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Explicacoes prévias

Pour juger de celui qui se fait anteur il
Jaut d’abord se dire:
Qu'est ce que j'aurais fait d sa place ?

La BruvEre.

Em obediéncia a lei que nos obriga como
complemento do nosso curso médico a apresenta-
¢do e defesa duma tese final, € que foram escritas
estas despretenciosas notas. Se pode ser emprésa
Jdcil para os priviligiados do falento e do estudo,
significa para 0s outros uma tarefa cheia de emba-
ragos e dificuldades.

Sem preparagio suficiente para abordar tio
espinhoso assunto, sem leituras onde recorrer visto
0 seu estado actual, tivemos por vezes sérias hesita-
goes. Que nos sirvam pois de atenuantes as razées
apontadas para as deficiéncias que neste trabalho
se encontrarent e que no dnimo dos meus julgado-
res esteja presente a frase de La Bruyére: “celui
qui va remplir un devoir dont il ne peut pas
sexempter est digne d'excuse dans les fautes qu'il
pourra commettre,.



Ndbo esperem pois ver nestas notas algum tra-
balho importante, nem.pela forma, nem pelo seu va-
lor scientifico e aqueles que tiverem a massada .de
0 ler que me relevem essa falta e que a minha md
entrada em pitblico seja apenas atribuida as exi-
géncias duma lei cuja inobservdncia me inutilisaria
os meus aturados esforcos de longos anos.

Ao ferminar seja-me permitido agradecer a
todos os que me coadjuvaram com as suas obser-
vagoes e sdbios ensinamentos, citando particular-
mente reconhecido o Professor Rocha Pereira meun
tlustre presidente de tese, o Professor Tiago d' Al-
meida, o Professor Luis Viégas, o distinto sifili-
grafo Dr. Gomes da Costa, os Drs. Casimiro de
Oliveira, Henrique Lecour, mew irmdo José Bar-
bosa e filio Formigal.

A todos muito obrigado.




SIFIaIS

CAPITULO 1
Sua definicao e resumo historico

A sifilis é uma doenca infecciosa especifica
transmissivel por contacto ou por hereditariedade
e devida ao Treponema pallidum, descoberto em
1905 por Schaudinn e Hoffmann.

A historia scientifica da sifilis data do fim do
século Xv' e, segundo pensam muitos autores, foi
trazida da América para a Europa por Cristévam
Colombo e seus companheiros em 1493, Contudo
afirmam outros ter tido a sua origem na Asia orien-
tal, essa terra cldssica cuja histéria se perde na noite
dos tempos, pois que jd tem sido encontradas des-
cricdes désse mal nos livros sagrados de histéria
antiga da India, parecendo corresponder-lhe bas-
tante exactamente.

A opinido, porém, hoje mais geralmente admi-
tida € que a sifilis féz a sua aparigdo na Europa s6-
mente no fim do século xv, época das grandes



guerras de Carlos v em Itdlia. E pelo menos desde
essa data, depois da famosa epidemia de 1495, que
se conhecem as descri¢des um ‘pouco detalhadas
dessa doenga. Sobre a sua origem foram feitas as
mais bizarras suposicoes, reflectindo-se nelas o es-
pirito crédulo désse tempo, tendo-se-lhe assim atri-
buido sucessivamente a malina influéncia dos as-
tros, as intempéries dos ares, o uso da carne hu-
mana e emfim as relagdes de bestialidade entre ho-
mens e cavalos atingidos de sarna.

Evidentemente a sua origem € mais antiga,
pois que na China assim como na [ndia existem
livros muito antes da era de Cristo que se referem
a ésse mal, descrevendo o cancro como uma tilcera
vermelha produzida por um virus de natureza par-
ticular e comunicdvel por contacto, observando-seé
éste acidente nas partes genitais do homem e da
mulher, mas encontrando-se também na boca, na
garganta, no nariz, no dnus, ou na extremidade do
intestino grosso. :

Aparece geralmente do terceiro ao nono dia, s6
ou acompanhado dum grande ntimero de acidentes
do mesmo género, comegando por uma pequena
mancha vermelha tumefacta no centro e causando ou
dor ou um prurido muito vivo; pouco tempo de-
pois no meio da tilcera mostra-se um ponto branco
que forma cavidade e aumenta insensivelmente em
largura e profundidade. No fundo percebe-se uma
espécie de pele firme, espéssa, de cor esbranqui-




¢ada, os bordos tornam-se igualmente duros, a pi-
que com dentaduras desiguais. Os acidentes secun-
dérios sdo também mencionados quando se referem
3s tilceras consecutivas da boca, da garganta e do
nariz, s placas mucosas da regido anal, as erupcoes
cutineas, assim como aos acidentes tercidrios, num
dltimo pardgrafo intitulado cancro do nariz, escoa-
mento purulento, ulceragao, destruicio do septo
das narinas, etc.

A sifilis era também conhecida dos gregos e
dos romanos, como parece depreender-se das des-
crigdes de Areteo.

Nalguns, diz éste médico, a tivula era des-
truida até ao osso palatino e as fauces até a raiz da
lingua e da epiglote; fala também na corrosao da
tibia e em dores osteocopas.

Na idade média assim como na antiguidade
foram conhecidas as manifestacdes da sifilis, mas
ndo a sifilis propriamente dita, tendo sido confun-
dida com outras doengas com manifestagdes cuta-
neas, como a lepra, tuberculose, psoriasis, etc.

Foi sémente depois da famosa epidemia do
fim do século xv que a sifilis foi melhor conhecida.
Os médicos e historiadores dessa época assinala-
ram-na como uma nova doenga, ignorando porém
a data e o logar do seu aparecimento. Os italianos
atribuem-na aos franceses, visto ter aparecido na
ltalia depois da expedigdo daqueles contra 0s na-
politanos, motivo provavelmente porque lhe cha-



mam mal francés, designaciio que se apressaram: a
adotar os alemdes visto ter-se generalizado rdpida-
mente no seu pais, assim como na Dalmécia, na
Macedonia e na Grécia.

Da mesma maneira, com a mesma razio os
franceses chamaram-lhe mal de Ndpoles. No fim
do século xvi houve um decrescimento como o
afirmam a maior parte dos sifiligrafos dessa época
tendo no fim déste século desaparecido a forma
epidémica principalmente nos logares da sua maior
intensidade.

Apezar de ter perdido o seu cardcter epidé-
mico, tem continuado a grassar com uma intensi-
dade mediocre e sob uma forma simples e benigna,
tendo-se j4 espalhado por tdda a superficie do
globo, podendo em certas circunstincias tomar
uma maior acuidade. Assim, pois, tem continuado
através dos tempos a sua observacio mas sem
grande progresso de conhecimentos, chegando ain-
da até 1852 a ser confundida com o cancro simples,
sendo ainda hd pouco (1905) descoberto o seu agen-
te parasitdrio por Schaudinn e Hoffmann, como j4
foi dito.




CAPITULO I

Breves consideracoes

O problema da reinfeco sifilitica, & uz ho-
dierna dos novos processos de investigacdo e de
terapéutica, modificou-se por completo.

E assim que a reinfeccdo sifilitica, que outrora
era considerada como qudsi impossivel, ndo passa
actualmente dum fenémeno banal. Desde a intro-
duciio dos arsenicais ou melhor do salvarsan e
neo-salvarsan na terapéutica anti-sifilitica verifi-
cou-se que a marcha da sifilis foi muito modifi-
cada. Com efeito, desde esta época tem-se notado
em numerosos doentes a aparicio de acidentes
que anteriormente eram excepcionais. E hoje € um
facto absolutamente assente e admitido pela maio-
ria dos sifiligrafos contemporineos, que uma cura
completa pode ser obtida, quando um diagnostico
preciso, com elementos de certeza como a ultra-
microscépia e a Reacgdo de Wassermann, pode
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ser posto a tempo e horas e uma terapéutica inte-
ligentemente dirigida combateu a infecciio desde o
seu inicio.

Se jd alguns observadores autorizados como
Diday, Hudelo, etc,, antes da intervencdo dos arseni-
cais na terapéutica, tinham publicado factos segu-
ros de reinfecgdo sifilitica e por outro lado, de to-
dos os tempos se conheceram doentes nos quais o
terreno parecia naturalmente improprio para o des-
envolvimento da sifilis, e que curavam os seus aci-
dentes com fal facilidade que a expressio cura es-
pontinea era pronunciada e o facto admitido sem
grande repugnancia, porque se travaram entio tio
vivas e acesas discussdes a propdsito desta interes-
sante questdo? Naturalmente devidas 4 grande im-
portancia do problema, pois vinha revolucionar as
antigas e estabelecidas regras de tratamento.

Porque seria que alguns sifiligrafos e distintos,
que jd tinham trazido ao campo da sifiligrafia o
tributo notdvel da sua experiéncia, da sua inteligén-
cia e das suas investigagdes se recusavam a ou-
france a admitir.os casos de reinfecgdo que sucessi-
vamente vinham de ser publicados pelos seus cole-
gas mais ousados na interpretacio dos fenémenos ?

A meu vér era o espirito de tradicdo que 0s
dominava, que fazia com que defendessem o edifi-
cio scientifico que com tanto labor os nossos ante-
passados tinham construido e no qual os golpes de
ariete dos modernos investigadores pretendiam




abrir brecha e talvez mesmo abalar nos seus alicer-
ces. Mas os casos multiplicavam-se, de toda a parte
do mundo novas observacGes eram langadas con-
tra o conservantismo dos que vacilando j4, esboga-
vam contudo ainda alguns argumentos contra a
doutrina moderna. Mais casos se amontoaram e de
cada vez mais precisdo scientifica era carriada para
a luz da publicidade. Vacilaram por fim os tiltimos
defensores e hoje a grande maioria pronuncia-se
abertamente pela cura da sifilis e pela possibilidade
da reinfecgdo. Esta encontrou também a confirma-
¢d0 nos casos de sifilis bindria de Tornovsky, isto
é, nas novas sifilis que reinfectam certos heredo-si-
filiticos na idade moca de 18 a 25 anos (Gaucher,
Rostaine, etc.), e, facto curioso digno de registo, a
enorme celeuma levantada em torno da primeira
questdo, isto é da reinfeccio nos casos de sifilis
adquirida, ndo foi seguida de repercussdo na hipé-
tese que acabamos de figurar e a reinfecgdo nos
heredo-sifiliticos foi de resto menos discutida e mais
facil e geralmente admitida do que a reinfecgdo
depois da sifilis adquirida.

E preciso todavia pormo-nos em guarda con-
tra as causas que nos podem induzir em érro, e
bem numerosas elas sio: no local do antigo can-
cro podem sobrevir endurecimentos com ulcera-
¢do, dificeis de diagnosticar ou melhor muito fd-
cilmente confundiveis com uma manifestacdo pri-
maria. Certas sifilides secunddrias sdo também




susceptiveis de endurecimento principalmente quan-
do se encontram isoladas, muito se assimilhando
a um cancro. Evoquemos também as roséolas tar-
dias, as roséolas de retorno também descritas por
Gaucher, lembremo-nos ainda das gomas carcri-
formes que tantas e tdo brilhantes pdginas fizeram
escrever a Fournier, Gaucher, etc. Mas em compen-
sagdo recordemos que estas em regra geral niio
contéem espiroquetas, que nio sdo acompanhadas
de adenopatias e que estas duas condicdes sio
hoje indispensdveis para scientificamente se poder
afirmar a existéncia de uma reinfeccio.

Uma causa de érro que devemos evitar e que é
por vezes freqiiente, observa-se nos casos de su-
perinfeccdio e esta questdo assume agora uma im-
portancia capital com certos casos ultimamente
publicados e em que os autdres afirmam que o la-
pso de tempo em que a superinfec¢io se pode dar
vai até alguns anos de intervalo, ;

Como éste ponto de vista merece a nossa aten-
¢do, vamos dar-lhe maior latitude, bordando umas
consideracdes a propdsito das observagoes de su-
perinfeccdo apresentadas por Arzt, de Viena e Fer-
nandez de la Portilha, de Madrid, bem como das
que nos falam Oppenhein, Thalman e Covisa.

Oppenhein apresentando o seu doente & So-
ciedade Dermatolégica de Viena, com um cancro
em via de cicatrizagdo e um exantema, aparecido
dez anos depois da primeira infeccio, discutindo




31

sobre se tratava dum caso de reinfeccdio ou de uma
esclerose ire sifu pronuncia-se claramente pela se-
gunda opinido.

Thalman estudando casos de sifilis secundd-
ria com lesdes isoladas do tipo clinico de cancros,
por vezes seguidos mesmo de exantemas generali-
zados, manifestacGes que designa sob o nome de
tilceras secunddrias solitdrias «pseudo-cancros de
Friboes ou pdpulas de Miiller» nega a existéncia
de reinfeccdo nestes casos e funda a sua teoria de
infeccio endogénia, que em nossa opiniao neces-
sita de ser revista; Arzt citando os seus casos en-
tre os quais sobresai uma doente observada em
Maio de 1918 com sifilis secunddria e R. Was. + se
cura clinica e seroldgicamente, “pesquiza de trepo-
nemas nos ganglios negaviva e R. Was. —reaparece
em Qutubro de 1920 com um cancro no pequeno
ldbio esquerdo com pesquiza de treponemas posi-
tivae R. de Was.—tanto no sangue como no liquido
céfaloraquidiano, sem ter tido relagdes sexuais des-
de Fevereiro désse ano, isto é oito meses, segundo
declaragbes da doente que, todavia acrescenta, ¢é
uma mulher de vida galante. Se ndo houvesse a his-
téria prévia da infeccdo luetica, ndo haveria divi-
das que se tratava de uma primeira infecgo sifi-
litica.

Cumprem-se, comenta Arzt, neste caso todas
as condigbes que Miiller reclama para considerar
como auténtica uma reinfec¢do, excepto no que se
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refere a dados anamnesticos. Nédo é verosimil, que
uma nova infecgdo podesse ter logar se se tem em
conta nao ter havido contacto algum suspeito. Fi-
lia pois Arzt éste caso numa auto-infecgdo no sen-
tido que Hall dd a éste termo. Covisa com os seus
dois doentes, entre éles um médico que oito meses
depois do primeiro cancro, aparece com segundo
ndo tendo tido relacdes sexuais hd mais de cinco
meses.

Fernandez de la Portilha com outros dois
doentes, o primeiro tendo os seus cancros separa-
dos um do outro por seis meses de intervalo e ndo
tendo tido relagdes sexuais desde trés meses. O
segundo doente apresentando entre as duas mani-
festacGes primdrias um intervalo de treze meses,
tendo estado todo éste tempo sem ter relagdes de
espécie alguma. Veem éstes casos complicar mais
esta questdo, levando-os a criar as seguintes cate-
gorias:

' PRIMEIRA

Doentes em que infeccdo sifilitica foi diagnos-
ticada: clinica, bacterioldgica e seroldgicamente :que
a curaram tanto quanto é possivel hoje em dia afir-
ma-lo: reaccGes seroldgicas repetidas e absolutamenn-
te negativas, aliadas de auséncia completa e 1)rolon-
gada de manifestagdes clinicas.

Depois de novas relagdes sexuais suspeitas;
novo ciclo evolutivo da infecgdo nos prasos cldssis
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cos, e diagnosticada igualmente: clinica bacterio-
l6gica e serologicamente.
Estes casos constituem o tipo da Reinfec¢do.

SEGUNDA

Doentes com infecgdo sifilitica segura: clinica,
bacteriolégica e seroldgicamente confirmada, mas
ndo curada — tratamento insuficiente, tratamento
tardio, etc. Depois de contactos suspeitos, estando
ainda a primeira infecgdo latente, nova manifesta-
¢do primdria: — clinica e bacteriolégicamente con-
firmada.

Estes casos constituem o tipo da Super-infec-
cao. ;
TERCEIRA

Doentes sifiliticos certos, clinica, bacteriolé-
gica e serolégicamente, mas com a sua infecgio
em estado latente ou jd curada, claro estd, com as
reacqOes jd atraz apontadas. Sem novas relagdes
sexuais ou contactos suspeitos, hd muito tempo e
com seguranga admitidos, nova manifestagdo pri-
mdria clinica e bacteriolégicamente diagnosticada
e seguida ou ndo de manifestacdes secunddrias ti-
picas e de reaccdes seroldgicas positivas, confor-
me o tratamento feito, tais os doentes de Covisa,
Portilla, etc.

Estes casos constituem o tipo de Auto-super-
infeccdo.
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Explicam éstes autores esta auto-super-infec-
¢do por um enquistamento de treponemas da pri-
meira infeccdo localizado a flor da pele ou das
mucosas entre camadas corneas, logares nao vas-
cularizados e portanto inatacdveis, ou compreen-
didos na espessura da cicatriz do cancro, que de-
vido & sua condigdo esclerosada, tdo pouco é vas-
cularizada e permite a supervivéncia dessas cold-
nias, apezar das medicagbes mais enérgicas por
via geral, por ndo serem atingidas..

Ficam estas coldnias num estado de laténcia,
susceptivel de despertar tanto mais rdpidamente,
quanto mais cedo, interrompido ou insuficiente for
o tratamento.

Basta o primeiro descuido orgénico, pequena
solucdo de continuidade, diminuig¢do local de de-
fesa, devida a um aumento de nimero ou de vi-
ruléncia dos gérmens ou a permeabilizagio mi-
croscopica da esclerose cancerosa ou esclerose-re-
sidual de Oppenhein com imigragdo de trepone-
mas, para que éstes repululem e determinem um
novo cancro.

Tudo nos leva a pensar que a infecciio se faz
de fora para dentro e ndo endogénia como pensa-
va Thalman, pois vé-se no caso citado por Arzt
que a reacgio de Was. era absolutamente negativa
quando apareceu o segundo cancro, tornando-se
mais tarde positiva como acontece didriamente em
qualquer infecgdo de sifilis. Depois do correspon-




dente tempo de incubagio aparecett o exantema.
Pode-se, pois, em suma, admitir a teoria que ao
aparecer o segundo cancro, pela extra-sanguini-
dade da sua evolugdo, que poderia jd estar curada
clinica e serolégicamente a evolucdo geral do
primeiro, e teria entdo éste caso todo o aspecto de
uma reinfecgdo. Porém ndo havendo motivo de
contdgio que a explique, e ndo sendo tdo pouco
uma superinfecgio, teriamos que chamar a esta
modalidade, segundo ciclo evolutivo da primeira in-
Jeccao.

E ainda explicada por certos autores esta auto-
superinfecgdo pela pluralidade do virus sifilitico.
Foi recentemente apresentada a Sociedade de Neu-
rologia de Paris pelos sdbios Marie e Levaditi a
questdo sObre a unidade ou pluralidade do virus
sifilitico, tendo chegado, depois de aturados traba-
lhos e engenhosas experiéncias a conclusio da dua-
lidade do virus sifilitico, formulando a hipitese dum
virus dermotropo distinto dum virus neurotropo.

Aos casos de reinfeccdo e superinfecgdo ha-
verd a acrescentar as modalidades da auto-super-
infecgdo que traz grandes confusGes com a rein-
feccdo em muitos casos. Vé-se pois pelo que fica
exposto o grande valor do tratamento local do
cancro, que extirpado, cauterizado vai destruir irn
sifu as colonias acantonadas e inacessiveis a medi-
cacdo geral, apezar dos seus actuais brilhantes re-
sultados.



Voltemos agora de novo ao assunto que me
dispuz a tratar e passemos a expoOr alguns casos
tipicos de reinfec¢do sifilitica gentilmente cedidos
por alguns snrs. professores e distintos sifiligrafos.

Exporemos primeiro os casos de reinfec¢do
nos individuos que adquiriram a sua sifilis e de-
pois naqueles que a receberam por heranga.




EEL 3

Observacoes




CAPITULO 111

Da clinica do Ex.m° Snr. Prof. Luls Viégas

A. G., de 23 anos, solteiro, apresentou-se em Margo
de 1918 & consulta déste distinto Prof. de sifiligrafia, eon-
tando que, depois de ter tido relagdes sexuais suspeitas, no-
tou o aparecimento de uma ferida no pénis, que comegou
a tratar pelo dermatol, mas como aumentasse, resolveu en-
tdo consultar éste distinto especialista, que observou no
suleo balano prepucial, uma papula vermelha arredondada,
regular indolor, de base endurecida, com a respectiva pleia-
de inguinal, isto é, wwm cancro duro com todos os seus ca-
racteres. Como éste doente tivesse que partir para Chaves
pois era militar, prescreveu-lhe o uso das pilulas de Ricord
que poucos dias tomou, aparecendo-lhe entdo passado um
més, como era de esperar, as manifestagies secundirias da
sua sifilis, que o tratamento especifico féz por completo des-
aparecer. Transferido para Braga, levou ali uma vida de
boémio, com noites passadas em claro e excessos venereos,
o que o enfraqueceu muito, agravando-se-lhe o estado do
aparelho pulmonar, até que, impossibilitado de continuar
a0 servigo, baixou ao hospital militar.

Tinha entdo tosse intensa, suores de madrugada, fe-
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bre vesperal, emacia¢io acentuada, inapeténcia, déres va-
gas pelo corpo, cansago geral. Como obtivesse 30 dias de
licenga, regressou ao Porto, voltando a procurar éste dis-
tinto sifiligrafo ja comm alguns ginglios da virilha em su-
puragdo. Durante ésses 30 dias de licenga a temperatura
vesperal manteve-se alta, tendo mesmo chegado a atingir
39° e mantendo-se 0 estado geral mau com os sintomas ji
mencionados.

Terminada a sua licenga recolheu de novo ao hospi-
tal militar e presente & Junta foi isento definitivamente,
por motivo daslesdes pulmonares apresentadas, pois: supu-
zeram que estavam em presenc¢a dum baciloso.

Regressando ao Porto agora ja livre da tropa, resol-
veu entdo tratar-se convenientemente, pois além dos sin-
tomas jd mencionados apresentava mais dores reumatismais
gerais, com inchamento das articulagdes. Entregou-se por
fim definitivamente & assisténcia do Prof.' Luis Viégas
que instituin a medicagdo mercurial, por injeegdes de bio-
deto de mercirio 087,02, intramuscular e os glébulos de
iodeto de potassio Fumouse.

Ao mesmo tempo sujeitou o doente ao regimen de re-
pouso, como se faz a um tuberculoso, acompanhando a me-
dicagio especifica de tonica pelo sulfato de estricnina e
glicero-fosfato de cal. O regimen alimentar foi também re-
constituinte. Da 4.» injecgdo em diante comegou a baixar a
temperatura lenta mas progressivamente para so vir & nor-
mal no fim da 9.* injecgdo. Os sinais estetosedpicos foram
diminuindo também, desaparecendo os sarridos, as vibra-
¢es vocais diminuiram e s0 se conservou a respiracio rude
em alguns pontos. Mé&s e meio depois de ter comecado
com o seu tratamento mada ja havia de anormal na sua
respiragio, estando em via de pronto restabelecimento.
Pouco tempo depois sofreu o doente a fractura do rddio
direito, fazendo-se a cicatriza¢iio 6ssea com facilidade.
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Continuou mais tarde com seu tratamento especi-
fico, feito sempre com muita regularidade. Em 27 de Fe-
vereiro-de 1919 a reaccio de Wassermann feita ao sangue
era absolutamente negativa; pois apezar disso pouco de-
pois fazia doze injeccOes de cianeto de merctirio e seis de neo-
salvarsan a série completa até 08™,90. Meses depois déste
tratamento e depois dum’ coito suspeito apresentou-se de
novo & consulta do snr. Prof. Viégas com uma uleeragio
no prepicio levemente elevada acima dos tegumentos, cir-
cular, com base endurecida, indolor e de cor de carne
muscular, e dois dedos afraz outra ulceragdo mais escava-
da e de cor avermelhada. Contraiu ao mesmo tempo uma
blenorragia. Néao hesitou & vista disto, éste distinto sifili-
grafo de por o diagnoéstico de cancros duros de reinfecgdo.

Os ginglios da virilha tumefizeram-se, teve ligeiras
dores de cabeca para a tarde e um pequeno aamento de
temperatura. A reacgio de Wassermann foi positiva. Toda
esta sintomatologia desapareceu logo no inicio do trata-
mento especifico.

Para tirar algumas duvidas se as houvesse bastava
dizer que um amigo do paciente contraiu também um can-
cro duro pela mesma ocasiio e na mesma mulher.

Nido oferece diividas éste caso de reinfecgdo
pois se cumprem aqui todas as condicOes para ser
considerado como tal. O doente contraiu o seu
cancro duro tipico, diagnosticado clinicamente e
nao podendo ser confirmado éste diagndstico pela
ultramicroscopia, por o doente o ter ji comegado
a tratar, mas confirmado mais tarde pelas manifesta-
cOes secunddrias que cederam por completo ao tra-
tamento especifico.




Depois de um aturado e criterioso tratamento
sem a mais ligeira manifestagdo clinica e serolé-
gica, pois a tiltima reaccio de Wassermann feita ao
sangue era absolutamente negativa, o doente tem
relagdes sexuais suspeitas, contrai novo cancro cli-
nicamente diagnosticdvel e confirmado pela positi-
vidade da reaccfio de Wassermann e tambéri# pelas
ligeiras manifestagdes secunddrias que entdo lhe
apareceram. Tem ainda a seu favor o ter sido con-
taminado um seu amigo na mesma mulher e pela
mesma ocasiio. '
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Da clinica do Ex.m® Snr, Prof. Tiago d'Aimeida

E. P., de 25 anos de idade, solteiro, empregado co-
mereial, apresentou-se em Junho de 1916 & consulta déste
distinto Professor, com os seguintes sintomas:

Palidez. emagrecimento, fadiga ficil, suores noturnos,
fastio, tosse com expectoragio que ndo revelou bacilos de
Kock ao exame.

Tinha tido hemoptises em Marco tiltimo. Dispneia na
marcha,

Murmiirio diminuido no pulmio esquerdo e broneo-
fonia.

Palpitacdes, pulso instivel —TM.== 14 —Tm.-=9
—P.=178.

' Regido apexiana

Sapro presistélico.
Rolamento diastdlico,
Fremito sistolieo.

ANTECEDENTES PESSOAIS. — Beribéri no Rio de Janeiro
em 1907. Cancros venéreos e bienorragia em 1911.
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Nio teve manifestagdes cutiineas nem mucosas.

A reacgio de Wassermann feita ao sangue em 26 de
Junho foi levemente positiva. Comegou logo com o trata-
mento especifico da sifilis, precario em 1916 e regular em
1917 com benzoato de mercirio, iodeto e enezol.

As melhoras acentuaram-se logo no coméco do tra-
tamento. Em 1917, em Abril teve perturbagdes nervosas,
impoténcia sexual, reflexos rotulianos reduzidos e diplopia.

Em Agosto désse ano voltou a aparecer, com um can-
ero uretral consecutivo a um coito suspeito. Dureza cica-
tricial palpavel e, passados dois meses depois ‘do cancro,
teve 0 rosario inguinal, cervical, sub-maxilar e mancha ro-
sea na testa, desaparecendo tudo & 7. injecgdo de benzoato
de mercirio.

Tratamento regular de Janeiro a Fevereiro de 1918,

Falecen ésse ano de gripe pneuménica.

Tem de notével éste caso de reinfec¢dio, a be-
nignidade da sua primeira infecdo, que esteve vi-
rios anos desde 1911, data em que foi contraida,
sem se manifestar abertamente, sendo apenas leve-
mente positiva a reacgio de Wassermann feita ao
sangue em Junho de 1916 e sem que o doente ti-
vesse feito até entao tratamento algum especifico.
Depois de um tratamento moderado durante um

ano curou a sua sifilis como prova a sua reinfecgio
em 1917.
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Da clinica do Ex.mc Snr, Dr. Gomes da Costa

A. R. C,, de 18 anos de idade, solteiro, empregado
comercial, apareceu em fins de Dezembro & consulta déste
distinto especialista.

Queixava-se éste doente de enfraquecimento geral,
fadiga facil, cefalalgias vesperais, ligeira febre. Nao foi di-
ficil fazer o diagnéstico pois éle apresentava-se em pleno
periodo de sifilis secunddiria com roséola, placas mucosas,
cefalalgias vesperais, queda do cabelo, etc.

Interrogado, narrou que hd cérca de um més e meio
depois de um coito suspeito, notou o aparecimento de uma
pequena ferida na glande que cicatrizou espontineamente
e de que ainda apresentava vestigios, tendo vindo acompa-
nhada de ginglios inguinais. Perante isto o diagnéstico de
sifilis impunha-se e desnecessdrio era recorrer aos meios
laboratoriais para obter a sua confirmagio.

Comecgou logo em Janeiro de 1914 com um trata-
mento intensivo mixto de salvarsan e mereirio.

Fizeram-se-lhe trés injecgles de 606, uma de 0¢-,35
e as outras duas de 05,45, alternadamente com o trata-
mento mercurial. Toda esta sintomatologia desapareceu
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como por encanto logo & primeira injec¢io de salvarsan.
Continuou com regularidade o seu tratamento durante os
anos de 1914-15-16-17 ndo voltando mais a ter a menor
manifestagio da sua sifilis, Em Marco de 1918 a reacgio de
Wassermann feita ao sangue no laboratério do snr. Prof.
Aguiar era absolutamente negativa.

No comégo de Setembro désse ano voltou o mesmo
doente a aparecer, com uma ferida no prepicio datando de
virios dias. Como apresentasse todos os caracteres dum
belo canero duro e atendendo 4 sua primeira infecgdo néo
teve éste distinto sifiligrafo dividas de que se tratava de
um canero duro de reinfecgdo. Outro tanto porém ndo
aconteceu ao doente que naturalmente desconhecedor das
novas ideias, custava-lhe a crer na sua reinfecgdo. Foi pois
para o convencer que éste distinto clinico retardou o trata-
mento até ao aparecimento das primeiras manifestagdes se-
cunddrias o que aconteceu poucos dias depois, sendo a
reac¢io de Wassermann feita ao sangue no fim de Setem-
bro fortemente positiva no mesmo laboratorio do sar. Prof.
Aguiar.

E éste um caso de reinfeccdo muito seme-
Ihante ao da observagio n.o 1. O doente apre-
senta-se & consulta em pleno periodo de secunda-
rismo, depois de ter tido o seu cancro, de que
ainda apresentava nitidos vestigios. Com o trata-
mento especifico desapareceram tédas as manifes-
tagdes da sua sifilis. Continua durante anos com
regularidade ésse tratamento sem manifestagdo al-
guma clinica e seroldgica, pois que ainda pouco
antes da sua nova infecgdo a R. de Wassermann era
negativa. Depois de um coito suspeito, aparece-lhe
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uma ferida no prepticio em sitio diferente da pri-
meira, ferida com todos os caracteres do cancro
duro, confirmado logo pelas manifestagGes secun-
ddrias e pela positividade da reacgio de Wasser-
mann. Apresenta como o caso da observagdo n.o 1
a particularidade do doente curar a sua primeira
infec¢do depois do aparecimento das manifestacoes
secundadrias.
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Da clinica do Ex.mo Snr. Dr. José Martins Barbosa

F. B, de 26 anos, solteiro, empregado bancirio,
adoecen em Setembro de 1913, queixando-se da garganta
que tinha muito inflamada.

Consultou uwm oto-rino-laringologista que diagnosticou
uma angina de Vincent aconselhando o respectivo trata-
mento. Como porém ndo obtivesse melhoras, foi consultar
outro médico, que lhe disse tratar-se de mais uma mani-
festagdo do seu linfatismo, visto éle ter sidolsempre muito
fraco, ou entdo ser um cancro duro.

Mandou-lhe tomar xarope iodo-ténico e voltar 1 pas-
sados 15 dias para lhe dar ja entdo a certeza. O doente ater-
rado foi logo consultar o snr. Dr. Martins Barbosa que
pelo aspecto clinico da ulceragdo da amigdala, bem como
pela restante sintomatologia que o doente apresentava,
astenia, emagrecimento, palidez, ganglios sub-macxilares,
comégo de cefaleias vesperais, etc., féz o diagndstico de
cancro duro. Confirmou o doente que uns dois meses

-antes tinha tido relagdes sexuails suspeitas, usando preser-

vativo, mas tinha beijado a mulher na boca e lingua,
pois que ignorava poder assim contrair qualquer doenga.




19

Para confirmagdo foi feita uma reaccio de Wasser-
mann ao sangue, realizada nolaboratério do snr. Prof. Aguiar
sendo o resultado fortemente positivo. Iniciou logo o seu
tratamento especifico, fazendo uso apenas dos compostos
mercuriais, ‘cianeto e benzoato de meretirio. Continuou
assim o seu tratamento fazendo uma série de desoito a vinte
injecgdes, ora intravenosa ora intramuscular durante todo o
ano de 1913.

Nos anos de 1914 e 15 féz sempre regularmente o
seu tratamento mercurial, acrescentando-lhe neste tiltimo ano
iodeto de potdssio na dose de dois gramas por dia durante
vinte dias. T'dda a sintomatologia desapareceu logo no inicio
do tratamento nio voltando mais a ter a menor manifesta-
¢a0 de secundarismo. No coméco de 1916 depois de ter
interrompido o seu tratamento por uma longa temporada,
a reacgio de Wassermann feita ao sangue era absoiuta-
mente negativa.

Passou longos meses sem tratamento algum e sem a
mais ligeira manifestagiio sifilitica, até que em principios
de Novembro notou em plena glande, lado esquerdo, uma
miniscula espinha, que expremendo deu saida a umas gou-
nhas de pis. Teve pouco depois relagies sexuais suspelta.s
sem usar preservativos, pois se supunha vacinado cpque-
clarou. Notou entio mais tarde que no ponto da espinha se
tinha formado uma crosta que arrancou, vendo-se em seu
logar uma uleeragiio arredondada, profunda, de base en-
durecida e de trés milimetros de didmetro. Cauterizada em lo-
gar de fechar, aumentou, cicatrizando por completo com
calomelanos em pé que um farmacéutico lhe aconselhou.
Impediu assim que se realizasse a ultra-microscopia, ele-
mento de valor para o diagnéstico diferencial. Como a base
desta ulceragio ficasse sempre dura e apresentasse adeno-
patias inguinais, mais do que suspeitas, aconselhou o sor.
Dr. M. Barbosa a que se fizesse outra reacgio de Wasser-

&




mann, a qual efectuada em Dezembro de 1916 no labora-
torio do snr. Prof. Aguiar deu um resultado muito positivo,
confirmando entdo a suspeita de reinfeccdo sifilitica que
éste clinico j& tinha.

Recomegou com o tratamento ereclﬁco debta vez
mixto, mercurio-arsenical, fazendo também um tratamento
intensivo e metédico, ndo lhe voltando a aparecer o menor
sintoma, e ndo apresentando ao mais rigoroso exame cli-
nico qualquer coisa de suspeito nos seus Orgios internos.
Tdo bem foi dominada a sua sifilis, que em 1919, adoecen-
do gravemente com uma febre tiféide, com complicagdes
renais, e jé na convalescenga uma miocardite, e ao termi-
nar a sua longa doenga, pois ainda lhe sobreveio uma fie-
bite que o reteve durante muito tempo no leito, a reacgio
de Wassermann no sangue era absolutamente negativa.

Tem éste caso caracteristico de reinfecc¢do si-
filitica, que ndo admite a menor divida, a particu-
laridade de ser dominada a sua primeira infec¢do
tnica e exclusivamente pelo tratamento mercurial
e iodetado sem a intervengdo dos arsenicais, 0 que
vem provar que j4 antes do seu emprégo eram co-
nhecidos casos de reinfecgio sifilitica citados por
alguns autores como Diday, Hudelo, etc,, desde que
o tratamento mercurial fosse bem conduzido desde
o ififcio da primeira infecgdo. '

F B
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Da clinica do Ex.m° Snr. Dr, Henrique Lecour

C. M., de 20 anos de idade, solteiro, apresentou-se
em Outubro de 1918 & consulta déste jovem e ja distinto
clinico, com um tipico cancro duro no sulco balano pre-
pucial, diagndstico que foi confirmado pelo exame ultrami-
croscopico que revelou o treponema pilidum. Comegou
logo com o tratamento, sem esperar por outras manifesta-
¢des pois j4 ndo lhe restava dividas sobre a origem da
infeccdo e o que pretendia era conseguir aborta-la antes
da sua generalizagiio. Aplicou-lhe pois logo sete injecgdes
de neo-salvarsan na dose total de 35",60 feitas todos os oito
dias em solugdo concentrada, recebendo ainda mais doze in-
jecgdes mercuriais intramuscular, intervaladas com as ar-
senicais. Liogo & segunda injec¢do de 914 o cancro duro
cicatrizou por complefo, para o0 que também contribuiu o tra-
tamento local feito com pomada de calomelanos. Descangou
dois meses e voltou de novo a fazer tratamento que cons-
tou de vinte injecgles de cianeto de mercirio 0%%,02 dia
sim dia ndo.

Depois de outros dois meses de descango fizeram-se-lhe
mais cinco injecgdes de 914 na dose total de 38% e dezinjecgdes



de benzoato de merciirio 02™,02. Descangou um longo pe-
riodo no fim do qual se Ihe féz uma reaccio de Wasser-
mann a0 sangue e que foi absolutamente negativa, rece-
bendo nesta ocasido mais quinze injeegdes intra-venosas de
cianeto de mercirio 08,02 dia sim dia nio. Passado um
més depois déste tratamento, teve o doente relacies sexuais
suspeitas, aparecendo-lhe vinte e dois dias depois (afirma nio
ter tido outras relagdes durante éste lapso de tempo) uma ul-
ceragiio sGbre o prepucio ndo lhe ligando no coméco grande
importincia. Como porém visse que aumentava, resolven
voltar de novo a consultar éste distinto elinico, netando-se
neste momento uma uleeragio regular, ovalar, de cor ver-
melha de carne muscular, ligeiramente saliente e endurecida
com bordos descolados, indolor e nas regides inguinais uma
pleiade bem nitida,
: Em vista déste acidente suspeitou que se tratasse
duma nova contaminagio sifilitica que foi confirmada pelo
exame ultramicroscdpico que revelou abundantes trepone-
mas. A reac¢io de Wassermann feita ao sangue uns 20
dias depois, em Setembro de 1919 era jd levements positiva.
Cicatrizou éste cancro logo &s primeiras injecgdes de
914 e a aplicagéio local de pomada de colomelanos.

Pelo que fica exposto vé-se que estamos em
presenca de um caso caracteristico de reinfecgdo
sifilitica. Nao se pode objectar aqui com a insufi-
ciéncia de tratamento especifico, pois viu-se a re-
gularidade com que foi feito, ndo voltando mais a
apresentar -sinal clinico ou serolégico suspeito.
Vem ainda em favor da reinfeccio o periodo da
incubagdo e a positividade da reacgio de Was-

Sermanmn,
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Colhida pelo Ex.m° Snr. Dr. Formigal

J. L. F., apresentou-se no comé¢o de 1912 a con-
sulta dum distinto sifiligrafo, queixando-se de cefaleias
vesperais, dores vagas no térax, enfraquecimento geral e
com uma acentuada macropolia-adenia cervical. Interro-
gado sobre os seus antecedentes hereditdrios, revelou sifi-
lis, posto que niio apresentasse nenhum dos estigmas dos
heredo-sifiliticos. Bm vista disto nio duvidou &ste distinto
sifiligrafo em afirmar que se tratava dum caso de sifilis
hereditdria, mas como &ste doente tencionava seguir para
Paris, aconselhou-0 a que ouvisse a autorizada opinido do
Prof. Millian.

Consultado éste snr. Professor, confirmou em absoluto
a opinidio do seu colega portuense, aconselhando a fazer o
tratamento  imediatamente. Constou éste tratamento feito
pelo mesmo Prof. de sete injecgdes de 914, doses médias, des-
aparecendo logo todos os sintomas e melhorando o doente
por completo. {

Aconselhado ainda pelo mesmo professor continuou
todo o ano de 1912 com o tratamento mercurial, com pe-
quenos intervalos de descango. As reaccies de Wasser-
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mann feitas ao sangue tanto anfes como depois do trata-
mento foram sempre absolutamente negativas.

Ano e meio decorrido sem o doente ter tido a mais
ligeira manifestagdo da sua sifilis e ndo tendo descurado
nunca o seu tratamento voltou a consultar o mesmo sifi-
ligrafo, visto que, depois de ter tido relagdes sexuais
suspeitas, notou o aparecimento duma ferida em plena
glande.

Apresentava esta ferida todos os caracteres clinicos
de cancro duro, indolor, endurecido na base, regular, ar-
redondado, de cor de carne muscular e flanqueado de géin-
glios inguinais. Em face disto féz éste distinto especialista
| o diagndstico de cancro duro de reinfecgdo, procurando
obter a sua confirmagéio pelo exame ultramicroscdpico que
foi negativo por ser talvez demasiado tardio, mas confir-
mado por uma reaccio de Wassermann fortemente posi-
tiva, quando as anteriores i6das eram negativas. Para nio
haver dividas chegou mesmo a deixar aparecer umas ligei-
ras manifestagdes secunddrias, como cefaleias vesperais, pali-
dez, etc., que desapareceram por completo com o tratamento
metcurial.

Estamos pois em face de um caso semethante
aos citados por Tornovsky, de sifilis bindria, isto &,
de nova sifilis que reinfecta certos heredo-sifiliti-
cos na idade moca de 18 a 25 anos. = _

Vé-se pois, que nem éstes estdo ao abrigo de
contrairem nova infecgio sifilitica desde que tenham
tratado convenientemente a sua primeira infee¢do.
Este doente que depois de confirmada a sua heranca
sifilitica pelo sdbio Prof. Milian féz um tratamento
arsénico-mercurial intensivo, contraiu ano e meio,
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depois dum coito suspeito nova infecgdo sifili-
tica, de que se niio pode duvidar pois apresen-
tava na glande um belo cancro duro, seguido de
uma reacgdo de Wassermann fortemente positiva,
chegando ainda a ter ligeiras manifestaces de se-
cundarismo.




VII

Colhida pelo Ex.m Snr, Dr. José Martins Barbosa

F. C. O., de 16 anos de idade, adoeceu em Dezembro
de 1918, com uma gripe de forma andémala que se foi ar-
rastando até Janeiro de 1917, até que resolveu ir consul-
tar um distinto especialista de doengas pulmonares que
suspeitando de uma bacilose, mandou-lhe examinar a ex-
pectoragiio que revelou raros bacilos de Kock. Esteve en-
tdo até Abril de 1917 com medicagio tonica e repouso no
leito recolhendo por essa data ao Sanatério Souza Martins
na Guarda. Em Julho déste mesmo ano o Pai déste doen-
te, digno clinico nesta cidade, resolveu consultar sdbre os
seus padecimentos cdrdio-vasculares, um especialista que
suspeitou da existéncia de sifilis, com localizagio adrtica,
aconselhando para confirmagio do seu diagnéstico, o exame
seroldgico o qual, feito no laboratdério do Prof. Aguiar le-

- vou a concluir por uma reacgio de Wassermann positiva.

Grande foi a surpreza do doente, pois nunca tinha tido
até entdo a menor manifestagdo sifilitica. Conhecedor do
seu estado, lembrou-se logo que o filho a podia ter herda-
do e escreveu ao Dr. Lopo de Carvalho a contar-lhe o su-
cedido e pedir-lhe para dirigir a sua atengdio para éste
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assunto. Com efeito procedendo-se ao exame do sangue do
jovem doente, deu uma reac¢io de Wassermann levemente
positiva, como ¢é préprio da sifilis hereditaria. Entretanto o
doente seguia bem, a febricula vesperal tinha desaparecido
com o regimen sanatorial e o uso do carbonato de gaiaeol.
Conhecido o resultado da andlise, institui-lhe o Dr. Lopo de
Carvalho em Setembro e durante uns vinte dias a medica-
¢dio pelo atoxil por via digestiva sem que tivesse havido
reacgio febril ou outro qualquer sintoma especial. Como
se sentisse muito melhorado retirou do sanatério em Outu-
bro para uma quinta de sen Pai, regressando ao Pdrto em
Novembro, come¢ando entdo a fazer uso da tuberculina
A, fazendo treze injeccdes até Abril de 1918.

As quatro primeiras injecgdes, provocaram-lhe umas

décimas de temperatura que desapareceu por fim, continuando .

o doente a passar bem até Agosto, més em que teve uma
recaida subindo-lhe a temperatura a 38°e 39° voltando em
Outubro ao estado apirético. Como medicagdo, tinha conti=
nuado com o atoxil e o gaiacol como lhe tinha sido pres-
erito no sanatorio, além dos cuidados de higiene e carus
de repouso como sdo habituais nesta enfermidade. O péso
tinha aumentado e o estado geral era bom. Em Novembro
féz uso da tuberculina B até fins de 1918, sem reacgio fe-
bril e com grande aproveitamento, tendo tido até permis-
sdo de trabalhar.

Teve ainda uma outra recaida em Fevereiro, de que
melhorou, passando regularmente até que em Agosto, con-
secutivo a um coito teve uma cortadela no pénis. A ocultas
do Pai foi consultar um especialista de doengas venéreas
que lhe declarou ndo ter imporiéncia alguma a ferida que
sobreveio e dever curar s6 com o uso de uns pds e lava-
gens antisépticas. De facto e infelizmente para o doente
assim aconteceu nio pensando mais em tal. Em Novembro
reabriu-se-lhe a antiga cortadela até que em Dezembro
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adoeceu com temperaturas altas e sintomatologia de gripe,
melhorando muito lentamente até que em Janeiro de 1920,
lhe apareceram, com grande surpreza do Pai que por coms
pleto ignorava o que se tinha passado, placas mucosas na
garganta e roséola no tronco.

-+Comegou entdo com as injecgdes de benzoato de mer-
ciirio; porém a febre aumentoun oscilando em torno de 38°5.

- As manifestagdes sifiliticas vdo cedendo e em Margo co-

meca com o -iodeto de potdssio' que pouco tempo tomon
devido & elevagio de temperatura. Como a expectoragiio
revelasse de novo bacilos de Kock, voltou para o sanato-
rio da Guarda.

Dia a dia as forcas vio decamdo. comega & emagre-
cer, a tosse e a expectoragiio nio mais o largam, aparecen-
do-lhe em fins de Abril a primeira hemoptise, repetindo-se
em Maio. Em Junho a R. de Wassermann feita ao sangue
era fortemente positiva. Resolveu-se entdo fazer-lhe o trata-
mento por meio do cianeto de mercirio subindo a tempe-
ratura para 38°

Pouco depois retira do Sanatorio, oscﬂando sempre a
temperatura em torno de 38°,5. Continuam as hemoptises
e 0 estado geral é cada vez peor. Tentam-se os clistéres
de 914, que nenhumas melhoras trazem ao doente suspen-
dendo-0s a0 fim do 8.°. Em Outubro peora imenso fican-
do hemiplégico. A pungiio lombar levou a concluir pela
presenga de uma meningite tuberculosa, vindo a falecer
no fim désse més, pondo assim a morte termo a éste afli-
tivo penar.

'E éste caso semelhante ao da observacdo ante-
rior, isto €, um caso de reinfec¢io num heredo-sifi-
litico e tuberculoso. Este doente que chegou a idade
moga sem manifestacdes da sua sifilis e s se lhe
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descobriu por casualidade, contrai depois de tra-
tado nova infeccio que teve por porta de entra-
da a ferida no pénis, consecutiva a um coito sus-
peito e depois as manifestages secunddrias, como
placas mucosas, roséola, cefaleias e uma R. de Was-
sermann fortemente positiva.



CAPITULO IV
 Urgencia do 'diagnéstico precoce do cancro duro

Um dos assuntos mais interessantes actual-
mente debatidos € o tratamento abortivo da sifilis.

Dai a grande utilidade para o doente de se
fazer o diagnédstico precoce do cancro duro, pois
sabe-se hoje que € possivel fazer abortar a sifilis
nos primeiros dias do cancro por meio dum trata-
mento activo e enérgico.

A menor ulceragio duvidosa, sobretudo no
pénis deve ser logo mostrada ao médico desde o
seu aparecimento. Um exame directo e imediato
dard a maior parte das vezes um diagndstico certo
e sem réplica e neste momento, como disse, € pos-
sivel, ndo curar a infecgdo geral, pois que ela ndo
existe ainda, mas pelo contrdrio chegar antes dela
e evita-la, esmagar o gérmen da doenca que vai
nascer e preserverar o doente duma infeccdo que
ainda se ndo deu e que ndo serd constituida sendo



dentro de alguns dias. Serd, pois para a sifilis o
mesmo que para a raiva. Nem sempre é possivel,
mas é o bastantes vezes. Quando um cancro apa-
rece reconhecivel clinicamente ou com o auxilio
do ultra-microscopio, a infeccdo sifilitita € certa,
mas ainda nao se generalizou, a sero-reaccdo é
ainda negativa e ndo serd positiva sendo passados
alguns dias. A experiéncia prova que em tais casos
se pode curar o cancro antes da infeccdo e matar
a infecgdo com o mesmo golpe. Todos os sifiligra-
fos tem encontrado casos em que depois duma sé
série de arsenobenzol a reac¢io de Wassermann tem
ficado absolutamente negativa. Trata-se pois de che-
gar bastante cedo na evolucdo do cancro. O meio
é uma série imediata de novarsenobenzol, desde
que o diagndstico ao ultra-microscépio féz a pro-
va da natureza da ulceracfo e esta prova pode ser
fornecida fdcilmente ém pouco tempo.

Estes factos sdo de tal forma graves e impor-
tantes para a satde priblica que seria preciso- fazer
a seu respeito uma verdadeira propaganda. Serd
necessdrio dizer a todos, mesmo quando o cancro
estd em plena evolugdo, que restam ao paciente um
certo niimero de probabilidades de o evitar, o que
ndo acontecia hd dez anos que a sifilis era inevi-
tivel. O sonho doirado de Ehrlich, a terapéutica
esterilizadora, que devia curar todos os sifiliticos
com uma s6 injeccdo de salvarsan ndo se realizou.
Mas-o que € possivel éfazé-la abortar mesmo de-
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pois da reacgio de Wassermann ser positiva e
mesmo depois da apari¢do dos acidentes somaticos
secunddrios, como se vé nos casos atraz expostos.
Mas o verdadeiro momento oportuno para tratar a
sifilis de maneira a poder curd-la, apresenta-se duran-
te os primeiros dias do aparecimento do cancro até
a aparicdo duma reacgdo de Wassermann positiva.
Consiste, pois, 0 facto mais essencial para o trata-
mento racional da sifilis num diagndstico precoce, o
que nao depende sendo da procura dos espiroquetas
na secrecao da lesdo, com as manifestacdes clini-
cas sugeridas pelo cancro. O mesmo tratamento
abortivo deve ser verificado por exames repeti-
dos do sangue, por uma R. de Wassermann pro-
vocada e exames de liquido espinal.

Baseia-se o que acabo de dizer em numero-
sos casos clinicos citados nas revistas médicas,
como éste que passo a expor, passado com o snr.
professor Millian.

Um dia apareceu na sua consulta um homem
de 58 a 60 anos, forte, rijo, que se queixava duma
ferida no mamilo esquerdo onde apresentava um
belo cancro duro tipico, como costuma ser nesta
regido.

O ginglio axilar indicador, grosso, indolor,
rolava sob o dedo. Expuz-lhe o diagndstico e,
como duvidasse, verificou-se no dia seguinte ao
exame ultra-microscépico a presenca do treponema.
Foi-lhe feito logo o seguinte tratamento de arso-
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nobenzol em doses progressivas (07,15 — 05,30
— 0% 45 —0%" 60 —0%,75). A esta dose continuei
as injecgOes uma vez por semana até 4 dose to-
tal de 6%",'/,. Tudo isto sem incidentes. Dois meses
depois a sero-reac¢do era ainda negativa.

Pouco depois, apareceu-me de novo o nesmo
doetite, com um outro cancro diro no prepticio.

Desta vez ainda o segundo cancro era tao ti-
pico como o primeiro, porém o doente ndo quiz
absolutamente acreditar-me. Doutor, me disse éle,
vos védes sifilis por tdda a parte, e foi impossivel
fazé-lo ir consultar outro dermatologista.

Fiz-lhe vér as conseqiiéncias. De todo o tra-
tamento indicado, ndo usou sendo duma pomada
de calomelanos, que aplicou sdbre o cancro até &
sua cura espontanea. Algumas semanas depois,
mandou-me chamar, indo encontrd-lo aterrado e
chorando como uma crianga.

Apresentava uma sifilis papulosa, generalizada
a todo o corpo e cara.

Esta historia, conclui éste sibio Prof, de que
eu certifico a autenticidade, poderia dar logar a
muitas moralidades, — Vé-se pois claramente, pelo
que fica exposto, que é de toda a vantagem para o
doente, fazer-se um diagnéstico precéee do cancro
duro, para imediatamente se dar inicio ao ‘trata-
mento, podendo-se assim conseguir fazer abortar a
sua sifilis, desde que ésse tratamento seja feito com
energia suficiente e pelos meios apropriados.




A esterilizagdo constitui hoje o tinico método
racional do tratamento da sifilis. Ndo hd mais re-
gras mecdnicas e gerais de tratamento, éste deve
ser individualizado. O problema de esterilizagdo
nio se poe da mesma maneira em todos os perio-
dos da sifilis. Na sifilis antiga a esterilizacdo com-
pleta parece em geral e até nova ordem impossivel,
mesmo nos casos melhor tratados.

w



Conclusoes

12 — A maioria dos sifiligrafos modernos
admitem a doutrina de reinfeccdo sifilitica, & glial
as nossas observagdes trazem um apoio manifesto,
embora baseado em poucos casos.

22 — A reinfecgio pode atingir ndao sé 0§ in-
dividuos que adquiriram a sifilis, mas também os
heredo-sifiliticos.

3.2 — Dada a rapidez da generalizagdo luética,
urge fazer um diagnéstico precéee do cancro duro,
para mais facilmente fazer abortar a infecgdo.

42 — Os sifiliticos bem tratados devem ser
instruidos pelo seu médico assistente com precei-
tos de profilaxia anti-luética para se evitar novo
contdgio.

Visto Pode imprimir-se
Rocha Sereiza fo;ﬁe.\ ANaztine

Presidente Servindo de director,
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