
JOÃO LOPES CARDOSO 

"O PROBLEMA DO UFICISMO E DUALISMO 
DO VIRUS SIEILITICO" 

lése de doutoramento apresentada 
á 

Faculdade de Medicina do Porto 

'-'':■ 

Juino de 1923 



ULDÂDS m WgniGIEÁ DO PO. I 
Director - Br. João Lopes 4a Silva Martins'Junior 
Secretario - Dr. Antonio 4© Almeida Garrett 

Corso docente 
Professores ordinários 

Anatomia descritiva - Dr. Joaquim Alberto Pires de Liaa 
Histologia e Embriologia - B r . Abel de Lima Salazar 
Fsiologia geral e especial - Vaga 
Farmacologia - Vaga 
patologia geral - Dr. Alberto Pereira Pinto de Agaiar 
Anatomia patológica - Dr. Antonio Joaquim de Souza Junior 
Bacteriologia e Parasitologia - Dr. Carlos Paria Moreira 

Kamalnão 
Higiene - Dr. João Lopes da Silva Martins Junior 
Medicina Legal - Br. Manoel Lourenço Gomes 
Anatomia d topográfica - Vaga 
Patologia cirúrgica -Br* Caries Alberto de Lima 
Clinica cirúrgica - Dr. Álvaro Teixeira Bastos 
Patologia medica - Dr. Alfredo da Hocaa Pereira 
Clinica medica - Dr. Tiago Auguste de Almeida 
Terapêutica geral - Dr* José Alfredo Mendes de Magalhães 
Clinica obstétrica - vaga 
Historia da medicina - Br. Maximiano Augusto de Oliveira 

Lemos 
Dermatologia e Sifiligrafla - Dr. Luis de Preitas Viegas 
Psiquiatria - Dr. Antonio de Sousa Magalhães Lemos 
Pediatria - Dr. Antonio de Almeida Garrett 

Professores jubilados 
Dr. Pedro Augusto Dias 
Br. Augusto Henrique de.Almeida Brandão 



B 

A ï&cuidaae n&o responds.* peiae doutrinas 
expendidas na dissertação. 

( Art*s 16.9 dp Hegulaaento privatif© 4a ïaeuld&de 
de Heciicina do Porto, d« 3 de Janeiro de 

1»30). 



I 

» 

k BOUTA QOSffESGAgXO 3>À FACUUXAE® 9 1 ' MEDICïIA< 

DO 

PORTO 

Oierece « consagra 

us úQ» 00ua obscures luxios 

■ ■ ■ ' . ­ . ' . ■ ' . 

. ­ ■ ■ ■ . 

....__ : I I ­ ■ 



AO MM.» SB. PBOF888QR 

4 

DOUTOR ALYARO ÏBÏISIRA BASTOS, 

pela Honra qua nos concedeu acoi­
tando a presidência da nossa tese. 
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■, As paginas, que vto 1er­se representam o cumprisento . 
de una obrigação académica. 

Devamos dizer isto para que ninguém possa ver nelas 
uma manifestante ­As ''audácia, por parte de seu aúter. 

♦ .. 'poraue não representando elas nem ura trabalho 
original, riem sequer uma oura de or it loa, poderia pare­
cer a quem as lesse,rematada, petulância a de .um novo 
que ora ingressa na vida, vir tratar em publico um proble­
aa de tanto fôlego e de tasaàfca responsabilidade. 

Se a este trabalho tivesse presidido tal ebjsti­
vo, não representaria ele apenas um cumulo de audácia; 
denunciaria também da nossa parte uma manifestação de 
loucura. 

S nós conhecemos bem a nossa situação. 
Quem será o feliz que ao abandonar os bancos da 

a&c. Escola tenha competência para enfrentar qualquer dos 
jroDlemas que a Iclencia diariamente vai prescutando 
na anciã de ih®« dar cabal solução t i 
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Qual é o estudante que a dois dias do terminus da 
sua preparação pedagógica está possuído de uma tal soma 
de conneeimentos que inepermita reconnecer atravez da 
mais dura e severa oritica, a verdade scientiíiea t 

ojaal deles poderá dispor do material indispensável 
para num curto lapso de tempo empreender um estudo serio 
• condigno da Escola que o preparou para a vida pratica î 

I qual será também aquele que no seu Juvenil entusias­
mo pelas coisas e ideias novas, eeaâo deixe arrastar 
e dominar por elas t 

A exigência académica da tese não tem, indubitavel­
mente » outro fim senão o de demonstrar a media dos co­
nhecimentos do examinando e tampem as faculdades de tra-
baino e de método de que ele 4 capaz. 

lesse sentido tomamos essa obrigação. 

las paginas que adeante vã©, aoorda-se um dos pro­
blemas de maior palpite © interesse atual. 

Alem das teorias que sobre o assunto têm sido refe-
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ridas, peraitimo-noe. apresentar o- nosso mod© de Ter 
pessoal. : 

. Assim procedemos, nS© só para qua noa não acoi­
mem de mero compilador, embora Sascai já.tenha dito que 
não te .diga a quem quer que seja que mada produziu de no­
vo desde que a disposição dag matérias teana sido 
nova, mas porque no estado actual da sclenoia experimen­
tal, supomos ser esse nosso modo de ver aquele que meiaor 
resolve o problema, 

Poucas sSoaa paginas deste trabalíio. Duas são as 
razfles disso: 

- o nosso espirito sintético e a necessidade de 
as restringir :o-mais possível. 

Atravessando a época das vacas magras, iapSe-sc a 
maior parcimonea nas despesas, a menos que se não seja 
um /JOVG rico. 

1 esta ultima qualidade, infelizmente nunca â nossa 
pnrta bateu. 



Antes de terminar devemos aqui deixar exarado o 
nosso indelével reconhecimento ao Don.» 8r. Dr. José 
de Magalhães, peles altíssimos fafores çcm que nos 
honrou para a consecução deste pO&re trabalho. 

o AUTOR 
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%aal i a causa da paralisia garai ? 
0 proDlema que já por vesea se julgou resolvido ainda 

nOJa não .tom ia» solugâo unanime « todavia Tom ■£©■ longe.' 
Assim, £â'.esi liiSO nos ­aparece descrita a paralisia 

'fbxal por fiayle* 
1 .se;é* certo que a este fcotaial n#dloo passara» 

despercebidos os anamnestic©s ­úos paralítico», nâo aenos 
certo é que ele supôs que a paralisia geral não tra mais 
do que a etapa final de.todas ae formas do alienarão 
mental prolongadas i , 

lias esta solução que logo se aceitou como verda­
deira o durante largo tempo vigorou, teve que pôr­se de 
parta ©st: 1885,. '­por 'virtude 'de ;em .canoa feem averiguados­, se 
ter constatado a existência da sífilis como sendo um doa 
antsoedentas desta moiostia. 

S estes casos que a principio fora® pouco numerosos 
aui&ntaram consideravelmente como o demonstram as seguin­
t e estatísticas: 
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An© de 1886 a 187® 10 a 18 $ (1) 
* t 18?§ a 1880.»..». 80 a m j» (2) 

■ • • 1880 a 1890 30 a 48 j> (8) 

(1) Clouston, Beguier, Magnan 
(8) Bafttge, Tigges, Obersteier 
(8) Zienen, Cullerre.Sciaile. 

Ano de 1880 a 1900 60 a 80 f (1) 
usa face de tais dados conclui­se contrariamente ao 

que supunha Bayle, loto é, que uma da» causas da para­
lisia geral de?ia BQT a slfiiim* 

1 frournier, seguindo esta esteira, e empreendendo 
um estudo metódico, pacienta @ preciso dos doentes, se­
guidos desde o cancro até á paralisia geral, arerigua pe­
los comemoratiToa e pelos estigmas,' m frequência da ava­
rlose nos tabeticos em 86 a so por 100 dos casos» 

M concluiu que »o tacts è na maior parte dos casos 
8* origem e natureza sifilitica.. (gj 

(1) Beit*, Sorel, Mendel, Oebake, Humpf. Begis, A, 
Merle e Sonnet• 

(8) A. ïournier ­ Lea affections parasypMlitiques.i^ris 
1884. 
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Estávamos maim já multo longe da ­îoutr;. \.iyle» 

WW' o tratamento especifico era Ineficaz. 1 yournier 
quii então concilia* os ; : — a origem ninil­
tiea da aoenga e a Ineficácia do seu tratamento especif à* 
CG. f. .,..,.­. 

E pes a Historié .̂riiis­. 

• ïicaTa assim a sifiligrafia dividida em aois 
grandes capitulo»: 

..So primeiro entravam aduelas ,afeoQoes ­para as quais 

01 tratamentos estabelecidos a t i então curavam cl inica­

mente e que eraia prortusidcs directamente pelo agente e§­ • 

pecifico. 

Bra o grupo da s í f i l i s propriamente di ta , ■ f* 

m segundo, © grupo da pa ra ­ s i f i l i s , entravam as afe­

QÔes para as quais os agentes terapêuticos eram insufici­

entes» 

fonslderates como produzidas por tomisa* elaboradas 
fa) 

daraate um longo periodo, a que teriam una existência au­
tonona

 : e ■ absolutamente independentes do agent». 
( e ) A maneira como estas toxinas Seriam elaooradas e a sua 



nature» deu lugar mais tarda á ereaçâ© de varlae ïiipoteses, 
sendo aa saia Importantas as de Kraepelin, de strompail e le 
îerits. ■■ " 

S não e só fournier a defender a teoria da origem espe­
cifica do Takes e da paralisia geral. 

Outros na que apoiados em estât1stloas de valor a defen­
deis a apregoam, 

Asisia Irk apre Benta no Congresso de .Moscow uma esta­
tística na qual se encontra a sífilis duma maneira segura 
em 90 por 100 dos seus 800 taoetleos. 

Déjerlne eïiega a encontrar a sífilis em 97 por 100 l 
sm 1914e depois já da verificação do treponema pela 

primeira vez constatado por sogusai no cerefcro dos cadáve­
res dos paralíticos,, feii apresenta uma nova teoria me|a~ 
slfilltiea de paralisia geral. 

Gomo verificasse que no paralítico geral passam para 
o liqu­iao ce falo­ raquidiano as iiemoli s inaa normais de soro 
humano para glooulos de carneiro» conclui que a permeabili­
dade dos vaaos méningées e dos centros nervosos está au­
mentada para sUbttanolas que nua estado normal nâo passa­
riam , indo desta maneira intoxicar os elementos nervosos, 
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eausaado assim a para l i s ia gera l . 

À teor ia pa ra ­ s l f i l i t i e a da para l i s ia garai é ainda 

îiojô admitida por UOitòe, strumpeU, H©cûe, Splelmeyer, e t c . 

Todas «atas resistências porem, deves desaparecer, 

deante da provas fornecidas nas técnicas modernas de pes­

quisas laborator ia is : 

1.8'.­ Beaçâo .de .■ Washerman» constantemente positiva no 

sangue e no liquido oefalo­raquldeo, l infosltose e hiper­

aiburainosej 

â.a ­ Faia presença do spiroeneta nas lesões cerebrais 

(Bogucfcl e Moore, Marie, Levaditl e Braniorvsm, Marlnescc, 

e Mlaea, Pulido valente, e to ; 

s.» ­ Feias Injecgôe», depois da punção intra­cranea­

na , de substancia cerebral nos coelnos seguidas de resul­

tados posit ivos; . 

4. »­r Feia presença do treponema no sangue e no liquido 

cefalo­raquidiano, revelado por inoculação serotai e t e s ­

t i cu la r no coe Bio (Marinesco e Minea, Marie e Br&nlEOjfflski, 

voijt, Fapeppenîieim, Artár elá t tauseísar , e t c . 
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■ Sm 1919 Ab£Uti*l, com a colaboragâe d© Moore, eonsegulu 

pelo processo i« impregnarão argent loa'» 'descobrir o trepo­

­neaa< e«;'ts .'eerebroa. sobre : fó d© cadaver*s: de. paralitl*©*., 

• ■ T3epoi«, modificando á técnica empregada nas suas pri>* 

malnoi mltivaa pesquisas, g sobre tw. to ta l de duzentos 

cérebros, ale. encontrou, o spiroeicaata numa .percentagem , 

de Zé f>. 

■ ; A. confirmar a :eua ­descoberta Teem Marineseo e jtinaa, 

Maris :e I*va41tl, BraaJAr«îclf .«tc:%. 

' «tais tards foater e XoiftasoKewsxi conseguam, por 

pung­So cerebral,; âeácoirir no vive.o treponema mama per­

centagem de 44" fL : 

■ v SiB.ft':pe.dquiaafl­eoa«9a4ag por /Pulido:,Valente, em 1916*­

­,=ndc c processo de f^SSer­Polla^aç, este atingiu uma 

cifra cw casos positivos muito «ata elevadas' que as publi­

cadas até ­nti© como se Tarifiez pela sua es ta t í s t i ca 

comparada publicada'nos­Arquivos do­insti tuto Sact. Oaãaim 

Pestana de 191 B (Tomo ¥ *• Ease. I ) ' / ■ 



fumero I , Ça­ IB 
de dO­ V44ÒI 108 
entes ae^a­ po­ Prec. da c«»9 
ezami­ tifo*,, Bi­ positivos 
nados t i ­
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loguani soo sa ,*8 m;f 
Mariasse© s Minea 27 26 ' s 7 $ 

Oeoer» Benedeic a Tatar S3 31 1 4,§ f 

Levaditl , MurU • 2ranxo*rs*i 46 $7 u 37 Jb 

F#rster d Tomaas&ewsiá ©1. 34 37 64 4 

Pulido Valante 40 13 38 70 4 

A rasâo de ter"encontrado somente 70 f de cas«s è 

porqueta porgâo do cortex explorado nas nossas invest i ­

gações à minima em relagto á superficie que ocupam» 

em regra \ge rai,,., as lesões âa para l i s i a ; doutro lado as nos­

sas préparasse s'mostras lue .a paralisia­évolue por focos 

sucessivos e disseminados. . B©s easos onde temos' encon­

trado .os treponeiaas .em abundância», .a pungfo cerefcral caiu 

soore focos em plena ©vo­lugi©j ' ':quando, ao contrario, vlaos 

poucos ou nennuna, calmos soore regiões ainda não a t ing i ­

das ou, mais provavelmente» sofere focos quasi extintos, 

talve* mesmo cioatrisados.­já s aviru lentos» ■' 

?odemos considerar como certo que se tivéssemos exmlnado 
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todo o cortex durant* a evolução das I M S ^ I nSo teriamo* 
( 1 ) 

neïUiUifi caso n e g a t i v a 

A « ^ r à ^ â c aa . i f 1U. por incc»laSão 4e « A t w U 

cerewal no coelfto rol tantada oom H U M » U p r w l » 

w por « p e u * ^ * » «*V*»«>. * * * ' * " • * " * 

Tomas czewsici. ■ 
• *<** «ir coellsos substancia cerebral 

fogucnis iïlOCUl^dw ©2* CGo­mc 
ni t iaoi verificou «fte na dos cinco primeiro» 

de se^s para l í t i cos , v e m 
os resultados foram negativos. 

Í ­v M dû sexto, que tixfl» sido praticada em A incculagao da do sex^w, <i*v 
d o l g c o e s o s , produ.iu nu^um nódulo orquit i io com trepo­

^ «r «dtfrc uft outro nódulo no qual ele» eram 
nemas raros ; no outír©, m w 

aaiitc blindantes. 
Í necessário d i s e r t e o période de m c u ^ â o foi » * ­

^entivãmente 9? a 103 diaB» 
^ e n l m t n eu cinco inoculares in t ra tes t iculares pra­

r r f Pui™ TãIânlZ"^quiiiõIlaôí7dc inst. Gamara Pestana 
1918. 
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ticadas no coeihfc corn substancia cérébral de cinco para­

l í t i co s » somente. obteve m caso positivo ao fi® de ©0 dias , 

que se traduzlâáfr por um pequeno nodul© orquitico muito r i ­

co em treponemaa . 

forster e TomascfcewsKi COÏB substancia cerebral ccihi­

da. por pungao eei B3 paral í t icos gerais vivos, inoculou 

por injeçâo in t ra ­ tes t icu la r ©0 coelhos e praticou também 

com o mesmo .produto ■inoculações palpebrftâs em 18 macacos. 

Boaetatou somente depois de decorridas cinco ©emanas 

a existência de pequenas granulações palpebrals em 5 maca­

cos, onde nlo foi poseivel encontrar treponemas. 
Ha a acrescentar que ce nódulos se resolveram expon­

taneamente. 
As inoculações praticadas no coelho deras todas nega­

t ivas^Pul ido Valente injectou 103 coelhos, com substan­

cia cerebral colhida imediatamente depois da morte, com 

sangue desflbrinaa© e com lifuido cefalo­raquideo. 

Todas estaa tentativas foram negativas. 
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UtrmiU g iterit inoculando no coelho sangue de cia-
co paralíticos « i r a » l , i M « i » f ^ | . comido feui veias da f i«. 
xura «si périodes diversos da doença (um no 1.s período, 
dois no >.• « «ou no â . i ) , obtiveram somente una lesâo 
scrotal bilatéral depois de ma incubas!© de U6 dias. 

ïratavam-se 4e parlas confluentes ligeiramente irregu­
lares, cobertas de escamas; o tecido conjuntivo subjacente 
era espesso e ligeiramente edemaciado. o exame ao ultra-
microscópio mostrou um grande numero de treponemas caracte­
rísticos muito moveis, istes treponemas examinados «sua 
M0TX8» corados pelo Oiensa, peio método de ïontana-Trîe-
bondeau e sobre cortes impregnados pelo nosso processo, 
sto absolutamente identioos aos que infectam o cancro «if i-
litic©." CD 

Atras ditemos que também se rem tentado transmitir a 
s í f i l i s ao coeino por inoculação do liquido cefalo raquideo 

( D Lavaditl e Marie. - - — w ......... w w ^ m 

Archives de Jfeuroiogie - Vol. I - Jan.«-Junho 18S0. 



Je « Pa attain" ÔK tais 
caso'positive 

SB I ^ 1 4 Â # tmtafcaetwr ofctiv.r­.., a#*»ar a© nlo 
1er siac i^lp&l<* ®mm .'Uraeto­ «ujoatrar o .tre,,un«i 

** ­tiTos empois ** usa iaoûba,âo 

I . ­ , : ; rc s. W T W 

­ioéRttfH û i f» r«n t ' 

• " tnf^uuf^^'^à** 

i «sptscirioo ?iv« no oertax c#r»i. ... l . « . - ■ ' 

do» paralíticos, 
T" ­ " * ***i"*«w u«* axe ­ t r aque . 

H Q u i £1 ÍI1V1 T51*»8»i.'iC .î livldw suit* '•■ : 

| r««.p w * its 4.. 0 U(jJ iHi.', 

»*â ­ que o afîeatw eap«oifK» da paralisia 

4. a ... | o coelho £*» j , i t t r ató r ïjJh> 

u« t .ira o tropon­mit. 
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já dissemos que ainda no^o na autores que admitam 

a paralisia, geral : como. sendo o. resultado ao* efeitos 
afastado» e indirsotos do treponemaypela crerão, quer ds si­
fiiotoxiaas provenientes ao micróbio, quer texaiouminaS pro­
venientes dos sous productos inflamatórios ou dos tecidos 
Modificados.' ■ 

iodaria a teoria para­sifilitica ou paralisia gsral 
não tem razão da existir .principalmente depot» dos trafca­
ínoB já citado? de Pulido Valente. 

lia verificou­ que na paralisia' .geral na © ataque 
directo ao traponema eosre as células nervosas. $** aque­
le auetor (ofc. cit. pag. es) "a ostreponemas dispoem^sa 
á volta das células nervosas a penetram­ine mesmo. Jías 

qua 
regiões sais ricas am parasitas, isto é, desde o processo 
está em plena evolugâo, oolooando por ordem os diversos 
planos, constata­.se nitidamente que as células nervosas 
são cercadas de aglomerasses densas de traponemas que las s 
formam uma efpecie ae envolucro completo. 

iras oelulas vsam­se granulas5a s que tomam fortemente a 
prata» dispostas a maior parts das vases á volta do núcleo. 

http://constata-.se
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ene*»nd© Ù corp© u l u l a r e estendendo­se ao longo ao prolon­
gamento apical. 

Maltas **£**, m toas® oeste prolongamento, na ura montão 
de granulag.Ses coifando © núcleo. ■ 

suma etapa mais avangada da desagregação celular, o 
próprio nuele© desaparece « de toda a célula já não resta 
maia do que montões ds granulações oercadas ae parasitai 
que a» atravessam @m toaos os sentidos». 

S sais aaeaate (pag, 74) declara que "as oelulas sâ© 
atacadas e destruídas .pelos treponemal que as atingem 
directamente ea tão grande numero que nunca ae outras lesSes 
la s í f i l i s nuaana adquirida, nos teia mostrado uma ta l quanti­

dade. 

â. fcea certo que ás .lesões das células, nervosas nâo 
dependem aqui das lesões dos,­' vasos, e que­elas slo antes 

provocadas pelo próprio agente que tem causada estas ultimas j 
é justamente a que acontece eia todas as inflamações s i f i l i t i ­

cas, eon lesões 'de degenerescência epitellal que nfo s&o cau­

sadas nem por lesões vasculares,, neaa pela aogSo dos elementos 
infiltrados, a&s pel©'treponeaa;.qu^ ataca directamente e mesa© 
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penetra os elereentos dos epitelios glandulares e de re­
vestimento, ' ■ 

As alterações dos vasos e das células nervosas são pole 
indiscutivelmente efeitos locals do treponema, e se esta pre­
posição está demonstrada para o cortex, podemos generallsá­
la ás lesões dos vasos e das oelulasnervoeas des núcleos 
da case, do cereoelo e dos núcleos dorigem dos nervos, 
que sâo idênticos ás lesões vasculares e celulares 'âo.oor­
:te3C*. 

JPiea assim demonstrada que a paralisia geral nâo 
pode mais 99r considerada coao um processo parasifilitioo 
ou metasifilitioo, mas sim um processo sifilitioo activo. 

Admitida assim a natureza sifilitiea da paraslligla 
geral que se apoia sobre dados estatísticos, clínicos e 
anatomo­patologicos, começou a pensar­se na nipotese de 
um vírus com uma afinidade particular para a medula espinal 
e para o cereoro» diferente do que provoca as lesões especi­
ficas nabltuait. 
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3 essa Hipótese derivou sobretudo de certos factos que 
iremos descrever, e o primeiro dos quais nos è dado por 
Fouraier. 

* que ele verificou que os individues futuros paraliti­
oos, tinnam contraído uma sifilis que começava 4evoluciona** 
de ima maneira diferente: o cancro era mais fugaz, nennumas 
ou ligeiras manifestações secundarias, muito raras aj ma­
nifestas Ses cutâneas e viscerais* 

■ ate em 83 paralíticos dois somente tlnnam apresenta­
do o cancro como uísVmaniíestação. isto ■■ssfcratmx contras­
tava em absoluto com 243 casos de sifilis inicialmente 
grave, e que seguidos largos anos não deram lugar nem ao 
aparecimento da paralisia geral nem ao tatres. 

#stas observações levarara­no a supor que a paralisia 
geral sucedia a uma sifilia que começava e evolucionava 
duma maneira benigna. Daqui resultava que passando muitas 
vezes despercebido ao doente o acidente inicial, ou Julgando 
& sua sifilis ligeira, ele ou não se tratava ou fazia um 
tratamento insuficiente, o que dava lugar ao aparecimento 
oa doença. 
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Bsta maaaira de ver esta «m absoluto desacordo com 
ai observações de Marie, puisque este constatou a parali­
sia geral em doentes que sofreram tratamentos prolongados 
e intensivos. (1) 

Saoe-se também que nas regiões tropicais onde a sifilis 
• de modalidade grave, apesar de tratamentos rudimentares, 
a paralisia geral è uma excepção. 

Este facto era explicado fazendo intervir no apare­
cimento da parilitia, o factor Baça numana. Mas parece que 
a explicação deve ser dada por uma outra forma. 

Tendo a paralisia geral aparecido na Suropa no século IVII 

(a primeira referencia à de Oaroles Piso em ieo€), muitos 
anos decorridos após a existência da sifilia epidemica, è li­
cito supor que foram necessários muitos anos para que o 
vírus sifllltloo, tivesse creado no Europeu, por via de ada­
ptação e de seleçâo uma nova variedade com eletlvldade nervo­
sa. 

irão demonstram Besançon e í.abbé' em 1800 que o stapny-

(1) À* Marie. Traitement des parasKphilitiqums. Bev.m, 
des mil. sypiiil. - Abril 1908, 
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loeocus pyogene■tomado,numa artrite •« tendo sofrido a ada­
ptação, itndo injectado por via wanoaa *» Tal localisar qua­
si que exclusivamente nae art iculac Seas' T '.. 

Basta maneira os habitantes das regiões tropicais esta­
rão no mesmo­ período qua os Suropaus na séculos atraz. 

os numeroec® caso© já relatados do contágios 
sèmílares, o primeiro 'aos quais se dev* a Kjelberg m 1883, 
& W servem^ 9» carte ponto, não só para pôr o proelema do 
dualismo, nas tamtam como argumento provável ©m s«u favor» : 

/ ?amo:3. transcrever para aqui algauS dos casca que 
se H i afigura® m i s lnterefiantes: 

Goldsmith relatou em 1886 no Congresso Americano 
de alienistas de Seratàga, ci. caso 'dum noaem que tendo con­ ■ 
treino a sífilis , a transmite a sua mulher. Ele tornou­se 
paralítico geral $ anos apés o cancro; a,.mulher­apresentara 
sinais de paralisia geral eito anos depois* Orna irmã* desta, 
qve viria com eles, estava igualmente paralitica aoi ââ anos. 
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■ara» cita tr.» oaao. 4. ta*.a conjugal: 
so prlMlro, o aarldo, tan4o aaqulrido a «lf 111» 

«ulnar apraaantaTa u t i l 4. « • • • « ■"»•
 a

^
D U

* 
«o ..gunoo um lndWWuo aaqulr. a «ifil l» ao» IT 

auaado tins» 36 ano» aparao.raa.ina  
anos • oaaa ao» se­

alnai. d. tal». . . 4 «al*»' ï™**
0 , l a tUM "' 

Ho tarclro, o marlao tao.tico Inf.ctou a m i 

que M torna taoetioa tamn.» 4apol». 
B^aart cita o oaao ­ qua un inulriduo . l fUlt loo 

lnfectou aua «ulnar «o. «orra com parall.ia gar*, oaaa4o 

a ..gulr « ..gunoaa nupcla. . 1 . . i t i iHW­ a m noT. « ­

a»r îue ». tornou t M W i « u * * «WW »«"S
l a o ** 

paralisia garai. 
/* l lan >K> Congr...o a. B.urologla r.ali»»do «a MA. 

(S­10 0. Jumo «a IMO) apr.a.ntou doi. oaao. 4. . i f m » 
narvosa conjugal: no pri».lro. marl4o . ..po.a . . tava. MU­

, U M 4a taoa. fru.t. ; no ..gu„4o. tratava... 4. ­ viu™ 
WMtUk. Ottja »arl4o­Sano. aataa t u » »orrl40 com parali­

»ia geral. 

http://aparao.raa.ina
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Manuel c i ta o oaso à* um s i f i l l t i oo que morre pariv­

iU ioo ­g i r a l j sua mulher, infectada por ele casa nova­

mente? o segunûo marido toma­se tafeetico » élu tem 

igual aorta. 

Cfcfrêq,tie Bruxelas, observou um paraiiti*© que IS 

aaoa anta» tinha contraído um cancro numa palpeera, 

duma manaira fc&atante ouriota: como fosse trolha a In* 

t ivesse caiâo um fcoeado de caliça num oino, ura dos ou­

t ros operários tem a ideia extravagante da lho extra i r 

com a ponta da lingua, ora como este ultimo era s i f i l i ­

t ioo , infectou assim o primeiro que •& tomou, ­eomo­ttts­

rSemos, pral i t ioo gera i . o segundo operário morreu 
tabet lco. 

m r i e e isánsafet citast o caso da uma mulher que dá 

a um homem a s i f i l l s seguida de paral is ia geral • 

Satã. ̂  mulher ■ deixou­o '■ para, i r vivar : com um irwão des.' 

te que por sua vez se tornou para l í t i co . m terceiro 

amante teve a mesma sor te . íor outro lado a mulher l e ­

gitima do primeiro amante morreu com para l i s ia geral . 

Broaeitts oita o caso de um operário duma vidraria 
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que tendo contraído a sifilis Ha pouco tempo, infectou 
7: dos seu* camaraúas. Dentre estes, 5 apresentaram 
sinala de tabes ou de paralisia geral. 

BttU- cita 6 indivíduos, não aparentados, que sendo 
infectados na mesma mulïier se tornaram todos tabetioos 
ou paralíticos, 

Leuridan cita um marido que'contamina sucessiva­
mente sua mulíier e unia amante. 

: A primeita torna-se paralitica geral, a segunda 
tabetica, assim como eis próprio. 

Jtai 1893, Iiorel Lavallée descreveu a observarão 
duma raparigaque em 1870 deu a sifilis a um estudante 
de medicina, seu amante, que morreu coin a paralisia ge­
ral. 

Ho ano seguinte «ia contaminou um segundo estudante 
que morreu igualmente paralítico geral. Um terceiro 
estudante teve a mesma sorts. TM quarto e um quinto 
amante também morreram paralitioos gerais. 

/Wonne cita três amigos que se sifilisaram na 
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ne uma noite # na mesma mulher. 
îîm deles t©mou~se tafcetiooe os outros dois para-

liticos gerais. 

istes exemplos ae neurosifili^és sm individuo8 

contaminados na mesma fonte explicam-se melhor á luz 

da doutrina dualista/do que faaendo intervi* no seu 

aparecimento uma maneira anormal de reagir em relação ao 

virus s i f i l i t ico habitual. 

Ha quem considere- «ates casos de neurosifilis como 
um-simples acaso • : 

mste argumento, aoreditapos, nfto pode convencer 
ninguém, 8e assim fosse, seria uma maneira espeâlta 
aã encobrir a nossa ignorância sobre qualquer problema 
que de repente surgisse. 
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Já dissemos que segundo a eoLïunicayâc de Besangán « 

Labbé sobre p stapnyloeocus pyogene, «at», por via de 

adaptagâo » adquire a propriedade de se looaiisar quasi 

exclusivamente nas art iculações. 
Sambem sé sabe que o bacilo de Koca bovino dá 

sobretudo tuberculose ganglionar, ao passo que o bacilo 

de Recto, toisano tem usa afinidade part icular para o 
ro 

apareino pleu-pulmoaar. 

Hoje cfcega a adraittr-se varias raças de strepto-

oocus, uma das quais tem afinidade para a derme da fa­

ce determinando a er is ipela f ac i a l . 

Ent&© porque nâ© admitir um spirocKteta com proprie­

dades biológicas» diferentes das do treponema da s í f i l i s 

vulgar T 

ião na porventura variedades de bacilos dysenterloos 

(Snlger, fflexmer. His), e também variedades de splr i las 

da recurente (Africana, Americana e Suropea) î 
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kevadim e in,rltí em colaboração Í :.'aja 

«m 1913 isolar ­o virus 4a paral is ia geral , tJHU .­lo' 

JO,, mo e"conservá­lo passages re#. S', com 

o fim da comparar o» resultados com os qp* ■ v#r 

, inooulandô, eia cirounstaacia^ idênticas, • 

t : la s í f i l i s » 

« Cciii efei to , p a r t i d o do'coelho n.e 37 | 33, mocu­

uuiao COM o sangue fte ^­rui i t ico geral La ­ , . . , 

.foi­rios 4mpoft$iVel real isar três'passagens canae outi­

vas, desde 38 de Maio de 1813 a 39 d« Julu© ds 1Q14". 

,"■' 'ienes visto que no coelho n.s 3f /. £ as primeiras 

lif e stag'ô*s: scrota©8 2u&xK%$xtmxMXs principíaw 

de /uma incubao/âo de 134 dias ; de IH dias asvois 

.vetíbro de 1S13) ? ­ r excisSo dum fra­

lssõàií­ eutaaaéôs. e depuis de o t e r dividido 

.aacs ae ce roa de I inmde diâmetro, introduzimos 

duna c&nu: scrotum cie 5 

í2ióe novos •» 



■AÍ* 6 inoculag 5sa torn»ceram todas re sultado s pc * i ­

t ivos depois de uma incUba^io variando entre cinccenta 

e cinco e novente • quatro aia». 

?<& todas os animai» foram constat a 3 as alteragcos 

papulo­escumceas contendo treponemas; estes roram reve­

lado» notent a e quatro e ce» dias depois oa infeçâo*. 

*ls t a primeira 'passagem í o l seguida duma segunda ' 

praticada osrtindoôos ©oelnos n»a aapD « 'âe/j! a 16 ■ 

de .Fevereiro,.'.■« a S de­ Abril de 1914 **■ 

•A. primeira serie comportava 4 coe mos .novo s y; a ■ se­

gunda 25». 

« A ) Primeira ser ie : 

­ t rês resultados positivos «obre 4 inoculações 

com uma incubação de 46 e setenta e sete dias , treponenas 

revelados quarante e seis e setenta e sete dias depois 

da inoculação*. 

*B) Seî unda ser ie : 

­ 2 resultados positivou sobre 2 inocu] .."es 

com uma incubação a© quarenta • nove a sessenta dias . spi­

rochetal revelados clncoenta a sessenta e seis dias ". 
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"A t é r a i i f a paisagem fol r t a l i s a d a #k:i7 de «aie-, 

part indo do eoel&o XU& •• 80/»,- solar® #-aniráais Ï X V , S « , 

"3 r«3*.ili;;;.lotí 'pos i t ivos , demolisd* Uma inmt.içãc 

&§ t r i n t a . e «eia , quarenta.» t r ê s # .quarenta 9 sei» 

d iaa . Tr*pûfl*B*i ôr f ienté ' no gua,drâgt»:«iaîo Matto a la* . 

M A-quarta e ult ima passagem foi f e i t a partinflc 

doa coeinos- iN»t#nta'• .Mt« '~ i se t en t a « nuv* dias score 

uuus «ari#»--( 8', e 6.animais)' a g'6 de Juiuio « a 89 de 

•Julho de 1914 «. 

"iitaii'*!, ,i. (20 de Jtmnc;) sucesso completo *. 

"Ssari* B, teve de ser'interrompo.?». ©»;t / 
1914 ". (1) 

Foram ssts-s CMI resu l tados état idos com 0 v i rus 

â& " 'er«l is ia geral* 

i-„«m^.T-t.-Ti.—Tif^tiiBMnr IT; aiiiKii , l t ^ M t , . „ , , , , „ , lll|L l lu, m m _ J I — - , . . . 1 | | | | B  

O ) A. Marie 3 C. Levaditti. 
la paralysie general est due á un tréponème distiat 

de oeluis* de la sífilis banale. Arch. Inst. de «Surs. 



Vajamoa agora quaia oa reaultadoe obtidoa em expert­
enciaa praticada* por estes autores com o virua da 
eifilla Habitual, deade ha muito tempo adaptado a© 
Côfl î lO. 

&aae ?irua "tando como fonte um acidente primário 
Humano e qua foi mantido duranta eeia anos por paeaagene 
regularea ■ (8) Obra citada pas. 21 , cliamaram­lbe 
©ates autores por comodidade da expoalgSa, virua dtrmo­

tropc. 

"Aa paaaagana afactuavam­aa da maneira aeguinte: 
deade qua o cancro scrotal ofara cia um deaenvolvimento 
suficiente (1 a £ cm. da diâmetro) excisava­ae e diti­

dia^aa am paquanoa fragmantoa da 1 mm da diâmetro, pou­

co maia ou manca*. 

(2) Virue de Trufftfv. dermotropo ). s?ete virue foi 
obtido em JUn&o da 1808 por de Truffi, inoculando no 
teeticUlo do coeino aeroaidada obtida por cOmpreBaSo 
dum cancro de15 diaa. O cancro locallaado aobra o p»a­
puclo, ara tipico a media 1 cm. e meio de diâmetro. 
Depois duma incubagâo de cerca da aeaaenta diaa, um ai­

A filoma foi constatado aobre a pala do acrotua. Preeenga 
de traponamaa*. Obra c i t . pas. 21. 
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"Astee fragnentos sram, introduzidos per meio duma 

cânula/apropriada sob a pele do «oro tua do cot Bio (o mesmo 

processo usado para o enxerto do cancro experimental )■ 

•Depois duiíi período oe incubação "bastante curto 

(fluas a t rês semanas) o enxerto inoculado desenvolve­se 

rapidamente» adere dum lado d Unsa» doutro lado ao 

scrotum, e começa a ulcer. r­rS* . ­^­e assia i 

cancro do soro tua de­'dimensîîss­ por ' i consideráveis; 

o seu diamatre atinge a maior parts das vezes i a a 

em. a sua base & endurecida, carti laginosa, « a parts 

ulcerada cotere~a# de.crostas. o exams ac uitramleros­

cepio mestra deed* o ­principie ÍSOS treponemal». 

"i*ata lesão primaria, que aparece rapidaioente e que 

se cura eguajuwente com rapidez (duas a t rês semanas), 

d«jjca apoz ela uma cicatr iz pigmentada " (ODr. citada 

pag. £2) . 

A Seguir eles publicam as diferengas encontradas 
entre o viras dermotropo e o virus neurotropo, ou 



da paralisia 'girai, n© 'resumia© quadr© ssguintt; 

mmmmmmm raw- nRjm ^^^^ m 
1 1 0 0 PABALISÏA GKUU, 

l . s T#ap© d# ..laoutoagà© da iao-
ou lag ão ao noms» a© animal ( ©©•-
lítô). 

Suo© de ©ancreí s*il ssmanas 

aatsfl da «©losão do cancro 

tiple© (de quarenta a quartn_ 

ta « ©inço' aia» ): <.JOEDZA - ; 

QTJAOTT2 1 D0I8 DIAS. 

Sangue de paralitàco 
geral , Ossnto • vint© • 
Wêtê dias (treze semanas ) 
para a eclosão 'd© acldent» 
papuloses. J?sla substan­
cia tariferai inoculada, j o ­
guem assinalou uma in-
ctíbasão d© cento e dois 
a oitenta « s#t© dias; pelo 
liquid© raquidean© d© paral í ­
t ico geral ou Taoes - Graves 
« o s auetorss alanas da© d« 
sessenta e oito dias 

MÍDIA: - HovmîA s c u c o 
BIAS 
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a.a Tampo d* ineufcagão das passagens de anlaal 

;. para, animal. ■ 

Media do v. ©.: V« »•: setenta e cinco dia» 
quinze dias em media■ ■ . #m media. 

3.8 Caracteres da l»s!o obtida macro s cop ica*­
; mente 

V*D.S. oaacpro endurecido v.ir. erosão papular 
■ ­ escamosa. 

moBOflcopic^MBin 
Ulceração profunda ds tocrdos Epiderme carcomida, l i ­

a p i s , endo I pe r i a r t e r i t e . geiramente ulcerada e des­

Infiltragã© intensa. carnosa. 

ïeoformafiâo conjuntira e aoun­ Lesões périrasculares sem 

dfciite. endarteri te ' 
Hods de treponemas na profundi­ ïouca inf i l t ração, 

dade. Hennuma neoformagâo. 

Treponema* na camada epi­
t e l i a l . 
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PÀTOGINOTAD! 108 MACACOS 

O vira» dermotropo ©otido do 
canoro inoculado no cosmo • 
r»T«tàiv»l not macacoa. 
Macaco» inferior»»; 

d»poi» d» Tint» * cinco dia» o 
ponto d» isoeulagSo torna-»» dama 
papula qu» »» ulcera no quadrag»»-
8 imo dia* 

Macacos antropold»»: 

l«qu«na» cro»tae no quinquag»»»i-

íao dia , ulceração no noaag»saião. 

O vira» n»ur©tropo 

ootido do «angu» d» 

paraii t ioo geral socr» 

o coeino não & revest ivé 

no» macacos, nem no» 

maoacos inferior»», n»m 

no» macaco» antropoi-

d»a. 



gATÛQEMLPAPI! QQTaB&Jj HOiOM 

© virus demotropo paaaado no coeino 

è revest iv©l ao iiomem como o de­

mon® t raras dois acidentes, um no «a­

traaáeiro e um em Paria . 

A incculagâ© no ultimo ca»o foi 

d® t r i n t a dia® * no trigaeaimo a 

fftt.#B«naann «anguln«a moatrou­ae po­

s i t iva (nensuma reagão regional 

nam ganglionar)". 

0 virus zieurotropo 

não é rev*s&tivel no 

homem » uma inocula­

ção cutanea voluntá­

r i a • demonstrou". 

B verificaram também que o virua dermotropo não ima­

niaa o coeiao contra o virus nerveeo e reciprocamente. 

'■:■ Certo» Oestes factos, líarie e Levaí l i t i concluem: 

«• 8# pois certoa s i f i l i t i e o s moatram cedo ou tarde aln­

tomas de paral is ia cu de tabas, è porque num dado momento 

r.o decorrer *»««»W*HS«««Ï da evolução da aua doença elea 
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encontre­se infectados por ua treponSma cosi afinidade 
ele ti va para o» centresnervo ses "(1 ). 

Logo que estes resultados foram conhecidos .";ici&­

tas» e nomeadamente Sieard, orote«taram. 
Este professor, &o Congresso de $K*KXR*K* Sociedade 

de Neurologia de Julho de 1920, que se realisou em 
Paris, depois de ter posto varias ofcjecSeé a teoria dua­
lista chegou comtudo a admitir que o spirocheta pede 
adquirir nos centros nervosos; caracteres.'novos As 
resistência: 

« O spirocheta eneontra­se ai ■ em contacto 
const ituic/£o quiuioa particular, dum protoplasms r:ar­
TOSO rico em lecitina, eia gorduras fosforadas em li­
ïlûides diversos, e ele podará adquirir caracterer, novos 

( 1 ) A, ifârie 0 C. Levadlti. 
Anales de l'institut Pasteur n.s 11, Novembro 1918. 
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de resistência ". (í) 

S como Lev&diti e Mari* declararam que • a ques­
tão i saber se estes sifiliticos votados ao tabes e 
á paralisia são contaminados desde começo por una 
variedade aparte de treponemas ou se existe neste pon­
to de vista duaa espécies de cancros diferentes ou 
cancros mistos e outros, ou ainda se esta variedade 
de spiroenetae dermotropo e neurotropo se creou 
ulteriormente por uma adaptação progressiva devida 
precisamente á sua vida nos centros nervosos*, fácil 
ê verificar que na um ponto comum entre os unicistas 
e oe dualistas, visto que quer ura quer outros corw 
cordam que<*owr±««ftbJ»o pode adquirir, sob a influen­
cia do meio, caracteres especiais e uma afinidade 
particular» 
(1) lres»e íáedical - 38 Juino 1920. 
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Bi nossa opinião não se poda invocar eia todo» os 
casos wm mu neurotropism© absoluto* 

3 s« assim nâo fora, como explicar as lesões 
aórticas nas formas nervosas ? Como explicar as 

■ / 

manifestações cutâneas e visceraes, embora que ra­
ras, secundarias e terciárias nestas mesmas formas î 



fOl'uSÂG 

■ Thn­'Vi'rtw|f íd#i factos expoetoe e principalmente 

pelos trabalhem experimentais de 4l.Man« « C. Le­

v a l i U tiípDi <tt» concluir que um fif Ult.ico s« pccie 

tornar, i­geral por duas maneiras: 

l . i —. por as $í>­irôcitóta toa&al ­lue i&v&de u&. or&a­

\ niimo:,cujc í»i#t*í .rvoso <sstá o 4e tara*, 

\ rmer 5'a«r Herdadas• 

á»* ­ Pc.v ua Sylroçjieta' preeeûai\temente tornade 
l.­n*nrotropo­»un»­ indiviãuo cowi o eif'teua nervoso, tarado, 

Xejj Bastia 

i»re*iJ.*í*ite . lUr«ctor. 
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