebra, apresentara
em 1894, ao congresso de medicina realizado em Roma,
o novo tratamento da pleurisia, e que pouco antes, em
1891, pela primeira vez era empregada a palavra anfo-se-
roterapia por Debove e Remond para designar o trata-
mento, pela primeira vez também empregado, da perito-
nite tuberculosa por injecgdes sub-cutineas do proprio
liquido ascitico. No método de Debove e Remond o
liquido, antes de injectado, era préviamente filtrado atra-
vés dum filtro Chamberland e os resultados foram duvi-
dosos, pelo que o processo foi abandonado.

Tive a satisfagdo de saber que um portugués, Joa-
quim Evaristo, ensaiou, em 1808 !, no tratamento das
vérias formas de tuberculose, o liquido ascitico da perito-
nite tuberculosa, e fiquei com a impressdo, mas falha-me
a certeza, que a Joaquim Evaristo coube a gloria da pri-
mazia do emprégo do liquido ascitico nédo filtrado e de
tornar extensivo o método ao tratamento de outras for-
mas de tuberculose, além da peritoneal, isto é, da héte-
ro-seroterapia, ou seja a injecgdo do liquido ascitico dum
individuo noutro.

E dos casos observados Joaquim Evaristo diz que
os resultados foram sempre muito apreciaveis, quere sobre
as lesdes pulmonares, quere sdbre o estado geral. E para
se avaliar do interésse das observagdes de Evaristo, ndo
resisto a transcrever a primeira e a segunda, visto a pri-

1 Sociedade das Scifncias Médicas de Lisboa — A Medicina
Contempordnea, 1898,
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meira ndo ser de tuberculose pulmonar: 1.* «uma rapa-
riga com lesdes de natureza tuberculosa nos globos ocu-
lares (penfigo) e na face (Idpus), que estivera no instituto
oftalmolégico, pois as lesbes oculares dificultavam a
visdo a ponto da doente precisar andar acompanhada.

Depois de 10 injecgdes, a doente encontrava-se com
o lupus completamente curado e as lesdes oculares
melhoradas a ponto de jd poder andar s6 e, em vista do
seu estado satisfatério, a doente foi para a terra da sua
naturalidade ».

Apreciando éste. caso, o Dr. Xavier da Costa diz
« ter tido ocasido de apreciar os beneficios colhidos, pois a
doente, antes de ser tratada pelo liquido ascitico, esteve
muito tempo no instituto oftalmolégico em tratamento
médico e cirtirgico de tracoma penfigdide resistente e
progressivo, que descreve minuciosamente; ai lhe apare-
ceram as primeiras manifesta¢des lipicas na narina e na
face esquerdas. Viu-a depois, com o lipus cicatrizado, e
muito melhorada das lesbes oculares,

Sobre a natureza da lesfio da face ndo pode haver
duvida, porque fez o exame histolégico de fragmentos
em que, se ndo encontrou bacilos, encontrou a consti-
thigdo histoldgica do lapus».

2.* — «Rapariga de 19 anos, filha de pescadores,
méie morta de tuberculose. Ao comegar o tratamento:
grande emagrecimento, suores profusos, tosse, expecto-
ragdo com bacilos, acessos febris (38°); a auscultago,
tuberculos em fusdo no vértice do pulméao direito.

Iniciado o tratamento em 15 de Julho, terminou a
16 de Outubro; a dose mdxima empregada foi de 4 cc.
As melhoras fizeram-se sentir no estado geral, no desa-
parecimento dos bacilos na expectoragio, diminuigdo dos
suores, etc; do lado do aparelho pulmonar sémente se
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encontra uma certa aspereza na respiragio, Voltou para
a terra por estar curada, e ai continua trabalhando».

Camara Pestana, apreciando os resultados colhidos
por Evaristo, diz «ter estudado, quer no campo experi-
mental, quer na clinica, muitos dos tratamentos propos-
tos para a tuberculose e ainda nunca conseguiu benefi-
cios tdo assinalados, especialmente do lado do aparelho
pulmonar, como os apontados por Evaristo».

E na leitura das revistas feita com o fim de conhe-
cer a histéria e evolugdo do método de Gilbert, e 0 seu
estado actual, embrenho-me pelo estudo da auto-serote-
rapia, hétero-seroterapia, hemoterapia... e surgem a
coléido e proteinoterapia, os diversos processos de des-
sensibilizagdo, etc., etc.!

E’ uma revelagdo para mim, e compreendo entio a
definigdo : os tratados sdo os tumulos onde jaz a sciéncia
morta. E sinto palpitar, exuberante de vida, de transfor-
magdo, de criagdo, numa curva de vertigem, a sciéncia
médical As vezes é uma idea que nasce, avulta e forma
doutrina; outras vezes é uma idea que renasce, funda-
mentada agora em melhores bases, moga como se fOsse
nova!

E a Medicina aparece-me agora como uma Sciéncia
e uma Arte em permanente evolugdo, em continua trans-
formagdo, vivéndo sempre uma seiva constantemente
nova—nova surgindo, velha remogando—num progredir
qudsi vertiginoso para um limite que nos parece prestes
a ser atingido, mas que se afasta ao atingi-lo ilusoria-
mente: a perfeigdo!

Descubro a ignordncia que eu ignorava, e com-
preendo que o médico, para merecer &sse nome, tem de
se entregar todo—alma e coragdo!—a medicina—e
quando chegar a muito velho, tendo observado, estudado
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e meditado a vida inteira, poderd julgar-se muito feliz...
se de medicina souber um poucochinho!

E ndo compreendo como um industrial, um comer-
ciante—na hora louca de mercantilismo que passa— possa,
por sport, ser médico... Mas, tendo embora um curso
de medicina, serd, em tais condigdes, na realidade médico?

Mas nos casos de pleurisia de Sousa Junior, um
facto impressiona pela sua constincia: a existéncia da
sifilis.

E o Mestre, ouvido em noites inolvidaveis de con-
versa——conversa que € um mondélogo vivo, palpitante,
de apostolo, de quando em quando intercortado por uma
pregunta de duvida do discipulo—chama insistentemente
a minha atengdo para a freqiiéncia extrema da sifilis.

Ougo entdo pela primeira vez, estasiado, as doutrinas
a que chamei pansifilis.

Pansifilis, evidentemente, ndo quere dizer que tudo
em patologia seja sifilis, mas que todo o ser humano,
num grau de menor ou maior laténcia, de maior ou menor
actividade, ¢ influenciado hoje pela sifilis.

Arrdjo? Revolugdo? Nao sei. E Ribeiro Sanches que
renasce, remogado!

Santos Silva abre de par em par as portas do seu
consultorio para receber o colega-discipulo—o médico-
-rapaz—e 0s bragos para receber, atencioso e carinhoso,
0 amigo—e € Santos Silva que mostra a sifilis onde
eu a ndo via, e eu passo a vé-la onde a ndo suspeitava.
E nos meus doentes eu vejo a sifilis, impressionado, onde
distintissimos clinicos a ndo tinham cuidado!

Exemplos:

Mulher de 32 anos, costureira, sofrendo desde muito
tempo de cefaleias e bronquite crénica purulenta, nunca
pdde dedicar-se ao trabalho por lhe falharem as forgas.
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“Teve 5 ou 6 abbdrtos, tem um filno satiddvel, de dois
anos, outro atrépsico, nado-prematuro, de seis meses.
Fiste nunca se amamentou ao seio por impossibilidade
de fazer a sucgdo. A mée consulta médicos; toma tdénicos,
€ martirizada com pontas de fogo. Melhora ligeiramente,
mas continua valetudindria, desistindo de se tratar. Vem
consultar-me por causa do filho, j4 condenado, e eu
penso no diagndstico etioldgico de sifilis. Pois os abdrtos
numerosos e as cefaleias ndo bastariam? Trato a crianga
-com injecgbes de sulfarsenol, e o doentinho melhora
rapidamente, a olhos vistos. A doente, em face do ressur-
gimento do filho, ouve-me também. Fago-lhe vinte injec-
.¢0es de Arcil (cianeto e arrenal), Ndo tem mais cefaleias,
melhora consideravelmente da bronquite, adquire forgas.

Nao quis mais tratar-se, contra 0 meu conselho, por
se supér boa de saiide. E interessante que, passados
perto de dois anos, e sem que tenha, que eu saiba, feito
mais tratamento, a doente ndo voltou a ter os antigos
-sofrimentos. Teve recentemente outro filho sauddvel. O
petiz que eu tratei morreu depois de broncopneumonia
morbilosa.

Nesta doente foi curioso. um facto que observei
~depois noutra doente: tinha irregulasidade menstrual,
intervalando-se, de hd muito, os periodos catameniais de
15 dias, o que logo durante o tratamento se regularizou.

Homem de 45 anos, mestre de obras, gravemente
-enférmo hd cérca de 40 dias, visto por mim em confe-
réncia com o seu médico assistente, apresentava hiper-
termia elevada, expectoragdo muito abundante e horrivel-
mente fétida, Tratava-se duma dessas formas de esclerose
pulmonar difusa, com bronquectasia, descritas e atribliidas
por Tripier A sifilis pulmonar. O tratamento consistia no
wso de pilulas balsdmicas e, se bem me recordo, de anti-
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térmicos. Perfeitamente de acérdo com o colega assistente
quanto ao diagnodstico andtomo-patologico, discordamos
quanto & etiologia, que eu atribui 4 sifilis, e portanto
quanto & terapéutica a seguir.

O doente acusava, de resto, um passado venéreo,
embora negasse acidentes sifiliticos primdrios e secundarios,
e entre os seus filhos e filhas, duas destas, pelo menos,
apresentavam estigmas, A respeito do prognéstico con-
cordamos: o doente devia ter poucos dias de vida, a nio
ser modificada rapidamente a situagéo. Ora eu supunha
possivel, embora ndo certa, a salvagido do doente por um
tratamento anti-sifilitico enérgico. O colega nio concorda,
mas autoriza-me a agir., Eu nfio hesito a arcar com a
responsabilidade, escudado na opinifio de Gougerot !: ndo
tentar o tratamento de prova especifico, mesmo em caso
de diagnostico impossivel de sifilis nas visceropatias, seria
privar o doente das probabilidades de cura. «Certamente,
muitas vezes, mesmo muitas vezes, a hipdtese serd
inexacta e o tratamento ficard ineficaz; mas, se uma vez
por mil, curamos um doente com uma rapidez de ordi-
nario maravilhosa e contra qualquer esperanca, éste éxito
vale bem procurar meses e meses sem proveito», «O
tratamento de prova fica pois o primeiro e dltimo recurso ».

Nio seria entdo um dever tentar a salvacio do doente?
Fago o tratamento pelo neosalvarsan em injecgbes endo-
venosas, comegando por O#£,I0, e 0 doente apresenta
reacgdes de Herxheimer que fazem recear pela sua vida,
mas entra depois a melhorar com wma rapidez maravilkosa,
como diz Gougerot, e, ao cabo de dois meses, cura.

L)

1 Gougerot: L'indispensable en syphiligraphie — Paris, 1921.
Tudo quanto de Gougerot for citado no texto, sem outra indicagdo,
encontra-se. neste livro.
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Indico apenas o tratamento etioldgico, ndo me refe-
rindo & medicagdo sintomética que ndo foi descurada, &
claro. Tao feliz fui que logo no primeiro caso, no género,
que se me deparou, reconheci, por experiéncia prépria, a
verdade das palavras de Gougerot!

Outro doente, homem de 45 anos, tinha saido duma
casa de salide, onde estivera dois meses, para o seio da
familia. Queixava-se de nfo dormir um s6 momento havia
quatro meses, e dizia estarem contados os seus dias de
vida. Acusava obstipagio pertinaz, dizia ter urinado muito-
pouco nas tltimas 24 horas, etc., etc. Supunha-se um
tuberculoso mesentérico, 0 que o fez percorrer os espe-
cialistas de mais nomeada de doengas do aparelho diges-
tivo, éstes remetendo-o para os neurologistas, dando por
fim o doente entrada numa casa de salide.

Havia dois anos o doente sofrera um insulto de que
resultara uma hemiparesia direita. Ao doente tinha sido-
feito em 1913 tratamento anti-sifilitico, em virtude duma
reacgio de Wassermann fortemente positiva; mas como-
ndo sentisse qualquer perturbagdo até ao ataque de hé
dois anos, descurou o tratamento, que resumia a algumas
fricgGes e cura hidroterdpica em Vizela.

Ora, a-pesar-do seu passado e da sero-reacgéo forte--
mente positiva, eram-lhe dados brometos, muitos brome-
tos —tantos que muitos foram parar ao balde, no dizer
do doente—e tratamento anti-sifilitico nunca lhe foi feito
na casa de salide.

Tratado activamente por mim, o doente melhora
rapidamente, néo se recordando, meses depois, duma noite
de insonia ap6s o tratamento, e a propria paresia da perna
direita desaparece por completo! Anda agora a viajar o
meu ex-doente, hoje meu querido amigo, 6ptimo de satide!

Nova impress@o colhida na clinica, e esta sobrepu-




PANSIFILIS? 18

jando todas as outras: ndo sé a freqliéncia extrema da
sifilis, mas a pouca atengdo que os médicos em grande
parte lhe dedicam.

E entdo lango-me ao estudo da sifilis, do estado
actual da sifiligrafia, da sua evolugdo, da sua histéria, e
depara-se-me logo 8ste aviso de Manuel Bento de Sousa *:
«Hstudar a syphilis é entrar n'um campo imenso, aonde
se levantam questdes de toda a ordem, questdes de phi~
losophia, de historia, de hygiene, de chimica, de medicina
legal e, direi até, de politica. O homem, por mais vigoroso
que fosse o seu talento, por mais forte que fosse a sua
vontade, que quizesse abragar a questfo no seu conjuncto
e dedicar-se, fazendo a critica de tudo como deve ser
feita, isto &, com profundo conhecimento dos textos,
gastaria a vida inteira — para ler o que ha escripto sobre
este assumpto e achar-lhe valor, comentando, annotando
e deduzindo, era precizo um numero tal de annos e uma
tensdo de espirito sempre tdo bem conservada, tio bem
tonificada, que ainda assim, creio que se perderia n'este
trabalho ».

E cedo verifico a verdade da prevengao de Manuel
Bento de Sousa, ndo s6 em relagio ao que sobre sifilis
havia escrito no seu tempo, mas ainda a respeito do que
sObre sifilis se escreve no momento actuall

Teria desistido se nfio ougo logo o conseclho de
Audrain 2:

«Teria renunciado a uma tarefa tio pesada se nio
tivesse considerado como uma obrigagdo imperiosa para

1 A syphilis, LicgBes professadas na Escola Médico-ciriirgica
de Lisboa no ano lectivo de 1877-1878, por Manuel Bento de Sousa.

2 Audrain: La syphilis obscure—Paris, 1911, Tudo quanto de
Audrain for citado sem outra referéncia, contém-se néste livro.
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cada um, ante a infludncia nefasta desta doenga, de
trazer a sua contriblligio & obra comum, por fraca que
possa ser», :

Por fraca que seja embora, também trago pois a
minha contribliigdo. . .

Das leituras a que procedi, impressionaram-me sébre-
-modo, pelo vigor da prosa e pelo desassombro da expo-
sigllo, os livros e artigos de Leredde *.

A Sousa Junior e a Santos Silva ndo sei dizer pala-
Vras que possam exprimir a minha gratiddo pelo muito
que lhes devo em ensinamento e benevolente amizade:
que os meus doentes saibam que muito lhes devem
também !

-+« pois do que ouvi, li, observei e meditei na minha
ainda curta vida de médico, venho hoje fazer o meu
depoimento perante a Faculdade que tive a honra de
freqlientar—e por onde passei alguns dos anos mais
felizes da minha mocidade!

* *

Se, de recordar o tempo j4 passado depois de com-
pletar o curso de medicina, tiro algum ensinamento —
tempo que vivi emocionadamente, que para tornar a
vivé-lo recomegaria o curso sem hesitagdo — recordar o
tempo de estudante desperta em mim grande saudade!

Tive paixdes de rapaz e vivi-as. Cabulei quanto o
permitia a necessidade de passar sem favor nos meus

1 0 que de Leredde vai citado no texto, sem outra indicagZo,
encontra-se nos seus livros: Domaine, traitement, prophylaxie
de la syphilis — Paris, 1r921; Nouvelles études sur la Syphilis —
Paris, 1921,
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exames, € ndo o lamento, pois da cabulice algum pro-
veito tirei: deliciei-me com o estilo de Ega, o inegualdvel
observador, o magistral caricaturista (ou retratista?) do
Conselheiro Acacio; Fialho, o sarcasta formidavel que
de todos os Acdcios fez um hilariante—e por vezes
sangrento — pim-pam-pum, 0 prosador original e febril
do Sofrimento; Camilo, assombroso chorando ou rindo;
Gomes Leal, o «rude e enérgico plebeu» de «A Trai-
¢do», de « O Hereje», 0

€ur0enssssente altivo ou extraordindrio
que cheio do ideal das férreas coisas belas
tem uma alma que faz viagens nas estrelas »

e, a0 mesmo tempo, o lirico sublime da «Historia de
Jesus», «para as creancinhas lerem »; Junqueiro, o épico
jconoclasta da decadéncia, o lirico divino de «Os sim-
ples», Poeta dos maiores de todos os tempos—e nao
um «romancista» como queria um meu amigo, estu-
dante distinto de medicina...

Apenas para notar o sentido de muita coisa consi-
derada cabulice, e outras consideradas aplicagdo, cito
alguns nomes de grandes portugueses, € s6 de
mortos.

Mas ali estd o Brasil—desdobramento pela poli-
tica, identificagio pela raga e pela lingua—com Coelho
Neto, certamente 0 mais maravilhoso joalheiro do senti-
mento e da prosa portuguesa da actualidade, o comovido
e emocionante autor do «Jardim das Oliveiras»...

E & Coelho Neto que pde nos ldbios duma sua
personagem, simpatico perfil de médico culto e bondoso,
éste conceito:

«Olhe, meu amigo, dizia, apertando 0s olhitos mali-
ciosos, com a seringa entre os dedos —o0 baptismo devia
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ser uma boa injecgdo de mercirio. Para a mancha ori-
ginal sempre seria de mais efeito do que a dgua das
pias. Deixe 14 falar...

Antes de ter hdo a «Agua de Juventa », tinha eu
ouvido a Sousa Junior: «A sifilis é o pecado original
das religides, contra o qual elas preceituam ceriménias
varias, como o baptismo no cristianismo. Eu aceito as
véirias formas de baptismo, mas é necessdrio que na
ceriménia entre um pouco de merctrio e um conselho
do sacerdote aos pais para que vdo administrando mer-
curio a crianga...»

L T R R I R I I B A I B B IR I

O tempo perdido, o esforgo indtil dispendido para
satisfazer a tanta inntil coisa que satura os chamados
pragramas!...

E é com éste trabalho, mterrompldo com descansos
forgados no Aljube, no Pago Episcopal, no 32 de Pena-
fiel, e exilado por casa de amigos, por onde me faz andar
uma paixdo de rapaz—que chego ao ultimo ano do
curso de medicina...

Mas entdo...

Em clinica ciriirgica, encanta ver operar, com scién-
cia e consciéncia, com arte e brilho, o Prof. Teixeira
Bastos.

Em clinica médica, a figura veneranda do Ilustre
Prof. Tiago de Almeida, disciplinador intransigente duma
energia que ndo exclui uma grande bondade, cria nos
alunos, com o amor 4 profissdo, o espirito de camara-
dagem que falta neste regime de cursos livres — quanto
a mim o maior sendo do sistema, que os ndo hi sem
defeitos —a ponto de sé se conhecerem como condisci-
pulos os alunos do Prof. Tiago!
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Os condiscipulos !

Entre nés surgiu por vezes o delirio do exagéro
provocado pela febre da paixdo — paixfio efémera, delirio
que esquece...

E com a maior alegna que a todos, sem uma excep-
¢do, considero amigos, e néste momento solene para
mim —va la a frase acaciana — a todos envio um
afectuoso abrago !

A todos, sem excepgio, infelizmente ndo pode ser:
para sempre — para sempre | —a Morte privou do nosso
convivio o Jodo Avelar... Para a sua Meméoria a expres-
sdo sentida da minha Salidade.

Mas se fosse possivel recuar no tempo — tnico
recuo que eu desejaria— qual de vds, rapazes, perdido,
Doutores, hesitaria um sé instante, junto o nosso curso,
em cursar novamente as clinicas médica e cirtirgicar



Notas sobre a histéria da sifilis

O vesve. .00 la vérole grosse
Qui n'épargnait ni couronne ni crosses

JEAN LEMAIRE (1528),

<... a verdade em cousas de sciencia, como em
tudo o mais, vai procurar-se a todos os tempos
e a toda a parte, e naio se despreza por antiga,
porque é a unica cousa n'este mundo, creio eu,
que apezar de velha é sempre nova ».

‘MaNuEL BExTO DE SoOUZA.

ERDE-SE na bruma dos tempos a origem da sifilis,

pois um dos seus mais antigos focos conhecidos,

na frase dum ilustre historiador da sifilis, Rollet !, foi

muito provavelmente o proprio bergo do género humano,
a India.

A sifilis, «muito provavelmente », acompanha, pois,
desde sempre a Humanidade. No entanto, na Europa s6
nos ultimos anos do xv século a atengdo dos médicos
se fixou sdbre a doenga, mercé da terrivel pandemia que
entdo grassou nesta parte do Velho Continente. Se ndo
podemos fixar a data do nascimento da sifilis que, talvez,
tenha a idade do sér humano, a nossa sifiligrafia nasce
no fim do xv século, em 1493, coincidindo com o re-
gresso da expedigdo de Cristovam Colombo. Dai o terem

1 Dictionnaire encyclopédigue des Sciences médicales— Paris,
1884, artigo de Rollet.
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0s primeiros investigadores, com Astruc a frente, estabe-
lecido que a sifilis europeia fora importada, com a filo-
xera, da Ameérica, logo ao estabelecer-se a primeira liga-
¢do entre o Velho e Novo Continentes.

As conclusBes de Astruc foram imputadas triunfan-
temente pelo nosso grande Ribeiro Sanches !, que erudi-
tamente sustentou que a sifilis existia na Europa antes
das expedigbes de Colombo, demonstrando que, embora
ndo houvesse — e ainda hoje se ndo conhece — um tnico
documento escrito anterior a 1493 que apresentasse a
sifilis como uma entidade nosoldgica, «desde a mais
remota antiguidade se leem em todos os livros de
medicina vdrios sintomas» do mal luético. «As ideias
correntes sdbre a histéria da sifilis — escreve Maximiano
Lemos — modificaram-se consideravelmente desde San-
«ches, Cré-se hoje — diz ainda o mesmo ilustre historiador
-da medicina — que a doenga ¢ muito mais antiga do que
£le a considerou ».

Ao lado de Ribeiro Sanches formaram Hensler, Si-
mon, Hecker, Rosenbaum — na Alemanha; Jourdain,
Littré, Daremberg, Cazenave, Follin, Lancereaux, Jullien
—em Franca.

Por fim, os trabalhos posteriores de Parrot, Broca,
©Ollier, Virchow, Lortet e Rollet, estudando esqueletos,
fragmentos de cranio, porgdes de occipital e parietal, en-
contrados em escavagdes feitas na Europa nos terrenos
de aluvido e nos cemitérios antigos, vieram. demonstrar
a existéncia da sifilis na Europa nos periodos mais re-
motos da nossa histéria e, até, em idades pre-historicas,
dando assim razfio a Ribeiro Sanches.

1  Maximiano Lemos: «RiBEIRO SANCHES» — Porto, 1911.
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Broca considerava a sifilis como existindo na Eu-
ropa jd na época neolitica. E Pruniéres, escavando uma
sepultura da época da pedra polida, encontrou cranios de
«crianga com estigmas de sifilis hereditaria.

Mas € s6 no fim do xv século, por ocasifo da vio-
lenta epidemia atras referida, que comegam os estudos
sObre a doenga, denominada de diferente modo, que de-
pois tomou definitivamente o nome de sifilis.

A palavra sifilis aparece pela primeira vez em 1546
no poema de Fracastor. O pastor Syphkile pastoreava os
numerosos rebanhos do rei Alithodis e, como profanasse
0S santos altares, foi castigado com uma horrorosa lepra
que cobria todo o corpo e terriveis dores que torturavam
.0s membros e lhe perturbavam o sono ! Dai a palavra
sifilis, que se fixa, para designar a doenga, mercé do
-efeito poético de Fracastor.

Impressiona que a sifilis ndo tenha sido notada, exis-
tindo na Europa, antes do fim do xv século. Rollet diz
que entre as endemo-epidemias sifiliticas posteriores ao
xv século, algumas se extinguiram por si proprias de-
pois de terem durado mais ou menos tempo. Ter-se-ia
atenuado a sifilis, anteriormente 4 revivescéncia epide-
mica de 1493-14904, de modo a passar despercebida?

Lancereaux lembra a possibilidade dos acidentes
«constitucionais da sifilis serem confundidos durante a
idade média com os acidentes da lepra, doenga que entdo
cobria com o seu nome um grande niimero de afecgdes, e
Follin escreveu que o uso freqilente que os Orientais e
.05 Romanos faziam de banhos, junto & benéfica influén-
cia do clima, deveria contribliir para modificar vantajosa-

1 Elie Metchnikoff: «PrEFACEs — La syphilis, C. Levaditi —
J. Roché; 1909,
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mente as afecgdes cutdneas e, mais, que na antiguidade
0s conhecimentos médicos existiam sobretudo no estado:
de medicina popular, de modo que os sifiliticos procu-
ravam principalmente os charlatdes e os sacerdotes, pois
que estes «exerciam nos templos uma medicina religiosa
que era mais proveitosa aos interésses do culto que &
salide dos doentes »,

De resto, diz ainda Follin, os médicos da Grécia, de
Roma e de Alexandria estavam mais que ndés em condi-
¢Oes de desconhecer as relagdes entre os acidentes locais
e os acidentes gerais da sifilis. E para melhor nos fazer
compreender a. ignordncia dos médicos da antiguidade
em matéria de sifilis, Follin escreve, em 1861: «De resto.
esta relagdo entre os acidentes gerais e os acidentes lo-
cais da sifilis escapa ainda muitas vezes aos médicos da
nossa época». Assim escreveu Follin, em 1861...

A epidemia sifilitica do fim do xv século, que deu
origem aos estudos de sifiligrafia, foi de tal modo viru-
lenta que os doentes causavam horror aos proprios mé-
dicos, difundiu-se com tal rapidez que cedo invadiu tdda
a Europa e generalizou-se tanto que ficou, na tradicdo
popular da época, no dizer de Audry ?, que o rei, o papa
e o imperador eram todos sifiliticos.

«A situagdo moral da Europa — escreve Draper ? —
revelou-se notavelmente quando pelos companheiros de
Colombo foi introduzida a sifilis na Europa trazida das
Indias Ocidentais. Estendeu-se com rapidez maravilhosa.
Pessoas de t0das as classes, desde o Santo Padre Ledo x

1 Prof. Ch., Audry: Précis élémentaire des maladies véné-
riennes — Paris, 1922.

* Draper: Histdria dos comflitos entre a religido ¢ a scién-

cia,
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até ao mendigo dos caminhos, contrairam a vergonhosa:
doenga ».

Em 1527, no Dialogue entre le Mercure et le Gaiac,
de Jacques de Bethencourt, o Merctrio diz, «ndo sem
vaidade », segundo o prof. Jeanselme ?: ¢Hoje associo-me-
com o0s reis, os principes, os generais, os prelados,
o0s bispos e tbodas as grandes personagens déste
mundo».

A difusibilidade da doenca foi tdo rdpida e extensa
que cada pais a atribuiu & nagéo vizinha e a designou.
como um mal oriundo dessa nagdo: os italianos chama-
ram-lhe mal francés e os franceses mal napolitano; foi
conhecida como mal portugués, sarna espanhola, con-
tdgio indiano, etc., etc,

E em cada pais difundiu-se tanto a sifilis que se
acreditou que um individuo séo se contaminava entrando
na casa dum sifilitico e respirando o mesmo ar; apon-
taram-se casos de sacerdotes infeccionados através das
grades dos confessionarios, ao confessarem luéticos; dis-
cutiu-se se se podia contrair a sifilis ouvindo dum doente
um segrédo ao ouvido; o préprio Fracastor considera-a
como doenga epidémica cuja origem se deve a influéncias
siderais; fala-se de geragdo espontdnea e em causas
metereolégicas, teltiricas e bromatologicas, em génio-
exantemadtico, etc.

Rodéric Diaz, médico de D. Jodo u1, a quem dedicou
o seu livro sobre a primeira epidemia de sifilis, diz que o
foco inicial foi Barcelona & chegada dos marinheiros de:
Colombo, e que depressa tdda a cidade ficou sifi-
lizada.

1 Prof. E. Jeanselme: Les grandes élapes de la syphiligraphic
Jrangaise: «La Presse Médicales, 4 Septembre 1919.
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E trés meses depois a sifilis tinha-se disseminado
por tdda a Kuropa, o que leva Spregel a escrever, refu-
tando a origem americana da doenca: «A verdadeira si-
filis manifestou-se no verdo de 1493, e quasi simultanea-
‘mente em tddas as partes da Europa. Ora é impossivel
que no espago de trés meses a sifilis tenha sido trans-
portada a Berlim, a Halles, a Brunswick, no Mecklem-
burg, na Lombardia, em Auvergne e tbdas as outras
regioes ».

E Rollet, partidario da origem americana da sifilis,
pretendendo explicar, diz que nessas regides afastadas do

{foco epidémico primitivo nfo havia, em 1493, sendo ca-

sos isolados que em algumas semanas ou alguns meses
disseminaram a sifilis por toda a parte!

Em 1506 ja Coccius Sabellicus escrevia que «quasi
a vigésima parte do género humano fora atingida pela
sifilis» e em 1517 Pierre Bembo referia-se & doenga como
fazendo grandes estragos no seu tempo.

Em Portugal, segundo o saudoso prof. Maximiano
Lemos !, «a sifilis desenvolveu-se largamente, afirmando
Diaz de Isla que no Hospital de Todos os Santos se re-

colhiam mais sifiliticos que em outro qualquer da

Europa».
Amato Lusitano em 1511 relata uma epidemia local,
que teve por origem um caso de sifilis hereditdria. E par-

tindo désse caso, diz Amato, no espago dum més nove
4ndividuos haviam contraido sucessivamente a sifilis.

Enfim, a sifilis preocupou tdda a gente, tornando-se
uma doenga popular. Os historiadores ocuparam-se dela,
e 0s poetas cantaram-na.

1 Maximiano Lemos: Prericio. Medicagdes Dermatoldgicas

-— Prof, Luis Viegas.
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Mas se numerosos testemunhos provam a assombrosa.
rapidez com que a sifilis invadiu a Europa, ndo pou-
pando ninguem

Aty D ni couronne, ni crosse»

como escrevia o poeta Jean Lemaire em 1528, ndo menos
testemunhos de valor provam a universalidade da sifilis
nos focos primitivos, isto é, onde ela existia em plena
actividade antes de 1403.

Lopez de Gamara, na sua Histiria Geral das Indias,
escrevia, em 1553, que os naturais da ilha espanhola es-
tavam todos infeccionados de avariose e que por isso 0S
espanhois depressa contrairam a doenga. :

Oviedo diz: «os primeiros cristdos que habitaram a
ilha espanhola sofreram dores e males estranhos devidos
a las bubas, doenga muito comum nas indias, quer por-
que as mulheres a transmitam, quer porque nasga espon-
taneamente na regido».

Rollet diz que os normandos, primeiros colonos da
Flérida, contrairam ai a sifilis com tamanha facilidade
que costumavam dizer que bastava as mulheres terem as
regras para a comunicar. Parrot estudou crinios pe-
ruanos, de antes da descoberta da Ameérica, e concluiu
que a sifilis existia no Peru antes da viagem de Colombo,
e que era muito freqliente, pois na maior parte dos cré-
nios encontrou estigmas de héredo-sifilis. Fracastor dizia
que a sifilis na América era tdo freqliente como a sarna
entre nos.

André Cleyer, em 1681, e Thon notaram que em
Java a sifilis era entdo mais comum que a febre inter-
mitente.

Jean de Léon conta que «o préprio nome desta
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-doenga era desconhecido dos africanos antes que o rei
Fernando tivesse expulso todos os judeus e maometanos.
Tendo-se éstes retirado para a Africa, os negros tiveram
contratos com as suas mulheres e desta maneira o con-
tagio se espalhou em tddas as regides, qudsi ndo ficando
isenta de sifilis familia alguma ».

Enfim, de tudo o que fica dito resulta a convicgio
de que, onde os primeiros observadores notaram a sifilis,
munca a encontraram em casos isolados, esporddicos,
mas sempre difundida, generalizada, universalizada, de
‘modo que invade uma aldeia inteira, uma cidade inteira,
um pais inteiro !

A sifilis no século xvr é descrita como extremamente
virulenta e mortifera, tal

«Qu'on ne vit onc visage aussi difformess
e o0s sifiliticos

«Peu de guéris en sont, de morts beaucoups

segundo os versos de Jean Lemaire,

Ao aparecer no fim do xv século ésse « mal miste-
11050 », essa «peste nova», segundo Jeanselme 1, «no
dizer dos contemporineos, nenhuma memoria de ho-
mem se lembrava que flagelo semelhante tivesse apa-
recido até entdo» e «o0s médicos desconcertados confes-
savam a sua impoténcia ».

No xvix século, talvez por se ter atenuado aparen-
‘temente a sifilis, afrouxam os estudos de sifiligrafia, e as
nogbes relativamente exactas que os médicos do xvr
século tinham sobre a doenga- de Fracastor, obscure-

1 Lac. cit.
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cem-se 2 tal ponto que todas as chamadas doengas ve-

néreas se confundem: sifilis, blenorragia, cancro simples,
£ tudo a mesma coisa.

Ea epoca dos identistas.

E s em 1767 os ingleses, representados por Hunter,
procuram novamente isolar a sifilis, fazendo a sua dife-
renciacdo das duas outras doengas venéreas, mais tarde
.demonstrada pela bacteriologia.

E a Hunter ainda que cabe a gléria de iniciar o
processo experimental no estudo das doengas venéreas,
fazendo inoculagdes no homem. Consegue reproduzir o
.cancro mole, mas ndo consegue o mesmo &xito com 0s
produtos sifiliticos secundarios.

Aplicando, como faz Metchnikoff, a4 historia de si-
filis a lei dos trés estados de Comte, os trabalhos de
Hunter e da sua escola marcam a passagem da sifiligrafia
.do estado teoldgico para o estado metafisico.

I na segunda metade do xvin século que surgem
-0 notabilissimos trabalhos do sifiligrafo portugués Ribeiro
‘Sanches, que o prof, Maximiano Lemos diz «ter o direito
.a ser considerado um precursor de Fournier, sem que
nunca houvesse tido & sua disposigio o grande material
-que o ilustre professor francés pdde aproveitar».

Mas os trabalhos de Sanches, aparte os que se re-
ferem a historia da sifilis, dizem respeito sobretudo 4 si-
filis obscura, hereditdria, cronica, e por isso mais de es-
pago a 8les me referirei quando tratar de « Sifilis ancestral ».

No xmx século fazem-se notdveis estudos precur-
:sores das grandes descobertas sifiligraficas do nosso
tempo.

Ricord, de 1831 a 1837, faz inumeras inoculagbes de
produtos de acidentes primérios e secunddrios em sifili-
ticos, obtendo resultados positivos. De 1835 a 1862,
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Wallace, Waller, Vidal, Anonyme du Palatinat, Gibert e
outros, praficaram 27 inoculagdes, seguidas de resultados:
positivos, com cancros, placas mucosas, sangue, ulce-
ragdes das amigdalas e sifilides pustulosas adquiridas e
congeénitas, e observaram nos inoculados, ap6és um pe-
riodo de incubagéo varidvel de 10 a 30 dias, o apareci-
mento duma lesdio primdria seguida de acidentes secun-:
darios tipicos.

Em 1844 Auzias-Turenne ! tenta inocular a sifilis aos
animais, e, ao ler as suas comunicagdes a Academia de:
Sciéncias de Paris, fiquei convencido de que o conseguiu.
As suas experiéncias sdo feitas no macaco, no céo, no
gato e no coelho.

Hunter, Ricord, Sigmund ja tinham feito idénticas
tentativas, com resultados contraditdrios.

Mas Auzias-Turenne, naquelas experiéncias, néo
distinguiu, como era necessdrio, as inoculagdes da sifilis
das do cancro simples, talvez influenciado ainda pela es-
cola unicista, e é vinte anos depois, em 1865, que Auzias.
consegue, cabendo-lhe a gloria da primazia, transmitir a
sifilis isolada das placas mucosas aos animais.

Auzias~-Turenne fez quatro inoculagbes, com pus de
cancros por éle produzidos num macaco e num gato, nos.
bragos de Robert de Weltz, professor da Faculdade de
Medicina de Wurstzburg, que se submeteu & perigosa
experiéncia por dedicagdo & sciéncia.

Os resultados foram positivos, deixando Robert de:
Weltz lavrar, durante dez dias, os quatro cancros inocu-
lados e vindo depois a sofrer os acidentes secunddarios e:
tercidrios. . . experimentais.

O proprio Auzias-Turenne, que adoptara a divisa—

1 Auzias-Turenne: La Sypkilisation, 1878.
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tout par la science et pour la science — se sifilizou experi-
mentalmente, mas disso guardou segrédo, que sé foi re-
velado pelo seu testamento, em que diz ser o mais antigo
sifilizado do mundo, e confirmado pela aut6psia.

Auzias, na melhor das intengdes, mas com 0 mais
nefasto dos resultados, julgou ter descoberto um processo
de cura e profilaxia da sifilis, a que chamou « Sifilizagdo ».

Legros, prosseguindo no caminho tragado por Auzias,
inocula, em Novembro de 1867, sob a pele da coxa da
cobaia, um fragmento de cancro duro, produzindo-se uma
ulcera e tumefacgdo generalizada dos génglios. Lance-
reaux observou na autopsia dessa cobaia, entre outras
lesGes, pequenos nddulos amarelados ao nivel do epidi-
dimo e do figado.

Mas outros observadores, procurando verificar os
resultados obtidos por Auzias-Turenne e Legros, chegam
a conclusdes muito diferentes, e pdem em davida a na-
tureza sifilitica das tumefacgdes observadas por Lance-
reaux, supondo-as de natureza tuberculosa.

Fazem-se experiéncias em vitelas, jumentos, coelhos,
lebres, cobaias.

Martineau e Hamonic, Adrian, Hiigel, Holzhauser,
Neisser, experimentam em porcos e obtéem resultados de
que éles proprios duvidam, Mas todos os animais subme-
tidos a experimentagiio eram vertebrados muito distan-
ciados da espécie humana, e Klebs, em 1878, estudando -
a evolugfo da sifilis nos diversos’ animais, foi o primeiro
a notar que no macaco ela é muito analoga ao processo
evolutivo da doenga no homem.

Mas Mossé de Montpellier, Krishaber, Alfred Four-
nier, Barthélemy, Neumann, Horand e Cornevin, experi-
mentando em intimeros macacos, contestam os resultados
obtidos por Klebs.
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Permanecem a confusdo e a davida, até que Mar-
tineau e Hamonic, os primeiros em Franga, adoptam os
processos de Pasteur, e por fim as experiéncias de Sperk,
irmaos Nicolle e Hamonic, em novos trabalhos apresen-
tados em 1903, demonstram; de modo a ndo permitir
duvidas, a transmissibilidade da sifilis do homem ao ma-
caco, e dum macaco a outro.

Mas os simios sujeitos as experiéncias, pertencendo
a diferentes espécies, algumas pouco sensiveis, outras
absolutamente refractdrias, por imunidade natural, torna-
ram- impossivel a verificagdo e os resultados foram dis-
cordantes, até que Metchnikoff e Roux tiveram a idea de

utilizar, nas suas experiéncias, os antropéides mais apro-

ximados do homem na escala zooldgica, quer pela ana-
tomia, quer pelas reacgbes humorais, e assentaram em
1903, pelos resultados irrefutdveis e verificaveis, definiti-
vamente, os soélidos alicerces em que assenta o edificio
experimental da sifiligrafia, podendo estudar-se no chim-
panzé os acidentes primdrios e secunddrios.

Mas a ‘nogdo de virus sifilitico, antevista por Fernel
ainda no século xvi, radica-se, tomando vulto durante a
revolugho pastoriana a idea de que a sifilis ¢ uma doenga
infecciosa microbiana, e trabalha-se para a sua demons-

'tragao.

Em 1837, Donné descreve um microorganismo parti-
cular, descoberto nas - ulcerages sifiliticas do pénis, da
vulva e do pé, a4 que Muller deu o nome de Vibrio lineola.

Donné pensou que o Vibrio lineola era de facto o
agente patogénico da sifilis, mas Ricord critica a desco-
berta de Donné, e o proprio’ Donné, em 1844, num novo
trabalho, apresenta duvidas sdbre o caracter especifico do
Vibrio lineola e confessa ndo o encontrar duma maneira
constante nos produtos sifiliticos. i
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Klebs em 1878 publica um estudo em que diz que
encontrou, no liquido escorrente duma porgéo de cancro
excisado, bastonetes animados de movimentos muito lentos,
e que, fazendo a sua cultura em gelatina, viu desenvol-
ver-se bastonetes apertados uns contra os outros e ele-
mentos particulares em espiral formados pela aglomeragéo
de pequenos bastonetes, a que deu o nome de keli-
comodas.

Klebs inoculou liquido dessa cultura em macacos e
neles se desenvolveram ulceragdes semelhantes a erosdes
sifilfticas de placas mucosas. A cultura do sangue desses
animais deu também bastonetes e helicomodas, e na au-
topsia de macacos das experiéncias observou-se a pre-
senga de focos caseosos, semelhando gomas, entre a dura-
-méter e a abdbada craniana, nos pulmoes nas pleuras,
nos rins, etc.

Klebs ndo conseguiu obter preparagdes de helico-
modas e bastonetes.

Em 1882, Martineau obtem, com liquidos de cul-
turas de fragmentos de cancros, inoculagbes positivas e
erupgdes semelhantes as da sifilis no macaco.

Mas objecta-se que, contraindo os simios trazidos
para a Franga, com a maior facilidade e freqiiéncia, a tu-
berculose, os nédulos caseosos observados poderiam ser
de natureza tuberculosa.

As ‘helicomodas e os bastonetes de Klebs, e os Vi-
brio lineola de Donné e Muller, ndo eram o parasita da
-sifilis, devendo ser a Spirochaeta refringens descrita por
Schaudinn e Hoffmann, mais tarde, nas diversas mani-
festagBes especificas ou banais da regido genital.

Em 1884, ja depois de Koch ter descoberto o bacilo
que tomou o seu nome, Lustgarten, aplicando as lesdes
sifiliticas os processos de coloragdo que descobriram o
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bacilo da tuberculose, descreveu um bacilo, que nio
pbde cultivar, e que julgou ser o agente da sifilis. Dou-
trelepont, Schiitz e Marcuse confirmaram a descoberta
de Lustgarten e chegou a atribuir-se-lhe um grande
valor diagndstico.

Mas em 1883 Bitter, Alvarez e Tavel mostraram
que o bacilo de Lustgarten era um saprofita banal, o
bacilo do esmegma.

Uma longa série de investigagdes estéreis tem lugar
e, no dealbar do século xx, em 1904, discute-se se o
agente patogénico da sifilis pertence ao ntimero dos
microorganismos invisiveis, dos virus filtrantes.

Os alemdes Klingmilller e Baermann sdo os pri-
meiros a fazer estudos sObre a suposta filtrabilidade do
virus sifilitico, inoculando-se a si proprios com liquidos
filtrados, e Metchnikoff e Roux, procedendo de idén-
tico modo no chimpanzé, chegam & conclusdo de que o
micrébio da doenga de Fracastor ndo passa através das
velas-filtros.

Estava demonstrado, pois, que o micrébio da sifilis,
ndo sendo um microorganismo filtravel, devia apresen-
tar dimensdes suficientes para ser visivel ao micros-
copio.

Siegel descreve um protozodtio, o «Cylorriyctes fui»,
que diz ter encontrado nos diversos produtos especificos
do homem e dos animais, e o seu ciclo evolutivo com
todos os detalhes, 0. que suscita grandes discussoes,
pois outros investigadores nfo conseguem ver O Su-
posto protozoario de Siegel. Isto dd lugar a que Kohler,
director do Kaiserliches Gesundheitamt, de Betlim,
nomeasse, em Fevereiro de 1905, uma comissio de
médicos e naturalistas, encarregando-a de verificar se
o «Cytorrkyctes lui» era efectivamente, como afirmava
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Siegel, o verdadeiro agente patogénico da sifilis. Essa
comiss@o era composta pelo médico e histologista Hoff-
mann, pelos bacteriologistas Neufald e Gonder, e pelo
protozoologista Schaudinn,

Schaudinn, procurando o parasita de Siegel, que
nunca encontrou, examinando, logo a 3 de Margo de
1905, uma pédpula extirpada por Hoffmann duma sifilide
pdpulo-escamosa, nota no suco da face profunda da
lesio uma espiroqueta, mével e muito pequena, de es-
tudo extremamente dificil.

Estava descoberto o agente patogénico da sifilis, o
«Treponema pallidum» de Schaudinn-Hoffmann,

Schaudinn e Hoffmann publicam a 10 de Abril de
1905, rodeado da maior prudéncia, o registo dos factos
que observaram, e s6 tempos depois, mas ainda em 1905,
publicam trabalhos demonstrativos da relagfo intima exis-
tente entre o «Treponema pallidum» e a sifilis.

O treponema de Schaudinn-Hoffmann foi visto pela
primeira vez em Franga por Metchnikuoff em prepara-
¢bes enviadas por Schaudinn, e em Portugal pouco
tempo depois, em Agosto de 19035, em preparagdes obti-
das pelo prof. Sousa Junior de colaboragdio com o
Dr. Gilberto Pereira, no Porto, e por Archer da Silva
e Anibal Bettencourt, em Lisboa (sessio da Sociedade
das Sciéncias Médicas de Lisboa, de 29 de Julho de
1905) L,

Ainda em 1905, aprofundou-se o estudo do trepo-
nema palido, tendo-se néle distinguido dois portugueses,
citados por Levaditi e Roché 2, o prof. Sousa Junior e

1 Dr. Gilberto Pereira: «Spirochaete pallida de Schaudinn e
Hoffmann », tese, 1go5 — Porto.

2 C. Lavaditi—J, Roché: La syphilis — Paris, 1909.
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o Dr, Gilberto Pereira, pelos seus estudos sdbre a bio-
logia do «Zpeponema pallidum », publicados na. Ber-
liner Klinische Wockenschrift, em 1005, e sbbre  as
primeiras tentativas, embora infrutuosas, de cultura do
parasita de Schaudinn-Hoffmann feitas pelo prof. Sousa
Junior,

E curioso que j4 «Bordet e Gengou (de Bruxelas)
tinham encontrado em 1902 a «Spirockacte pallida»,
como se vé€ ainda hoje nas suas preparaghes conser-
vadas; mas, como s6 a viram em um ou dois casos
e ndo em muitos outros, abandonaram os seus traba-
lhos, sem atribuir importancia etioldgica a essa desco-
berta» .

Gilberto Pereira na sua tese, em 1905, descreve os
trabalhos que precederam a -descoberta de Schaudinn-
Hoffmann e os que se seguiram até a dissertagao.

Mas ainda hoje a biologia do treponema pdlido esta
envolta em obscuros mistérios que urge desvendar.

Widal, Sicard e Ravaut estudam em 190o as alte-
ragOes precoces e tardias do liquido céfalo-raquidiano na
sifilis, o que vem constituir um novo meio de diagnés-
tico e de verificagdo da acglo terapéutica que, diga-se
de passagem, ainda ndo entrou na pratica comum.

. Em 1006 Wassermann, Neisser e Bruck aplicam o
processo de Bordet e Gengou de sero-reacgdo ao dia-
gndstico da sifilis—reacgdo a que hoje se chama de
Wassermann ou de Bordet-Wassermann, de especifici-
dade depois confirmada.

Paralelamente a éste grande progresso dos conhe-
cimentos sbbre a sifilis, e em virtude déle, progride a
terapéutica. A arte de curar dispunha, como especifico

s,
1 Dr. Gilberto Persira: loc, cit.
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da sifilis, apenas do mercurio, jd conhecido dos drabes e
orientais — pois, segundo Klein, jd os médicos malabares
Sangariar e Alassianambi, que viveram hd mais de nove
séculos, se referiram ao tratamento da sifilis pelo mer-
ctrio. Enriquecera-se com o iodeto de potdssio, cuja
acgdo anti-sifilitica foi descoberta por Wallace em 1836,
e depois vulgarizado por Ricord.

S6 em 1910 Ehrlich descobre um agente terapéutico
mais activo que os antigos, o «6o6», dando inicio &
arsenoterapia anti-sifilitica, e em 1021 Levaditi e Sazerac
aplicam ao tratamento da sifilis um composto de bismuto,
o tartro-bismutado de sodio e potassio, a que deram o
nome de «Irépol», e que foi o inicio da bismutoterapia
da sifilis, hoje em plena florescéncia.

Com as descobertas sifiligraficas dos dois primeiros
lustros do século xx, entra a sifiligrafia, aplicando & sua
histéria a lei dos trés estados de Comte, como faz
Metchnikoff, na fase positiva ou scientifica.

No periodo teoldgico da sifiligrafia, a histéria mostra
a formidavel profuséio da sifilis, que ndo poupa uma parte
do mundo, ndo respeita uma sé nagfo. :

Na fase metafisica, Ribeiro Sanches e Fournier apon-
tam a sifilis, principalmente a hereditdria, como causa da
maior parte das afecgbes cronicas, fazendo afirmagdes
ainda hoje consideradas audaciosas por muitos, a-pesar-de
confirmadas qudsi totalmente pelos processos scientificos
mais recentes.

A descoberta do Trepomema pallidum, e 0s conse-
qlientes processos de técnica, hoje correntemente apli-
cados, que o revelam, permitem diagnosticar sifilomas
primdrios desprovidos dos mais pequenos sinais, com que
a escola andtomo-clinica os definia, dando assim inteira
razio a Manuel Bento de Sousa que em 1877 dizia,
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numa admiravel previsio: «creio que formas novas de
cancros duros estdo por descobrir, e ha-de chegar um
tempo em que se diga definitivamente que o acidente

“primitivo da sifilis pode deixar de ter formas ». E Manuel

Bento citava o dito de Marston — é mais ficil dizer qual
seja do que qual ndo se_]a 0 acidente primitivo da
infeccdo,

Hoje, passados tantos anos, Audry ! escreve assim:
«a existéncia de infecgOes especificas transcutineas, com-
pletamente privadas do que nés chamamos o cancro, e
com maior férga de razfio de infecgGes transmucosas, ndo
parece negavel ».

«Um cancro sifilitico — diz Leredde—é, pura e
simplesmente, uma lesdo genital, s vezes extragenital,
na qual se encontra a espiroqueta da sifilis. O diagnos-
tico faz-se pelo exame parasitolégico».

A reacgio de Wassermann, demonstrando a existén-
cia de sifilis sem lesdes especificas, vem dar razdo a
Ribeiro Sanches e a Fournier, mostrando a sifilis onde
éles a afirmavam e onde o espirito de autoridade a
negava.

Algumas vezes nem as afirmagbes de observadores
e investigadores eminentes, confirmadas pelo sero-dia-
gndstico, bastaram para convencer: foi preciso mostrar
o parasita da sifilis no seio das préprias lesdes.

Em 1882 Fournier notou, pelos comemorativos e
estigmas, a freqiiéncia da sifilis nos tabéticos de 85 a 9o
por 10q, concluindo que «o tabes é num grande nimero
de casos (dans un trés grand nombre de cas) de origem
e de natureza sifiliticas ».

Mas a conclusdo de Fournier ndo foi geralmente

1 Aunales de Dermatologie et de Syphigraphie, 1924.
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aceite, mesmo depois de mais tarde se verificar a posi-
tividlade da reacgdo de Wassermann nos tabéticos, tio
freqliente como nos sifiliticos, apresentando lesGes espe-
cificas terciarias, e foi preciso que Noguchi, em 1912,
mostrasse o treponema nas lesdes do tabes e da para-
lisia geral para que a afirmagio de Fournier ndo repu-
:gnasse 4 opinido médica, especialmente aos neurologistas
« alienistas.

Impressiona que uma verdade antevista ou afirmada
«em sifiligrafia, como de resto na sciéncia em geral ou em
filosofia, leve anos e até séculos a ser demonstrada: a
nogdo de virus sifilitico, entrevista por Fernel no século
xvi, sO € deflnitivamente assente cérca de quatrocentos
anos depois pela descoberta de Schaudinn e Hoffmann;
muitas das afirmagdes de Sanches, no fim do século
xvul, e de Fournier, na segunda metade do século xix,
s6 agora, mais dum século em relagdo a um, algumas
dezenas de anos em relagdo a outro, vdo sendo admiti-
das, mercé dos novos processos de diagnostico e demons-
tragdo; a transmissdo da sifilis aos animais, considerada
possivel em 1844 e conseguida em 1865 por Auzias-
Turenne, sé € estabelecida definitivamente em 1903 por
Metchnikoff e Roux; o mercurio, considerado como o
melhor agente anti-sifilitico pelos antigos, é depois por
muitos condenado (escola abstencionista) e por outros
s6 utilizado em certos casos de sifilis (escola oportu-
nista), e a técnica conveniente da sua aplicagéo so6 recen-
temente € vulgarizada; a injecgdo endovenosa dos sais
mercuriais, que parece ter sido administrada j4 em 1665
em Dantzig por Fabritius Schmidt, s6 hd poucos anos
entra no uso corrente; e os acidentes freqiientes provo-
cados pelo mercirio no tratamento da sifilis, sé foram
estudados por Jarish em 1895 e depois por Herxheimer
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em 1906, a-pesar-de o mercurio ser usado hd centenas
de anos! ‘

Na fase scientifica em que a sifiligrafia entrou hd
20 anos, 4 medida que um novo processo de diagnéstico.
¢ descoberto, que um novo sinal ou estigma de sifilis é
fixado, que um agente terapéutico mais activo entra em
acgiio, o dominio da sifilis alarga os seus horizontes, de
tal modo que hoje ndo conhece balizas, lembrando um
globo, como o proprio planeta Terra, habitado pelo
Homem e pelo seu «parasita maximo», o Treponema
pallidum de Schaudinn-Hoffmann !



Sifilis ancestral

«De tous les dangers que comporte la sy-
philis, le plus grave réside certainement dans
son hérédité s, :
ALFRED FOURNIER.

...<la syphilis 12se tous les tissus et y réalise
tous les sindromes connuss,
GOUGEROT.

A crianga, a sifilis herdada dos pais parece ter sido

notada poucos anos depois da grande epidemia

de 1493-1494, pois Sigismund Fizio, historiador floren-

tino, ao narrar os acontecimentos de 1497, j4 a ela
parece fazer referéncias.

Mas foi Theophrasto Paracelso o primeiro, em 1529,
a afirmar categoricamente que «o mal se faz hereditdrio
e passa do pai ao filho» e, pela mesma época, Fallopio
ensinava que «os filhos fornecem a prova do pecado dos
pais, pois teem o aspecto de estar meio cozidos».

Ucay escrevia, falando de sifilis mal curada, que [
de ai que provéem tantas doengas hereditdrias, tantas
gotas e reumatismos, tantas flores brancas nas mulheres,
numa palavra, dizia Ucay, ¢ dai que deriva a maior
parte das doengas que se véem nas familias e que infe-
lizmente se trata por meios ordindrios porque se ignora
a origem, que mesmo os médicos ndo ousam muitas vezes
procurar,

Paul e Emile Diday, no seu belo artigo sobre sifilis
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congénita, inserto no Dictionnaire Bucyclopédique des
Sciences Médicales, de 1884, depois de transcreverem as
palavras de Ucay, exclamam: «dparte alguns exageros
de detalhe, éste quadro é o verdadeiro retrato da nossa
€poca. Foram necessdrios mais de dois séculos para se
regressar a esta doutrina ».

Confesso que li isto com sobressalto e espanto,
pois ainda hoje o quadro tragado por Ucay no sé-
culo xvi, e que os Didays dizem ser o verdadeiro retrato
da sua época, é audacioso e encarado com um sorriso
irénico pela maior parte dos médicos!

Na segunda metade do século xvi ainda Rondet, de
Montpellier, Ambroise Paré e Schenk relatam observa-
¢Oes de criangas nascidas com a sifilis, e Zacuto Lusi-
tano admite que a doenga pode transmitir-se por heranga;
mas essas observagdes ficam desconhecidas, e a nogio da
transmissibilidade congénita da doenga de Fracastor
obscurece-se, e, ainda no mesmo século, se apaga por
completo. S6 no fim do século xvir o nosso grande
Ribeiro Sanches, Boerhave, Astruc, Fabre, Levret, Rau-
lin, estabelecem com mais seguranga que o feto pode
receber a infecgdio sifilitica dos pais; e, mais do que isto,
Sanches e Rosenstein sdo os primeiros a admitir que de
pais sifiliticos podem nascer filhos bem constituidos e de
perfeita saiide aparente, mas que mais tarde veem a
sofrer. .

Isto €, Rosenstein e Sanches formulam a nogdo do
que ainda hoje se chama a sifilis hereditdria tardia,

Raulin, em 1768, elogilentemente escrevia assim: < O
tnico meio profildtico contra as doengas hereditdrias que
causam o abOrto, as criangas irregulares e defeituosas, a
imica salvaguarda dos filhos provenientes de pais ataca-
«dos, ¢ curar estes ultimos antes da fecundagéo.
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Casar-se quando 'se tem tais doencas, é frustar a
patria, é trazer ao mundo filhos que ndo podem servi-la
e € enganar-se a si préprio, causando desgostos pelo
proposito de constituir uma familia na qual se inocula
uma morte prematura, espada de Damocles ameagando
a cabega de todos os que nascem nesta familia e isto
durante vdrias geragdes».

E o nosso Ribeiro Sanches, no seu artigo Maladie
venérienne et inflammatoire chroniqgue da Encyclopedie oun
Dictionnaire Raisonné de Diderot e d’Alembert, considera
como manifestagOes cronicas da sifilis algumas afecgtes
do sistema nervoso, como a epilepsia, a mania, a scidtica,
a insOnia, o histerismo, as convulsGes, a hipocondria;
como tais considera as tumefacgOes ganglionares, a sur-
dez, a catarata, os pdlipos. Como dependendo da sifilis
considera ainda o raquitismo, a espinha ventosa, a escro-
fula e as exostoses, afecgdes hepaticas, os cdlculos
renais e vesicais, algumas doengas pulmonares, como
certas formas de asma convulsiva e tisica, e «assinala—
escreve Maximiano Lemos—algumas formas de sifilis
hereditdria caracterizadas pela aparigio de escoriagdes,
erosdes e crostas em criangas bem constithidas, mas
a quem na puberdade surgem catarros e mais tarde a
tisica que as vitima antes dos vinte e oito anos ».

Nota Sanches a freqiiéncia de desordens menstruais,
da esterilidade e dos abortos nas héredo-sifiliticas: «Ca-
sando-se, muitas sdo estéreis; se gravidam, as mais das
vezes abortam; se a prenhez chega a termo, raras vezes
o parto é feliz...»

E Ribeiro Sanches, ainda, regista os vicios de con-
formagdo, o atraso e malformagdo dentéria, a hipocon-
dria, o temperamento delicado dos héredo-sifiliticos ; nota
néstes os corpos sem musculos, os ombros estreitos, o
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peito as vezes tdo mal conformado que semelha o duma
ave magra e descarnada, e insiste sObre a utilidade de
procurar a sifilis nos avés. ..

Atribliindo Boerhave a maior intensidade das doen-
¢as agudas nas cidades ao uso do chd e do café, San-
ches, reconhecendo o facto, nédo. concorda com a opiniéo
do seu respeitado mestre quanto 4 causa, dizendo ser
esta a sifilis congénita, mais freqliente nos habitantes das
cidades.

Enfim, se fosse possivel fazer aqui mais do .que
leves referéncias & obra sifiligrdfica de Ribeiro Sanches,
tdo interessante e actual, a-pesar-de passados sobre ela
cerca de 150 anos, era bem: cabido transcrevé-la toda.

Gaubius escreve a Sanches uma carta de Leyden,
em Novembro de 1777, a que Maximiano Lemos se
refere, no seu «Ribeiro Sanches», néstes termos: «con-
quanto ndo esteja inteiramente de acordo com éle sbbre
a universalidade da sifilis, aprecia muito o que Sanches
diz do mal venéreo positivo que se manifesta pelos seus
sintomas proprios e essenciais, em oposigdo com o mes-
mo mal disfargado sob a mdscara de outras doengas.

Considerando, por outro lado, as ocasides intimeras
de infecgdio por éste virus, e a faita de cuidado com que
€ tratado no tempo presente *, deve suceder que o virus
suprimido por algum tempo ou apenas dominado em
parte, ataque as partes interiores, donde resulta que cor-
rompe o0s ‘humeres, multiplicando-se pouco a pouco e
produz, depois da pretendida cura, doengas internas que
se atribuem a outra causa. A’ vista das observagbes de
Sanches, Gaubius recordou-se dalguns 'doentes aos quais,

! Convem notar que 8ste Zempo presente se refere a 1777, ndo
v4 alguem melindrar-se... em 1924.— NOTA DO AUTOR.
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depois do uso interno de grande numero de remédios,
administrou os mercuriais, como wltima salutis anchora,
sem nenhuma suspeita de mal venéreo, e colheu resul-
tados surpreendentes.

Enfim, para concluir sdbre éste assunto, confesso-
-vos que estou sinceramente persuadido de que as vossas
ideias deduzidas das vossas observagdes sdo justas, muito
interessantes para os médicos e para tdda a humanidade
e que assim seria de tdda a utilidade que fossem publi-
cadas».

Escreve Maximiano Lemos: «Iwan Bloch considera
que a concepgdo da sifilis tardia, cujo papel é tao con-
siderdvel, entrou definitivamente na sciéncia depois das
obras do médico portugués»; e, mais adiante: «Se as
Suas obras fossem mais lidas, as relagOes entre a heredi-
tariedade e a infecgdo sifilitica ndo levariam mais de um
século a serem afirmadas ».

Edmond Fournier, no seu estudo « Sypkilis hérédi-
taire>*, do Traité de Pathologic Médicale et de Théra-
pentique appliqguée publicado sob a direcgdo de Sergent,
Ribadeau-Dumas e Babonneix, em 1921, depois de enun-
ciar a obra de Sanches, pregunta: « N'est-ce pas la déja
un curieux apergu de tout un programme que je n’aurai
plus qu’a suivre et peut-&tre & compléter ? »

E eu pregunto: Que maior homenagem poderd pres-
tar um eminente homem de sciéncia da actualidade ao
glorioso portugués Ribeiro Sanches?

A-pesar-das investigagOes escrupulosas e mintciosas
de Sanches, e da valiosa obra sObre hereditariedade da
sifilis ja realizada no século xvi e no fim do século xvu,

1 0 que de Edmond Fournier for citado no texto sem outra refe-
«wéneia, encontra-se néste seu trabalho,
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a nogdo de hereditariedade da doenga de Fracastor é:
combatida, a0 mesmo tempo, por Hunter em Inglaterra,
Berlinghieri na Itdlia, Swédiaur em Franga, mas os factos
observados no hospital de Vaugirard, fundado em Paris
em 1780 para mulheres sifiliticas, veem dar inteira razio
aos primeiros, notando a hereditariedade sifilitica e a sua
estrema freqiiéncia.

Doublet em 1781, Mahon em 1804, Bertin em 1810
e Lemauve em 1821, ensinam que os filhos oriundos
de pai e mde sifiliticos, ou nascem mortos, ou macerados,
ou antes do termo, tendo o aspecto de velhos, como de-
crépitos em miniatura; quando escapam, apresentam
erupgdes, dores de olhos, coriza, mas também podem ser
sédos aparentemente, vindo a sofrer mais tarde — como
ja tinha observado Ribeiro Sanches — o0 que vem marcar
o verdadeiro renascimento da concepgdo de sifilis heredi-
tdria.

E éstes estudos sdo confirmados e ampliados no
decorrer do século xix, de modo a ndo ser possivel con-
testd-los.

Beaumés admitia a sifilis paterna como a causa
mais freqliente da escréfula infantil e Ricord, estudando
a etiologia da escréfula, atribui-a & sifilis hereditdria,
como ja o fizera Ribeiro Sanches, e chama-lhe « scrofu-
late de vérole », 0 que suscita grande celeuma no meio
dermatolégico e sifiligréfico.

Para ndo voltar a éste assunto, ndo resisto a trans-
crever a opinido recente do ilustre tuberculogista Ser-
gent ': «Considero a escrofula como um derivado da
sifilis e tenho a convicgio de que, se pudessemos, em

1 Emile Sergent: Ztudes clinigues sur la tuberculose — Paris,
1919.
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todos os casos de escréfulas que observamos, investigar
a sifilis no passado dos pais, encontra-la-iamos muitas
Vvezes, sendo sempre. »

Valleix e Gubler estudam as lesdes viscerais, e Par-
rot, em 1875, o esqueleto, fazendo das suas malformagdes
e distrofias estigmas de héredo-sifilis; e Parrot considera
o raquitismo, como jd o fizera Ribeiro Sanches, como
sua conseqiéncia.

Mas pela mesma época os histologistas presumiam
definir a sifilis pelas suas lesdes microscépicas, e como
0 raquitismo n#@o apresenta o que se considera caracteres
especificos, patognoménicos de sifilis, Parrot foi comba-
tido e vencido.

Surge em 1882 o sifiligrafo de génio, Fournier, que
verificou, pelo estudo dos comemorativos e dos estigmas,
a existéncia de sifilis em 85 a 9o por 100 de tabéticos,
a concluir que a sifilis ndo tem lesdes proprias, especi-
ficas, patognoménicas, e determina lesdes banais, infla-
magdes cronicas, escleroses.

A percentagem de sifilis nos tabéticos, que pelo sim-
ples estudo clinico Fournier descobriu, € igual a verificada
pelos comemorativos e estigmas nos doentes portadores
de lesOes especificas, tais como acidentes tercidrios, gomas
da pele, etc. E que a investigagdo clinica, como notava
Fournier, ndo permite reconhecer a sifilis, duma maneira
constante, nos sifiliticos. E, diga-se desde j4, os mais
modernos meios de investigagdo scientifica confirmam
inteiramente as conclusdes de Fournier.

A obra de Fournier ¢ monumental, genial, e hoje,
na fase positiva da sifiligrafia, ndo se tem feito mais do
que verificar com rigor scientifico, quasi que uma a uma,
a verdade das observagdes, afirmagGes e previsdes dos
Ucays, dos Raulins, dos Sanches, dos Fourniers !
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| Estabelecida em bases solidas a nogdo de héredo-si-
filis, surge a concepgdo de sifilis hereditdria de segunda
geragdo, que Ucay, atribuindo & sifilis mal tratada «tan-
tas doengas hereditirias» e a « maior parte das doengas
| que se véem nas familias », parece ter entrevisto jd no sé-
culo xvi, e de que Sanches teve com certeza a nogao
nitida quando insistia na utilidade de prosseguir a inves-
tigagdo da sifilis nos avés.
| Paul e Emile Diday, no artigo jd citado de 1884,
falando dessa longinqua influéncia nociva da sifilis, escre-
vem que € necessdrio atribui-la, nio sé a certos males,
mas inculpd-la da « maior parte { /e plus grande pariie) dos
males que afligem a humanidade » e acrescentam: «néo
serilam somente o pai e a mide que deveriamos tornar
responsaveis pela decadéncia da familia; mas também os
avés e os ascendentes mais afastados; a sifilis uma vez
entrada num lar, tddas as geragOes sucessivas sentiriam
os seus desastrosos efeitos e ser-se-ia conduzido a esta
conclusdio terrificante dum autor alemdo: ha familias
que bem merecem o nome de patolgicas; vé-se nelas
um individuo atingido de epilepsia, um outro de atrofia
muscular progressiva, um terceiro é louco, um quarto é
tisico, etc., e, quando se vai até a origem do mal, a
patologia responde: sifilis, »

Nédo é ja a nogdo de sifilis de segunda geragdo que
estas eloqlientes palavras contéem, mas a de . terceira,
quarta, muitas geragbes, isto é, a de sifilis atdvica,
ancestral | -

Ja o problema da transmissdo da sifilis ‘do avo ao
neto, quando Fournier, em 1891, o resolveu pela afirma-
tiva, levantou grandes polémicas, pois se ainda hoje nos
é dificil averiguar com rigor o passado morbido dos pais
dos doentes que se nos apresentam, torna-se qudsi
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impossivel averigua-lo nos avés e muito mais ainda nos
bisavds.

Mas na literatura médica abundam depoimentos dos
mais ilustres e sabios clinicos que demonstram a sifilis
hereditaria de segunda geragdio, e alguns de terceira
geragdo. Alguns exemplos apenas:

Ed. Fournier, no seu trabalho sobre Héredo-syphilis
de seconde génération (1905), reiine as observagdes de
116 casais tocados, em diferentes graus, de sifilis heredi-
tdria, em que houve 369 concepgdes terminadas por 177
abortos ou criangas mortas em tenra idade, e 192 filhos
vivos. Nestas 192 criangas, Ed. Fournier notou 31 sdos
e 161 distrofiadas, e destas 22 com lesGes manifestas de
sifilis virulenta.

Em 1008, Gaucher e Glove publicam a observagéo
dum doente com estigmas numerosos e certos de héredo-
sifilis ¢ indemne de sifilis adquirida, casado com uma
mulher que nada tinha de suspeito sob o ponto de vista
de sifilis. Este casal apresentava um filho de 13 anos,
com isto so: testa saliente, hipertrofia dssea do joelho
direito, prognatismo dentdrio, surdez central bilateral, |
queratite intersticial, corio-retinite, etc. |

Prat e Boisseau, em 1000, publicam a observagio |
duma familia em que hd um avd sifilitico, pai com
estigmas de héredo-sifilis e indemne de sifilis adquirida,
assim como a made,

Quatro filhos: um de 16 anos, muito débil, com
malformagdes cranianas e dentdrias, lesdes Gsseas, vérias
fracturas espontineas e reacgdo de Wassermann positiva;
outro, microcéfalo, morre aos 45 dias; outro, de II
anos, apresenta atrofia papilar, pigmentagdo do fundo do
olho, reacgdo de Wassermann positiva; outro de 9 anos,
éparentemente sdo, sem estigmas e reacgdio negativa.




PANSIFILIS? : 52

Babonneix e Tixier, em 1912, publicam duas obser-
vagoes de Gaucher e Hutinel de duas criangas apresen-
tando a doenga de Little, netas de sifiliticos.

1o sobretudo interessante a observagio do Dr.
Nortlat, publicada também em 1912, por mostrar que
um individuo aparentemente sdo, sem estigmas, mas
filho de sifilitico, e indemne de sifilis adquirida, pode dar
filhos ricos de manifestagdes especificas: um homem sifi-
lizou-se aos 32 anos, e a sua mulher, -perfeitamente
salidavel, teve nove filhos, sendo todos aparentemente
sdos, excepto o primeiro que apresentou uma queratite
intersticial; ora o 6.° filho, uma rapariga satidavel e sem
estigmas, casa-se aos 2I anos com um homem que
nunca teve acidentes especificos, e tem déste casamento
um filho com hipertrofia do figado e, pouco tempo depois
do nascimento, rinite, penfigo palmo-plantar e depois um
exantema rubedlico especifico que depressa desaparece
pelo tratamento anti-sifilitico. :

Edm. Fournier narra duas observagbes de lesdes
cardiacas em héredo-sifiliticos de segunda geragdo: 1."—
uma crianga morre aos 5 meses de doenga azul, pais
indemnes de qualquer tara aparente de sifilis adquirida
ou hereditaria, mas o avé materno fora tratado por Ed.
Fournier de diferentes acidentes especificos, principal-
mente uma perfuragio do véu palatino e gomas multi-
plas espalhadas pelo corpo; 2.*—crianga afectada de lesdo
mitral congénita, pais indemnes de qualquer tara de
sifilis adquirida, mas a méde era brightica sem que se
pudesse incriminar outra causa além de sifilis hereditdria.
O avd materno foi tratado pelo pai de Ed. Fournier de
acidentes de sifilis cerebral.

O 'prof. Gaucher comunica & Academia de Medicina
de Paris, em 1916, uma impressionante observagdo, pois
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apresenta um caso de sifilis hereditdria de terceira gera-
¢do em que o individuo da segunda geragdo € sdo, sem
estigmas, mas com Wassermann francamente positiva:
o bisavd moire novo de paraplegia sifilitica; o avo,
indemne de sifllis adquirida, apresenta estigmas de here-
ditariedade (estrabismo, malformagfio da lingua, etc.) e
morre de hemorragia cerebral; pai sdo, com reacgdo de
Wassermann francamente positiva, indemne de sifilis
adquirida, casado com uma mulher si e de reacgdo nega-
tiva; trés filhos:

Uma rapariga de 9 anos ¢ meio, apresenta escoliose,
vegetagdes adendides, os incisivos superiores médios
muito afastados; outra, de 6 anos, qudsi idiota, ndo
falando, tendo andado sé muito tarde, apresenta estra-
bismo convergente, nariz esmagado, dentes afastados;
um filho de 3 anos, operado de vegetagbes adendides e
sofrendo sempre de enterite.

Smhs hereditaria de quarta geragdo..

E humanamente impossivel ir mais além no campo
da observagdo, mas ndo repugna a inteligéncia admitir o
atavismo da sifilis, depois de admitida, e de certo modo
comprovada pelos factos, a sifilis de segunda e terceira
geracbes.

Paul e Emile D1day, reconhecendo a impossibilidade
de demonstrar directamente, pelo estudo de factos de
observagdo, essa influéncia nociva e longinqua da sifilis,
admitem-na no entanto, considerando a doenga de Fra-
castor «uma didtese resultante duma intoxicagdo viru-
lenta, doenga ndo tendo andloga na nosologia médica» e
dizem «que nada na patogenia das diidteses se opde a
que seja assim. »

Acima me referi & dificuldade que se nos apresenta
em averiguar com rigor o passado patologico dos pais
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dos nossos doentes, e, para melhor avaliar dessa dificul-
dade, vejamos o que diz o ilustre clinico Sergent :
«esta investigagdo ¢ das mais delicadas e s6 pode con-
seguir-se em circunstincias particulares; é raro, com
efeito, que se possa preguntar a um doente se o pai
teve a sifilis; é mais excepcional ainda que o doente
possa responder a esta pregunta. Para que a pesquisa
seja realizdvel, ¢ necessario que seja a um tempo discreta
e segura; estas duas condigbes encontram-se retinidas
quando o médico & ao mesmo tempo o médico dos pais
e dos filhos.

Assim se encontra suptimida a formalidade dum
interrogatorio condenado antecipadamente a inutilidade;
os factos falam por si préprios. »

E o eminente tuberculogista diz que sempre que
pode procurar a avariose nos antecedentes hereditarios
dos tuberculosos, a encontrou num dos antecedentes, o
pai em geral, e cita interessantes observagbes em que
éle préprio tratou os pais e os filhos. S@o cinco observa-
¢es, em que nenhum dos doentes apresentava o menor
estigma de héredo-sifilis :

1.* Mulher de trinta anos, apresentando cicatrizes
de escréfulas datando da infiAncia, comegara hd cinco
anos uma tuberculose pulmonar de marcha térpida. O
pai, de 76 anos de idade, contraira a sifilis aos zo0.
Quando Sergent o conheceu apresentava uma leucoplasia
bucal, cicatrizes de gomas e aortite;

2.* Homem de 22 anos, tendo tido hd seis anos
hemoptises : vértice direito infiltrado, e por vezes durante
dois anos teve surtos congestivos com hemoptises; a
expectoragdo apresentou durante muito tempo bacilos de

1 Loc, cit.
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Koch, que havia um ano ndo continha. O estado geral
melhorara consideravelmente e as lesdes pulmonares
encontravam-se em via de cicatrizagdo, mercé duma
higiene severa ¢ do tratamento mercurial. O pai, tratado
por Sergent, contraira a sifilis dez anos antes de casar
e quinze antes do nascimento do filho ; & artério-escleroso
e apresenta uma leucoplasia bucal;

3.2 Um antigo sifilitico morre de hemorragia cere-
bral e dois filhos seus sdo vitimados pela tuberculose,
um aos 19 anos em conseqiiéncia duma pleurisia, outro
aos 20 anos de tisica galopante;

4.* Homem de 20 anos com pleurisia direita e
apresentando durante dois anos sinais certos de indure-
cimento do vértice, acompanhados de surtos febris e de
expectoragdo purulenta com raros bacilos de Koch.
O pai, de 60 anos, tinha contraido a sifilis aos 18 anos
de idade;

5.* Embora de tipo diferente, ¢ extremamente
curiosa esta observagdo: um homem era sifilitico havia
8 anos, fora bem tratado, e havia 6 anos ndo tivera
acidentes. Casa com uma rapariga muito sd e sem tara
tuberculosa alguma, e désse casamento nasce, Cinco anos
depois, um filho que no momento da observagio tinha
8 anos de idade e era satddvel, mas com certos estigmas
de héredo-sifilis (dentes de Hutchinson, etc.); ora, nove
anos depois do casamento e quatro apds o nascimento
do filho, a mde tem uma tuberculose de evolugdo pro-
gressiva, ndo tendo apresentado em ocasido alguma
acidentes sifiliticos. Sergent admite que a doente foi sifi-
lizada, tendo em conta os estigmas do filho, e que foi
em virtude desta impregnagdo do terreno que a tubercu-
lose surgiu, ndo tendo para ela predisposi¢do alguma a
doente.
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E Sergent conclui assim: «Se acrescento que, em
todos os outros casos de tuberculose que tive ocasido de
observar, nio pude investigar vestigios da sifilis nos pro-
genitores, vejo-me conduzido a verificar que, nos cinco
casos em que esta investigagdo foi possivel, ela deu cinco
vezes o mesmo resultado positivo, e que, em nenhum
dos cinco casos, o doente apresentava o menor estigma
de héredo-sifilis, » '

Estes sdo os factos que registo, abstendo-me de
discutir as opinides que a propésito déles expde Sergent,
ndo vé alguem acoimar-me de petulante,

Num sentido diferente, retrospectivo, eu tenho esta
observagdo: J. M., 34 anos, casada, marido sdo, negando
ter adquirido a sifilis, tem uma filha de I3 anos, débil,
com estigmas,

J. M. apresenta saliente a arcada dentiria do maxi-
lar superior e de ha anos que sofre de cefaleias e osteal-
gias, tendo sido feito tratamento mercurial pelo falecido
Dr. Agostinho de Sousa que avisara logo a familia da
eminéncia grave de tuberculose pulmonar. Nunca mais
fez tratamento, e em Julho ultimo vi-a pela primeira vez :
queixava-se de violentas dores nos membros inferiores,
cefaleias, vomitos freqiientes, inapeténcia, expectoragéo
purulenta, paresia da perna esquerda, ndo sendo possivel
a marcha; notei auséncia do reflexo patelar esquerdo e
exagéro do direito, hipoestesia a picada na perna esquer-
da, rudeza dos vértices pulmonares e ralas sub-mucosas
predominando no pulmdo direito. Pai, mde ¢ dois irmdos
mortos de tuberculose pulmonar: um irmio aos 21 anos,
uma irmé aos 28 —dentro portanto da formula de San-
ches: «surgem catarros e mais tarde a tisica que as
vitima antes dos 28 anos.» A doente, tratada pelo
neosalvarsan (grg), ap6s a quarta injecgdo, a ultima de
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02,45, apresentou ictericia. A-pesar-de considerar esta
ictericia como reacgdo de Herxheimer, ndo persisti no
tratamento pelo neosalvarsan, e prescrevi-lhe, durante 20
dias, calomelanos per os, curando-se da ictericia. Actual-
mente a doente apresenta a paresia diminuida censi-
deravelmente (mora a 4 quilémetros e vem a pé tra-
tar-se a minha casa), a mesma perturbagéo de reflexos,
mas ndo tem dores dos membros, nem cefaleia, alimen-
ta-se bem, ndo acusa expectoragdo e os sinais ausculta-
térios s&0 nulos. Estd a ser tratada pelo iodo-bismutato
de quinino (Quiniy).

Considero esta doente, se nao the é feito o trata-
mento especifico conveniente e a tempo, destinada a
tuberculizar-se como 0s irm&os e como o0s pais. E éstes,
antes de serem tuberculosos, ou antes, tisicos, nio seriam
simplesmente sifiliticos, por hereditariedade uns, ou todos,
por aquisigdo outros?

Interessante, sdbre todos os aspectos, a observagio
seguinte de Enriquez e Bensatide ! duma «estenose car-
diaca e mesogédstrica, depois linite com incontinéncia
pilorica e dilatagdo duodenal: »

M.™ Fr..., 35 anos, nada apresenta a reter nos seus
antecedentes hereditarios; perden sete irmdos e irmds de
tuberculose pulmonar e um de febre tifdide. Nao se encon-
tra a sifilis nos seus antecedentes pessoais, mas a sua
vida privada expb-la certamente. Nunca concebeu; uma
metrite aos 19 anos., M.™ Fr... data as suas perturba-
gOes gastricas duma intoxicagio pelo gds de iluminagdo,
sobrevinda em Maio de 1900. A seguir a esta intoxica-
¢do, apresentara durante um més acessos de tosse com

! Raul Bensatde et Lucien Rivet: Sypkilis de l'estomar— La
Presse Meédicale — 25 octobre, 1919.
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escarros de sangue, e desde esta época teria tido dificul-
dade para engulir. No fim de Junho sobrevieram dores
de estOmago, com vomitos alimentares e anorexia. Bistes
vomitos ddo-se depois da ingestdo de qualquer alimento,
mesmo leite e ovos; a doente expele, com os alimentos,
muito liquido, e s vezes fios de sangue. Fstes vomitos
sao acompanhados de dores violentas no cavado epigds-
trico. A doente emagrece rapidamente, mas éste emagre-
cimento comegou muito antes do principio incriminado
pela doente. Esta pesava, com efeito, 83 quilogramas
em Agosto de 1908; 63,500 em Abril de 1909; 44,800
em Fevereiro de 1910.

Consulta entdo Enriquez, que nota uma obscuridade
dos dois vértices, uma expectoragdo abundante e suores
nocturnos, fazende pensar em tuberculose; mas, sobretu-
do, regurgitagbes esofdgicas abundantes, bem explicadas
pela radioscopia. Esta indica com efeito a existéncia
duma dupla estenose cardiaca e mesogdstrica. A palpagao
do estdmago ndo revela nenhum sinal notdvel (6 de
Margo de 1910).

A doente é entdo enviada a Bensatde para uma
esofagoscopia, que mostra ao nivel do cardia uma ulce-
ragdo semi-circular, ndo sangrando; o esOfago ndo estd
dilatado.

E instituido imediatamente o tratamento especifico,
sob a forma de injecgdes de biiodeto de mercurio a dois
centigramas. A 18 de Margo de 1910 n@o ha mais sinais
de estenose do cardia, e a estenose médio-gastrica parcce
menos acentuada porque, muito rapidamente apos a
ingestdo do bismuto, a parte inferior do estdmago € visi-
vel no éderan, retinida a parte superior por um canal
estreito.

A alimentagdo faz-se melhor, a doente comega a
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engordar; pesa, a 23 de Margo, 46,400 quilogramas. A
11 de Maio de 1910 ndo se v& mais no deran estenose
médio-gdstrica nitida e o estdmago tem uma aparéncia
qudsi normal.

A doente toma por dia 4 litros de leite, 4 ovos,
uma costeleta, legumes, chd, chocolate. Pesa 59,800
quilogramas.

A 13 de Maio a reacgio de Wassermann mostra-se
fortemente positiva. Prescreve-se uma nova série de 10
injecgbes de biiodeto de mercurio a 2 por 100. A 13 de
Julho de 1910 a doente come de tudo, mesmo grandes
pedagos de carne. Fazem-se-lhe de novo 14 picadas de
biiodeto. N&do apresenta mais perturbagdo digestiva
alguma. A 5 de Setembro de 1910 a doente, recomegan-
do a emagrecer, ¢ admitida no hospital Saint-Antoine,
onde Emery lhe injecta 606.

A 12 de Maio de 1911 a doente conserva um esta-
do geral e um funcionamento digestivo satisfatérios.

Fez vérios tratamentos mercuriais no ano.

A-pesar-de perturbagdes gdstricas, a doente passa
bem e pode entregar-se a uma vida bastante fatigante.
Bensatide e Enriquez dizem ndio terem visto recente-
mente a doente, porque saiu de Paris, mas sabem que
estava, & data da publicagdo da observagdo (Outubro de
I919), em muito bom estado de saiide.

Sete irmdos e irmds mortos de tuberculose pulmo-
nar—e seria interessante saber se estdo abrangidos
pela formula de Sanches—e a prépria doente com uma
sintomatologia pulmonar que faz Enriquez pensar em
tuberculose. Mas Bensatide observa 2 esofagoscopia uma
ulceragdo semi-circular ao nivel do cardia, o que levanta
a suspeita de sifilis; é feito o tratamento especifico e tudo
curod...
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Fournier observou que o tecido gomoso constitui
um excelente terreno para a germinagdo do bacilo de
Koch e & ainda Sergent, com a sua reconhecida autori-
dade de tuberculogista, que transcreve a conclusdo de
Fournier: «nfio hesitarei em inscrever a sifilis no capi-
tulo etioldgico da tuberculizagio pulmonar. »

F. Sergent afirma: «a predisposigdo para a tubercu-
lose, criada pela sifilis, ndo fica limitada ao individuo;
estende-se 4 sua descendéncia. »

Nos primeiros dias de Julho tltimo vi, em conferén-
cia, uma pobre menina de 2r anos, com o vértice do
pulmao direito, pela face anterior, em fuséo, elevada
hipertermia, inapeténcia, etc.

Em Dezembro de 1923 tivera escarros hemoptdicos,
anorexia, e entrara de enfraquecer, mas, segundo o assis-
tente, 4 auscultagio nada se notava. Pai e mde viti-
mados, ainda novos, pela tuberculose pulmonar. O pai
sifilizara-se em solteiro, segundo informes de irmdos e
cunhado.

Auséncia de qualquer estigma. Emiti a opinido de
que deveria ser feito tratamento de prova especifico,
dadas vdrias circunstincias que impossibilitavam o inter-
namento imediato da doente num sanatério, a par, evi-
dentemente, do regime higiénico conveniente. Ouvi dum
ilustre clinico: que nada aconselhava o tratamento pro-
posto, que o facto do pai da doente ter sido sifilitico ndo
provava que a doente o fOsse, etc., etc.

A doente foi mudada de ares, a doenga provredm,
vindo a falecer no dia 4 de Outubro.

Lembrei-me déste caso a propdsito das opinides e
observagbes de Sergent, e citarei outros, que reputo inte-
ressantes sob éste ponto de vista, quando me referir a
« Prova terapéutica ».
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Invoco Ribeiro Sanches que nos seus trabalhos, ja
referidos, «assinala algumas formas de sifilis hereditiria
caracterizadas pela aparigio de escoriagdes, erosbes e
crostas em crian¢as bem constituidas, mas a quem na
puberdade surgem catarros e mais tarde a tisica que as
vitima antes dos vinte e oito anos. »

Ribeiro Sanches]...

Landouzy escreveu: a sifilis faz a cama da tubercu-
lose; e Sergent: a sifilis prepara o terreno para a semente
da tuberculose; «¢é sobre a observagio médica que baseio a
minha concepgdo das relagdes estreitas que wnem a sifilis i
tuberculose ».

Sinto sempre grande contentamento ao ver citado
por um ilustre homem de sciéncia estrangeiro, o nome
dum portugués, e Sergent cita M. Dias, de Lisboa, na
sua comunicagdo ao Congresso da tuberculose de 1905,
que sustentava que sifilis e tuberculose sio a mesma
doenga, de tal modo esta depende daquela!

Sergent critica os argumentos de M. Dias, e diz que
uma sé objeccdo basta para os abalar: ndo é raro ver
um tuberculoso contrair a sifilis, Ndo resisto a reparar
na pouca consisténcia déste argumento, pois sdo bem
conhecidas as reinfecgbes de sifiliticos, sobretudo de
héredo-sifiliticos.

«E necessario—escreve Leredde — renunciar a todo
0 argumento contra a existéncia da sifilis, em particular
duma sifilis hereditdria, num doente, pelo facto duma
sifilis nova. » _

E a tuberculose por muitos tida como o maior fla-
gelo social, e segue-se na ordem decrescente de gravi-
dade, sobretudo na opinifo dos cirurgides, éste outro
flagelo: o cancro.

Mas ndo haverd entre a sifilis e o cancro, como diz
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Sergent a respeito da tuberculose, relagbes etiologicas
muito mais intimas do que geralmente se pensa?

Nao tem sido metdodicamente pesquisada a sifilis em
doentes cancerosos, € no entanto bem o merecia.

Landouzy estabeleceu, e creio que hoje ninguem o
contesta, que toda a leucoplasia é de origem sifilitica, e
a leucoplasia é tdo reconhecida como causa de cancro
que se lhe chama «semente de cancro».

Gougerot resume assim a génese do cancro da lin-
gua: «sifilis, leucoplasia, degenerescéncia da leucoplasia,
cancro. »

A mesma patogenia, diz ainda o mesmo ilustre pro-
fessor, aplica-se & maior parte dos cancros das outras
mucosas pavimentosas: ldbios, boca, faringe, laringe,
mucosa bélano-prepucial, vulvar, vaginal e colo do utero,
recto e anus.

Gougerot admite ainda, e julga provével, que a sifilis
irrite as mucosas de epitélios cilindricos e favorega a
produgdo de adenomas.

O neoplasma, diz Leredde, nasce as vezes ao nivel
de lesdes esclero-gomosas e esclerosas. Outras vezes a
lesio especifica da sifilis que dd origem & neoplasia
parece ausente, mas existe no estado latente, como por
exemplo na espessura da mucosa lingual, onde tem sido
observada, revelando-se pelo aparecimento de placas
mucosas, por fendémeno de reactivagio, no decorrer dum
tratamento de sifiliticos antigos.

Encontram-se na literatura médica muitos casos de
tumores diagnosticados de sarcoma e que curam pelo
tratamento especifico, e outros que depois de operados
recidivam ou aparecem -em outro ponto, e a prova tera-
péutica, s6 entdo posta em pratica, vem demonstrar que
se tratava duma neoplasia puramente sifilitica.




63 SIFILIS ANCESTRAL

Fournier relata a cura dum tumor da bacia, diagnos-
ticado de dsteo-sarcoma, pelo tratamento especifico, feito
depois de descoberta a existéncia de héredo-sifilis num
irmao do doente.

Num caso de Nicolas e Fabre foi extirpada cirtirgi-
camente uma grande parte da omoplata por apresentar
uma neoplasia diagnosticada de sarcoma; o doente apre-
sentava outros tumores semelhantes que curaram pelo
tratamento anti-sifilitico,

Em Dezembro de 1921, Dalimier apresenta a4 Socie-
dade de Medicina de Paris a seguinte observagdo : doente
de 50 anos, apresentando um tumor gdstrico, emagreci-
mento, caquexia, imagem radiolégica que parecia impodr
0 diagndstico de tumor maligno do estdmago. A exis-
téncia de perturbagdes dos reflexos pupilares fazem sus-
peitar a sifilis, Um tratamento mixto arseno-mercurial
produziu a cura em quatro meses.

Na sessdio de 13 de Margo de 1924 da Sociedade
francesa de Dermatologia e Sifiligrafia, Louste apresentou,
a proposito de «héredo-sifilis 6steo-articular tardia, reco-
nhecida apds intervengdo», o seguinte caso: rapariga de
20 anos, portadora dum 6steo-sarcoma do fémur, diagnos-
tico confirmado por Quénu e Michaux e por uma biopsia
que dizia também sarcoma. A doente apresentava estigmas
dentdrios e 6sseos, e um irmdo de 18 anos de idade apre-
sentava também estigmas distréficos ndo duvidosos.

Loustesinstituiu primeiro um tratamento mercurial e
iodetado. Ao cabo de um més ja nfo existia dsteo-sar-
coma. 3

Louste conclui: «lembro éste facto porque uma
desarticulagéo da coxa teria, nio s6 provocado uma mu-
tilagdo, mas provavelmente a morte. »

Leredde escreve: «é mesmo necessdrio nunca operar
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um doente portador de sarcoma ou de epitelioma sem ter
estudado com precisdéo os seus antecedentes, sem ter
feito a investigagdo familial e praticado pesquisas de labo-
ratério completas. & mesmo prudente submeter os doentes
ao tratamento de prova em casos numerosos, em parti-
cular quando se trata de sarcomas, que podem ser pura
e simplesmente devidos ao treponema. »

E nio assistird razdo a Leredde?

Mas o neoplasma pode ter uma origem sifilitica e
ndo ser de natureza sifilitica, ndo ceder portanto ao trata-
mento especifico, constituindo uma afecgio 'parasiﬁlitica
ou, como Ihe chama Leredde, episifilitica ou suprasifilitica,
no dizer de Audry.

Leredde diz: o epitelioma ndo é uma afecgio sifilitica,
mas pode ser de origem sifilitica.

Sergent, procurando explicar a predisposigdo dos
héredo-sifiliticos para a tuberculose, fala «duma impre-
gnagdo persistente e indelével do organismo pelo virus
sifilitico, envelhecido e atenuado mais ou mernos» nos
velhos contaminados, «ainda quando a manifestagéo indi-
cando o estado de actividade da toxi-infecgdo haja desa-
parecido h4 muito tempo» que «fica no estado de modi-
ficagdo humoral »; «a sifilis, diz Sergent, criou um terreno:
especial e este terreno ¢ transmissivel & descendéncia ».

Ora, nao sera esta nogdo de «terreno especial»
também aplicdvel & génese do cancro?

Leredde diz: «o mecanismo pelo qual a sifilis pode
determinar o cancro ndo é obscuro, se se atribui éste as
irritagdes histologicas permanentes. Uma simples cicatriz
cutanea pode ser a origem dum epitelioma; a sifilis deter-
mina escleroses, profundas, activas, de duragio indefinida;
e a freqliéncia, que me parece considerdvel, dos cancros
episifiliticos, explica-se pela propria frequéncia da infecgdo,
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e pelas lesbes latentes de que ela é origem num grande
niimero de 6rgios. »

Audry ? considera como tipo de «doengas suprasifi-
liticas » o epitelioma que se desenvolve sobre uma leuco-
queratose lingual e diz que a sifilis se percebe nas mu-
lheres jovens portadoras de cancros do utero, detrds dos
neoplasmas ano-rectais, etc., e acrescenta que ndo sa-
bemos até onde se estende o campo da suprasifilis, tudo
levando a crer que o tecido epitelial ndo é o tinico capaz
de ser desviado duma maneira indirecta e passiva. Muito
provavelmente, diz ainda Audry, ha sifilis hereditdria ou
adquirida sob muitas leucemias,

E Gougerot fala-nos na profilaxia do cancro «¢ tra-
tando melhor e mais longamente os sifiliticos, isto ¢,
modificando o terreno e procurando prevenir os estados
precancerosos. »

Sendo assim, como parece, podem-se certamente apli-
car ao cancro as expressdes de Landouzy e Sergent a res-
peito da tuberculose: a sifilis prepara a cama do cancro; a
sifilis prepara o terreno para a semente do cancro.

A tuberculose e o cancro sdo dois grandes flagelos,
mas a sifilis € um flagelo muito maior porque os prepara.

E ndo constituird também um grande flagelo social
a multiddo enorme de imbecis, idiotas, perturbados mentais,
débeis intelectuais, inaptos para a vida, etc., com que a
cada instante topamos ? Pois bem | E a héredo-sifilis ainda
a principal causa désse flagelo!

E se a imbecilidade, a idiotia, a alienagdo mental,
constituem taras definitivas e irremedidveis—mas que o
tratamento cuidado dos progenitores teria evitado—o
atraso intelectual pode ainda beneficiar e até, em condi-

1 Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, 1924,
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¢bes favordveis, curar com a terapéutica antisifilitica
conveniente,

Segundo Edmond Fournier, o Dr. Joseph Roby, de
Manchester, demonstrou a necessidade de investigar a
héredo-sifilis em todos os casos de fraqueza intelectual
das eriangas, tendo citado vérios casos em que s6 a
positividade da reacgiio de Wassermann mostrou a sifilis
nos pais. E o Dr. Joseph Roby diz que com um trata-
mento apropriado conseguiu uma grande melhora das
condigbes fisicas e mentais das criancinhas.

E Ed. Fournier fala-nos de servigos especiais reser-
vados para criangas atrasadas, onde ndo s6 o atraso
mental é considerado como suspeito de héredo-sifilis,
mas ainda que, em virtude dum tratamento especifico ai
instituido convenientemente, se obtem «uma melhora con-
sideravel, as vezes mesmo qudsi uma cura.»

Barthélemy notou que a degenerescéncia mental
pode ser o sintoma tinico duma sifilis hereditdria.

Estudos recentes sdbre as perturbagdes de secregoes
internas permitem compreender melhor a patogenia dés-
tes males.

A sifilis lesa todos os tecidos e nfio poupa, antes
parece ter uma notavel afinidade para os que constituem
as glandulas vasculares sangilineas.

Sdo bem conhecidas hoje pela anatomia patologica
lesdes sifiliticas do corpo tiroideu, glindulas paratiroideas
¢ supra-renais, hipdfise, ovarios, pancreas, testiculos, etc.,
e a clinica bem conhece as suas conseqiiéncias— os sin-
dromas, de etiologia portanto indiscutivelmente treponé-
mica: mixedema, bécio exoftdlmico, doenga de Addison,
obesidade, diabetes, clorose, atrepsia, acondroplasia, reu-
matismo crénico, distrofias, perturbagdes mentais, inapti-
dao para a vida, etc. !
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Isto sabe-se positiva, indiscutivelmente ; mas quantos
€ quantos doentes apresentam éstes sindromas resultan-
tes de perturbagdes secretorias endocrinicas, mas de
etiologia considerada obscura, por serem héredo-sifiliticos
sem estigmas, sem sero-reacgiio positiva, sem lesdes espe-
cificas, e ndo beneficiam, portanto, da medicagio etiolo-
gica |

E muitos e notdveis estudos se téem feito sbbre as
perturbagbes de secregbes internas, mas em que a sua
etiologia € descurada, embora o conhecimento desta seja
da maior importincia sob todos os pontos de vista, dou-
trindrio e pratico.

Dai resulta que a patogenia dos sindromas aponta-
dos é bastante conhecida e conseqilentemente o seu tra-
tamento sintomadtico, mas a sua etiologia, e conseqiiente-
mente o tratamento da causa e a sua profilaxia perma-
necem na obscuridade.

Devem-se a Hutinel e seus discipulos os primeiros
- estudos sdbre as perturbagbes endocrinianas produzidas
pela héredo-sifilis, que projectam j4 uma grande luz
sObre o problema etiolégico. Em resultado désses estudos,
Hutinel afirma: a sifilis hereditiria, que atinge tantos
6rgdos, tantos tecidos, tem o primeiro lugar na etiologia da
alteragdo das glindulas vasculares sangfineas; as leses
glandulares, particularmente os sindromas pluriglandu-
lares, devem pois ser tratados e, antes de ser opote-
rdpica, a sua medicagdo deve ser antisifilitica. »

A opoterapia é uma arma terapéutica de valor, mas
€ uma medicagdo puramente sintomatica, e disso é prova
uma das mais recentes e ruidosas descobertas terapéu-
ticas — a insulina.

Os canadianos Banting e Best conseguem em 1921
isolar a hormona produzida pelas ilhotas de Langerhans,
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a que Schaefer chamou insulina, nome porque ficou
conhecida. Na diabetes prancredtica, resultante da hipo-
fungdo ou da necrobiose das ilhotas de Langerhans, a
injecgdo de insulina, indo levar ao organismo as hormo-
nas que lhe faltam, produz a atenuagéo ou até o desapa-
recimento do. sindroma diabético.

No céma diabético, o tratamento conveniente pela
insulina consegue por vezes a ressurreigdo do doente; e
o diabético tratado pela insulina consegue viver sem as
perturbagdes que a diminuigio da secrego endocrinica
pancredtica acarreta. Mas, em cessando a cura insulinica,
voltam os seus padecimentos dentro em pouco, e, se essa
cura é bruscamente interrompida, o doente corre o risco
de cair em coma e morrer.

A insulina, medicagdo de valor, melhora e retarda a
evolugio do sindroma diabético, e permite que viva o
doente condenado a uma morte certa—mas nédo cura.
Compreende-se: a insulina compensa a insuficiéncia da
secregao interna do pancreas e, quando ainda hd ilhotas
de Langerhans capazes de funcionar, as estimula—mas
se essa glandula de secregdo interna estava lesada,
lesada ficou.

Qual a causa dessa lesdo?

Muitas vezes, sem contestagdo possivel, sabe-se que
¢ a sifilis—e é curioso que, quando a sifilis ndo é desco-
berta, se conclui que a causa que origina a diabetes
pancredtica é desconhecida.

E como a insulina, se comporta toda a medicagido
opoterdpica nos sindromas resultantes de insuficiéncia
de secregdes internas.

Mas a diabetes pode ser motivada, como se sabe,
por lesdes do figado, do sistema nervoso, das glandulas
vasculares sangiiineas —além das lesdes das ilhotas de
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Langerhans—e tbdas essas lesbes podem ser causadas
pela sifilis hereditaria ou adquirida.

O treponema pode ainda causar perturbagdes qui-
micas e biolégicas que produzem alteragdes humorais
capazes de perturbarem o funcionamento das glandulas
de secregdo interna, sem que haja uma lesdo visceral
localizada.

Ao funcionamento das glandulas endocrinicas, pre-
side o sistema nervoso vegetativo—a alteragdo déste
perturbando aquele.

E n@o é bem conhecida a electividade treponémica
pelo sistema nervoso? :

As perturbagbes endocrinicas tornam ainda com-
preensivel a patogenia dos estigmas héredo-sifiliticos.

E a observagiio freqiiente de estigmas de héredo-
sifilis ndo vem, por si s6, demonstrar a freqiiéncia das
endoerinides héredo-sifiliticas?

Os desgragados que outrora se classificavam, e
ainda hoje se classificam, de degenerados, por apresen-
tarem estigmas que Lombroso considerou como sinais de
degenerescéncia, ndo sdo mais do que héredo-sifiliticos, e
0s estigmas o cacket da doenga dos seus antepas-
sados.

... consola e entusiasma notar que se pode obter,
como diz Audrain !, «pelo emprégo dum centigrama de
calomelanos cada dia, a correcgdo duma assimetria facial,
duma fronte olimpica, mesmo duma ogiva palatina!»

As alteragbes humorais, estreitamente ligadas as
perturbagdes funcionais das glindulas de secregfo interna,
explicam a patogenia dum grande ntimero de afecgdes,

1 Audrain: — Sur Fetendue de I'Hrc’da-syphdrr——-?mmal des
Praticiens, — 17 Décembre 1921.
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mercé dos interessantes estudos a que ultimamente teem
dado lugar. :

Em 1920, o prof. Widal e seus discipulos Abrami e
Brissaud formulam a nogdo de coloidoclasia, que tdo rica
viria a ser em conseqiiéncias de ordem tedrica e pratica,
permitindo conhecer o mecanismo intimo de certos sin-
dromas e aplicar novos processos terapéuticos.

A anafilaxia de Richet e a idiosincrasia tornam-se
dependentes da coloidoclasia de Widal —isto é, do desi-
quilibrio dos colbides constituintes dos humores e do
protoplasma celular.

E o equilibrio coloidal, tornado instivel por motivos
ainda misteriosos, muito relacionados certamente com ©
funcionamento do sistema endocrinico, rompendo-se, as
vezes por causas minimas, como a presenga de impon-
derdveis da natureza, do frio, certos alimentos, certos
medicamentos, d4 lugar A crise hemoclasica seguida dos
fenémenos clinicos mais estranhos: asma, urticdria, per-
turbagbes gastro-intestinais, edemas, fen6menos convul-
sivos, hemorragias, hemoglobinuria, etc., e as vezes a
morte!

E o choque coloidocldsico, que como um choque
surge, bruscamente evoluindo, e as vezes rapidamente
terminando, parecendo, como diz Widal, «resultar da
agregagdo e da desagregagiio de complexos coloidais. »

E surge a terapéutica, por vezes de resultados tdo
brilhantes, de dessensibilizagdo, procurando tornar mais
estavel o equilibrio dos coloides; e a terapéutica, de
certo modo inversa, e ndo menos brilhante por vezes,
provocando o choque coloidocldsico: proteinoterapia,
coloidoterapia.. .

A fragilidade do equilibrio dos colbides pode ser
adquirida ou transmitir-se por hereditariedade, consti-
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tuindo entdc um terreno especial caracteristico da fami-
lia, a que Widal chama didtese coloidoclasica.

Ja Richet dizia que «as recordagdes (sowvenirs)
humorais criam a personalidade humoral ».

Ora esta fragilidade, esta instabilidade do equilibrio
coloidal dos humores e plasmas do organismo, € criada
pelos microbies que néles evoluem, deixando o vestigio
da sua passagem.

E'I, diz o prof. Sicard !, a luta de inter-reacgdo entre
as células dos tecidos, os plasmas e a célula microbiana..

Esse microbio, essa célula microbiana é muito fre-
quentemente, de certo a maior parte das vezes, o trepo-
nema pélido.

Ravaut ? escreve: «existe, na minha opinido, uma
verdadeira heranca humoral, talvez directa, talvez indi-
recta e consecutiva as alteragles viscerais, glandulares
ou tecidulares, mas em todo 0 caso criando nos herdei-
ros dos sifiliticos uma tara humoral, um terreno especial
sobre o qual poderdo nascer, se se oferece ocasido, as
diversas perturbagdes que hoje atribuimos a fendémenos

_de sensibilizagdo. »

E Ravaut diz que muito raramente se encontram
ésses fendmenos nos que contraem a sifilis, observando-
se muito mais freqlientemente nos seus descendentes, a
tal ponto que se pode preguntar, quando aparecem num
doente tendo contraido a sifilis, se ndo s@o muito mais
o efeito duma héredo-sifilis oculta do que da sifilis
adquirida.

1 Professeur Sicard:— Legons d'ouverture — La Presse Médi-
cale— 19 Janvier 1924.

2 Paul Ravaut:— Syphilis héréditaire et phénoménes de sensi-
bilisation — La Presse Médicale— 26 Mai 1923.
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«Talvez outras infecgbes ou diversas intoxicagdes —
escreve Ravaut— possam desempenhar 0 mesmo papel,
mas se se considera que, de todas, é a sifilis que parece
a mais freqliente e a mais persistente na sua transmisséo
hereditdria, a Unica que pode reflectir-se sbbre vérias
geragbes, invocando a sua influéncia, compreendemos
melhor o caracter familial e hereditdrio da perturbagdo
humoral que preside muitas vezes ao aparecimento dos
diversos acidentes em relagio com éstes fenémenos de
sensibilizacéo. »

Depois dum interessante estudo clinico, serolégico e
terapéutico, Ravaut conclui: «penso que a sifilis, sobre-
tudo a hereditaria, é a grande infecgo perturbadora que,
tornando os humores mais frdgeis, permite ao organismo
reagir sob éstes diferentes modos»; «como diz Widal:
«ndo se sensibiliza quem quere, & necessdrio um terreno
especial. » Muitas vezes, acrescentaremos nds, é a sifilis
hereditdria que se encarrega de o preparar, »

Finalmente, Ravaut pregunta: «Se considerarmos a
laténcia destas perturbagGes, a sua transmissdo heredi-
tdria, a sua extengdo a diferentes membros-duma mesma
familia, a acgdo do tratamento, ndo se sente por detrds
de todas estas manifestagbes a acgio oculta da sifilis? »

E depois de salientar que «outras infecgbes como a
tuberculose podem exercer uma influéncia compardvel »,
o ilustre autor diz: «mas nenhuma, creio eu, tem a
importancia e a extensio da sifilis. »

Mas a extensdo, o dominio da sifilis, ndo tem limi-
tes, loucura portanto avangar demasiadamente por um
terreno que ndo tem fim.

Notemos, para terminar, que aquela imensa extensdo
do territério da patologia dominado pela sifilis que jd
hoje é bem conhecida, nos mostra Ucay, Sanches, o
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autor alemdo referido por Diday, Fournier, confirmados
quési inteiramente pela observagio minuciosa, pelas
reacgOes humorais, pelos meios terapéuticos mais moder-
nos, pela propria evidéncia do treponema!

Nas suas licoes de 1877-1878, Manuel Bento de
Sousa dizia assim: «ndo tenho escripulo de lhes repetir
0 que hd muitos anos li, se bem me lembro, em Zam-
baco-—tdda a doenga, que por abstrusa se ndo saiba o
que seja, é sifilis. »

Bste abstruso—que me quere parecer aqui sino-
nimo de essencial, idiopdtico, artritico, constitucional,
idiosincrdsico, etc., etc.— vai desaparecendo, e a etiolo-
gia sifilis melhor se compreende e mais se confirma, &
medida que a sciéncia medica progride. E muito tem
progredido, indubitavelmente, néste primeiro quartel do
século xx!...




Criptosifilis

Insuficiéncia dos meios actuais
para o diagnéstico da sifilis

« Ce qui nous préoccupe, ce n’est plus la sy~
philis gue l'on wvoit, mais la syphilis gu'on
ne voit pas. >

; LEREDDE.

«Dans des cas ol 'examen le plus complet
ne permet de constater aucun signe, aucune
trace d’infection, la présence du spirochéte peut
se révéler d'une maniére inattendue.»

LEREDDE,

EXUBERANCIA dos acidentes externos da sifilis, isto
é, das suas manifestagOes primdrias, secunddrias e
tercidrias visiveis, tem diminuido através dos tempos.
Fracastor dizia que, na grande epidemia de 1403~
1494, o acidente primdrio era pertinaz e quando se con-
seguia curar um, outros apareciam em lugar diferente, de
modo que havia que recomegar Sempre 0 mesmo trata-
mento; depois apareciam na pele pustulas com crostas
que se abriam sempre ao cabo de alguns dias, exsudan-
do uma quantidade inacreditivel dum licor sanioso e
fétido, e, uma vez abertas, essas pustulas tornavam-se
verdadeiras ulceras fagedénicas que consumiam ndo sé&
a carne, mas 0s proprios 0ssos.
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Quando eram atacadas as partes superiores, havia
fluxdes malignas que roiam, ora o palatino, ora a tra-
" queia-artéria, ora a garganta, ora as amigdalas; alguns
doentes perdiam os [4bios, outros o nariz, outros os
olhos, outros as partes vergonhosas; sobrevinham ainda
grandes dores nos membros antes, depois, ou ao mesmo
tempo das pustulas, tornando-se insuportaveis, sobre-
tudo durante a noite; inchavam o rosto e as pernas;
alguns eram torturados por longas dores de cabega que
néo cediam a remédio algum; e aos doentes caiam os
cabelos e os pélos do corpo, ndo tendo uns barba, a
outros faltando as sobrancelhas, outros ficavam com a
cabega calva, o que tudo lhes dava um aspecto ridiculo.

O poeta Jean Lemaire em 1528 descrevia assim a
doenga a que Fracastor chamaria sifilis:

« Mais en la fin, quand le venin fut meur,
1 leur naissait de gros boutons sans fleur
Si trés hideux, si laids et si énormes,
Qu'on ne vit onc visages aussi difformes
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Peu de guéris en sorft, de morts beaucoup.»

Mas Fracastor notava, ji no seu tempo, que a
doenga diferia do que outrora era, vendo-se menos pus-
tulas e mais tumores gomosos, sendo as pustulas mais
sécas e as dores, quando surgiam, menos crueis— per-
feitamente ao contrdrio do que acontecia nos primeiros
anos.

Muitos dos antigos sifiligrafos eram de opinido que
a sifilis nAo s6 se transformara, mas se atenuara, se sua-
vizara, e Fracastor, que foi o primeiro-a notar o facto,
atribuia-o a diminuigdo e enfraquecimento dia a dia
do virus.
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Paul e Emile Diday, mais préximo de nds, em
1884, escreviam que a gravidade da sifilis era « manifes-
tamente » muito maior outrora do que nos seus dias, e
a sua contagiosidade proporcional a sua intensidade.

Convem notar desde ji que a gravidade da sifilis
nédo diminuiu, muito embora tenham diminuido a sua con-
tagiosidade e a intensidade dos seus acidentes exube-
rantes — paradoxo aparente de que com alguma minticia
tratarei. '

No tempo de Diday, viam-se casos de sifilis desa-
parecerem depressa, aparentemente, em individuos negli-
gentes que a ndo tratavam e por isso a supunham
benigna, superficial. Eram acidentes benignos, efémeros,
gue passavam sem remédio algum —o que deu lugar
existéncia das escolas abstencionista do tratamento mer-
curial, e mercurialista oportunista.

A primeira foi perdendo cedo em adeptos, e a se-
gunda teve brilhantes defensores, entre os quais Diday,
Mauriac, Tenneson, Duscastel *,

Dessas escolas, a-pesar-de inteiramente vencidas
pelos trabalhos geniais do grande Fournier, ainda hoje &
freqliente encontrar-se influéncias mais fortes do que @
priori se pode supdr.

Em 1901 escrevia o prof. Audry que «em clinica
ndo hd sifilis sem cancro; ndo ha sifilis criptogenéticas,
mas somente sifilis criptocarcinicas. »

Pois, mercé de numerosas observagdes e de pes-
quisas metddicas, o mesmo prof. Audry pensa actual-
mente «que a metade talvez das sifilis ndo teve
cancro na sua aurora» e diz-nos que, «na realidade, no
homem e na mulher, muitas vezes ndo hd anamnésticos,

1 Alfred Martinet: Les médicaments usuels — Paris, 1912,
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porque nio hd antecedentes», chamando «sifilis endé-
genas a tddas aquelas em que o cancro e os exantemas
faltaram » *,

Néo serd de mais repetir que Leredde define o aci-
dente primdrio da sifilis, déste modo: «cancro sifilitico
¢, pura e simplesmente, uma lesdo genital, as vezes
extragenital, na qual se encontra a espiroqueta da sifilis.
) diagnostico faz-se pelo exame parasitoldgico.»

« A sifilis—escreve Audry ®—néo € a doenca regular
e ciclica, tendo um comégo, um fim, periodos, ete.—ou
pelo menos ndo o é sempre—sendo necessdrio mesmo
preguntar se o € habitualmente. »

Os autores classicos diziam que, ao contrdrio das
outras doengas infecciosas, a sifilis percorre as diversas
fases da sua evolugdo sem provocar reacgdes térmicas —
morbus gallicus est morbus absque febre —e hoje conhe-
cem-se muitos casos de sifilis em que uma febre prolon-
gada é o seu Unico sintoma revelador, mascarando-se
por vezes de tuberculose, hepatite amibiana ou palustre,
colecistite supurada.

Assim, Dupont, em 1921, relata um caso de hépato-
sifilis de forma hipertréfica acompanhada de febre durante
alguns meses—o que desorientava o diagnostico. Esta
febre foi jugulada em algumas horas por 02,15 de novar-
senobenzol.

O prof. Chiray e Alfred Coury ® preguntam, pela

1 G. Bernadet:—La syphilis acquise sans chancre— These
de Toulouse, 1922. Vid, Annales de Dermatologie et de Syphiligra-
phie — Avril 1924,

* Ch. Audry:—Syphilis endogines et cryplogenétiques. Leur
Sréquence— Bruxelles Médical —2 novembre 1922.

3 M, Chiray et Alfred Coury:—La .ryplul:s Sfebrile— La
Presse Médicale—28 Décembre 1921,
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mesma época, «se, num grande numero de casos, febres
inexplicadas ndo téem por substracto sifilis hepaticas
latentes», e dizem sentirem-se tentados a «admitir que
muitas perinefrites e perihepatites febris ndo téem outra
origem e sfio erradamente atribuidas quer a tuberculose,
quer a lesdes infecciosas post-litidsicas da vesicula biliar. »

Os mesmos autores relatam um caso que clinicos
muito distintos diagnosticaram de colecistite calculosa,
num doente em que, depois de operado por de Martel,
se descobriu um figado cheio de gomas e uma visicula
aderente, ndo contendo pus nem cdlculos.

Netter, em 1016, relata a observagao de dois doen-
tes, sifiliticos antigos, apresentando acessos febris do tipo
pseudo-palustre ou tiféide, ou melitoc6cico, com espleno-
megalia, acessos que num datavam de hd dez meses,
noutro de hd perto de vinte anos, que, rebeldes a toda
a medicagfio, cederam rapidamente ao tratamento espe-
cifico. Glaser observou duas doentes semelhantes, e uma
delas, admitida sete vezes no hospital, de 1907 a 1900,
por uma febre continua, sofreu sucessivamente, e sem
resultado, multiplas operagbes destinadas a combater a
hipertermia: laparotomia exploradora, dilatagio anal,
ablagdo do etméide e trepanagdo dos seios frontais !

O aparecimento duma placa mucosa da lingua fez
notar a existéncia da sifilis e instituir conseqilentemente
um tratamento especifico. A febre foi jugulada e a doente
aumentou 12 quilogramas de péso.

E caso para se dizer: felizes os que téem placas
mucosas |

Foi-me contado, por um meu contemporineo e
amigo, o caso dum médico do Pérto, muito da sua con-
vivéncia, a quem foi posto o diagnéstico de tuberculose
ipulmonar pelos mais conceituados tuberculogistas do
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nosso meio, e conseqiientemente aconselhado o regime e
tratamento tonificantes.

O doente tivera hemoptises, que de vez em quando se
repetiam, e febre vespertina que o ndo deixava, a-pesar-do
rigor do regime; mas um dia (e aqui é que convem
dizer: um belo dia) aparece num brago uma manifes-.
tagdo especifica, com grande surprésa do doente que
nunca suspeitara da existéncia de infecgdo sifilitica na
sua pessoa.

Feito o tratamento anti- snﬁhttco, curou nido s6 a
] manifestagiio especifica, mas desapareceram também todos
os fendmenos que levaram ao diagndstico de bacilose
pulmonar, podendo o médico entregar-se novamente, €
a vontade, ao desempenho da sua profisséo.

~ Terrien apresenta em 1923, & Sociedade de Pedia-
tria, uma crianga em que uma febre prolongada faz pen-
sar em abcesso do figado ou em apendicite: a operagdo
demonstrou a presenga de gomas hepdticas.

Lanzenberg relata uma febre de aspecto nitidamente
tifoide, cuja natureza sifilitica s6 foi revelada por aciden-
tes Osteo-peredsticos e mucosos, € um caso de febricula
vesperal prolongada sem sinais fisicos que, apds a verifi-
cagdo de uma Bordet-Wassermann positiva, curou pelo
tratamento especifico.

Gautier observou uma mulher com febre, de 1913 a
1020, que alguns sinais pulmonares fizeram considerar,
juntos ao aspecto geral, como tuberculosa, até¢ ao dia
em que uma reacgfo de floculagfio positiva fez com que
fosse praticado um tratamento novarsenobenzélico.

A febre caiu logo a primeira injecgo.

Lanzenberg interroga-se justamente — escreve Mar-
cel Bloch—a &ste propésito, se certos estados febris
prolongados, etiquetados de tuberculosos, com sinais este-
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toscopicos minimos e ndo evolutivos, ndo sio simples-
mente sifilis desconhecidas.

Marcel Bloch !, depois de relatar casos de febre pro-
longada em que, ao cabo de muito tempo, uma localiza-
¢do especifica veiu mostrar a natureza da afecgdo, diz
que é necessdrio ndo esperar por essas localizagbes para
fazer o diagnéstico, pois podem aparecer s6 depois de
meses e até anos (no caso de Netter, acima referido,
20 anos!) de sofrimento e, sobretudo, podem faltar com-
pletamente.

Para o demonstrar, Bloch apresenta trés casos de
febre absolutamente pura, com longos meses de evolu-
gdo, sem qualquer localizagdo cutidnea, mucosa ou' vis-
ceral antiga ou recente, sem qualquer acidente suspeito

i nos codnjuges, descendentes ou colaterais, e em que,
| portanto, nem os médicos, nem os doentes podiam sus-
‘ peitar da sifilis causal.
| Depois de se ter pensado em tuberculose, febre
palustre, febre tiféide, febre de Malta, e de, em conformi-
dade, terem sido feitos os tratamentos sem resultado, por
exclusio de partes se suspeitou da sifilis, que a positivi-
dade da reacgdo de Bordet-Wassermann veiu acentuar
e o tratamento anti-sifilitico confirmar—tendo a acgio
déste sido instantinea, na expressio de Bloch, s6bre
a febre.

E Bloch diz que «justamente a auséncia completa
de sinais fisicos e o paradoxo duma téo longa evolugio
febril poderdo permitir, de ora avante, estabelecer o
diagnéstico mais precoce e verificd-lo pela terapéutica».

1 Marcel Bloch: La fidvre prolongee unique symptome réoéla-
leur de syphilis amciennes mécomnues— La Presse Médicale—1y
Mai 1924.
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Marcel Bloch termina o seu interessante estudo,
déste modo: «evitar-se-hd assim deixar indefinidamente
certos doentes etiquetados de tuberculosos ou impaluda-
dos ou de fazer praticar intervengdes exploradoras a
busca de focos supurados que nio existemo».

J4 anteriormente, em 1021, Chiray e Coury ! haviam
escrito que é necessdrio «que desaparega o dogma da
sifilis doenga apirética nos seus estados avangados,
dogma que creem muito perigoso e na base dos mais
lamentaveis érros de diagnostico. E necessario que, de
ora avante, ao contrario da doutrina comummente admi-
tida, a observagio duma febre prolongada suscite no
espitito dos médicos, nido mais sdmente a hipotese de
tuberculose pulmonar ou ganglionar, hipotese de que
tanto se tem abusado, mas também. a de sifilis latente
em evolugio. E o que dizemos da febre prolongada do
adulto poder-se-ia talvez aplicar também a essas febres
prolongadas das criangas, febres ainda tdo discutidas e
que desorientam muitas e muitas vezes 0 médico e deso-
lam sempre as familias ».

Nas trés instrutivas observagdes de Marcel Bloch, a
reacgdo de Bordet-Wassermann foi fortemente positiva,
<coisa notédvel—observa o autor— para uma sifilis tdo
tardia e parecendo tdo pouco desorganisadora nas suas
lesdes orgdnicas».

Efectivamente, segundo Leredde e o serologista
Rubinstein, a sero-reacgio aparece geralmente cérca de
vinte e cinco dias depois do principio do acidente pri-
mario, aumentando rapidamente de intensidade e tornan-
do-se, no periodo da roséola, normalmente hiperpositiva;
depois atenua-se, mesmo nos individuos n#io tratados ou

1 Loc, cit.
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mal tratados, e pode tornar-se espontdneamente negativa
ainda no decorrer do periodo secunddrio. S6 em casos
excepcionais a reacgdo de Wassermann fica indefinida-
mente positiva. Nos sifiliticos com reacgdo negativa, esta
pode freqlientemente tornar-se positiva quando sobrevéem
acidentes superficiais ou profundos.

Mas a sero-reacgdio pode ser positiva em doentes
que ndo apresentam, aparentemente pelo menos, aciden-
tes em evolugdo; e pode ser negativa em doentes que
apresentam acidentes, quer a infecgdo seja adquirida,
quer seja hereditaria.

Em regra a reacgio de fixagio na sifilis tende a tor-
nar-se latente, como os fenémenos clinicos: dois, trés
anos apds o principio da sifilis, notam-se muitas vezes
reacgles fracas ou mesmo o desaparecimento de tdda
a alteragio seroldgica verificdvel pelos meios actuais.
Na sifilis hereditiria podem-se encontrar reacgdes duma
intensidade extraordindria, mas as reacgOes negativas
sdo comuns, mesmo em casos de acidentes em acti-
vidade.

Efectivando uma proposta do prof. Madsen, presi-
dente do Comité de Higiene da Sociedade das Nagdes e
director do Instituto Seroterdpico do estado dinamarqués,
para que fossem empreendidas investigagbes sbdbre os
diferentes métodos de sero-diagnéstico da sifilis, retini-
ram numa primeira conferéncia em Londres, no Minis-
tério de Higiene, em Dezembro de 1921, represen-
tantes dos principais Institutos scientificos de todo o
mundo.

Em segunda conferéncia, realizada em Paris, no
Instituto Pasteur, em Novembro de 1922, foram apresen-
tados os relatérios das investigagdes feitas: as percenta-
gens de reacgdes de Bordet-Wassermann positivas em
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casos. de sifilis averiguada foi de 59,3 para Madsen, 69
para Miiller, 37,2 para Kolle, etc, etc.

Em resumo: wsimero pouco elevado de reacgies posi-
tivas em sifilis bem averiguada e variagho considerdvel
de autor para autor. O motivo dessa discordancia é que
cada autor escolheu para as suas investigagOes doentes
em diferentes estados da infecgdo. Assim, Kolle, que
encontrou uma percentagem mais baixa, intencional-
mente escolheu para as suas experiéncias um grande
ntimero de casos de sifilis primdria e de sifilis latente.

O que importa aqui é a verificagdo déste facto: um
grande ndmero de sero-reacges negativas em casos de sifilis
averiguada.

Como os resultados desta conferéncia ndo. fOssem
plenamente satisfatérios, o Comité de Higiene da Socie-
dade das Nagdes decidiu convocar uma nova conferén-
cia, que retniu no Instituto Seroterdpico de Copenhague
no fim ‘de 1923, e que resultou uma assemblea de técni-
cos representando 0s mais importantes institutos da
Europa. Nessa conferéncia reconheceu-se por unanimi-
dade que a reacgio de fixagho da alexina, ou seja a
reacgio de Bordet-Wassermann, se mostrou muito mais
sensivel do que os métodos de floculagdo (processos de
floculagio de Sachs-Georgi, Meinicke, de Dreyer ou
sigma-reacgio, etc.).

A percentagem de reacgbes de Wassermann posi-
tivas, em casos bem averiguados de sifilis, foi de
56 a 63.

Mas em certos casos em que a sifilis ndo oferecia
davida alguma, e a reacgdo de Wassermann foi negativa,
as reacgdes de floculagiio foram positivas.

O relatério oficial da conferéncia exprimiu-se néstes
termos: «Os trabalhos da presente Conferéncia mostra-
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ram que as reacgOes de floculagdo ndo podem, actual-
mente, substituir-se 4 reacgdo de Wassermann. E neces-
sdrio porém sublinhar o facto que deram, no decorrer
desta reliniio, reacgbes positivas em um certo niimero
de casos de sifilis, enquanto que a reacgdo de Bordet-
Wassermann era negativa e ainda que esta se tenha, no
conjunto, mostrado mais sensivel. Recomenda-se, por
conseguinte, praticar concomitantemente a reacgio de
Bordet-Wassermann e as reacgSes de floculagdo, esta
combinagdo tendo dado os melhores resultados ».

Estas reacgdes foram executadas por serologistas
como Wassermann, Miller, Bordet, Harrison, Hirsz-
feld *...

E que a reaccdo de Bordet-Wassermann é duma
técnica muito delicada, uma das mais delicadas do labo-
rat6rio médico %, e o seu valor depende da autoridade
do serologista que a executa.

A autoridade dum analista depende da longa expe-
riéncia de investigagOes serolGgicas, pois «as dificuldades
da serologia aplicada sao extremas», (Leredde.)

«Ela constitui, para bem dizer— escreve Leredde —
uma sciéncia especial, e as investigagbes préticas que
comporta ndo podem ser confiadas senio a homens
capazes de prosseguir éles proprios investigagdes originais
ou, pelo menos, seguir de perto a evolugio duma arte
que estd em evolugdo constante ».

.+. & 0 ilustre sifiligrafo lamenta «que ndo exerga-
mos ainda uma fiscalizagio severa sobre os laboratérios

! S. Mutermilch: La Socité des Nations et le problime de
la standardisation du séro-diagnostic de la syphilis—La Presse
Meédicale— 13 Aofit 1924.

* Henri Drouin: La Syphilis — Paris, 1923.
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a0s quais pedimos pesquisas que interessam & saiide e &
vida dos nossos doentes».

Leredde refere-se, ¢ claro, aos laboratorios de
Franga.

Entre nés...

Eu possuo boletins de reacgdo de Wassermann,
com a assinatura dum nosso eminente homem de scién-
cia, com esta conclusdo: «Reacgao de Wassermann
absolutamente negativa, ndo se harmonizando com as
suspeitas de infecgfio sifilitica ».

Um dia, depois de ter completado um tratamento
especifico a um doente, a quem ja me referi, que apre-
sentara uma «reacgio de Wassermann fortemente posi-
tiva» e, no decorrer da cura, uma «reacgdo de Wasser-
mann suspeita», remeti a0 mesmo laboratério o doente
clinicamente curado, que por motivos especiais ocultou
ao analista o resultado dos exames anteriores, munido
duma carta minha em que eu pedia uma reacgio
de Wassermann como confirmagdo do efeito do tra-
tamento. p

Recebi, dias depois, 0 boletim respectivo com a
conclusdo:

«Reacgdo de Wassermann absolutamente negativa
nao se harmonizando com as suspeitas de infecgdo
sifilitica ».

Um tanto surpréso—pois eu declarara préviamente,
na minha carta, ter feito um tratamento anti-sifilitico
enérgico ao doente—com tal conclusao —«ndo se harmo-
nizando com as suspeitas de infecgdo sifilitica» —fui
dizer ao ilustre analista que tinha, ndo fortes suspeitas,
mas a certeza clinica e laboratorial da infecgdo sifilitica
do doente que eu tratara intensa e enérgicamente, e
mostrei-lhe os boletins anteriores por éle firmados. Entéo,
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A conclusdo foi acrescentado o adjectivo «activa», fican-
do déste modo redigida:

«Reacgdo de Wassermann absolutamente negativa,
ndo se harmonizando com as suspeitas de infecglo sifili-
tica activa .»

Mas nem assim estd certo...

Estas conclusdes sdo da maior importancia e gravi-
dade, pois sdo lidas por pessoas sem preparagdo para as
interpretar, qudsi sempre até pelos proprios doentes, que
chegam a confiar mais nelas do que na opinido contréria
do clinico.

«Que se trate de sifilis adquirida e ainda bem mais
de sifilis hereditiria— escreve Paul Ravaut ' —a reacgdo
de Bordet-Wassermann falha muitas vezes ainda mesmo
que existam sinais clinicos ou estigmas certos permitin-
do fazer retrospectivamente o diagndstico da natureza
sifilitica dos acidentes observados. Este facto é bem
conhecido...»

E Leredde afirma: «Em qualquer sifilitico, fora de
todo o tratamento, a sero-reacgdo, mesmo feita segundo
os métodos mais sensiveis, pode ser negativa; pode ser
negativa em sifiliticos em actividade, A sero-reacgdo ndo
tem valor sob o ponto de vista etiologico sendo nos
casos em que € positiva»,

Mas se a reacgdio de Bordet-Wassermann peca
por ndo revelar duma maneira constante a sifilis onde
ela existe, mesmo em plena actividade, parece néo pecar
por defeito contrdrio, isto &, por a revelar onde ela ndo
existe,

O que se objecta mais freqlientemente & reacgéo de

1 Paul Ravaut: Sypkilis héréditaire el phénoménes de sensi-
bilisation— La Presse Médicale— 26 Mai 1923,
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Bordet-Wassermann ¢é a inconstincia dos resultados for-
necidos pelos exames feitos em varios laboratdrios.

Wassermann respondeu a tal objecgiio enviando so-
ros simultaneamente a dois laboratérios, o seu e outro,
em que a técnica empregada lhe inspirava plena confianga,
€ encarregou um arbitro, o Dr. Bickel, do envio dos soros,
com numeros diferentes, aos dois laboratérios. 50 soros
foram examinados e 48 deram um resultado concordante,
num e noutro dos laboratérios: — 28 reacgdes negativas,
14 positivas, 6 duvidosas.

Os outros dois soros foram classificados como duvi-
dosos num laboratério, tendo o ‘outro laboratério consi-
derado um exame como positivo, o outro como negativo.

E classico admitir-se que a sero-reacgdo pode ser
positiva nos leprosos e nos impaludados.

A éste proposito, escrevem Rubinstein e Leredde:
«as reacgdes positivas a que aludimos foram observa-
das nos casos em que o séro fora conservado durante
vérios meses. Ora, basta as vezes quarenta e oito horas,
mesmo nos nossos climas, para que o exame dum soro,
mesmo ' asséticamente recolhido, ndo autorize uma res-
posta de valor scientifico »,

Entre nés, as reacgdes de Bordet-Wassermann sé
se fazem as sextas-feiras, com os soros colhidos durante
a semana...

E os ilustres autores continuam: «na lepra, no
paludismo, o exame do sdro feito duma maneira rigorosa
com titulagem da alexina (Calmette, Bonjean, Mathis)
da sempre resultados negativos, a ndo ser que os doentes
sejam simultaneamente sifiliticos. »

Leredde diz que nunca encontrou, por seu lado, uma
sero-reacgdo positiva, determinada no seu laboratério
por Rubinstein, num individuo no qual a sifilis nio
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pudesse ser demonstrada por um outro meio, as vezes
pelo efeito do tratamento, e que, portanto, « uma reacgio
positiva—assinada por um serologista autorizado —revela
duma maneira certa a existéncia da sifilis ».

Freqlientemente a reacgdo de Bordet-Wassermann ¢
positiva, e portanto demonstra a existéncia da sifilis em
casos negativos ou duvidosos sob o ponto de vista cli-
nico, sendo mesmo o seu tnico sinal—o0 que mostra,
como diz Leredde, que «a sifilis fornece vm exemplo
admirdvel duma doenca geral, infecciosa, que pode, em
alguns casos, apresentar uma grande intensidade, ainda
mesmo quando nenhum fenémeno clinico a revele ».

A grande freqliéncia da positividade da sero-reacgio
em certas afecgdes permitiu reconhecer a origem sifilitica
destas e alargou o dominio da sifilis além das previsdes
de todos os sifiligrafos, mesmo os mais audaciosos.
Behring, por exemplo, em 32 ménages em que se nao
encontrava explicagio alguma de repetidos abortos e
partos prematuros, onde a anamnese e a clinica néo
revelavam indice algum de especificidade na mae, pdde
diagnosticar uma sifilis latente pela reacgdo de Bordet-
Wassermann que se mostrou positiva 28 vezes; e o
professor Fordyce, de New-York, observou que as mu-
Iheres sds em aparéncia, que sdo maes de filhos sifiliticos,
téem sempre uma Bordet-Wassermann positiva e estio
num periodo latente de sifilis.

E assim se compreende que Leredde diga que a
primeira frase dum capitulo consagrado ao diagnoéstico
da sifilis, deve ser esta: sinal algum, quer se trate de sinais
clinicos, quer de sinais de laboratério, negativo, permite
excluir a sifilis.

Mas a reacgio de Bordet-Wassermann pode ser
negativa no sangue e positiva no liquido céfalo-raqui-
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diano, sendo o0 tnico sinal revelador da sifilis, como é
um belo exemplo o caso de meningite sifilitica tercidria,
com acidentes febris de tipo pseudo-palustre, relatado
por Schaeffer !: homem de 29 anos, sem nada de parti-
cular nos seus antecedentes hereditarios ou pessoais;
teve uma febre tifdide e afirma nunca ter tido a sifilis,
Adoeceu com arrepios acompanhados de cefaleia intensa,
tendo tido depois vomitos que se repetiram por duas ou
trés vezes e obstipagdo desde o principio da doenga.
Apresentava o aspecto cldssico do sindroma meningeo
tipico: deitado em gatilho 'de espingarda, ventre em
batel, coxas flectidas sbbre a bacia, rigidez da nuca e
Kernig muito acentuados, fotofobia e dor & pressio dos
globos oculares, vomitos porrdceos, constipagéo pertinaz,
cefaleia torturante que o faz gemer e um pouco de
raquialgia. Aparecem depois perturbagdes oculares, estra-
bismo convergente, diplopia, desigualdade pupilar ligeira,
Alguns acessos febris paroxisticos de algumas horas,
elevando-se a temperatura a 41°.

O exame do sangue nada mostra de particular, a
féormula leucocitdria é normal e ndo se encontram hema-
tozodrios,

Ao doente, no entanto, é prescrito quinino durante
oito dias consecutivos. Trés pungbes lombares em 16
dias déo liquido claro, linfocitose, 02,35 de albumina, e
pesquisas cuidadas do bacilo de Koch foram sempre
negativas. A reacgdo de Wassermann, sé feita ao liquido
céfalo-raquidiano da tultima pungdo, foi francamente posi-
tiva. Em virtude disto, é feita ao doente uma série de

1 H. Schaeffer: Miningite syphilitigue terciaire avec acci-
dents fébriles a type pseudo-palustre— La Presse Medicale — 8 Se-
ptembre 1923,
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injecgdes intravenosas de novarsenol, e todos os sintomas
desaparecem rapidamente, excepto as perturbagdes ocula-
res e a alteragdo do liquido céfalo-raquidiano, em que a
Wassermann continua a ser positiva. A sero-reacgio no
sangue foi negativa. O doente encontrava-se muito bem:
ap6s cinco injecgbes de novarsenol e safu do hospital
para ndo mais voltar.

Schaeffer confessa que pensou tratar-se duma menin-
gite tuberculosa, pois «o doente apresentava o quadro
completo, muito completo talvez para um adulto»; mas
a positividade de Bordet-Wassermann no liquido céfalo-
-raquidiano, a auséncia de bacilos de Koch, a evolugio
clinica favordvel —eram a garantia duma meningite sifi-
litica. E devia ser uma meningite tercidria, pois a auséncia
de qualquer fendmeno cutdneo-mucoso e a Bordet-Was-
sermann negativa no sangue permitem supor a antigui-
dade da infecgdo. -

A sero-reacgdo no liquido céfalo-raquidiano pode ser
negativa ainda mesmo na sifilis nervosa intensa e até,
afirma Leredde, «em qudsi todos os casos de meningite:
sifilitica a sero-reacgdo do liquido céfalo-raquidiano ¢,
bem ao contrario, negativa ». ;

De outras reacgdes, que revelam alteragdes do ligui-
do céfalo-raquidiano, o mesmo se pode dizer.

As reacgdes de Lange, de oiro coloidal, e de Guil-
lain, Léchelle e Laroche, de benjoim coloidal, que veiw
substituir a primeira, sdo.de grande valor para o diagnos-
tico e progndstico da sifilis cérebro-espinhal. A reacgao
do benjoim coloidal é especifica, pois Laroche ! diz que

1 Guy Laroche: Le liguide Ee‘phalo-mchz‘dim des Syphiliti-
ques.— Les quatre reactions — Fournal des Praticiens — 19 Mars
1921,
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¢ sempre negativa com os liquidos normais e ainda com
liquidos de sifiliticos ndo atingidos de lesdes do sistema
nervoso, ;

Laroche escreve: «as tnicas reacgbes sub-positivas
regularmente observadas fora das afecgdes sifiliticas “di-
zem respeito A esclerose em placas. Este facto ja obser-
vado com o oiro coloidal, ¢ tanto mais interessante que,
segundo investigagdes recentes, esta doenga bem parece
ser de origem espiroquética ».

Laroche, continuando, diz que a reacgdo do benjoim
coloidal parece mais do que a reacgdo de Bordet-Was-
sermann estar em relagio com o estado evolutivo da
sifilis nervosa, sendo pois o seu valor prognéstico muito
importante.

Mas a reacglio do benjoim coloidal parece ser para-
lela a Bordet-Wassermann, e ambas prestam os maiores
servicos quando revelam a sifilis nervosa no primeiro
periodo ou periodo preclinico, como lhe chama Ravaut,
da sua evolugdo, que se ndo traduz por sinal clinico
algum, e quando verificam o efeito terapéutico no segun-
do periodo ou periodo clinico, em que h4 a exterioriza-
8o dos fenémenos nervosos, e que pode aparecer so
alguns anos depois do primeiro,

«0 facto da reacgdo de Bordet-Wassermann no
sangue — escreve Guy Laroche— poder ser negativa mes-
mo apos reactivagfio nos doentes do primeiro grupo (no
periodo preclinico), - quer tenham sido ou ndo recen-
temente tratados, demonstra a necessidade da pungio
lombar, que pode permitir realizar uma verdadeira bigpsia
do sistema nervoso.»

Achard, Souques, Guillain e outros autores atribuem
grande valor semeiologico a reacgdo do benjoim coloidal
na esclerose em placas, pois nesta afecgdo hd qudsi sem-
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pre uma dissociagdo entre as reacgdes de Bordet Wasser-
mann e do benjoim coloidal, sendo a primeira negativa e
a segunda sub-positiva ou positiva *.

Com reacgdo de Bordet-Wassermann e do benjoim
coloidal positivas ou negativas na sifilis nervosa, o liqui-
do céfalo-raquidiano apresenta freqiientemente alteragdes
na sua constituigfio fisica, quimica e citolégica, «determi-
nadas, no dizer de Leredde, pela proliferagdo do trepo-
nema ao nivel do sistema nervoso ».

Hipertenséo, leucocitose, albuminose, presenga de
globulinas—sdo alteragdes frequientes do liquido céfalo-
-raquidiano dos sifiliticos. Se hd 1,5 ou mais globulos
brancos por milimetro ctbico de liquido, Leredde consi-
dera &ste como patolégico; um ntimero mais elevado,
20, 30, 40 leucocitos por mm.® no periodo secundario
significa uma meningite activa, susceptivel das mais gra-
ves complicagdes, e na sifilis antiga revela graves alte-
ragbes do nevreixo.

A existéncia de alguma ou algumas destas altera-
¢des «indicam, diz Leredde, simplesmente a existéncia
duma meningite que pode ser devida a outros agentes
além do treponema. Mas, na préitica, num doente atin-
gido duma afecgio cronica, trata-se de sifilis ».

O mesmo sifiligrafo é de opinido que a existéncia
dessas alteragdes no liquido céfalo-raquidiano, num
doente com uma afecgdo cronica qualquer, faz suspeitar
a sua natureza sifilitica e diz que freqlientemente se
pode notar nos sifiliticos antigos alteragdes do liquido

1 Georges Guillain et Robert Marquézy: Etude sur le liguide
céphalo-raguidien dans la sclérose en plaques; La valeur diagnos-
tigue des reactions colloidales — La Presse Medicale — 17 Mai
1924.
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<éfalo-raquidiano «sem sintomas clinicos e com a ausén-
cia duma sero-reacglio sangiiinea »,

Da influéncia que sObre as alteragdes do liquido cé-
falo-raquidiano exerce o tratamento especifico, exageran-
do-as primeiro (reactivagdo meningea), por efeito de
reacglio de Herxheimer, atenuando-as ou até fuzendo-as
desaparecer depois, Leredde formula métodos de diagnés-
tico a que chama processos de meningo-diagndstico da
Sifilis.

As lestes do liquido céfalo-raquidiano, muito preco-
ces na sifilis, avaliadas por Ravaut em #/; dos casos no
periodo secundario e observadas por Dind 15 vezes em
15 casos desde o fim do periodo primdrio, explicando a
freqiiéncia dos acidentes nervosos nos sifiliticos, permi-
| tem compreender a sua patogenia, pois demonstram a
| existéncia duma lesdo meningea desde o principio da
sifilis. :

E Leredde afirma que «se existem sifiliticos que ndo
apresentam no principio nem fendmenos cutidneos, nem
fenémenos mucosos, ndo existe nenhum que ndo apre-
sente meningite. Esta meningite, é sabido, revela-se as
vezes clinicamente : existe uma meningite sifilitica aguda
comparavel & meningite tuberculosa »,

Mas o liquido céfalo-raquidiano pode ndo apresen-
tar alteragdo alguma, ser absolutamente normal, na sifi-
lis nervosa e, portanto, com maior forga de razdo, em
qualquer outra localizagdo treponémica.

Como o liquido céfalo-raquidiano, o sangue também
apresenta na sifilis alteragbes da sua constitui¢do, 4 par-
te as reveladas pelas sero-reacgdes ja atrds referidas.

Lancereaux, Jakoch, Loos, Dominici, puderam de-
terminar no recém-nascido e nas criangas sifiliticas uma
wverdadeira didtese hemorrdgica; o prof. Bar disse que
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«a sifilis & uma das causas mais importantes das hemor-
ragias dos recém-nascidos»; Lequeux na sua tese, em
1006, concluia que «entre as diversas taras hereditarias g
que reagem sdbre as criangas para produzir na primeira |
infancia hemorragias graves, a tara sifilitica é a que se
coloca em primeiro lugar » ; Balzer, falando de hemoglo-
bintiria paroxistica, diz que «tudo parece bem demons-
trar que a hemoglobintria paroxistica, chamada a frigore,
& na realidade, como as outras hemoglobindrias, sinto-
mética duma doenga infecciosa. E o papel capital da
sifilis é hoje considerado como certo na patogenia desta
perturbagdo moérbida: s6 o modo segundo o qual éle se
exerce estd ainda obscuro».
Os trabalhos recentes de Widal e seus continuado-
res sObre coloidoclasia téem esclarecido, diga-se de pas-
sagem, a patogenia da hemoglobintiria paroxistica a
Sfrigore 1.
Ed. Fournier diz que das suas observagdes pessoais,
e mais ainda do grande ntimero de observagdes coligidas
na literatura médica, « parece resultar em toda a evidén-
cia que a sifilis hereditiria ¢ a causa sendo exclusiva,
pelo menos principal da hemoglobintiria paroxistica ».
Minet, em 1010, numa notivel memoria sobre 73
observagdes, e Sevestre na sua tese, em 1912, estudaram
as modificagbes da férmula sangiiinea na héredo-sifilis ;
outros hematologistas dedicaram-se ao mesmo estudo,
procurando no sangue modificagBes proprias da sifilis,
especificas, mas desanimaram, por sé encontrarem for-
mulas hematoldgicas banais que pertenciam a tddas as
infecgbes crénicas.

1 F. Widal, P. Abrami et Et. Brissaude : Ztude sur certains
phenomines de choc observés en clinigue: signification de I'hémoclasie
—La Presse Médicale— 3 Avril 1920,
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Mas Leredde ! nota que a sifilis é a mais freqiiente
das infecgdes cronicas e que a observagdo das alteragdes
banais do meio sangilineo é, por si s, um sinal de pre-
sungdo em favor duma infecgio treponémica adquirida
ou hereditdria. Na crianga de tenra idade que ndo apre-
senta perturbagbes digestivas, a sifilis—diz Leredde —&
na pratica a tUnica causa que pode explicar a presenga
de alteragdes banais do meio sangliineo —e quando exis-
tem perburbagdes digestivas, estas podem muito freqiien-
temente ter uma origem sifilitica.

E Leredde fala do resultado das suas observagdes
pessoais sob o ponto de vista das alteragdes hematolo-
gicas que encontrou nos héredo-sifiliticos: em 21 doen-
tes, de 0 meses a 25 anos, atingidos de sifilis congénita
provada, nem um sé apresenta uma férmula hematold-
gica normal; em 25 individuos, o mais novo dos quais
com 50 dias e o mais velho com 15 anos de idade, nas-
cidos de maes com sifilis provada, encontrou as mesmas
alteragdes hematolégicas, com excepgdo dum tnico
apenas, em que 0S numeros eram normais, mas ainda
os glébulos rubros estavam diminuidos (4 milhdes) e
eram microcitos; as mesmas alteragbes, embora de me-
nor intensidade, o que Leredde atribui a mero acaso, em
21 individuos de pais provadamente sifiliticos.

Depois de apresentar 27 observagdes de criangas
anémicas, entre as quais havia um grande ntimero em
que o estudo clinico ndo revelava sinal algum patolégico
ou em que existiam apenas perturbagdes de valor discuti-
vel, Leredde conclui o seu interessante artigo dizendo

1 Leredde: Les anmemies syphilitigues jfamiliales et le dia-
gnostic de la syphilis infantile— Fournal des Praticiens —1%" Dé-
cembre 1923.
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que «0 estudo hematoldgico, permitiu reconhecer uma
sifilis cuja existéncia era simplesmente possivel e afirmar
um diagnéstico etioldgico, na medida em que se pode
fazé-lo na auséncia de sero-reacgfio positiva e de sinais
especificos ».

Num trabalho mais recente !, Leredde recorda que o
exame do sbro € sempre insuficiente, pois o seu resultado
€ muitas vezes negativo, e preconiza <o estudo do meio
sangliineo que, pelo contrdrio, pode fornecer sinais de
presungdo do mais alto valor, pode permitir mesmo reco-
nhecer a infecgdo na fase preclinica nos casos em que
ndo existe sintoma algum anormal e tratar, o que é o
ideal, a sifilis congénita no seu periodo latente ».

Hipoglobulia, hipocromia, monocitose, leucocitose, é
—escreve Leredde —a férmula normal duma infecgdo
cronica.

«Encontram-se muitas vezes tOdas as alteragdes, ou
entdo estdo associadas duas a duas; algumas vezes, sé
se encontra a hipoglobulia, ou a hipocromia, ou uma
monocitose.» O ilustre sifiligrafo afirma que «quando
uma crianga que parece duma saiide normal, que tem
pais de saiide normal, apresenta hipoglobulia, hipocromia,
uma monocitose, uma leucocitose, associadas ou reini-
das, ndo podemos mesmo j4, no estado presente da medi-
cina, falar de anemia (tomado é&ste termo num amplo
sentido) idiopética, essencial. Pelo menos s6 podemos
fazé-lo depois de ter prosseguido sem resultado tédas as
investigagbes que permitem descobrir a sifilis ou a tuber-
culose ou uma outra infecgdo crénica. Do mesmo modo,

1 E. Leredde: Le diagnostic de la syphilis hérédiiaire el les
altérations du milien samguin — La Presse Médicale — 30 Juillet
1924,
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ndo podemos ja falar de vegetagOes essenciais ou de
estrabismo essencial, sem ter feito estas investigagdes. »

E Leredde diz que em todos os casos de hidrocele
de criangas encontrou alteragOes sangiiineas manifestando
uma infecgdo crénica, o mesmo dizendo das criangas
afectadas de escoliose, «cuja origem héredo-sifilitica deve
sempre ser presumida». Leredde verificou que o trata-
mento anti-sifilitico modifica duma maneira profunda as
alteragdes hematologicas, tanto mais facilmente quanto
mais novos sfo os doentes. Esta acgfio do tratamento é
especifica, diz Leredde, no sentido de depender das pro-
priedades treponemicidas do agente terapéutico, e a exis-
téncia da sifilis pode ser demonstrada pelo estudo das
modificagbes que. sobrevéem no meio sangiiineo sob a
acgdo da terapéutica anti-sifilitica, A &sse estudo chama
Leredde Zemodiagndstico.

... mas é ainda Leredde que nos diz que «no
adulto, as alteragdes ficam extremamente freqiientes, mas
sdo muitas vezes menos acentuadas do que na crianga:
existem doentes de 30 ou 40 anos afectados de sifilis
congénita certa, cujo estado hematologico é normal».

No entanto, por tudo o que fica dito sdbre a pos-
sibilidade de reconhecer a sifilis latente, isto &, sem o
menor sinal clinico, se vé quanto estamos perto do
« progresso imenso da medicina», visionado por Claude
Bernard: ;

¢ A medicina, dizia Claude Bernard, teria realizado
um progresso imenso, se fésse possivel prever no estado
de saiide as diferentes predisposigbes morbidas e predizer
0 aparecimente do perigo ».

Para ésse imenso progresso ndo sO o laboratorio
tem concorrido, mas também, e muito, a observagio
clinica.
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Pois ndo nos é possivel hoje apreender, muito antes
que o doente sofra, perturbagbes oculares, motoras, sen-
sitivas, psiquicas, cardiacas, renais, etc., que sdo para o
médico o sinal de alarme, a muito tempo de distidncia,
de lesOes nervosas, cardiacas, etc, etc.?

Se puzermos em pratica todos os meios jd hoje co-
nhecidos para a pesquisa da sifilis, de certo ela rara-
mente nos escapard, mas ¢ forgoso reconhecer que
a-pesar-de tudo, ainda ndo hd, como no tempo de
Alfred Fournier, um processo que revele duma maneira
constante a sifilis onde ela existe.,

«A auséncia de caracteres clinicos, de ordem espe-
cifica —escreve Leredde —ndo permite, ndo pode nunca
permitir por si sd, assim como a auséncia de comemo- ;
rativos, 0 mesmo se dando com a auséncia de estigmas, |
negar a existéncia da sifilis ». |

E assim se sabe que o dominio da sifilis desconhe-
cida clinicamente é enorme, como o demonstram os pro-
cessos de pesquisa laboratorial; e que o dominio da sifilis
absolutamente desconhecida—que nem a observagio cli-
nica, nem o laboratdrio revelam — é possivelmente imenso
— permite-o supor o facto tdo freqlientemente observado
da sifilis num dado momento se evidenciar onde sinal
algum autorizava a suspeitd-la!

Sifilis desconhecida, sifilis obscura, sifilis latente, cri-
ptosifilis—sdo territorios do dominio da sifilis que a obser-
vagdo minuciosa e os processos mais delicados de dia-
gnostico vdo devassando; o que para um observador é
sifilis obscura, para outro ¢ sifilis bem conhecida; o que
num certo momento scientifico é criptosifilis, em oufro
instante é sifilis incontestavel; o que hoje é ainda obscuro
no dominio da sifilis, serd amanha territério sem segredos
para a sifiligrafia|
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E até onde ird ésse dominio¢

E classica a lei de Profeta: « A crianga reconhecida
s8, nascida duma mde sifilitica, ndo pode contrair a sifilis
pelo aleitamento nem por qualquer outro contacto. Esta
imunidade néo se estende, de resto, por tdda a existéncia ».

Esta imunidade vai diminuindo, e o filho de mulher
sifilitica pode reinocular-se de sifilis, que se manifestard
tanto mais dramaticamente quanto mais tenha diminuido
a imunidade conferida pela infecgdo congénita.

Na sifilis, como nas outras doengas infecciosas, um
primeiro ataque confere uma imunidade relativa—imu-
nidade que aumenta com as reinoculagdes que se repetem.

Na tuberculose é bem conhecido o chamado fend-
meno de Koch !; na sifilis, fenémeno idéntico levou Au-
zias-Turenne & sua Sifilizagdo — terrivel ilusdo de profi-
laxia e cura.

Foi terrivel, como regista a historia, a primeira epi-
demia de sifilis; terriveis foram as manifestacdes externas,
patenteando-se impressionantes os acidentes visiveis e
indubitdveis da doenga.

E a historia ndo regista outra epidemia de sifilis,
e os sifiligrafos notaram a moderagdo progressiva das
manifestagbes mais evidentes da infecgdio; hoje hd, her-
dada ou adquirida, a sifilis que se ndo vé, que durante
um largo periodo de tempo se ndo sente, que quando se
sente ndo se reconhece:—¢é a criptosifilis.

Escreve o prof. Audry 2: «talvez uma imunidade

-

relativa consecutiva 2 saturagdo das ragas, transformasse

1 A, Calmette: L'infection bacillaive et la Tuberculose ches
Uhomme et chez les animaux — Paris, 1923.

2 Prof. Ch. Audry: Précis élémentaires des maladies véne-
riennes — Paris, 1922,
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felizmente o grande flagelo do século xvi, e ndo se volta-
rdo mais a ver ésses tempos em que, segundo a tradigdo
popular, o rei, o papa e o imperador eram todos sifiliticos».

Talvez, com mais propriedade, se possa dizer que
eram todos, no século xvi, sifiliticos com sifilis evidente. ..

Depois. ..

Mas a lei de Profeta, que diz respeito ao individuo,
aplicada as gerages, ndo permitird compreender a géne-
se da criptosifilis?

E a sifilis adquirida obscura, desconhecida, ndo o
sera apenas por o individuo que a contrai ser um hére-
do-sifilitico?

De facto, para Gaucher e Rostaine, Gougerot, Quey-
rat e Pinard, a hereditariedade especifica atenua a gra-
vidade da sifilis adquirida.

.+. mas é principio aceite em sifiligrafia que as sifilis
ruidosas no comégo ndo sdo sempre as mais temiveis,
sendo necessdrio reservar o progndstico longinquo mesmo
quando os primeiros periodos da infecgdo se mostraram
de grande benignidade...



Investigacao da sifili$ na familia

Prova terapéutica

«Pour le médecin, qui & conservé l'esprit
clinique, mais a acquis V'esprit étiologique, qui
ne cherche pas de preuves absolues et sait que
la syphilis ne peut étre toujours démontrée par
des moyens directs, les présomptions fournies
par 'enquéte familiale peuvent mener & un dia-
gnostic dont la valeur pratique est assez sou-
vent celle d’'un diagnostic de certitude .

LEREDDE 1.

« Naturam morborum curationes ostendunt».

(ADAGIO ANTIGO).

«Le traitement d’épreuve reste donc la pre-

miére et la derniére ressource ».
: GOUGEROT.

EXISTENCIA extremamente freqiente de sifilis que

se ndo reconhece, avaliada por Leredde em 95 Y/,

pelo menos, dos casos de héredo-sifilis, em 20 9/, nos
homens e 50 °f, nas mulheres que adquiriram a sifilis, e
a qudsi impossibilidade em que o clinico, por variados
motivos, se encontra muitas vezes de recorrer ao labora-
tério, e por outro lado a necessidade instante de conhe-

' E. Leredde: Zssai sur le' diagnostique de la syphilis hére-
ditaire—La Presse Médicale—4 Avril 1923,
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cer a etiologia duma afecgdo ou de evitar esta — eviden-
ciam a importincia duma pesquisa minuciosa da sifilis
nas familias.

A sifilis hereditdria tardia, que melhor seri dizer
sifilis hereditaria com manifestagdes tardias, reconhece-se,
antes dessas manifestagdes, pelo conhecimento do pas-
sado mérbido dos ascendentes directos e colaterais, pela
descoberta de sinais actuais ou de antecedentes de sifilis
nos irmdos ou irmas do doente—e a observagdo da
sifilis numa pessoa permite presumir, e até muitas vezes
afirmar, a existéncia da doenga noutros individuos da
mesma familia,

Assim, se um filho é héredo-sifilitico, a mie, embora
S& em aparéncia, ¢ sifilitica latente, como o desmonstrou
o prof. Fordyce, encontrando Sempre uma sero-reacgio
positiva nas mies de criangas héredo-sifiliticas.

Importante sob todos os aspectos a seguinte obser-
vagdo de Leredde ': M.™® Frank, de 50 anos, bem cons-
tituida, sem qualquer estigma, reacgdes seroldgicas nega-
tivas, liquido céfalo-raquidiano absolutamente normal, de
boa saiide aparente, dparte algumas perturbagGes diges-
tivas; tem uma filha de 16 anos com prurigo desde a
infincia, e que apresenta, além doutras alteragdes, uma
sero-reacgdo positiva do liquido céfalo-raquidiano, e um
filho de 14 anos meio ando. :

A M.™ Frank é feita uma injecgdo de novarsenoben-
zol em dose fraca, que ocasiona uma reacgdo de Herxhei-
mer representada por perturbagBes gastricas violentas,
anorexia, raquialgia, que a doente sofre durante oito dias.

! E. Leredde: Le diagnostique de la Syphilis hévédiiaire et
les alterations du milieu sanguin—La Presse Midicale — 30
Juillet 1924,
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O marido nega todo o antecedente de sifilis adqui-
rida e a sua sero-reacgiio é negativa, mas apresenta uma
leucoplasia comissural duvidosa.

O ilustre sifiligrafo, depois de acentuar a importin-
cia desta observagdo sob o ponto de vista doutrindrio,
«<em virtude da auséncia de toda a alteragdo humoral »,
pregunta «se se pode negar entretanto a sifilis numa
mulher cuja filha tem uma sero-reacgdo positiva do
liquido céfalo-raquidiano, verificada por um serologista
consumado, e acompanhada, de resto, doutras altera-
¢Oes»; e responde: «jd ninguem cré, ninguem pode crer
que a infecgdo possa transmitir-se dum homem aos
filhos, sem atingir a mée ».

A sifilis da mulher pode, pois, ser reconhecida pela
descoberta da sifilis no filho ou no marido.

No mesmo estudo, Leredde relata esta observagdo:

~ M.™® 0O..., 38 anos, queixa-se de fadiga antiga, de
abalos noturnos nos membros. Os reflexos, o coragdo, o
estado dentario sdo normais. O liquido céfalo-raquidiano
€ hipertenso, apresenta pequena albuminose (08,35) e
vestigios de globulinas, mas a reacgdo de Bordet-Was-
sermann é negativa. Nao teve filhos nem abortos. O ma-
rido ¢ tabdético.

Melhoras nitidas, francas, no decorrer dum trata-
mento pelos arsonobenzenos.

Observagdo de Bensaiide, Rivet e Leopold-Lévy !:
mulher de 35 anos, cwjo maride estd afectado de tabes
JSruste, e ela propria tem, no seu passado, um abdrto e
perturbagdes visuais que cederam ao merciirio. Em
Janeiro de 1916, em plena sailide aparente, ¢ tomada de

! Raul Bensaiide et Lucien Rivet: Sypkilis de l'estomac— La
LPresse Medicale — 25 Octobre 1919.
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violentas hematemeses seguidas de melena. O diagnos-
tico de sifilis gdstrica foi posto e confirmado pelos prof.
Hayem e Gilbert e pelo Dr. Darier; reacgdo de Wasser-
mann fortemente positiva.,

Observa-se uma melhora ripida pela hectina; e, em
seguida a um tratamento mercurial e a uma estagdo em
Luchon, a cura é completa e definitiva: nenhuma per-
turbagdo gdstrica reapareceu depois.

Nas « Nouvelles études sur la Syphilis», de Leredde :
M.™® B..., 36 anos, sofre h4 um més de dores, primeiro
limitadas ao nivel da parte esquerda do pescogo, esten-
dendo-se depois na continuidade do membro superior até
a mao, dores de principio brusco e muito violentas, que
se atenuaram muito ligeiramente com o tratamento por
pontas de fogo, injecgbes de morfina, electroterapia. O
marido, sifilitico, apresenta uma glossite tercidria e sero-
reacedo fortemente positiva.

A doente cura apo6s oito injecgdes de novarseno-
benzol de 08,10 a 08,60, tendo sido a primeira seguida
de dores violentas em virtude de reacgio de Herx-
heimer., ' .

«E hoje certo — escreve Leredde — que um grande
numero de mulheres, casadas com homens sifiliticos e
cuja sifilis foi tratada regularmente, durante quatro ou
cinco anos, antes do casamento, estdo elas proprias infec-
tadas.» :

E com maior férga de razdo, é evidente, se 0 mari-
do néo se tratou com regularidade...

Interessante e demonstrativa esta observagfo:

M.™ Her..., 28 anos, bem constituida, mesmo
vigorosa, sem estigmas, apresenta uma roséola sifilitica
recente e reacgdo de Bordet-Wassermann fortemente
positiva; tem um filho de 8 anos, héredo-sifilitico bem
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caracterizado: dentes crenelados e desviados, palatine
ogival, fraco.

A mae de M.™® Her... teve um abdrto e morreu de
aneurisma aos 43 anos. Uma irma da doente sofre de
enxaqueca, vertigens, perturbagdes gastricas, intensas
crises de acroasfixia, muito penosas, sobretudo no in-
verno, ndo apresenta estigmas e a sero-reacgéo é negativa..
Um irméo, de 28 anos, sofre desde a infincia de cefaleia,
com scintilagdes visuais, raquialgia, e teve, até aos dez
anos, incontinéncia de urinas. Néo apresenta estigmas e
a sero-reacgdo € negativa.

Néste caso ndo se pode negar a hereditariedade de
segunda geragio do filho, pois M.™ Her..., a-pesar-de
bem constituida, ¢ uma héredo-sifilitica, como o demons-
tra o estado da irmd e do irmdo, e o passado morbido
da mde, e sendo certa a aquisicio recente da sifilis,
como o prova a roséola e a intensidade da Bordet-Was-
sermani.

Supondo que o filho de M.™® Her... ndo apresentava
estigmas de héredo-sifilis, ndo os apresentando também
sua mie, e que sofria duma dessas afecgbes de natureza
indefinida, ndo poderiamos basear fortes suspeitas de
etiologia treponémica no conhecimento do estado mérbido:
da tia e do tio, e do passado patolégico da avo, que au-
torizassem um tratamento de prova?

A propésito da pobre menina de 2I anos, numa
conferéncia a que ja me referi, filha de pai provadamente
sifilitico, querendo eu convencer que se fizesse um trata-
mento de prova, lembrei que seria ttil examinar com
cuidado o irmdo da doente, na pesquisa dum sinal, e
informei da existéncia da sifilis em colaterais, entre os
quais um tio paterno da doente que apresentara uma
osteite duma costela, curada pelo tratamento especifico.
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Que os colaterais ndio vinham para o caso, que o
filho dum sifilitico pode ndo ser sifilitico. ..
Recordo os casos de tuberculose pulmonar de Ser-

gent, atrds referidos, em que o ilustre tuberculogista
©obtem os melhores resultados com o tratamento anti-si-

filitico, a cuja aplicagio foi levado sd pelo comhecimento
da sifilis paterna,

Edmond Fournier advoga a necessidade de tratar
todos os filhos de pais sifiliticos; Lévy Fraenkel conclui,
mnuma memoria do maior valor sbbre «aortites agudas e
cronicas e o ateroma na sifilis hereditdria», que «é legi-
timo tratar activamente, desde o nascimento, todos os
héredo-sifiliticos, mesmo se sdo sdos em aparéncia».

Na observagdo de Fournier, jd referida, dum tumor
«da bacia qualificado de (steo-sarcoma, o grande sifiligrafo
foi levado ao tratamento especifico, que curou, pela des-
coberta da sifilis hereditdria no irmfo do doente.

Edmond Fournier conta éste caso impressionante:
um rapaz apresentava havia I5 dias um corrimento
minimo, absolutamente seroso, assético, ‘e que julgava
ser o inicio duma blenorragia; Edmond, ndo sabendo a
que atribuir &sse corrimento, aconselhou esperar, mas
seis semanas depois o doente voltou apresentando
uma grande tumefacglo epididimdria, bosselada, dura,
indolor.

Ed. Fournier manda o doente sucessivamente a dois
mestres da cirurgia e a um mestre da medicina e os trés,
unanimemente, diagnosticaram uma manifestagfio bacilar
€ aconselharam a operaglio no mais breve espago de tempo
possivel.

Ed. Fournier sabia, porém, que o pai do doente era
sifilitico, e pediu aquele autorizagfio para revelar ao filho,
4que ndo queria aceitar a hipétese que Edmond lhe apre-
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sentara sob o nome de sifilis ignorada ou contraida na
infancia, a sua hereditariedade.

O doente recusou enérgicamente a intervengio cirar-
gica e consentiu em se deixar tratar. O tratamento foi
irregular, mal seguido, mas ndo obstante, ao cabo de oito
a dez meses, a tumefacgdo epididimédria tinha-se reabsot-
vido completamente e o doente estd actualmente casado.
E Ed. Fournier conclui: «nem por isso deixo de estar
inquieto sdbre o futuro da sua descendéncia que um tra-
tamento perfeitamente insuficiente a meu ver, ndo poderia
pbr ao abrigo dos perigos da hereditariedade segundax.

Mas se a sifilis do pai déste doente, conhecida por
um feliz acaso, ndo fésse conhecida, ndo valeria a pena,
ndo seria até um dever, tentar um tratamento de provar

Depois de conhecer um caso como éste, e 0 mais
que se segue, eu confesso que ndo hesitaria.

O prof. Audrain atribui um grande valor diagnostico
da sifilis na familia ao estado de vulnerabilidade, de emi-
néncias e coincidéncias marbidas, as inferioridades de
resisténcia, as singularidades de evolugdo dos estados
patolégicos — tamanho valor ¢que podem conduzir ao
diagnostico, na auséncia de outros sinais ».

Audrain diz que ndo pensava certamente hd vinte
anos na sifilis quando procurava compreender sob que
influéncia certas familias, muitas vezes das mais distintas,
e estranhas a qualquer habito alcodlico, apresentavam
uma morbidez extrema, com singularidades clinicas des-
conhecidas na maior parte.

«Notavam-se nelas — escreve Audrain — reacgdes
desconcertantes, sucedendo a acidentes morbidos violen-
tos; os individuos eram qudsi todos anormais, agitados,
bulimicos, excessivos.

Notavam-se nelas a freqiiéncia do cancro, dos tu-
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mores, das leses nervosas, do tabes e da paralisia geral,
das vegetagoes adendides, da apendicite, das distrofias,
das colemias, etc.». Mas um dia Audrain descobriu a
existéncia da sifilis num antepassado duma dessas fami-
lias, onde nunca ninguem suspeitara de tal, e, orientado
néste rumo, Audrain diz ter descoberto «em tddas as
outras estigmas hereditdrios», tendo podido algumas
vezes fixar uma data ao contdgio primitivo.

E o ilustre sifiligrafo diz que nas primeiras geragdes
se observavam lesOes localizadas ou sistematizadas, e nas
tltimas as localizagdes s6 se observam ao nivel das glan-
dulas endocrinas, estendendo-se as alteragdes a todo o
organismo.

«Um sindroma desenvolveu-se com nitidez nos
Ultimos  héredos-—escreve Audrain—a vulnerabilidade
dos orgdos linféides, seguindo uma sucessdo invaridvel:
nariz, nasofaringe, amigdalas e ansas delgadas, apéndice,
depois anel ano-rectal ».

E interessante, por multiplos motivos, a observagio,
de 4.* ou talvez de 5. geragdo, duma familia em que
Audrain pdde, por minuciosa pesquisa, considerar como
indemnes de tara notdvel os cOnjuges que ndo figuram
na observagio: o bisavd era um temperamento agitado,
duma sentimentalidade excessiva, bulimico e provavel-
mente um pouco alcodlico, sofrera de crises de asma e
de enfisema, tendo sido considerado como afectado desde
a infincia duma cardiopatia grave. Morreu em 1855 de
angina de peito, com 45 anos de idade, e deixou duas
filhas: a mais velha, hipertricésica, com uma dentigo
desordenada, era agitada, invejosa, mistica, casa aos 23
anos e concebe duas vezes, duma nascendo um .filho
morto e macerado, doutra um filho que vive algumas
horas apenas; esta mulher teve cedo delitio de perse-
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guicdo e morreu de congestdo pulmonar, depois de ter
tido freqiientes crises de enfisema,

A filha mais nova tem uma infincia valetudindria:
estreiteza narindrih e mais tarde rinite atrofica e micro-
dontismo ; pneumonias de repetigdo até a idade de 19 ou
20 anos; zona de alopécia da metade direita da nuca,
sem cicatrizes; radiais sinuosas; aos 40 anos erifisema,
bronquite crénica com broquectasia, insuficiéncia tiroideia,
sensibilidade excessiva, lingua escrotal, bulimia e consti-
pagdo pertinaz; aos 68 anos, reumatismo deformante e
morre aos 72 anos.

Teve 4 partos: dos dois primeiros os filhos séo
fracos, agitados de noite e téem o aspecte de velhos,
morrendo um ao cabo de um ano, o outro avs quinze
meses. O terceiro estd quisi constantemente doente até
20s quinze anos: tem queratite que deixa leucomas, im-
petigo recidivante, sarampo, pneumonias e congestdes
pulmonares multiplas; é bulimico, muito magro, caracter
exaltado, instdvel. Casa e tem trés filnos: o mais velho,
macrocefalo, o 16bulo da orelha inserindo-se directamente,
apresenta insuficiéncia hepdtica, enterite da infincia,
vegetagdes adendides; a segunda, uma filha, tipo de insu-
ficiéncia tiroideia, desenvolvimento (palavra, marcha,
crescimento) retardado, vegetagOes adendides, hipertrofia
do corneto, otite média e s6 & menstruada aos 17 anos;
o terceiro apresenta insuficiéncia hepdtica, vegetagOes
adendides, otite média e enterite da infAncia. _

O mais novo, quarto irmio da mée déstes' ultimos,
foi saiddvel na infincia, muito activo, apresenta uma
erosdo cupuliforme nos incisivos inferiores, reumatismo
articular aos 18 anos, ictericia aos 20, insénias, nevropa-
tias, manias, radiais sinuosas (reproduzindo o tipo mater-
no), goma pulmonar, aos 40 anos, com gangrena sem febre,
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que surge em plena salide e cura espontineamente em
trés semanas; éste doente faz um tratamento pelos calo-
melanos durante perto de cinco anos e aos 50 anos sofre
de reumatismo crénico. E casado, sem filhos.

Audrain diz que a investigagdo mais minuciosa per-
mite afastar a hipotese de sifilis adquirida, a ndo ser no
bisavd que, ainda assim, talvez ndo fosse, éle préprio,
sifilitico de primeira geragao.

E o autor pregunta: «Pode-se discutir aqui a exis-
téncia da sifilis?»

Audrain termina o seu notavel artigo !, depois de
considerar a agitagdo fisica e psiquica como um sinal do
maior valor de héredo-sifilis, dizendo: «faz pensar na
inteligéncia’ dos corcundas, no génio dos Beethoven e
dos Maupassant, nos quais bem parece que uma toxina
excitante traz ao organismo devastado uma supra-exci-
tagdo Unica, que se ndo encontra em nenhum outro
estado patologico ».

E j4 num trabalho anterior ?, Audrain escrevera:
«encontrar-s¢ hd qudsi sempre a influéncia especifica na
origem désses males diversos que abatem certas familias
em que a morte grassa sob tantas formas, meningites,
apendicites, tuberculoses de marcha rapida, Encontrar-
se hd ainda a mesma influéncia especifica quando os pais
de aspecto vigoroso observam nos filhos perturbagdes
desconcertantes, infantilismo, raquitismo, desvios désseos,
distrofias multiplas, adenoidites, pé-bdto ou simplesmente
a eminéncia morbida permanente. Seria necessdrio citar

V). Audrain: Sur létendue de Phérido-syphilis — Fournal
des Praticiens — 17 Décembre 1921,

¥ I Audrain: La Syphilis obscure— Paris, 1911,
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tdda a patologia para fazer uma revista desta seqiiela da
sifilis ignorada».

- A estas familias é freqiientissimo ouvir-se chamar
neuro-artriticas. ‘

O artritismo! Sousa Junior costuma dizer que «é
um poema do grande poeta que foi Bouchard »; White
declara que ndo existe sendo na imaginagdo dos fran-
ceses; Hebra pregunta, irénicamente, qual é a sua for-
mula quimica *...

«0 meio essencial do diagndstico da sifilis heredi-
tdria— diz Leredde—encontra-se no exame dos indivi-
duos vivos pertencentes & familia do doente, no estudo
das afecgbes de que sofreram o0s que morreram, na
investigagdo na familia»,

E a investigagdo da sifilis na familia ndo interessa s&
a descoberta da sifilis hereditdria, pois—escreve ainda
Leredde *— «¢ necessdria mesmo ao diagnéstico da sifilis
adquirida ». «Toda a mulher de sifilitico pode ser infec-
cionada, do mesmo modo que todo o marido de mulher
sifilitica, mesmo nos casos em que o0 casamento se reali-
zou muito tempo depois do principio da infecgdo. Entre
outros exemplos, posso dizer que nunca encontrei, até
agora, mulher casada com um paralitico geral em quem
ndo tenha notado uma sero-reacgdo positiva ou uma
afeccdo devida ao treponema e curdvel pelo tratamento,
ou que nido tenha tido abortos, perdido um filho em
tenra idade ou cujos filhos ndo sejam héredo-sifiliticos ».

A necessidade e enorme importincia da investiga-
¢do da sifilis na familia impdem-se em absoluto se aten-

1 E. Forgue: Précis de Pathologie Exierme —Paris, 1922,
* E. Leredde: Essai sur le diagnostic de la syphilis hérédi-
taire— La Presse Médicale — 4 Avril 1923,
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tarmos nestas afirmagdes de Leredde: « Muitas vezes o
héredo-sifilitico € um individuo pouco vigoroso: eu co-
nheco-os que s¥o afletas. Diz-se que o héredo-sifilitico ¢
feio : ey tenho-os visto que sio de uma beleza notdvel. Um
grande niimero apresenta estigmas; ha-os que ndo apresen-
tam estigma algum».

Mas quantas vezes é dificil, mesmo impossivel, in-
vestigar a sifilis na familia dos nossos doentes!

Basta lembrar que Sergent, na sua numerosa clien-
tela, s6 em cinco casos conseguiu, com seguranga, CO-
nhecer o passado moérbido dos pais dos seus doentes —
e isto porque déles tinha sido médico!

Por isso, e porque a sifilis é a causa mais frequente
de tddas as doengas cronicas, quantas e quantas vezes
héa que recorrer ao tratamento especifico, como prova
que pode conduzir ao diagndstico etioldgico e, a0 mesmo
tempo, freqlientemente a cura do doente.

Escreve Gougerot: «devemo-nos convencer da fre-
qiiéncia da sifilis e das suas lesGes viscerais; €-nos neces-
sario lembrar que a sifilis pode reproduzir tudo, simular tudo,
que ela existe nas circunstincias mais inverosimeis ¢ que 0
tratamento de prova, muitas vezes instituido por intuicdo e
sem prova, «fes milagres», salvou doentes perdidos.

Audrain conta:

« Observei um caso de fractura espontdnea do fémur
numa rapariga de 14 anos, de que eu desesperara apos
exame minucioso da doente e de todos os seus. O trata-
mento especifico, estabelecido em respeito ao principio
geral, produziu uma cura completa ».

Mas o tratamento de prova estd de hd muito justi-
ficado, desde o caso cldssico narrado por Brambilla no
seu Traité du Phlegmon, publicado em 1777 : « receitou-se
um electudrio a um  tisico que estava numa situagio
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desesperada. Por um descuido do boticario, o electuario
foi dado a um doente venéreo para se friccionar e o
tisico recebeu o ungliento mercurial, em lugar do elec-
tuario, para tomar. Este, ndo suspeitando do descuido,
tomou déste ungiiento cérca do volume duma noz mos-
cada duas a trés vezes por dia, e curou radicalmente da
sua doenga, com grande espanto do médico que soube
depois, por acaso, do boticdrio, como se tinham passado
as coisas».

Na carta a Ribeiro Sanches, escrita também em 1777,

_Gaubius «recordou-se de alguns doentes aos quais, de-
pois do uso interno de grande niimero de remédios, admi-
nistrou os mercuriais, como #ltima salutio anchora, sem
nenhuma suspeita de mal venéreo, e colheu resultados
surpreendentes ».

E, segundo Alfred Fournier, ja anteriormente, em 1712,
Maurice Hoffmann relatava uma observagdo, orgulhan-
do-se de ter curado pelo mercilirio uma epilepsia sobre-
vinda numa rapariga de 9 anos, «de ilustre nascimento »,
tratamento a que foi levado por saber que «o pai da sua
doente fora infectado de avariose tanto quanto se pode
sé-1o ».

Hoje grandes clinicos e mestres aconselham e exem-
plificam assim: «creio que é dever do médico — escreve
Edmond Fournier a propdsito de cefaleias— pensar na
sifilis, procurar todos os sintomas denunciadores, todos os
estigmas, vasculejar a anamnese do doente, assim como a
dos seus colaterais e ascendentes, recorrer is investigagdes
biologicas ¢ mesmo na auséncia de qualquer espécie de informe,
recorrer a um fratamento de prova que bem pode muitas
vezes tornar-se um tratamento curativo».

O Dr. Anders, de Filadélfia, invoca em apoio da sua
opinido sobre a freqliéncia da etiologia sifilitica das
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afecgbes do coragdo, a maneira de proceder do Dr.
James Tyson que, sistematicamente, prescreve, no dis-
pensério a que pertence, em primeiro lugar, mesmo nos
casos de reumatismo, iodeto de potdssio a todos os
doentes. tendo uma afecgdo do coragdo e da aorta; e se
o ijodeto s6 ndo da resultado, Tyson junta sublimado e,
assim, <verificou um namero extraordinario de casos
apresentando melhoras logo que se prescrevia o mer-
ctirio ».

O procedimento de Tyson estd em harmonia com a
opinifo do autor dinamarqués Oigaard, que afirmou que
as doengas cédrdio-vasculares sdo mais devidas 2 sifilis do
que ao proprio reumatismo. Leredde, comentando a opi-
nido de Oigaard, diz que ela nada tem de exagerada e
que «¢é aceite desde ji pelos médicos que se ocupam
das afecgbes do coragdo, modificando as proprias bases
da patologia e da terapéutica destas».

E Leredde diz que «assim como, em sua opinido,.
devemos procurar em patologia nervosa a origem das
afecgbes mais tardias na meningite primaria e secundi-
ria, isto é, na infecgdio inicial, assim é igualmente neces-
sario procurar no principio da infecgdo a existéncia de
afecgbes cdrdio-vasculares, que produzem a morte dos
doentes, vinte, trinta, quarenta anos apos o cancro». E.
acrescenta que «a sifilis atinge essencialmente o musculo
cardiaco», sem que nenhum sinal de lesdo valvular, ne-
nhum sépro, muitas vezes se associe as perturbagdes
miocérdicas. Dai a freqliéncia de modificagdes isoladas
do ritmo cardiaco—ligando Leredde grande valor dia-
gnoéstico ao que éle chama «aritmia matinal», que € a.
variagdo de dia para dia do ntmero de pulsagdes, conta-
das de manhd ao despertar, de 6, 8, 10 pulsagdes, che-
gando, com dias de intervalo, a diferengas de 30. <A
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origem destas perturbagdes, diz Leredde, ¢ demonstrada
pelo efeito do tratamento», observando-se «em casos
numerosos 0 desaparecimento da aritmia matinal, a re-
gularizagdo do pulso ».

O Dr. Bricourt termina um seu notdvel trabalho !
sbObre sifilis cardiaca, insistindo sObre a importancia do
tratamento especifico, pelos servigos que pode prestar
tanto na confirmagdo que traz ao diagndstico como nas
melhoras muitas vezes consideraveis que traz ao estado
do doente, «<e isto tanto para o presente como para O
futuro »,

Gaucher, em 1917, numa comunicagdo & Academia
de Medicina, diz que para éle «tddas as lesdes adrticas,
que ndo sio consecutivas a endocardites agudas surgi-
das no decorrer dum ataque de reumatismo articular
agudo, assim como as lesOes das artérias corondrias, do
miocdrdio e mitrais, sdo sifiliticas ».

E o que em rapido esbdgo fica dito sobre o que,
em afecgbes cardio-vasculares, a observagdo clinica e a
terapéutica verificam, é confirmado pelo laboratério e
pela autdpsia.

Efectivamente, segundo Warthin, na autépsia dos
sifiliticos, quer tenham ou ndo tido durante a vida uma
sero-reacglio positiva, o ventriculo esquerdo seria o lugar
do organismo onde se encontra 0 maximo de treponemas,
vendo-os & volta dos vasos, nos espagos inter-musculares
do miocédrdio, no tecido intersticial; enfim, Scott Warthin
diz ter encontrado mais vezes treponemas no coragéo do
que no figado,

E no entanto Audrain diz que <o figado parece
ser o Orglo em que o treponema se encontra mais facil-

1 Thése de Paris, 1912
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mente no estado livie» e Edmond Fournier escreve que
«a sifilis do figado ¢ muito mais comum do que parece
acreditar-se ainda hoje». «A hipertrofia do figado do
recém-nascido—escreve Edmond — é sempre a expressio
duma sifilis grave podendo evoluir, evoluindo muitas
vezes até 4 morte, sem que outros sintomas possam
fazer suspeitar a gravidade da situagfios, e insiste sobre
a importincia para o futuro da verificagiio desta hiper-
trofia na crianga.

Dieulafoy ! escreveu que «na sifilis hereditéria tardia,
na crianga de certa idade, no adulto, as lesdes gomosas,
amildides, cirrdticas, do figado, podem ser o resultado
duma sifilis hereditaria que estala na crianga, no adoles-
cente e no adulto »,

Chiray e Coury, falando de sifilis febril, atribuem a
febre a uma hépato-sifilis latente, e Bloch, impressionado
pela «constincia duma muito ligeira hépatomegalia»,
sente-se inclinado a crer também que «uma sifilis hepd-
tica latente é a causa de todo o mal».

Do que ficou dito no capitulo « Criptosifilis» sébre
sifilis desconhecida revelada apenas pela febre, resulta
evidente a importincia do tratamento de prova em tais
casos. «Evitar-se-4 assim—diz Marcel Bloch — deixar
indefinidamente certos doentes etiquetados de tubercu-
losos ou palustres ou que se pratiquem intervengdes ex-
ploradoras & busca de focos supurados que néo existem»,

L que «a febre baixa desde as primeiras injecgdes
novarsenicais» ...

O figado, 6rgdo antitoxico, é das mais possantes
armas de que o organismo se serve na defeza do ataque
treponémico; e o treponema, enquanto ndo consegue as

1 Georges Dieulafoy: Manuel de Pathologie Interne,
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condigbes necessdrias para uma nova pululagio, ¢ inca-
paz de causar sifilides ou sifilomas em foco circunscrito.
« Entretanto— escreve Audrain — existe, isolado, com
todas as energias em poténcia; e segrega as suas toxinas
em jacto continuo, langando-as na circulagdo ».

O organismo «sofre uma influéncia irritante sobre
o0s seus tecidos » e 0 esforgo de defesa « é principalmente
realizado pelo figado, érgdo antitoxico ».

«A influéncia irritante incide ao mesmo tempo so-
bre as artérias e cria lentamente a artério-esclerose ».

E o prof. Audrain diz que, enquanto-que a violéncia
dos acidentes da sifilis parece atenuar-se com 0 tempo,
e seguir uma marcha decrescente passando duma gera-
¢do a que se lhe segue, «a insuficiéncia hepatica e a
artério-esclerose vdo sempre crescendo ».

Explicando o mecanismo da insuficiéncia hepatica,
Audrain diz que «é pois logico admitir que a produgdo
permanente de toxinas, que uma sifilis ndo combatida
vai determinar, deverd ao fim dum certo tempo provocar
uma verdadeira surmenage desta fungdo antitéxica e dar
lugar a uma insuficiéncia ». Esta insuficiéncia, na opinido
do ilustre sifiligrafo, existe sempre a partir duma certa
época e «vai desde entdo exercer sobre o estado geral
uma influéncia constante, de modalidade banal, dando
lugar & urticaria, ou a glicustria post-prandial, & albumi-
ntiria, etc., que desempenham um grande papel no quadro
da sifilis obscura=». '

Mas primeiro o treponema concentra-se sObre uma
regidio ou sdbre um sistema orgdnico, e sO se manifesta
pela acgdo das téxinas produzidas, e, enquanto o figado
as destroi facilmente, o individuo ndo pode duvidar do
seu perfeito estado de saiide. « Experimenta mesmo uma
sensagdo intensa de vitalidade forte e activa. A toxina
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sifilitica parece com efeito possuir uma acgio excito-mo-
tora e excito-secretora »,

Este estado de saiide pode durar alguns anos, mas
pouco a pouco o figado cansa, esgota-se... e 0 mais
pequeno desvio de higiene alimentar, «doses de alcool
até entdo muito bem toleradas, comegam a provocar um
mal estar ligeiro a principio, mais intenso depois ».

«Os dejectos das combustdes anormais acumulam-
-se; o musculo fica permanentemente doloroso; as sero-
sas, sobretudo as sinoviais articulares, estdo em constante
estado de sensibilidade » ; surgem as nevralgias, as aste-
nias...

E entdo a toxina sifilitica, que foi excitante geral,
associa-se agora as toxinas alimentares ou orgénicas de
efeito deprimente.

Estas hepatites benignas em aparéncia, a ponto de

passarem despercebidas, «sdio os primeiros estados, diz
Ed. Fournier, dessas cirroses graves que mais tarde se
encontrardo no adulto e em que o tratamento, sobre-
vindo muito tardiamente, nfo conseguird impedir a evo-
lugdo». ; .
Sendo assim, compreende-se a pregunta do filho
do grande Fournier: «Porque se ndo poderdo ligar i sifilis
hereditiria todas essas cirroses hepiticas sobrevindas nos
adultos indemnes de sifilis adquirida ? »

E compreende-se agora que Courtois-Suffit tivesse
curado com o tratamento especifico doentes apresen-
tando o sindroma da cirrose alcodlica classica de Laén-
nec e considerasse néstes casos a ascite como uma ma-
nifestagdo clinica duma peritonite sifilitica. ..

Courtois e Giroux, numa memoria «cheia de ideas
t20 penetrantes como revolucionrias», na expressio de
Ed. Fournier, aconselham que «em tdda a cirrose do
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figado com ascite é necessdrio pensar na possibilidade
duma sifilis antiga, e mesmo na auséncia duma Wasser-
mann positiva ¢ preciso instituir um tratamento especifico,
metédico, mercurial e iodetado. Muitas vezes, de resto,
as melhoras sdo lentas e antes de concluir pela ineficicia
do tratamento torna-se necessdrio esperar alguns meses: a
ineficdcia da cura especifica é em certos casos devida
possivelmente ao estado muito antigo da afecgdo que
determinou j4 uma caquexia notavels,

« Cirillo—escreve o prof. Herndni Monteiro *—ja
dizia que, na maior parte dos casos, as inflamagbes do
figado sdo devidas ao virus sifilitico, e Sézary afirma que
tanto nos recém-nascidos, como nos adultos, o ﬁgz;.do &
uma das visceras que a sifilis ataca com predilecgdo.
Debove e Castaigne escrevem: a cirrrose sifilitica € mais
freqliente do que se julgava; e Cornil, numa das suas
ligbes, diz que, de todos os orgéos internos, € o figado
aquéle que mais vezes é atingido pela sifilis. »

Diz Castaigne que muitas vezes se observam verda-
deiras ressurreigbes com o tratamento especifico, e na
prética clinica com freqiiéncia, felizmente, se verifica a
verdade das palavras de Castaigne.

I sem davida muito sugestiva esta observagio, que
suponho inédita, de Sousa Junior: homem de 42 anos,
taberneiro, alcodlico ao méximo, pois se embria'gava
diariamente, bebendo de tudo —vinho de pasto, maduro
¢ verde, branco e tinto; geropiga, vinhos finos de grande
alcoolizagdo, bagaceira em copos de decilitro e mesmo
licores, come anis escarchado, etc.

Tem ascite de 12 litros ou mais, figado extrema-

d

1 Hernfini Bastos Monteiro: Sifilis FHepdtica — Tese, Porto
1915,
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mente reduzido de volume, estado geral de caquexia jd,
com facias terrosa conhecida.

Duas paracenteses anteriores, com extracgbes duns
10 litros de liquido, havendo reprodugo até ao mesmo
volume  dentro' de poucos dias. O doente é dado como
perdido por todos os clinicos que o viram anteriormente,
e Sousa Junior faz, ao primeiro exame, 0 mesmo pro-
gnostico. ;

Mas fiel ao principio de que em tais casos se deve
sempre fazer o tratamento anti-sifilitico, pratica injecgdes
endovenosas de cianeto de merctrio, a 08,01 por dia,

Ao cabo de 8 injecgbes pode dizer-se que o doente
n#o tinha 1°™* de liquido na cavidade peritoneal.

O tratamento dura mais cérca de més e meio e ao
cabo déle o doente esta inteiramente curado. Passou-se
isto hd 4 anos, tendo o doente feito tratamento mais
dois anos com Sousa Janior. E notdvel o seguinte: o
doente ndo sé se curou da sua hepatite, como da sua
dipsomania. A reacgdo de Wasserman foi negativa no
principio do tratamento.

Tratei um doente, homem de 60 anos, com cirrose
atréfica, ascite, edemas dos membros inferiores, etc.
Apresentava grande oligaria, que logo as primeiras in-
jeccbes de cianeto de merctrio desapareceu, chegando
o doente a urinar trés litros e meio em 24 horas. A
ascite tinha-se reabsorvido quasi na totalidade ao cabo
de 12 injecgles, e o estado geral do doente, que ao ini-
ciar o tratamento era de notdvel caquexia, melhorou
consideravelmente: o doente ndo podia levantar-se e
agora passeia. Terminada a cura de cianeto, prescre-
vi-lhe calomelanos per os e digitalina e, embora saiba
que se mantéem as suas melhoras, a-pesar-de decorri-
dos j4 meses, ndo voltei a ver o doente. Nem no doente,
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pelos anamnésticos e pelo exame clinico, nem em sua
familia, notei sinal de sifilis, a ndo ser varizes e cica-
trizes de tlceras que outrora tivera. O doente, moleiro
e pescador, ndo € positivamente um abstémio em bebi-
das alcodlicas, usando o seu «mata-bicho» habitual de
aguardente.

Em 1021, com um colega de mais idade e prética
clinica, tratamos outra cirrose tipo de Laénnec com
abundante ascite. Tratamento: paracenteses repetidas,
auto-seroterapia, revulsio da regido hepdtica por pontas
de fogo, regime licteo, diuréticos.

Aqui me penitencio de ndo ter feito o tratamento
anti-sifilitico, que bem podia ter sido a salvagio do
nosso infeliz doente.

Mas «dia a dia—escreve Ed. Fournier—mais se
acredita na influéncia da sifilis na etiologia das visce-
ropatias». -

Freqiientemente s6 o tratamento de prova pode ilu-
cidar sobre a natureza das visceropatias sifiliticas, pois
estas ndo téem forma propria.

<A sifilis—escreveu Fournier *—estd bem longe
de se traduzir sempre por sintomas especiais. N&o os
tem sendo pelas suas manifestagdes exteriores aprecia-
veis 4 vista, nio os oferece sendio cOmo expressio de
acidentes viscerais. Quando a sifilis afecta as visceras,
nio se traduz sendo por sintomas de ordem comunt.>

«Na verdade, diz Leredde, ndo podemos dizer,
salvo raras excepgdes, que um doente estd atingido de:
sifilis renal, hepatica, cardiaca, mas somente que apre-
senta tal ou tal sindroma renal, hepdtico ou cardiaco,.
e que é sifilitico».

1 Fournier: Traitd de la syphilis— Paris, 1906,
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Debove, depois de acentuar que nio se pode dizer
ainda «em que proporgdo intervem a sifilis e a héredo-
~sifilis na etiologia das afecgbes do rim», diz crer ndo
se afastar da verdade calculando hoje em trés .quartos
do total o niimero das nefrites devidas & sifilis.

Hutinel diz que «a sifilis actua primeiro sensibili-
zando o rim as afecgBes banais e modificando as lesGes
que faz passar ao estado crénico, aproximando assim
as reacgdes do rim da crianga das que se observam
no adultos, ‘

Ainda Hutinel escreve que «as injecgdes de novar-
senobenzol sdo susceptiveis de provocar um aumento da
diurese ¢ uma melhora sensivel; mas o tratamento &
raramente instituido bastante precocemente: encontra-
mo-nos em presenga de lesdes constituidas, cicatriciais
em pontos, e é excepcional obter uma cura definitiva ».

Leredde afirma ¢que o aumento passageiro de albu-
mina ap0s as injecgdes de arsenobenzol cria uma pre-
sungdo em favor da natureza sifilitica da nefrite » — re-
presenta uma reacgio de Herxheimer. Leredde ainda
afirma que «a tolerAncia renal, em face do arsenobenzol,
4 das mais notaveis quando ndo existem lesdes graves»
€ que nada prova que o mercirio seja mal suportado
n0s casos de sifilis do rim—a-pesar-de tudo o que se
tem dito a éste respeito».

Milian * provou que «o cianeto de merctirio em
injecgdes intravenosas é um diurético de primeira ordem.

' Milian e Lelong: ZLe cyanure de mercure dans les cirvio-

Ses veincuses el les méphrites — «Société Médicale des Hopitaux »,
séance du 28 Juillet 1922.—V. Awnales de Dermatologie et Syphiligra-
Phie, Mai 1924,
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Em virtude desta propriedade estd particularmente indi-
cado nas localizagdes renais da sifilis ».

Mas Leredde, com Hutinel, prefere o 914, e Gou-
gerot ! diz que «o arsénico parece ser 0 menos toxico
dos anti-sifiliticos para o rim».

Enfim, parece, pelo que leio, estar assente que as
injecgdes de neosalvarsan constituem o tratamento de
escolha nas afecgdes sifiliticas renais — e se insisto sobre
éste ponto é porque tenho observado que entre nés nio
é uso pensar-se assim.

«A prova terapéutica — escreveram Raul Bensalde ¢
Lucien Rivet—deve ser instituida metddicamente em
todos 0s casos suspeitos de sifilis do estdmago.» <Ela
determina uma melhoria qudsi imediata, que se mani-
festa tdo bem sObre os fendmenos locais como sObre
o estado geral, com desaparecimento dos sinais orgi-
nicos e aumento de péso regular e continuo. Pode deter-
minar verdadeiras ressurreigdes.» Bensalide e Rivet es-
crevem nésse belo artigo ?, que bem merece ser lido e
muito relido: «Se a sifilis gastrica ¢ desconhecida e
abandonada a si prépria, pode conduzir o doente a ca~
quexia ou as diversas complicagbes que assinalamos.
Se & reconhecida e bem tratada, o seu prognodstico
transforma-se, e ndo existe afecgio que possa dar ao
médico mais brilhantes éxitos terapéuticos».

E tdo brilhante é, por vezes, o resultado do trata-
mento de prova nas gastropatias de natureza obscura,

1 H. Gougerot: Comparaison des arsenic, bismuth, mercure
en syphilithérapie. Les cures pluri-médicamenteuses — «Journal des
Praticiens », 7 et 12 Juillet 1924.

2 Bensaiide et Rivet: Loc. cit.
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que se atribuem & medicagdo anti-sifilitica outras acgdes
farmaco-dindmicas.

Assim, o Dr. Godoy Tavares, de Belo Horizonte,
Brasil, num optisculo, «cuja leitura é para recomendar a
todos os clinicos, mérmente na época que atravessamos,
muito propicia a operagdes de grande vulto na regido do
estdmago », no dizer do Dr. Gomes da Costa ! quando
se refere ao trabalho do médico brasileiro, apresenta 34
observagOes de gastropatias curadas pelo merctirio.

E como em 19 dos 34 doentes ndo viu clinicamente,
e nalguns também laboratorialmente, a sifilis, o Dr. Godoy
Tavares, segundo diz o Dr. Gomes da Costa, «tem espe-
cial cuidado em desviar a hipitese de que todos os gas-
tropatas beneficiados pelo mercurio fossem sifiliticos ». E
©0 médico portuense diz que «como se trata duma medi-
cagdo inofensiva, de facil aplicagdo, mesmo em injecgBes
endovenosas, julga ficil de prever que todos os colegas
ensaiardo o ftratamento nos seus gastropatas, aliviando
uns, curando outros e afastando muitos do campo ope-
ratério. Por nds, algumas aplicagdes ja fizemos, cujos
resultados concordam com as conclusdes do autor ».

Bensatide e Rivet dizem que, depois dos trabalhos dos
prof. Hayem e Fournier, de Pater e outros, «a sifilis
gastrica conquistou foros de cidade nos diversos tratados
cldssicos, com os artigos de Dieulafoy, Hayem e Lion,
de J.-Ch. Roux, e, ndo obstante, ¢ ainda considerada por
muitos médicos como uma raridade ».

Sendo eu aluno do 5.° ano de medicina, apresentou-
se-me uma doente que de hd muito sofria de gastralgias,
vomitos e hematemeses freqiientes e abundantes, dores &
pressdo da regifio epigdstrica. Prescrevi o tratamento indi-

1 Portugal Medico, Novembro de 1923.
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cado por Pron ! para a hipercloridria e tlcera simples:
gotas astringentes. e anexosmoéticas de tinturas de bela-
dona, meimendro, calumba e ergotina fluida, e carbonato
de bismuto, fosfato tricdlcico e magnésia na dose de trés
colheres de café por dia. A doente melhorou considera-
velmente, e depois ficou a usar apenas a mistura do car-
bonato de bismuto, tornando-se muito raros os vomitos,
as hematemeses e as dores.

A doente queixava-se com freqiiéncia de fortes cefa-
leias, e também estas se atenuaram. Mais tarde tornam-se
conhecidos os trabalhos de Levaditi e Sazerac sdbre bis-
mutoterapia, e tltimamente a doente tem sido tratada
pelo Muthano!l e Trépol... Todas as perturbagdes gds-
tricas e a cefalela desapareceram completamente, e crises
freqiientes de anexite que a apoquentavam desapareceram
também. ..

Bensaiide e Rivet dizem que as gastropatias que
regressam sob a influéncia do tratamento anti-sifilitico
«sdo0 seguramente muito freqiiéntes, manifestagéo alguma
da sifilis parecendo mais curdvel do que estas».

Insistindo sobre a «freqiiéncia relativamente grande
da afecgdo» que tem impressionado «todos os autores
que se colocaram no ponto de vista puramente clinico e
pratico», dizem os ilustres clinicos: « Estamos convenci-
dos que, melhor avisados, todos os médicos chegaréo,
como nds proprios, a esta opinido, com a condigdo de
pensarem sempre na sifilis em presenga dum sindroma
gdstrico um pouco Ssuspeito ».

Escrevem ainda os mesmos autores: «Dores, vomi-
tos, gastrorragias podem, resistindo a todos os tratamen-

1 L, Pron: Le traitement des maladies de U'estomac en clientéle
— Paris, 1920,
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tos, produzir um estado de desnutrigio extrema, ¢ o
doente estd igualmente exposto as complicagdes habituais.
da ticera do estdmago, até ao dia em que o médico ¢ le-
vado a instituir o tratamento especifico, que sempre se mos-
trou duma notivel eficicia ».

<A dtlcera sifilitica, diz Fournier, nao €, trago por
trago, sendo a reprodugio da tlcera redonda de Cruvei-
lhier, com os seus dois sintomas essenciais: dor xifo-
raquidiana e sobretudo gastrorragia » — escrevem Bensaii-
de e Rivet, reforgando com a sua reconhecida autoridade
de eminentes gastrologistas a opinifo do genial sifili-
grafo.

A propésito de formas estenosantes que a sifilis
pode apresentar, Bensaiide e Rivet escrevem déste modo:
«podem realizar completamente o quadro da estenose
cancerosa. O érro foi cometido com freqiiéncia, e, muitas
vezes, foi sdmente o exame histolégico da pega tirada
pelo cirurgido que permitiu reconhecer a natureza sifili-
tica da lesdo (Hayem, Hemmeter e Stokes). Em outros
casos, pelo contrdrio, pensa-se na sifilis ¢ tenta-se o trata-
mento de prova antes de confiar o doente ao cirurgido; po-
dem-se entdo obter belissimos (forte beanx) e muito rapidos
exitos (Einhorn, Fournier, Leven)».

O prof. Castex, de Buenos-Ayres, escreveu, em
1020, que a tlcera do estdbmago ou do duodeno é sifili- .
tica, como o préprio tabes, cem vezes em cem casos.

Mas a tlcera gdstrica é precursora do cancro do
estomago ...

Fournier diz que a sifilis gdstrica ndo tem sintomas
proprios, e Leredde acrescenta que o mesmo acontece
com a sifilis intestinal.

Fournier relatou, no seu ZTrait¢é de la Syphilis, a
observagio duma crianga de 22 meses, filha de pai sifili-
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tico e de mae sd, com uma diarreia crénica que resistiu
«a uma multiddo de remédios» e que curou com o uso
do licor de Van Swieten...

A mae dessa crianga dizia assim a Fournier: « Logo
que Bébé volta a' ter a diarreia, eu dou-lhe o seu Van
Swieten e tudo entra na ordem em alguns dias ».

O prof. Gaucher nota que os pais dizem quési sem-
pre ao apresentarem os filhos héredo-sifiliticos: «é uma
crianga muito delicada que é muito dificil de criar: tem
enterite desde o nascimento ».

Segundo Ed. Fournier, esta éntero-colite, que se
atribui sempre a um mau leite, é sempre para Gaucher
uma manifestagio de sifilis hereditdria. Com a idade, as
digestdes intestinais tornam-se menos més, mas o intes-
tino fica sempre fragil, sujeito a crises mais ou menos
freqiientes de éntero-colite que persistem durante toda a
infancia e a adolescéncia. Para Gaucher a éntero-colite
nao é as mais das vezes sendo o prelidio da apendicite :
«S80 estas mesmas criangas, diz Gaucher, que de tem-
pos a tempos sdo afectadas de apendicite ».

Na sessdo da Academia de Medicina de 23 de Maio
de 1916, Gaucher diz que «o que demonstra ainda a
origem desta éntero-colite, € o resultado terapéutico sur-
preendente que se obtem, submetendo estas criangas ao
tratamento mercurial, quer sob a forma de fric¢des, quer
sob a forma de injecgdes ».

E como numa sessdo seguinte da Academia, a opi-
nido de Gaucher fosse combatida, o ilustre professor
lembra que nunca disse que a apendicite aguda, supura-
da, gangrenosa, perfurante, era de natureza sifilitica, mas
que a lesdo sub-inflamatéria do tecido reticulado, que pre-
para a crise aguda da apendicite, é que é de origem sifilitica
ou héredo-sifilitica; e acrescenta que muitas vezes essas

9
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apendicites cronicas, quando tratadas pelo mercdrio,
podem curar e que assim se pode, por um tratamento
por assim dizer preventivo, evitar uma crise aguda neces-
sitando intervengdo cirtirgica. Gaucher observa que para
evidenciar em certos casos a origem héredo-sifilitica da apen-
dicite ¢ preciso ir, muitas vezls, até 2 origem ancestral da
sifilis, e lembra uma observagdo de duas criangas irmas,
uma afectada de éntero-colite, a outra de apendicite, cujo
pai ndo tinha nunca contraido a sifilis, mas que apresen-
tava uma reacgdo de Wassermann positiva, e sabia que
o pai, avd, portanto, das criangas, era sifilitico.

Fournier escreveu: «bem seguramente, dum modo
que eu ignoro, por um processo de que néo dou conta,
mas cujas efeitos vejo, a tara héredo-sifilitica prepara um
terreno propicio i apendicite ¢ favorece o seu desenvolvi-
mento ».

Da mesma opinido sdo Second, Ed. Fournier...

M.le Brenet, aluna de Gaucher, publicou a observa-
¢io duma familia, cujo pai negava a sifilis mas tinha
uma reacgiio de Wassermann positiva € cuja mae, morta
em conseqliéncia dum abodrto, concebera onze vezes,
tendo tido: trés abbdrtos, cinco filhos que tiveram apen-
dicite, trés filhos que morreram em tenra idade, sendo um
de meningite.

Em 1014, Méry e Henger relatam a observagio
duma crianga sem antecedentes sifiliticos conhecidos,
sem tara, sem estigmas, que aos I2 anos tivera de ser
operado de apendicite; aos I4 anos surge uma manifes-
tagdo de sifilis hereditaria sob a forma duma tumefacgéo
bilateral das duas tibias, com reacgdo de Wassermann
positiva, e que melhora pelo tratamento especifico.

«Enfim — escreve Ed. Fournier—em 1915, na sua
tese La syphilis intestinal, o Dr. Suarez de Mendonza,
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abordando a questdo da apendicite, lembra que a sifilis ¢
a doenga por exceléncia do aparelho linféide e que é por
exceléncia a causa da hipertrofia das amigdalas, dos 6rgios
adendides da faringe, do raquitismo, que o prof. Marfan
demonstrou ser também uma afecgdio linfitica. Porque,
pois, nfdo a reconhecer como responsdvel das lesdes do
apendice, ésse orgdo linféide por exceléncia e a que se
chamou a amigdala intestinal ? »

A propésito de vegetagbes adendides, Ed. Fournier
lembra que em 1912 o Dr. Abrand publicou 17 obser-
vagOes pessoais relativas a criangas apresentando corisa
muco-purulenta e ao mesmo tempo vegetagdes adendides,
todas héredo-sifiliticas averiguadas.

Na tese citada, o Dr. Suarez de Mendonza, salien-
tando a freqliéncia e gravidade das lesdes intestinais dos
héredo-sifiliticos, diz ser essa gravidade tanto maior
quanto € certo que muitas vezes os acidentes intestinais
existem isolados ficando desconhecida a sua natureza e
que, a ndo ser feito o tratamento especifico, essas crianas’
estdo destinadas a uma morte prematura.

E Edmond Fournier considera as hérnias como ex-
pressio distréfica possivel da héredo-sifilis. ..

Sifilis do tutero e anexos... sifilis Ossea... si-
filis. ..

Mas, falando com mais propriedade, nio ha efecti-
vamente sifilis dssea, sifilis nervosa, sifilis visceral... O
que hd, e com uma freqiéncia ainda desconhecida, é a
localizagio e manifestagdo dssea, nervosa, visceral, hu-
moral, etc., etc, da sifilis.

A natureza dessas manifestagdes sifiliticas passa
despercebida muitas vezes porque estas ndo tém «uma
sintomatologia particular e a sua especificidade de origem
ndo lhes junta sintoma algum particulars, como diz Ed.




JPANSIFILIS ? 132

Fournier a proposito de oOstco-periostites da sifilis here-
ditaria.

Muitas vezes, s6 a prova do tratamento especifico
permite fazer o diagndstico.

«Na auséncia de prova— escreve Leredde—o mé-
dico que conhece a extensio do dominio da sifilis, que esta
preocupado com a etiologia, em todo o doente sofrendo duma
afeccio crénica, € freqiientemente conduzido a actuar sobre
uma hipétese e, muitas vezes, a existéncia da sifilis resul-
tara dos efeitos do tratamento de prova.»

Os sifiligrafos, e em particular Fournier, téem insis-
tido sobre a utilidade do tratamento anti-sifilitico sob o
ponto de vista do diagndstico etioldgico.

Mas o tratamento especifico ndo é a terapéutica
facil, ao alcance de qualquer, como muitos supdem:
iodeto, injecgdes mercuriais, bismuticas, arsenicais. . .

I:J, como tbda a terapéutica, de que ¢ uma parte im-
portante, a mais importante sem dtivida no capitulo da me-
dicagdio etioldgica, uma sciéncia e uma arte, obedecendo a
certas leis, que é necessario nfio ignorar, mas néo dispen-
sando o senso artistico do artista que o médico deve ser. . .

A técnica da administragfio dos antisifiliticos, tanto ou
talvez mais importante do que os proprios medicamentos,
ndo obedece ainda, ndo obedecerd talvez nunca, a regras
fixas: & que bem se sente que em sifiligrafia, como em
patologia geral, hi doentes e ha doentes...

Leredde diz que se o médico aplica um tratamento
de prova, deve proceder como 0 matematico que supde
um problema resolvido, actuar como actuaria num sifili-
tico conhecido, classificado, e assim a prova terapéutica
deve ser feita francamente, com energia, precisao e perseve-
ranga, «e nio com timidez como é de regra, infelizmente,
sempre que um diagnostico € incerto ».
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Como esta longe destas regras o critério de certo mé-
dico que dizia, quando eu insistia para que fosse feito o tra-
tamento de prova a uma doente bacilar, filha de pai sifilitico,
que ji o tinha feito sem resultado, pois prescrevera fricgdes
mercuriais, que foram suspensas por a doente as aborrecer,
¢ dera depois trés ou quatro injecgbes de hectina !

As injecgdes de hectina tinham sido suspensas por
temer um surto congestivo do pulméo, e como a propria
doente pedisse que lhe fossem administradas mais porque
«se sentia mais forte com elass, foram substituidas, no
intuito de iludir a doente, por injecgbes de qualquer coisa
do valor farmaco-dindmico da dgua distilada.

Se a psicoterapia fosse uma ilusdo grosseira, dir-se-ia
que se pretendia tratar a tuberculose pulmonar... pela
psicoterapia |

Fazendo o tratamento anti-sifilitico a um tuberculoso,
nio se pretende — ninguem tem semelhante pretensio —
atacar directamente o bacilo de Koch. Ndo! O que se
pretende € modificar o terreno, procurando tornd-lo menos
préprio para néle vegetar o terrivel bacilo.

E se o tratamento de prova, em casos suspeitos
de sifilis pura, deve ser manejado com precisdo e perse-
veranga—o que dizer daqueles casos em que se espera
do tratamento a modificagdo dum terreno?

Pois porque uma tuberculose pulmonar, numa filha
de sifilitico, ndo melhorasse consideriavelmente ao cabo de
algumas fricgdes mercuriais, de algumas injecgdes de
hectina, conclui-se que a prova terapéutica tinha falhado!

Leredde diz que a natureza sifilitica das afecgBes,
que ndo apresentam lesdes especificas, teria podido ser
demonstrada pelos efeitos do tratamento, mas os proprios
sifiligrafos ndo suspeitaram sequer da energia e da paciéacia
que ¢ necessario ter na cura das afecgBes profundas.
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A deméncia precoce é geralmente tida como incu-
rdvel e por isso nem sequer se tenta, em tal caso, uma
vez firmado o diagndstico, qualquer esforgo terapéutico,
por de ante-méo se supor condenado 2 inutilidade.

A origem sifilitica da hebefrenia nédo tem sido reco-
nhecida, embora, segundo Nonne, a maior parte das
psicoses possa ter uma causa sifilitica, e em particular
tddas as formas de deméncia; e, segundo uma estatistica
de Noguchi, a sifilis seria a principal causa de psicoses
que se atribuem unicamente ao alcoolismo.

Noguchi, em 9 casos de psicose alcodlica, encontrou
5 vezes a reacgdo sanglinea positiva.

Mas a deméncia precoce & tida como incuravel. ..

No entanto, Maurice Page ! diz ter tratado cinco
casos de hebefrenia e ter conseguido cinco curas. A todos
os dementes precoces fez Maurice Page o mesmo trata-
mento: «injecgdes intravenosas ou sub-cutineas hebdo-
maddrias de novarsenobenzol em doses progressivas tais
que, ao cabo de dez injecgdes, os doentes tinham absor-
vido 78,50 de arsénico. A agitagio —diz Page — foi con-
sideravel, mas cedo a calma apareceu, depois as melhoras
que, em quatro casos sobre cinco, terminaram pela cura,
apos trés ou quatro séries de dez picadas cada uma.»

O quinto caso estava ainda em tratamento e, a-pesar-
-de muito melhorado, Page néo o quis incluir no numero
das suas curas, embora essa fosse muito provavel também.

«Eis ai os factos brutais—escreve Maurice Page—
observados ndo sdomente por mim, mas por médicos dis-
tintos como Tinel, André Dollin, Raviart (de Lille).»

Nas familias de quatro déstes hebefrénicos Page

1 M. Page: Hébéphrenie et arsénobenzol— La Presse Médicale,
23 Sptembre 1923.




135 PROVA TERAPEUTICA

encontrou a sifilis; os pais de um déles, rapaz internado
num asilo publico por deméncia precoce havia trés anos,
ouviram falar das investigagbes do autor, e fizeram a
analise do sangue, ficando estupefactos por ser positiva
a reacgdo do pai. Confiaram entdo o filho a Page,
embora a sero-reacgdo do doente fosse negativa.

Qutro era um rapaz de 16 anos, cujos irmaos, que
eram cinco, e cujos pais tinham boa salide, mas o avd
paterno morrera paralitico geral.

A mide de outro confessou a sifilis do marido e
disse ter mais trés filhos sauddveis.

O pai de outro era sifilitico e paralitico geral.

O pai do ultimo estava ausente, mas todas as ana-
lises tinham sido negativas.

Page diz que <«a hebefrenia nunca foi dada como
um sindroma de sifilis hereditaria, mas que pode sé-lo
a-pesar-de tudo ». E Maurice Page pregunta: «E-0 em
todos os casosi»; e responde: «Nada sabemos, mas
isso é possivel».

E conclui: «resolver-se hdo sem davida estes pro-
blemas de patogenia no futuro; por agora, o que estd
provado, é que o tratamento pelo arsenobenzol, feito em
boas doses, e com perseveranca, conseguiu curar 0s cinco
doentes hebefrénicos aos quais o aplicamoss.

Mas o tratamento anti-sifilitico nem sé quando
cura, ou- melhora consideravelmente os doentes, tem va-
lor como elemento de diagnostico etiolégico: também
quando provoca certos fendmenos reaccionais, alids de
extrema freqliéncia, estudados por Jarisch e depois por
Herxheimer em relagdo ao merctrio, depois observados
ainda com mais intensidade quando da aplicagio dos
anti-sifiliticos mais enérgicos, os preparados bismtiticos
¢ arsenicais, o tratamento especifico conduz ao diagnds-




PANSIFILIS? 136

tico etiologico. L que a reacgdio de Herxheimer é uma
reacgdo de ordem especifica produzida pelos agentes
terap8uticos treponemicidas, que s6 nos sifiliticos pode
ser observada.

A reacgio de Herxheimer pode ndo ser notada cli-
nicamente e ser no entanto apreendida pelo laboratdrio,
fazendo aparecer uma sero-reacgfio positiva, acentuando
as perturbagdes do liquido céfalo-raquidiano ou da cons-
tituigio do sangue.

No estudo das modificaghes do sangue pela acgio
do tratamento de prova baseia Leredde o kemodiagnos-
tico; no estudo das modificagdes do liquido céfalo-raqui-
diano, sob a acgdo do mesmo tratamento, Leredde assenta

. as bases do que chama meningo-diagnostico.

Todavia, além da reacgdo de Herxheimer, os agentes
anti-sifiliticos podem determinar, como todos os outros
medicamentos, mesmo em doses terapéuticas, fenémenos
de intolerédncia.

Embora os fendmenos reaccionais de Herxheimer
sejam duma freqliéneia muito maior do que os fenomenos
de intolerancia—uns e outros sdo muitas vezes confun-
didos. Hoje, sendo rasoavelmente conhecida a reacgdo de
Herxheimer e devendo o médico estar dela prevenido,
essa confusdo, na maior parte dos casos, constitui um
érro inadmissivel. Todavia, pode-se inculpar essa con-
fuséo grosseira dum grande ntmero de casos-de sifilis
mal tratadas: é por isso que se atribui aos agentes anti-
sifiliticos mais activos e mais tteis um grande perigo. ..

«A fobila da sifilis -—escreve Leredde — fez algumas
vitimas entre os doentes de espirito fraco. O ntmero
dos que foram vitimas da fobia do merctrio e sdo-no
actualmente da fobia do arsenobenzol, é ilimitado. 0 me-
dico, por temer acidentes, emprega agentes pouco energicos,
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0u maneja sem energia enérgicos agentes. E a sifilis mal
tratada € qudsi tdo grave como a sifilis ndo tratada:
entre uma e outra ndo hd outra diferenga além duma
raridade maior dos acidentes externos, os tnicos benignos,
0s Unicos sem importancia. »

Mas algumas vezes a distingdo entre os fenémenos
de intolerdncia e os de reacgdo de Herxheimer oferece as
maiores dificuldades. ..

Ainda recentemente, nas sessoes de Fevereiro e Abril
de 1924 da Sociedade Francesa de Dermatologia e Sifili-
grafia, Leredde atiibuiu & reacgdo de Herxheimer a apo-
plexia serosa, com o que Milian ndo concordou.

Da discussdo travada conclui-se... que cada um
manteve 0 seu ponto de vista.

Mas para que o tratamento de prova possa ser utili-
zado, o médico, que deve ter sempre presente o velho
aforismo «primum non nocere», necessita da garantia da
sua inocuidade.

Os acidentes graves devidos & reacgdo de Herx-
heimer podem ser prevenidos, em todos os casos, na opi-
nido de Leredde, comegando o tratamento por doses
fracas; os fenémenos de intoxicagdo podem ser previstos,
€ portanto evitados, pois sfio devidos a alteragdes prele-
minares do organismo; e os acidentes de intolerincia,
segundo afirma Leredde, sfo excepcionais, e « uma técnica
precisa, prudente, permitira ainda reduzir o seu niimero ».

«Os perigos sdo nulos, na pratica, quando o trata-
mento ¢ manejado segundo regras precisas» — resume
Leredde.

E para se formar uma opinido sbbre a inocuidade
dos agentes anti-sifiliticos, supondo perfeita a técnica da
sua aplicagdo, o que & duma importincia fundamental,
vejamos, muito ripidamente embora, o que alguns autores
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dizem do seu uso numa doenga de tratamento tdo deli-
cado como € a tuberculose pulmonar, e que, ndo sendo
sifilis, com a sifilis tem estreitas relagdes.

Escreve Sergent: « Tenho.a convicgdo (e esta con-
vicg@o repousa sdbre um nimero suficiente de casos bem
observados e por muito tempo) que a tuberculose nos
sifiliticos requere tratamento anti-sifilitico e que é melho-
rdvel e mesmo curdvel por éste meio na grande maioria
dos casos, a0 menos nos casos em que ndo estd por
demais avangada na sua evolugdo para escapar aos re-
cursos da terapéutica»; «sem desprezar por isso o pre-
cioso adjuvante que constitui a cura de ar, de repouso e
de super-alimentagdo, a primeira indicagio terapéutica ¢é
recorrer & administragio do tratamento mercurial. Digo
mercurial porque a medicagdo iodetada, que expde aos
surtos congestivos parafimicos, deve ser rigorosamente
proscrita em semelhante caso.»

E Sergent lembra uma observagdo, que comunicou
4 «Sociedade Médica dos Hospitais », duma tuberculose
pulmonar, num sifilitico com um tumor branco do joelho
em fusdo e ulceragbes cutineas ndo duvidosas— «tuber-
culose pulmonar que melhorou rapidamente, a tal ponto
que os bacilos, muito numerosos nos escarros antes do
tratamento, desapareceram completamente apds vinte
injecgdes mercuriais, enquanto que o0s sinais estetosco-
picos se corrigiam paralelamente e que o doente engor-
dava 5 quilogramas sem que nenhuma outra medicagdo
fosse feita, sem que nenhum regime alimentar especial
fosse instituido ».

Falando da acgdo do tratamento mercurial nas
tuberculoses locais, diz Sergent: «ndo & raro ver esta
acgdo exercer-se Utilmente também sobre certas tubercu-
loses locais que parecem isentas de qualquer associagido
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sifilitica, adquirida ou hereditdria. E assim que tumores
brancos, llipus, curaram por ungdes ou injecgdes mer-
curiais »,

Além disso, «a sifilis pulmonar é capaz—escreve
Sergent — de simular tddas as formas de tuberculose,
assim como no-lo ensinaram os trabalhos de Lagneau,
Lancereaux, Landrieux, Fournier, Jullien, Mauriac, Dieu-
lafoy... para citar apenas os principais ».

... e a sifilis pulmonar «termina—escrevera an-
teriormente Sergent—qudsi fatalmente na consungio e
na morte, se é desconhecida, enquanto que é susceptivel
duma cura as vezes inesperada, quando recebe o trata-
mento que lhe convem»...

Jeanselme demonstrou a inocuidade do arsenobenzol
na tuberculose, e Leredde acrescenta que essa inocuidade
¢ «negada sdomente pelos autores que ndo téem uma
experiéncia pessoal>».

«0 tratamento de prova —afirma Leredde —pode ser
empregado sem temor, mesmo nas formas pulmonares. »

Desde Beck que se utiliza a pasta bismutica na cura
das fistulas tuberculosas, e em 1914 Sauton mostrou que
certos compostos bismiiticos estdveis podem entravar o
desenvolvimento do bacilo tuberculoso .

Em Novembro de 1922, Perrin e Ducas apresentam,
numa sessdo da «Société de Médecine de Nancy», o re-
sultado de «ensaios dos sais de bismuto nos tubercu-
losos», «tentativas legitimadas pela inocuidade reconhe-
cida dos sais e pelas experiéncias i vitro de Sautons.

Perrin e Ducas experimentaram em quatro tuber-
culosos e concluiram que «o estado geral ndo sofreu

1 C. Levaditi: Le¢ bismuth dans ¢ traitement de la syphilis —
Paris, 1924.
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pelo tratamento, o péso de todos os doentes ficou cons-
tante»; que «nfo produziu variagio alguma nem da
temperatura nem do pulsos; que «a quantidade dos
escarros de origem brdnquica ou pulmonar diminuiu em
notaveis proporgdes em 3 doentes, de 9 a 15 cm.B»,

E Perrin e Ducas terminam assim: « Esta verifica-
¢do ndo fora ainda feita até ao presente, posto que fosse
logico prever éste resultado ».

Em face do exposto, e das intimas relagdes etiolo-
gicas entre a sifilis e criptosifilis e a tuberculose, julguei-
me também no direito de experimentar — pois que a me-
dicina é uma sciéncia experimental — a bismutoterapia
na tuberculose pulmonar. Mas eu observara que os pre-
parados de bismuto que mais tinha usado no trata-
mento da sifilis, 0 Muthanol e o Trépol, produziam com
freqiiéncia astenia, algumas vezes mesmo prostragio,
febre, com hipertermias de 39° e 40° as vezes osteal-
gias, crises de radiculite, etc., tudo, creio eu, modalida-
des diferentes da reacgfio de Jarisch-Herxheimer, pois
que, perseverando no tratamento, os doentes vinham a
suportar depois perfeitamente o tratamento bismdtico
muito enérgico. E os doentes a principio emagreciam. ..

Néstes termos, néo devia eu experimentar em tuber-
culosos ...

Mas utilizando o iodo-bismutato de quinino (Quinbdy)
notei que a reacgdo de Herxheimer, e sobretudo a aste-
nia e o emagrecimento, ndo se dava com tanta freqiién-
cia, e nos doentes fracos, anoréxicos, comecei a preferir
o Quinby.

Numa doente que acabava de ter um parto e uma
hemorragia, de hd muito magra e fraca, esposa dum lué-
tico averiguado e ela prépria suspeita de hereditariedade,
a quem tinha falecido recentemente uma irma de 18 anos
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com bacilose pulmonar de forma rdpida, depois de a tra-
tar sem grande resultado pela hectina e cianeto de mer-
curio, depois cacodilato de sodio e sulfato de estricnina,
elc., fiz a aplicagdo do Quinby.

O apetite despertou e a doente aumentou, em pouco
tempo, 4 quilogramas em péso.

Pouco tempo depois, em Maio déste ano, sou cha-
mado uma noite para tratar uma rapariga de 19 anos
com violenta hemoptise. A familia desta doente tem sido
cruelmente ferida pela tuberculose pulmonar: um irmio
morre 408 23 anos, outro, que eu ainda tratei, falece aos
25, e prostrada na cama estava uma irmi de 26 anos de
idade, que se tuberculizara no Brasil havia 5 anos. Mais
uma vez se verifica a férmula de Ribeiro Sanches.

Esta ultima doente, de quem eu hd tempos fora
assistente, s0 por si daria um interessante estudo, pois
nela tentara, em diferentes ocasides, a auto-hemoterapia,
a hétero-seroterapia, utilizando o sdro sangiiineo desta
irm& agora com hemoptises, e, a conselho do prof. Sousa
Janior, injecgdes de liquido pleuritico de outro doente.

A-pesar-de faltar, por motivos diversos, persisténcia
néstes tratamentos, os seus resultados, por vezes ime-
diatos, foram muito interessantes—e ndo direi brilhantes
porque ndo fizeram o milagre de curar a doente, ja com
ambos os pulmdes infiltrados.

Havia mais de um ano que a doente, que com per-
feicdo adquirira a educagdo conveniente aos tuberculosos,
estava sem assisténcia médica, fazendo a cura de repouso
e ar; e, se ndo fazia ultimamente a cura alimentar, era
por auséncia absoluta de apetite.

O seu estado era, em Maio, da maior consungio, s6
falando com extrema dificuldade. Ndo queria tratar-se e
pedia, comovida e comovedoramente, que salvasse a
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irmi. Animei-a, incuti-lhe esperanga num tratamento que
eu dizia novo, e a doente entregou-se-me esperangada.
Fiz-lhe de trés em trés dias injecg¢des de 1°m3 de Quinby
entremeadas de injecgdes endovenosas de urotropina, e
a doente, que sé pela muita vontade de viver injetia
algum leite com gemas de ovos, logo de principio sente
despertar-se-lhe o apetite, entrando de alimentar-se
muito bem.

E tdo bem ia tolerando o Quinby, que eu fui aumen-
tando progressivamente a dose, dando de trés em trés
dias uma ampola inteira, de trés centimetros cubicos e
meio, e chegando depois a dar-lhas dia sim dia nédo.

A temperatura baixou, chegando a estar quési apiré-
tica (37,2, 37,3, 37,4 & tarde), a doente ganha em nu-
trigio e forgas, e eu—sem me iludir—chego a sentir
também esperangal E naio me iludi porque um sintoma
permanecia grave e alarmante: a taquicardia intensa. Em
Julho suspendi o tratamento, e tive de me retirar, vol-
tando um més depois. A doente estd ainda relativamente
bem, mas a temperatura elevara-se e a taquicardia acen-
tuara-se.

Recomecei o tratamento como o iniciara, mas desta
vez a doente nido melhora, e vem a falecer no dia 14 de
Qutubro, provavelmente de sincope, tendo ainda nésse
dia, segundo informes da familia, almogado muito bem'

Logo que verifiquei o bom efeito do tratamento, e
depois de prestados os cuidados urgentes requeridos, ndo
hesitei em fazer o mesmo tratamento a irma.

Num més, desaparece completamente a febricula
vesperal, a doente alimenta-se bem, aumenta de péso—
e actualmente encontra-se de salide, embora sujeita a vi-
gilancia. Trabalha e passeia, ndo faz um décimo de tem-
peratura, e nada noto & auscultagdo.
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Estd a receber agora, por seguranga, injecgdes alter-
nadas de Quinby e cacodilato de sodio, sendo meu intento
tornar &sse terreno, eminentemente tuberculizivel, impro-
prio a vegetagdo do bacilo de Koch.

Na familia ndo consegui descobrir, de modo evi-
dente, a existéncia da sifilis: a mae, de cérca de 60 anos
de idade, tendo outrora sofrido do figado, depois de
curas no Gerez, nunca mais sofreu, sendo atualmente saii-
davel. Teve 8 filhos, sendo 5 vivos, fendo en tratado wum
déles, uma rapariga, de febre tifdide, e os tres restantes,
como referi, foram vitimados pela tuberculose pulmonar.
Os irmdos e irmds da mde sio muito artriticos, como é
costume dizer-se, e um irmao, de que fui assistente, foi
vitimado por uma hemorragia cerebral, e outro morreu
ainda hd poucos dias, vitima de uma neoplasia da faringe.

O pali, etilico, morreu de desastre.

...quando de uma conferéncia, a que por vezes me
tenho referido, relatei o que acima fica, e porque o pai
da doente se sifilizara em solteiro, com maior forga de
razdo se me afigurava indicada uma tentativa terapéutica
semelhante & que eu ensaiara.

: Que os francezes escrevem coisas de exportagio ;
que os dois casos meus (nésse momento a doente, que

~ depois faleceu, estava no auge das suas melhoras) nao
faziam lei...

... «a histéria da medicina é a duma luta contra o
espirito de autoridade em matéria scientifica», escreve
Leredde...

... € eu aplaudo calorosamente!...




«il est plus difficile d’extirper une
vieille erreur que de faire accepter une nouvelle
vérité s,

Risor,

«La syphilis est la plus grave de toutes
les infections qui atteignent notre espéce; la
santé de la race humaine sera transformée,
lorqu'elle aura disparu; elle ne dispaftra par
tant que la mentalité actuelle du médecin n’aura
pas fait place & une mentalité nouvelle. »

LEREDDE.

siriLis, para ser o maior inimigo do Homem, nada

lhe falta, nem mesmo a perfidia: para ferir ou matar

o individuo, mascara-se ou encobre-se; para ferir a espécie,
toca-a de degenerescéncia.

Por detrds da tuberculose e do cancro estd muitas
vezes a sifilis, E ndo estard sempre?

Tao perigoso € o terrivel inimigo que se cobriu com
0 manto do pudor—e arrancar &sse manto, mostrando
a sifilis, é ofender a moral das familias!

Nefasta tradigio essa que considera a sifilis uma
«doenga vergonhosa», que tem sido combatida, mas
que urge desfazer inteira, absolutamente!

Destruamos implacavelmente semelhante tradigéo,
que é falsa, e, pior ainda, perigosissima. Ao médico cabe
pulverizar primeiro o preconceito e impor depois & socie-

10
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dade livrar-se do grande mal que a vermina, preparando
uma sociedade futura si do corpo e da alma—ji que a
actual & o que se sabe...

Pronunciemos, clamemos, como ji faz Leredde, a
respeito da sifilis o « Delenda Carthago »!

Nao hd que evitar, como se tem suposto, pois que
& tarde, a difusio do mal: hd que extermind-lo! Serd
isso possivel? Tudo indica que sim.

A medicina dispde hoje de agentes treponemicidas
enérgicos, mas ainda ndo tdo enérgicos que nos permitam
realizar o ideal da esterilizagio rdpida e absoluta da sifi-
lis, da therapia sterilisans magna, sonho que Ehrlich
supds efectivado pelo seu 606; mas também ndo tdo
pouco enérgicos que nao nos permitam realizar a esteri-
lizagio relativa do individuo, permitindo que éste viva
com saiide e se reproduza em filhos perfeitos. E se ainda
h4 duvidas, é porque a terapéutica anti-sifilitica é geral-
mente uma terapéutica acidental ou mesmo terminal: tra-
ta-se o sifilitico com acidentes que lhe perturbam a saiide
e lhe ameagam a vida—e €sses sdo 0s que téem uma
sifilis que se impde pela evidéncia. E ndo & a sifilis que
se trata, mas o0s acidentes — desaparecidos éstes estd,
regra geral, terminado o tratamento.

E quantos e quantos, mesmo com a vida ameagada,
se nfo tratam, porque a idea de sifilis é substituida por
palavras como artério-esclerose, artritismo, essencial, etc.,
etc,? Outras vezes, a palavra contem uma nogdo etiolo-
gica falsa, ¢ 0 engano agrava-se: etilismo, por exemplo.

Falei das cirroses de Laénnec, atribuidas a leséio por
intoxicago alcodlica— lesdio que o alcool, as vezes em
doses minimas, realiza em individuo sifilitico, ¢ por ser
sifilitico.

Seria interessante estudar qual o papel da sifilis na
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génese do vicio alcodlico. Diz Sousa Junior que, em
certas formas, a sifilis produz, com a tara nervosa que
predispbe ao vicio, uma polidipsia que leva a dipsomania.

Para definir essas palavras, arquitectam-se complica-
das teorias, admiraveis sem duvida pelo engenho da fan-
tasia, pela riqueza da imaginagio — mas que constituem
«verbalismos metafisicos, contrdrios ao progresso da
sciéncia », como li algures ! e concordei.

Mas as duvidas desapareceriam, estou convencido,
se, em lugar da terapéutica anti-sifilitica acidental e sin-
tomdtica, fosse feita sistematicamente a terapéutica profi-
latica esterilizante.

A profilaxia da sifilis, a maneira de evitar o pavoroso
cortejo dos seus acidentes, consiste no tratamento anti-
-sifilitico racional.

Para o individuo e para a espécie.

I tratando racionalmente o individuo que se preserva
a espécie dos efeitos nefastos da sifilis,

Os préprios psicélogos néo podem deixar de reco-
nhecer que «as duas formas da hereditariedade — orgdnica
e mental—estio tdo estreitamente ligadas, que nio ha
talvez investigagdo dos biologistas que seja sem interésse
para o psicologo » (Ribot) 2.

Ribot escreve que «a idea duma doenga do espirito,
independente de qualquer causa organica, € tdo inintele-
givel que os préprios espiritualistas a regeitaram e que
se concorda em reconhecer que a causa da loucura é
sempre um estado morbido dos 6rgos; que a alienagéo
€, como as outras, uma doenga fisica na sua causa, ainda
que seja mental na maior parte dos seus efeitos», « A

1 1. Anglas: Depuis Darwin — Paris, 1924.
* Th. Ribot: L'kerddite 2sychologique — Paris, 1914.
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deméncia e a paralisia geral sio, diz Ribot, a terminagdo
habitual ou pelo menos possivel de todos os géneros de
foucura. » -

«Ora a deméncia dos ascendentes se reproduz, sob
a mesma forma e quasi na mesma idade, nos descen-
dentes; ora a loucura dos pais se metamorfoseia e tor-
na-se nos filhos deméncia ou paralisia geral. »

«Esta provado hoje—escreve Leredde—que o ta-
bes e a paralisia geral sdo sifiliticos duma maneira cons-
tante.» ;

A metamorfose observada ndo demonstrard, por-
tanto, a existéncia da sifilis nessas familias?

Do «FEtude généalogique sur les aliénds héréditaives»,
de Doutrebente, Ribot transcreve, entre outras, esta obser-
vagio, «que mostra a hereditariedade morbida em toda
a sua forga»: avés afectados de hereditariedade morbida;
pai epiléptico com crises freqlentes, seguidas de coma e
de perda momenténea da memoria; mée estrabica ® surda;
doze filhos, dos quais cinco morrem de convulsdes, trés
morrem de hemorragia cerebral, um & epiléptico, uma
filha coreica, um hidrocéfalo, um alienado.

Nao se poderd chamar a esta «kereditariedade mar-
bida», e com mais precisio, hereditariedade sifilitica?

«A idea que tende a estabelecer-se actualmente, re-
lativamente & etiologia da epilepsia—escreve Edmond
Fournier— & a que tende a fazer reentrar a epilepsia
essencial no quadro das epilepsias sifiliticas. »

Segundo Marfan, as convulsdes precoces implicam
sempre a existéncia da sifilis, e a coreia vulgar foi recen=
temente ligada por Milian, e outros autores, & sifilis.

Ed. Fournier pregunta: «A epilepsia, o raquitismo,
ni3o tendem dia a dia a reentrar mais intimamente no
quadro da sifilis hereditaria e ndo serd necessdrio vet
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entre éles e as convulsdes outra coisa além de simples
factos de coincidéncia? O estrabismo, as perturbagdes de
evolugdo dentdria, a microcefalia, a hidrocefalia, as escle-
roses cerebrais, as encefalopatias agudas ou crénicas nio
s@o também sintomas singularmente freqiientes de sifilis
hereditdria?»

E responde: «Verdadeiramente ndo se poderia ne-
gar que a coincidéncia assinalada fortuitamente entre as
convulsdes da infincia e todas estas manifestagdes nao
sejam indirectamente um argumento perturbante em fa-
vor do papel predominante que é necessdrio, creio eu,
reconhecer a estas convulsdOes na semiologia da sifilis
hereditdria, em que, pela minha parte, eu tantas vezes
notei esta rubrica: «convulses na infincia», tanto nas
observagbes que eu proprio pude recolher de héredo-sifili-
ticos como nas que coligi na literatura médicas.

Segundo Ribot, Haller foi o primeiro a notar, a pro-
pdsito de duas familias nobres em que a idiotia se decla-
rara um século antes, e que se manifestava ainda na
quarta e quinta geragdes, que a idiotia parece transmitir-se
de preferéncia sob a forma colateral, ou entdo em linha
directa, mas desaparecendo durante uma ou duas gera-
¢oes.

Ora éste salto da idiotia, deixando indemnes gera-
¢Oes intermedidrias, ndo se assemelha singularmente a
alguns casos de héredo-sifilis de segunda e terceira gera-
¢ao atras referidos?

Escreve Déjerine que «a tendéncia actual é de ver
na mais comum, a mais banal das nevroses, na neuras-
tenia (fraqueza irritdvel), o ponto de partida de todas as
afecgbes do sistema nervoso, a fonte da grande familia
neuro-patologica. .. & a neurastenia que a cria € a man-
tem a um tempo=»,
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E Déjerine diz que a neurastenia ¢ «a Gnica das
afecgbes do sistema nervoso que n#do reconhece sempre
a hereditariedade por causa, que se pode adguirir sob a
influéncia de certas circunstancias, sem nenhuma predis-
posicdo antetior».

Gougerot escreve que «ndo existe neurastenia.
essencial, assim como demonstrou Landouzy; & pois ne-
cessario, quando se pde o diagnéstico de sindroma neu-
rasténico, procurar sistematicamente as causas: tubercu-
lose, sifilis, etc.»

«Nenhum facto —diz Leredde — est4 melhor estabe-
lecido do que o das relagdes freqiientes da neurastenia e
da sifilis. Desde as investigagdes de Fournier, todo o
sifiligrafo observou factos de coincidéncia, e mesmo factos
de melhoras pelo simples tratamento mercurial, quando €
prosseguido com alguma perseveranga.» E Leredde diz
que na maior parte dos seus neurasténicos a sero-reaccio
foi negativa, «mas a pungfio lombar revelou uma linfo-
citose, e a acgdo do tratamento pelo arsenobenzol foi
das mais nitidas», e conclui: « De resto, a nexrastenia,
que é muitas vezes o primeiro sinal clinico duma para-
lisia geral, associa-se a tbdas as formas da sifilis cere-
bral; ela precede-as ou as acompanhas».

Gougerot, sintetizando, formula &ste conceito: « Diante
de qualquer alienado ou mental, & necessario pois pensar na.
sifilis, fazer a sero-reaccio ¢ tentar o tratamento ».

E Leredde: «Pela sua freqiiéncia, pela freqiiéncia
das lesdes' meningeas e arteriais, pela permanéncia da
infecgdo a superficie, se ndo na profundidade do eixo
cérebro-espinhal, a sifilis é a causa essencial das afec-
¢oes nervosas, Ela é muito mais do que o proprio
alcoolismo, a causa principal das afecgbes mentais. »

No seu notavel livio L'kérédité psychologigue, Ribot
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diz que «para quem quiser convencer-se do papel capital
da hereditaridade em qualquer decadéncia, nao ha estudo
mais impressionante do que o dos degenerados ».

A Medicina, e em especial a Sifiligrafia, j4 hoje nos
permite afirmar que o determinismo, o fatalismo heredi-
trio fez o seu tempo!

Ibsen é, felizmente, um anacronismo.

Darwin afirmou: « A hereditariedade é a leis; e
Ribot, precisando: «a hereditariedade é a lei, a ndo here-
ditariedade a excepgéo ».

Ainda hoje estd em vigor, mesmo quando aplicado
4 hereditariedade moérbida, o conceito de Ribot, mas de-
pende da educagdo do publico—e esta é conseqiiéncia
directa, no caso, da mentalidade do Médico — podermos
modificd-lo, porque jd& no-lo consente a Sciéncia, déste
modo:

A ndo hereditariedade moérbida ¢ a lei; a hereditarie-
dade patologica a excepgdo.

E desta excepgdo terrivel serdo responsdveis os
progenitores, ou antes a propria sociedade, no dia em
que «a mentalidade actual do médico der lugar a uma
mentalidade nova»!...

Sinto, com natural alvordgo, que ésse dia estd pro-
Ximo!

Weismann estabelece como base da hereditarie-
dade a «continuidade do plasma germinativo », isto &,
Weismann divide as células em «germinativas» e
« somdticas », representando as primeiras a continuidade
da espécie, das ultimas derivando o individuo.

O treponema pélido toca a prépria célula germina-
tiva, como o estudo da héredo-sifilis demonstra incon-
testavelmente.

A profilaxia da sifilis reside no seu tratamento sis-
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temdtico: tratar a actual geragio— pois que ndo nos é
possivel mais do que lamentar que as que nos precede-
ram nao se tivessem tratado—é preservar a futura de
todos ésses acidentes referidos —e sabe-se 14 de quantos
mais !

Doengas hd mal definidas ainda, pois que perma-
nece obscura a nogdo etioldgica, como, por exemplo, a
doenga, ou antes, o sindroma de Parkinson, hoje na
balha da discussdo.

Ed. Fournier, falando da doenga de Basedow, que
diz ser «uma afecgdo da idade adulta que aparece subi-
tamente por ocasiio duma emogdo, duma célera, duma
gravidez », cujos principais sintomas «n#o sdo sendo 0s
ecos longinquos das lesGes cardiacas, tiroideas, nervosas,
que se encontram tdo freqiientemente na crianga héredo-
sifilitica », exactamente como acontece com «o tabes, a
epilepsia, certas afecgbes viscerais cujos sintomas se no-
tam muitos anos depois do principio da sua evolugio »
—Edmond Fournier, dizia eu, é de opiniio que o mes-
mo se da com a doenga de Parkinson, confessando toda-
via 0 pouco de conhecimentos que a seu respeito possuli.

E Edmond fala de trés observagdes suas de doenga
de Parkinson, todas em relagdo com a sifilis.

Trato actualmente um doente, homem de 36 anos
de idade, que em 1010 apresentou uma reacgio de Was-
sermann positiva e foi entfo tratado insuficientemente.

Em 1921, a seguir a alguns banhos de mar, sentiu
uma grande excitago nervosa acompanhada de intenso.
trémulo, segundo o doente informa, e a sero-reacgéo,
repetida entdo, foi negativa, O boletim do exame do
liquido céfalo-raquidiano, feito em 1922, tem esta conclu-
sfio: «as pesquisas realizadas nada revelaram de anor-
mal »,
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Entre essas pesquisas conta-se a reacgio de Was-
sermann,

Vi o doente pela primeira vez em Janeiro de 1023,
0 qual acusava, sumariamente, um permanente mal
estar, impossibilidade de permanecer sentado mais do
que alguns minutos, mesmo durante a refeigdo ; trémulo
generalizado, com predomindncia na metade esquerda do
corpo, rigidez muscular com predominincia do mesmo
ladoe, com a consegiiente dificuldade na execugio dos
movimentos voluntdrios; auséncia dos movimentos auto-
maticos dos membros superiores durante a marcha;
facias fixa, inexpressiva.

Este estado permanecia, com ligeiro alivio, sob a
acgdo da hioscina, que o doente tomava em pogio. Fez
depois, a meu conselho, injecgdes de Muthanol, e ulti-
mamente, depois de ter estudado o doente com Sousa
Janior, Santos Silva e Vitor Ramos, tenho-o tratado,
alternada, e por vezes simultineamente, pelo Quinbdy,
cacodilato de s6dio por via endo-venosa e em alta dose,
que o doente tolera muito bem até a dose de 38,50,
e bromidrato de escopolamina em injecgdes sub-cuta-
neas.

As melhoras téem sido considerdveis, embora nio
tanto quanto desejo: o doente estd sentado, sem grande
inquietagdo, durante muito tempo, mesmo horas quando
joga dominé; o trémulo diminuiu muito e a rigidez mus-
cular também, porém menos—e isto quando nfio estd sob
qualquer acgdo medicamentosa, pois quando injecta esco-
polamina diz o doente sentir-se como se estivesse qudsi
bom.

Nada se colhe nos seus anamnésticos — « nem mes-
mo com muito boa vontade de o conseguir », na expres-
séo do distinto neurologista Dr. Vitor Ramos — que per-
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mita supor no passado do doente uma encefalite letdr-
gica, mesmo fruste.

A mée e uma irm3 do doente sdo «pequenas, pelo
menos duma estatura abaixo da média» e o préprio
doente é «franzino»—o que Ed. Fournier considera
como caracteres do «estilo distréfico héredo-sifilitico ».

Souques ! diz que a doenga de Parkinson é um
sindroma, e explica que foi Charcot, ha cérca de cin-
coenta anos, quem lhe deu o nome, ndo s6 em homena-
gem a Parkinson, mas também para mascarar a expres-
sdo, dolorosa para os doentes, de paralisia agitante —
ndo tendo Charcot o intuito, ao dizer doenga de Par-
kinson, de fazer nosografia. No tempo de Charcot ndo
estava em uso a palavra sindroma, e s6 por isso Char-
cot chamou doenga & afecgdo parkinsoniana, dada a
ignorincia da sua causa. De resto, diz Souques, a doenga
de Raynaud, a doenga de Little, e tantas outras afecgdes,
nada mais sio hoje do que sindromas.

O prof. romeno Urechia diz que «no que respeita a
etiologia, dparte os tumores pedunculares e a artério-
esclerose que sdo bastante provaveis, acaba-se de reco-
nhecer néstes ultimos tempos a encefalite epidémica, que
reproduz mais ou menos completamente o sindroma
parkinsoniano. A natureza inflamatoria do processo foi
ja assinalada antes do periodo actual ou orgdnico por
Carrayron»; «uma vez que a natureza inflamatoria de
alguns casos se estabeleceu, a questdo que se poe € de
saber se outras afecgbes de natureza inflamatéria seriam
capazes de a reproduzir nesta ordem de ideas e ¢ natu-
ral pensar na sifilis ».

1 Reéunions Newrologiques, 3-4 Fuin 1921, de la Socidlé de
Neurologie de Paris — Reoue Newrologigue, 1921 —N.° 6,
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E, sbbre éste assunto, Urechia faz uma interessante
excursdo pela literatura médica, e fixa varias observagoes
em que o sindroma parkinsoniano aparece em doentes.
com afecgdes de origem e natureza reconhecidamente:
sifiliticas, como a paralisia geral, e diz: «encontram-se:
de resto algumas vezes, no decorrer da paralisia, e sobre-
tudo para o fim, regidez dos membros e uma mdscara
facial que lembram a doenga de Parkinson — sine agitatione
—ou ainda algumas vezes regidez com trémulos e que,
segundo as concepgbes actuais, se deve explicar por
uma inflamagiio mais intensa do ntcleo de Soemering e
do globus pallidus. 1 uma coisa banal, quanto a mim,.
ainda que muitos tratados fagam sobre ela siléncio ».

Oppenheim, segundo Urechia, diz ter notado a sifilis
em sete casos de sindroma de Parkinson propriamente.
dito, mas o tratamento especifico foi sem resultado;
Camp publica um caso de doenga de Parkinson comr
anisocoria, rigidez pupilar, dores fulgurantes, linfocitose
no liquido céfalo-raquidiano, reacgdes de Nonne-Apelt e
de Wassermann positivas, com melhoras pelo tratamento:
salvarsdnico; Tinel publica um caso, em que foram nega-
tivos os resultados da pungéo lombar, como negativa foi
a reacgio de Wassermann, que melhorou pelo tratamento-
especifico —e por isso Tinel considerou provével a origem:
sifilitica; Crocgq, de Bruxelas, emite a opinido de que ca
sifilis ndo desempenha papel algum na paralisia agitante »,
mas considera todavia que «o tratamento arsenical, sob-
a forma de arsenobenzol intravenoso, parece o melhor »..

Urechia cita uma observagido, que extrai do livro de
Reégis, dum doente de 57 anos, em cujo exame somdtico-
Régis notou: aortite, bronquite crénica, anisocoria, irre-
gularidades pupilares, sinal de Argyll-Robertson, reflexos.
tendinosos exagerados, disartria, reacgdo de Wassermanmn
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positiva no sangue e no liquido céfalo-raquidiano, assim
como albuminose e linfocitose. O doente marcha a pequenos
passos, e apresenta uma ficias e uma atitude parkinsonia-
nas. Os membros superiores séo rigidos e animados de tré-
mulos com o caracter parkinsoniano, algumas vezes
apresentando mioclonias ou mesmo movimentos corei-
formes que sdo sobretudo evidentes na mio esquerda.
Sob o ponto de vista mental, deméncia avangada.

O doente morre, e na autépsia encontrou-se 0
aspecto caracteristico da paralisia geral. As meninges:sdo
sobretudo espessadas na regido da base; nas secgdes
frontais nenhuma lesido em foco ou atrofia. Regis fixou o
Jocus miger, 0s nucleos vermelhos da calote, os nticleos
opto-estriados, os nucleos dentados e diferentes pedagos
do cortex.

A titulo de comparagio, Régis fez secgdes de outros
dois cérebros de paraliticos sem parkinsonismo, e compa-
rando as lesDes déstes com as do caso relatado, Régis
notou uma diferenga impressionante: no caso da obser-
vagdo as lesdes eram muito mais intensas nas regides de
predilecgdo da doenga de Parkinson.

E Urechia conclui: «devemos pois admitir que a
sifilis pode algumas vezes figurar na etiologia do sin-
droma de Parkinson ».

Da observagdo de Régis parece ser permitido con-
cluir-se que o sindroma de Parkinson difere da paralisia
geral pela localizagio e intensidade das lesdes, e ndo pela
natureza destas.

Para se compreenderem em tdda a sua gravidade os
estragos causados pela sifilis, tem enorme importancia
essa nogio de localizagdo.

Ribot, para explicar um grande niimero de excepgdes
4 lei da hereditariedade, usa de uma interessante imagem:
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«numa méaquina a vapor, diz Ribot, uma causa insigni-
ficante pode produzir efeitos terriveis, uma explosdo, um
descarrilamento, um incéndio. Entre a causa e os efeitos
hd uma desproporgdo que s6 a experiéncia mostra, Se se
trata ndo ja dum mecanismo feito por mao de homem,
mas déstes mecanismos naturais que se chamam orga-
nismos, onde tudo é engrenagem e irritagio até nos
detalhes infinitamente pequenos, a desproporgio dos
efeitos e das causas tornar-se hd enorme ». « Um pouco de
pus acumulado no cérebro, uma lesiio tdo ligeira que o
microscépio mal a descobre, geram essas desorganizagdes
mentais que se chamam delirio, loucura, monomania ».

Pois a sifilis, que ¢ modelar em perfidia, quando
parece atenuada, e de facto se apresenta diminuida de
viruléncia, a ponto de se chegar a supor, embora erra-
damente, quc ela deixou de ser contagiosa e, portanto,
sem perigo para a entourage do sifilitico; quando nas
suas lesOes a pesquisa do treponema é muito mais dificil
porque éle se torna raro—entdo a sifilis localiza-se em
orgdos essenciais 4 vida e néles produz lesdes minimas,
circunscritas ou difusas, gomas, infiltrados intersticiais,
escleroses, lesdes dos parenquimas, e causa as afecgdes
nervosas, vasculares, renais, etc., etc, que passam por
ser de origem desconhecida ou se atribuem a causas
« banais »—e mata o doente!

Por isso Gougerot lembra a opinido de Landouzy: a
mortalidade por sifilis tercidria é muito mais considerdvel
do que se cré.

E bem claro e evidente resulta o principio invocado
por Ribot: despropor¢do entre a causa e os efeitos.

Na sifilis, escreve Leredde, a «atenuagdio de virulén-
cia ndo implica uma benignidade da doenga, a gravidade
sendo devida sobretudo as localizagGes ».
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E assim sfio freqiientes formas gravissimas de sitilis,
de tal modo limitadas, que «no decorrer das quais — diz
o ilustre sifiligrafo —as substincias especificas nédo se
espalham no sdro sanglineo» ou a formagdo dessas
substéiincias pode ser tdo pouco abundante que se torne
impossivel descobrir a sua presenga no sangue.

Dai, provdvelmente, a freqiéncia de sero-reacgdes
mnegativas.

E assim hd hemiplegias, monoplegias, afasias, e
outros acidentes sifiliticos nervosos, sem sero-reacgio
positiva, sem alteragbes do liquido céfalo-raquidiano...

E que a lesdo, insignificante se abstrairmos dos seus
efeitos, se limitou apenas a um ponto de uma artérial...

Se considerarmos a evolugdo da sifilis que a histéria
regista, e a compararmos com a evolugdo cldssica da
doenca de Fracastor no individuo que a confrai— impres-
siona a semelhanga das duas evolugbes, a ponto de me
parecer possivel o estabelecimento de uma lei andloga &
de Fritz Muller do Evolucionismo, que Heckel resumiu
assim: «a ontogenia ¢ paralela & filogenia» . E assim
como podemos assistir, no curto periodo de 9 meses da
gestagdo do ser humano, ao resumo e rdpida recapitu-
lagio da sua evolugdo em milhdes de anos—assim no
individuo que contrai a sifilis, e em que ela apresenta a
evolugio classica dividida em periodos primario, secun-
dario, tercidrio, assistimos, quere-me parecer, a4 evolugio
resumida da doenga de Fracastor marcada pela historia.

A época actual, em relagdo a evolugdo histdrica da
sifilis, seria, na minha hipoOtese, o periodo tercidrio, isto
é, o periodo glandular, psico, neuro, visceropatico, da
terrivel doenga que a Sifiligrafia estuda desde 1493 !

1 Rémy Perrier: Cours élementaire de Zoologie —Paris, 1908,
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Seria por isso que hoje raramente observamos num
doente a evolugdo classica da infecgdo treponémica
adquirida—aquelas fases horrivelmente dramdticas que
vimos fixadas pelo poeta Jean Lemaire e pelo padrinho da
sifilis, Fracastor.

Foi, certamente, a evolugdo da sifilis, marcada pela
histéria no sentido de uma benignidade aparente, que
enganosamente fez com que Fracastor, ¢ outros observa-
dores que se lhe seguiram, pensassem numa atenuagéo do
virus-e que da maneira mais pérfida levou Auzias-Tu-
renne a crer numa imunidade que se poderia adquirir, e
que ainda hoje tanto nos ilude!

A imunidade na sifilis!

E Profeta a atribui-la as criangas nascidas de sifili-
ticos, ¢ Colles e Beaumés formulando leis em que a atri-
buem as mulheres maes de filhos héredo-sifiliticos, é
€ssas criangas a reinocularem-se mais tarde, sem que
sejam prevenidas pelos acidentes primdrio e secunddrios,
‘Ou porque ndo existam, ou porque ésses acidentes sejam
tdo pouco impressionantes que praticamente é como se
nao existissem!

O prof. Besredka ', num artigo recente sbdbre imu-
nidade local, nota que «se conhecem casos em que 0s
anti-corpos estdo presentes sem que haja imunidade, ndo
sendo o inverso admitido»-—e € bem evidente que a
sifilis € um frisante exemplo désses casos.

Besredka diz que para vacinar a cobaia contra a
infecgdo estafilocdeica, utilizando a via sub ou intra-cuta-
nea, obtem-se «as mais das vezes uma imunidade da
pele, traduzindo-se, quando da inoculagdo dos estafilo-

1 A. Besredka: De l'immunité locale: cutivaccination el panse-
ments spécifigues — La Presse Médicale, 12 Juillet 1924.
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cocos vivos, pela formagdo dum pequeno abcesso, em
vez da vasta escara na cobaia testemunha». No seu ori-
ginal artigo, Besredka principia por dizer que «a imuni-
dade a que chama local é a que se obtem por vacinagdo
dum s6 6rgdo, mas que se acompanha as mais das vezes
da imunidade de todo o organismo» e ndo, como poderia
parecer, «a imunidade que fica estreitamente localizada
num Orgdo determinado, enquanto que os outros 6rgaos
e todo o animal conservam a sua receptividade normal ».

Mas o artigo de Besredka sugeriu-me a idea de que

a sifilis imuniza de certo modo a pele para o sifiloma
primdrio, como acontece com a cobaia na vacinagido
anti-estafiloccica por via intra-cutdnea—o que expli-
caria a benignidade actual do que se chamou cancro duro
e a existéncia de inoculagdo treponémica transcutinea e
transmucosa sem reacgdo local.

Nunca é de mais acentuar que para os Orgdos pro-

fundos, se existe imunidade em face do treponema, ela

ndo evita a formagdo de lesdes, insignificantes ou nao,
mas quasi sempre de trdgica gravidade nos seus efeitos.

Intencionalmente, evitei referir-me a afecgdes da pele,
a-pesar-da Dermatologia andar tdo ligada a Sifiligrafia que
ainda hoje as sociedades scientificas, as revistas e o curso
da especialidade téem esta designagdo: «de Dermatologia
e Sifiligrafia».

E a Dermatologia, assim, apresenta ainda ares domi-
nadores. ..

Todavia, dparte as afecgbes da pele com caracteres

especificos, a patogenia de muitas dermatoses tem sido
tltimamente esclarecida pelo estudo das perturbagdes
humorais—e sdbre a etiologia destas ja foram feitas
referéncias. ..

H4 ainda as dermatoses de agente parasitdrio conhe~
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cido, e curioso seria conhecer em que grau a sifilis possi-
velmente nelas intervem...

Indubitavelmente, exerce uma fungdo considerdvel,
na etiologia destas dermatoses, o terreno, o estado humo-
ral —influindo porventura, na eclosio dessas afecgdes
da pele, reacgdes humorais subtis que ndo é possivel
apreender no momento scientifico actual.

Ravaut, a tal propdsito, escreve: «a patologia
cutdnea oferece-nos exemplos demonstrativos; € frisante
ver as tinhas, tio freqlientes na infincia, cuja origem
externa parece ndo oferecer diivida, desaparecerem espon-
taneamente e cessar de se inocularem no momento da
puberdade; do mesmo modo, existem individuos refractd-
rios aos parasitas como os da ftiriase, da sarna, etc.,
enquanto que em compensagio certos estados patologicos
favorecem o seu desenvolvimento; idénticamente ao que
acontece com 0s parasitas microbianos, as mesmas obser-
vagbes podem-se fazer quotidianamente: é pelas nossas
reacgOes humorais que nos defendemos e lutamos contra
as diversas agressoes morbidas»...

Ja notei o grande valor que Audrain atribui, para o
diagnostico da sifilis, ao estado de vulnerabilidade, de
iminéncias e coincidéncias moérbidas, & inferioridade de
resisténcia.

Pode-se concluir, evidentemente, dessas palavras,
que muitas doencas infecciosas, agudas e cronicas, sdo
devidas, niio sé ao seu agente patogénico, mas também
as inferioridades de resisténcia, em que fala Audrain, a0
enfraquecimento das reacgbes humorais de defesa, a que
se refere Ravaut.

E dumas e doutras falam Ravaut e Audrain a pro-
posito da sifilis. .. :

Sousa Junior, impressionado pela constincia. da

i1




PANSIFILIS? 162

existéncia de sifilis nos tifosos, costuma dizer que o
bacilo de Eberth sé morde nos sifiliticos. ..

Interessante e complexo seria 0 estudo das relagdes
etiologicas da sifilis e outras infecges, como ndo menos
interésse e complexidade oferece o estudo reciproco, isto
é, da influéncia que sobre a evolugdo duma sifilis exercem
outras infecgbes. A gripe, a febre tifdide, a encefalite
letdrgica, podem despertar o treponema adormecido; mas
sdo conhecidos casos de cura, por exemplo, de diabetes,
pela intercorréncia duma febre tifdide; e a extrema rari-
dade da paralisia geral em individuos que tiveram a do-
tienteria, foi a base de novos métodos de tratamento da
meningo-encefalite sifilitica. ..

Segundo Vaiciuska *, doutor litudnio, Bouschke apre-
senta «observagdes isoladas que fazem ver que as
doengas infecciosas inter-correntes, por exemplo a escar-
latina, exercem em aparéncia sobre a sifilis uma in-
fluéncia a tal ponto favordvel que podem mesmo pro-
vocar o desaparecimento dos exantemas ».

Coley e Kleeblatt obtiveram a cura do sarcoma, nas
duas semanas que se seguiram A supuragdo provocada
por uma infecgéo de cultura dum estreptococo de erisipela.

Vaiciuska relata a curiosa observagdo duma doente
de 22 anos, virgem, fraca e nervosa, com um cancro
sifilitico no labio superior, acompanhado de adenopatias
sub-maxilares. A doente explicara que na pensdo em
que estava havia uma criada com erupgio na fronte e
voz rouca. A doente apresentou roséola, papulas com
coroa de Vénus e angina sifilitica, e apds duas séries de

1 Pr, Vaiciuska: Contribution & I'dtude de l'influence du typhus
exanthématique sur le cours de la syphilis,— Annales de Derma-
tologie ¢t de Syphiligraphie, Février 1924.
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tratamento por injecgles de salicilato de mercurio e apli-
cagdes locais de sublimado, a erupgdo desapareceu, mas
as outras manifestagOes, conquanto tivessem diminuido,
ficaram ainda aparentes.

O autor tencionava fazer a aplicagdo do sulfarsenol
ou do bismutotartrato, quando a doente apareceu com
tifo exantematico, que propositadamente contraira junto
de exantematicos internados no hospital.

Depois do tifo exantemdtico, tratado sintomatica-
mente, desapareceram todos os sintomas de sifilis e a
reacgio de Wassermann foi de resultado negativo.

A doente ndo apresentou mais sinal algum de sifilis,
O autor diz, é claro, que ndo pode afirmar uma cura
definitiva.

E Vaiciuska conclui: «a respeito duma tal doenga
tao caprichosa como a sifilis, no estado actual dos nossps
conhecimentos, semelhantes acidentes conduzem ao es-
tudo de novas vias nos dominios da patologia e da te-
rapia».

No estado actual dos nossos conhecimentos, pode-se |
j& aspirar ao exterminio da sifilis. :

Leredde, ndo é demais insistir, pronuncia a tal pro-
pésito o seu Delenda Carthago.

Mas o Delenda Carthago da sifilis constitui ainda
hoje apenas uma aspiragdo, pois, para o conseguir, € ne-
cessario lutar, modificar costumes, extirpar velhos erros
—o0 que, no dizer do psicélogo, € mais dificil ainda do
que fazer aceitar uma verdade nova...

Nio é, positivamente, nova a doutrina expressa por
Ucay no século xvi, que Sanches, no século xvm, Four-
nier, no século xmx, fazem ecoar ribombantemente —e
hoje tende a estabelecer-se definitivamente |

Mas o proprio facto de uma idea néio sé resistir &
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acgéo destrutiva do tempo, mas com o tempo revigorar-
se, ganhando em mocidade, ndo constituird um argu-
mento da maior valia em favor da sua verdade?

A propdsito das leis da hereditariedade psicolégica,
Ribot escreve estas palavras que, creio eu, ndo serdo
despropositadas aqui: «ndo se trata com efeito aqui, que
se note bem, de leis scientificas. A sua determinagdo ¢é
absolutamente impossivel, e a complexidade do proble-
ma é tal que ndo temos nem actualmente nem num
futuro préximo esperanga alguma de o conseguir.

SO a lei scientifica daria a previsdo, so ela permiti-
ria dizer; tais pais, tendo tais antecedentes, em tais
circunstincias, transmitirio aos filhos tais caracteres.
Quem ousaria arriscar uma semelhante predigdo, sendo
a titulo provavel? Na verdade, os criadores hdbeis de
animais téem sabido prever em varios pontos, e a sua
arte & a mais bela demonstragio pratica das leis da
hereditariedade ».

No que diz respeito a sifilis, muitos problemas postos
pelos factos—e «a verdadeira atitude scientifica, diz
Roustan, é o espirito de submissdo ao facto» —seriam
esclarecidos, ou mesmo resolvidos, pelo conhecimento
completo da biologia do treponema: como se reproduz?
qual o estado em que se encontra auma ou mais gera-

_¢Oes, em que nada revela a sua presenga?

A arte dos criadores, a que Ribot se refere, ¢ a mais
bela demonstragdo pritica das leis da hereditariedade. ..

A Arte do Médico também pode ser a mais bela
demonstragfio pratica, ndo sei se das leis, se da excepgdo
as leis da hereditariedade, se das duas coisas a um tem-
po: demonstragdo das leis da hereditariedade fisio/dgica,
a mais bela demonstragio da excepgdo, tornada regta,
"as leis da hereditariedade morbida...
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Pode ser —eliminando a doenga.

E outra doenga haverd que, como a sifilis, cause no
individuo e na raga semelhantes estragos?

Possivelmente, mas suponho que se nido conhece:
«outras infeccGes, como a tuberculose, podem exercer uma
influéncia compardvel, mas nenhuma, creio ew, tem a impor-
tincia ¢ a extensdo da sifilis» —segundo as palavras de
~ Ravaut, ja referidas em outro lugar.

Quanto a espécie, ougamos Hanot: «nascemos com
0 nosso dossier completamente carregado dos incidentes
da vida embriondria e fetal».

Preservemos da sifilis o novo ser, tratando os pais antes
do acto da concepgdo, tratando a mie durante o periodo da
gestagdo.

Quanto ao individuo, fixemos as palavras de
Leredde:

«Q dever de todo 0 médico—n&do tomo a palavra
dever num sentido vago, mas no sentido de obrigagdo
moral verdadeira —é fazer, de qualquer doente, um
homem n&o contagioso, que ndo crie vitimas novas, que
possa casar-se, certo de ndo transmitir a infecgdo de que
estd atingido, que possa ter filhos sdos: ndo digo kéredo-
sifiliticos atenuados.

Mais ainda, porque o resultado € mais dificil de
alcangar: de todo o sifilitico, nfs queremos fazer um homem
que tenha uma vida de duragdo normal, cuja saiide fique
normal, que esteja ao abrigo de toda a afecgdo profunda, das
formas da sifilis profunda. »

E assim, alvorogadamente, com entusiasmo, sinto
aproximar-se 0 dia em que a Medicina—que os Srs.
Conselheiros Acdcios, muito profundos, como se sabe,

- s
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em todos os campos de actividade da Inteligéncia Huma-
na, costumam dizer gue estd muito atrazada—em que a
Medicina, ia eu dizendo, possa afirmar & Humanidade
que sofre, e, com mais seguranga, a4 que estd ameagada
pelo sofrimento :

Livra-te dos desastres, que Eu te livrarei dos males!...

Ermezinde — 1924, Dezembro.

Sousa Junior Alfredo de Magalhées

|
Visto. PODE-SE IMPRIMIR.
Presidente. Director.
|
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