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DUAS PALAVRAS

Ao apresentar a minha tese de doutoramento
na Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra, espero encontrar, no tlustrado Juri
que hda-de julgar éste modesto trabalho, a md-
xtma benevoléncia.

Nem de outra forma me atreveria a apre-
sentd-lo.

Nao dou novidades na minha tese mas pro-
curei fager um trabalho consciencioso. ; Con-
segui-lo ia ?

Nao sei.

Que os_meus Mestres relevem as faltas que
nele encontrarem, tendo em conta o meu esforco

e boa vontade de bem fager.
Coimbra, 26 de Maio de 1923.

ABEL RIBEIRQ CHAVES.
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INTRODUGAO

Muito se tem escrito e falado sobre sifili-
grafia, mas por ser um campo tao vasto o da
patologia e sobretudo por a infecgao sifilitica
compreender uma enorme parte, ¢ talvez a
maior, dessa mesma patologia, pelas suas
multiplas formas de manifestagao e cada dia
mais novas, é que éste meu modesto traba-
lho, ndo pretendendo vir encher lacunas, vem,
se me for possivel, dar uma nogdo perfeita da
importdncia capital para a Humanidade e
para a Sciéncia, da descoberta, o mais pre-
maturamente possivel, dessas sifilis a que eu
chamo anormais.

Fazer a historia da infecgdo sifilitica e des-
crever as multiplas fases por que passaram
os meios de investigagdo desta afeccdo até
ao ultramicroscopio; descrever a forma, as
dimensoes, etc., do espiroqueta descoberto
por ScHaupiny e HOFFMANN, parece-nos coisa
desnecesséria, e nem eu pretendo dar, aos




que me vao ler, Homens de Sciéncia, lig6es
ou novidades.

A sifilis, ainda ha bem pouco tempo, era
uma doenga que se encontrava quisi exclusi-
vamente na classe abastada, na qual os indi-
viduos freqiientando todos os antros de de-
pravagdo e vicio com- o intuito de gosar e
passar a vida no écio que a sua situagdo mo-
netdria lhes proporcionava mais se expunham
a infecgdo, baixou hoje a todas as classes e
poucos s@o os lares em que, infelizmente, ela
ndo conte as suas vitimas.

Os costumes rudes mas sdos do nosso povo
dos campos eram um baluarte que resistia
com vantagem i propagacdo da infec¢do mas,
agora, apés e durante o periodo da guerra,
nas classes baixas da populagao das cidades
e dos grandes centros, a miséria e conseqiien-
temente a ambigdo e o prazer da vida facil,
levaram uma grande parte dessa populagdo
a prostituir-se, e com essa prostitui¢do veio
o assustador alastramento da avariose. Mas
ndo ficou, como outrora, por aqui, a sifilis:
transpds as regiées montanhosas, invadiu os
campos ¢ foi mais longe ¢ cada vez mais; é
conhecido e observado por todos os médicos
do pais que, nas mais remotas aldeias, se en-
contram jd, com relativa freqiiéncia, indivi-
duos atingidos da terrivel doenga. Entre nés,
mercé da guerra, os nossos soldados foram
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talvez o mais importante factor da propaga-
¢do da sifilis, e hoje ¢ muito raro que o mé-
dico nas aldeias ndo tenha de ser obrigado a
constatar que a avariose lavra jd com grande
intensidade, atingindo os individuos de am-
bos os sexos e ceifando algumas vidas nas
criangas de tenra idade.

Muitas sdo as formas por que as mais das
vezes a infecgdo sifilitica vem mascarada, e
tdo variadas elas sdo que ndo hé érgdo nem
tecido que possamos dizer ndo seja atingido.

Por vezes apresenta-se de modos e formas
tdo completamente novas que constitui mero
achado de autdpsia.

A propésito vem lembrar-me o caso que
Gougeror cita dum tisico e dum sifilitico que
indo consultar o mesmo médico, o farmaceu-
tico trocou as férmulas, dando ao primeiro
uma pomada mercurial e ao segundo um
electudrio. Passado tempo, e com grande
espanto do médico, o tuberculoso que estava
irremediavelmente perdido na sua opinido,
achou-se completamente curado.

Aqui estd como o acaso e como o engano,
que poderia as vezes ter conseqiléncias gra-
ves, veio por o médico na pista e na posse
do diagnéstico duma afecgdo de que éle nem
talvez suspeitasse. Muitos sdo os casos que
como @&ste nos trardo imensas surprezas,

P. ReBIERRE conta o caso de um sargento
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que, viajando em comboio, foi subitamente
atacado de delirio de persegui¢do. Condu-
zido a um hospital, foi impossivel fazer-lhe
qualquer exame; passados dias melhorou e
teve alta, mas acusando uma cefaleia perti-
naz que se prolongava pela noite adiante.
Feita uma R. W. no sangue, resultado nulo.
A pungdo lombar néo teve qualquer efeito
sobre a cefaleia.

Antes mesmo de se conhecer o resultado
da andlise do liquido céfalo-raquidio admi-
nistraram-lhe injecgGes de cianeto de mer-
cario. A segunda a cefaleia melhorou e a
terceira desapareceu por completo.

Da andlise do liquido céfalo-raquidio re-
sultou:

Albumina 2 '/, divisdes (albuminimetro de
Sicarp ¢ CANTALOUBE);

Linfocitose abundante;

WASSERMANN positiva.

Estes dois casos que menciono, sio bem a
expresséio de qudo traidora ¢ a infecgao sifi-
litica e de quio varidavel ¢ a sua sintomato-
logia clinica e que mesmo, is vezes, a propria
reaccio de WASSERMANN, NO sangue, ¢ insu-
ficiente para nos esclarecer sobre tdo grave
afecgdo.

Mas estes dois casos ndo sdo sendo os pri-
meiros de uma longa e numerosa série.

Ha pouco tempo ainda tive ocasido de ver,




no consultério de um colega, um pequeno
doente que apresentava como principal sin-
toma uma cefaleia pertinaz pela tardinha, pro-
longando-se pela noite adiante. O exame do
doente revelou-nos a abobada do palatino
nitidamente em ogiva, dentes incisivos torci-
dos sObre o seu eixo com o bordo livre ser-
rilhado; o térax, em quilha, tinha nitidamente
os caracteres do raguitismo.

A crianga foi sempre doente desde tenra
idade, mas, pelo interrogatério dos pais, nada
soubemos sobre o seu nascimento.

Feito o diagndstico provével de sifilis here-
ditdria, inquirimos dos pais os seus anteceden-
tes venéreos mas nada pudemos apurar, pois
que ¢€les foram sempre saiiddveis e nem mes-
mo o seu exame clinico nos levou a suspeitar
antecedentes sifiliticos. Soubemos mais tarde
que um tio da crianga sofria duma doenga
mental e era portador de uma dilatagdo da
aorta, o que nos levou a presumir, dada a
frequiéncia da sifilis nestas lesGes, que éle
seria um sifilitico hereditdrio, dando assim
razdo a nossa suspeita de sifilis na crianga.

Podia muito bem ser que os avés fossem
sifiliticos, que a infecgdo ficasse ignorada nos
pais mercé da completa auséncia de sintoma-
tologia clinica, mas que transmitindo-se ao
neto viesse apresentar o seu habitual modo
de manifestagao.
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Nao sdo raros os casos desta natureza rela-
tados na literatura médica.

Sobre a sifilis hereditdria, diz Lerenpe,
existe uma hereditariedade de segunda gera-
¢do e sem divida de terceira.

Se é dificil muitas vezes, diz 0 mesmo autor,
descobrir a sifilis em qualquer individuo, em
todos os casos mais dificil é excluir essa afec-
¢ao, sobretudo na sua forma hereditdria. Seja
como for, o que € certo € que o nosso doente
com o tratamento especifico beneficiou e
muito, pois que apds algumas injeccoes de
cianeto de mercirio se sentiu completamente
aliviado dos seus padecimentos.

s




ALGUMAS PALAVRAS
SOBRE O DIAGNOSTICO DA SIFILIS

A descoberta da sifilis exige paciéncia. A-pe-
sar-de ter uma sintomatologia prépria bem
caracterizada e dos meios actuais para a sua
investigagdo laboratorial estarem bastante de-
senvolvidos, posto que ndo tenham ainda
atingido a perfeigdo e seguranga que era licito
esperar, esta afecgdo foge-nos e escapa 4 nossa
observagdo mais vezes do que seria nosso
desejo.

Assim as modalidades que ela reveste,
dando e simulando a sintomatologia das mais
diversas afecgoes, deve por-nos de sobreaviso
em qualquer circunstdncia, para que amanha
ndo tenhamos que lamentar e que nos ar-
repender de ndo termos pensado na sifilis.

Sdo numerosos os casos em que os doentes
se arrastam de consultorio em consultério;
$30 numerosos 0s casos em que os doentes
sdo tratados das mais variadas doengas por-
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que tém tido os mais variados diagnoésticos,
até que, um dia, um feliz acaso vem trazer
luz e cessar de pronto todos os tormentos do
infeliz pelo tratamento metédico e racional
da sua verdadeira doenga — a sifilis.

Fournier diz que a sifilis estd bem longe
de se traduzir sempre pelos sintomas que lhe
sdo préprios, a ndo ser nas suas manifesta-
¢oes exteriores; quando afecta as visceras néo
se revela sendo por sintomas funcionais de
ordem comum. g

Lereppe afirma que ¢ preciso investigar a
sifilis ndo s6 entre individuos que pertencem
a uma familia sifilitica, mas ainda em todo o
individuo que apresente uma afec¢io crénica
qualquer, um sindroma clinico ou andtomo-
~clinico.

E preciso investiga-la, diz o mesmo autor,
tao freqiientemente quanto nds ndo sabemos
duma forma exacta o que lhe pertence e o
que lhe ndo pertence e quais os limites exac-
tos do seu dominio.

A lista das afecgdes, cuja origem ¢ a sifilis,
compreende hoje ndo sé tddas as afecgbes do
sistema nervoso, incluindo as mentais, como
todas aquelas do coragdo, vasos, estomago,
aparelho locomotor, corpo tiréide, etc., ex-
cepgdo feita as devidas a uma ou outra in-
feccdo, intoxicacdo ou tumores malignos. Da
mesma maneira uma cirrose alcodlica nao é,
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o mais das vezes, sendo uma cirrose sifilitica
favorecida pela intoxicagdo alcodlica, assim
como psicoses alcodlicas sdo freqiientes entre
individuos cuja reac¢do serolégica é positiva
(NogucHr; Auc. MariE).

Emfim, os pseudo cancros devidos ao tre-
ponema, por exemplo, os do estomago, neo-
plasmas sifiliticos curdveis, fazem crer que
em todos os casos de tumores malignos € pre-
ciso investigar a infec¢do, pois que, as vezes,
estas neoplasias ndo sdo sendo neoplasias
sifiliticas que o tratamento, em pouco tempo,
fard desaparecer.

Os sinais especificos da sifilis e as suas
lesGes externas na maior parte dos casos ndo
se encontram, e dai resultam os erros de dia-
gnostico. Sendo a sifilis cerebral a mais bem
diferenciada de tddas as formas de avariose,
ndo tem outros sinais especificos a ndo ser as
dores nocturnas, diz Lereppe. Ainda assim
sdo raras. A cefaleia dos sifiliticos, em ge-
ral, ndo apresenta nenhum cardcter distintivo
duma cefaleia doutra causa.

Afora os acidentes externos e alguns estig-
mas, a infec¢do espiroquética nao tem outros
sinais a ndo ser os de laboratdrio, e eu ajun-
tarei, o tratamento de prova, pois que Four-
nier diz que quando ela afecta as visceras se
traduz apenas por sintomas funcionais de or-
dem comum.




Dividiremos a sintomatologia sifilitica em
sinais clinicos e laboratériais.

SINAIS CLiNICOS

E costume dividir-se a sintomatologia cli-
nica da sifilis em periodos, mais para como-
didade de estudo que por outra qualquer
razdo, visto que entre dois periodos que se
sucedem, ndo hd a separagdo nitida que esta
divisdo parece querer atribuir-lhes. Valeria
mais, € é o que faremos com Gaucwer, cha-
mar acidentes do tipo primdrio, secunddrio,
tercidrio e quaterndrio ou parasifilis, visto
que acidentes do tipo secunddrio, por exem-
plo, podem aparecer em pleno periodo ter-
cidrio, 10 e 20 anos depois do cancro.

Acidentes do tipo primdrio.— A sifilis comeca
na sua porta de entrada por uma lesio cha-
mada cancro duro ou cancro sifilitico. Four-
NIER negava que a sifilis pudesse ser contraida
sem que no seu ponto de inoculagdo se for-
masse uma lesdo.mais ou menos caracteris-
tica— o cancro duro.

Se lhe objectavam que havia casos de sifilis
sem cancro, respondia que nestes casos o
cancro existia escondido em qualquer parte e
profundamente — cancro inacessivel — numa
prega vaginal, uretra, etc., ou, entdo, o can-
Cro era tao fugaz e pequeno que poderia ser




N T N e e S R G T R A L T e e |
l

S RN

confundido com qualquer erosdo traumitica.
Mas GaucHer cré que o ésperma vector do
treponema pode ser absorvido pela mucosa
uterina e dar uma sifilizag¢ao lenta, latente.

Outros autores, NicoLau, etc., creem pos-
siveis outras vias, como o aparelho digestivo
(por ingestdo) ou o peritoneu, no curso de
. uma operacdo abdominal, pelo operador atin-
: gido por placas mucosas bucais.

HurcHinson, Forpyce, incriminam ainda os
insectos (phtirius inguinalis; sarcoptes scabiei)
facto éste ainda por demonstrar.

Daqui se conclui que a sifilis sem cancro
parece menos excepcional do que se supoz
- outrora.

A incubacdo do cancro sifilitico varia de
15 a 3o dias.

O cancro sifilitico é uma lesdo erosiva, pe-
quena, arredontdada, vermelha, e sem indura-
¢do nesta primeira fase de eclosdo. Ao cabo
de 3 a 5 dias, e as vezes mais, torna-se duro
na sua base. Passados 10 a 20 dias desen-
volve-se e toma a sua forma tipica: torna-se
uma lesdo circunscrita, ovalar ou arredon-
dada, a nao ser que por virtude da regido
sobre que se implanta (freio balano prepucial
por ex.) sofra deformagées, chato ou elevado,
exulcerado, erosivo, e, salvo complicagao, ndo
ulcerado, limpo, ndo supurante, levemente se-
cretante, verdadeira cor e aspecto de carne
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muscular, endurecido, de bordos ndo desco-
lados, sangrando ao menor contacto, dando
uma serosidade ou sero pis quando se com-
prime a sua base, ndo sendo, contudo, auto-
-inoculdvel a partir do décimo ou duodécimo
dia, segundo Pivar e QuEYRAT.

O cancro ¢ sempre acompanhado de uma
adenopatia regional que todavia em certos
casos, raros, pode faltar. Essa adenopatia,
em geral, aparece do quinto ao oitavo dia do
cancro, e pode ser formada por um ftnico
ganglio ou por uma pleiade uni ou bilateral
de ganglios, agrupados em volta de um mais
volumoso.

Estes ganglios sao volumosos, duros, indo-
lentes, méveis, ndo aderentes a pele e que
nunca supuram.

A grande demora no periodo de incubacio
(15 a 3o dias) do cancro sifilitico, a presenca
de uma ulceragdo unica, a multiplicidade dos
ganglios, a sua evolugdo aflegmadsica e a nio
supuragao, sao os principais dados que nos
levam a por de parte a hipdtese que logo nos
salta de cancro mole do bacilo Ducrey.

Mais tarde se verd que alguns destes ca-
racteres tém que ser bem interpretados para
que ndo nos levem a conclusées erréneas.

O cancro ¢, de ordindrio, tinico, mas toda-
via tem-se visto casos de multiplicidade e
Fournier cita um caso de vinte e trés. Por
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nossa parte e durante 0 nosso curso vimos
um caso de trés.

A sede habitual do cancro ¢é nos 6rgdos ge-
nitais, nos ldbios, nas amigdalas, no queixo,
em qualquer parte do tegumento, em conse-
qiiéncia de uma mordedura ou de uma qual-
quer solugao de continuidade.

E por isso mesmo que devemos ter bem
presente que a sifilis ndo resulta necessaria-
mente de um contacto genital, lembrando-nos
dos multiplos modos porque ela pode ser con-
traida, e procurarmos os seus sinais por toda
a parte.

O cancro s6 desaparece ao cabo de algu-
mas semanas (2-8), comegando entdo o pe-
riodo de reparacdo cicatricial.

Cicatrizada a erosdo, o infiltrado reabsor-
ve-se, ficando uma cicatriz'que persiste meses
sob a forma dum nédulo duro e indolente que
permite, por vezes, um diagnodstico retrospec-
tivo.

Mas ao contrdrio, e que isto fiqgue bem
presente, o cancro € tdo fugaz e tdo falho
nos seus caracteres que pode passar desper-
cebido por completo.

Falar das suas multiplas formas seria alon-
gar um assunto por demais tratado nos livros
da especialidade com toda a proficiéncia e
desenvolvimento; nds sé tentamos dar uma
ligeira nota da sintomatologia da sifilis, e dai

———
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fazer ressaltar a importancia capital de um
bom e rdpido diagnéstico que vé obstar, pelo
tratamento, a perdas e a desastres irrepard-
veis.

Um diagnéstico diferencial que somos quasi
sempre obrigados a fazer, é entre o cancro
mole e o cancro duro, ¢ bastantes sdo as ve-
zes em que, a-pesar-de bons e repetidos exa-
mes, o clinico fica ainda mergulhado na da-
vida.

Os cancros moles habitualmente sdo mul-
tiplos e o mais das vezes confluentes, a sua
incubagdo é em geral muito curta (2-3 dias),
sdo cavados numa verdadeira ulceracio, bor-
dos descolados e talhados a pique, sempre
muito dolorosos, o fundo amarelado ou cin-
zento e segregando pus, a base mole, e ndo
sdo forgosamente acompanhados de adeno-
patia regional, mas quando o sdo, esta é mo-
noganglionar, quente, inflamatéria e dolorosa,
com empastamento que imobiliza o ganglio,
supura qudsi sempre, podendo produzir-se
um novo cancro mole sdbre a adenite ulce-
rada.

O cancro mole é sempre auto-inoculdvel
em todos os periodos, e trés a quatro dias
depois da inoculagdo reproduz um cancro
mole caracteristico.

Se em tudo os caracteres desta lesdo se
opdem aos do cancro duro, hd casos, porém,




em que o diagnéstico diferencial é bastante
dificil. Assim é que se citam casos em que
o cancro mole é unico e o cancro sifilitico
multiplo; em que o cancro mole, por virtude
de cauterizagbes ou aplicagdo da pomada de
calomelanos, pode endurecer, tornando-se pa-
puloso, tomar o aspecto do cancro sifilitico,
em que a propria adenopatia pode ser pouco
dolorosa, em que os ganglios podem ser mé-
veis e ndo supurarem, e, inversamente, pode
suceder que o bubdo sifilitico infectado por
micrébios piogénicos venha & supuragio e,
emfim, haja a associagdo treponema-bacilo
Ducrey, dando o chamado cancro mixto de
RoLLET.

GaucHer diz que em presenca de cancros
moles devemos pensar sempre na sifilis, visto
os cancros mixtos serem tdo freqiientes.

Sobre as formas clinicas do cancro duro
ndo nos demoraremos, pois que tddas elas
tém no fundo os mesmos caracteres, mais ou
menos modificados.

¢ Como, pois, conduzir o diagndstico pe-
rante esta hipétese? Fazendo a vigilancia
atenta do doente, o exame bacteriolégico da
serosidade do cancro, a reac¢do de Wasser-
MANN e 0 tratamento de prova.

A vigilancia deve visar a aparicio dos aci-
dentes secundérios (roséola, placas mucosas,
cefaleia, etc.).
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O exame bacteriologico da serosidade deve
ser repetido quando de principio ndo dé re-
sultado positivo, porque uma resposta nega-
tiva s6 tem um valor relativo.

A reacgdo de Wassermann deve ser também
feita em séries, pois que nas primeiras sema-
nas do cancro ela é negativa, e, s6 depois do
vigésimo dia, se torna positiva. No cancro
mixto ¢ necessdrio fazer a reaccdo do qua-
dragésimo ao sexagésimo dia, pois que a
- incubagdo do cancro sifilitico avanca 21-28
dias a do cancro mole. Emfim, uma reac¢ao
negativa, antes de sessenta dias, ndo tem
valor algum.

Muitas outras lesGes podem ser confun-
didas com o cancro sifilitico mas limitar-nos-
-hemos simplesmente a enumerd-las e a fazer
notar que tddas podem coexistir com o cancro,
isto ¢, servir de porta de entrada a sifilis.

Sao elas, principalmente, escoriacdes e le-
sOes traumadticas, herpes, cancro provocado
pelo édcaro da sarna, ectima canceriforme
provocado pelo mesmo parasita, e o epite-
lioma.

Por 1ltimo direi que o tratamento de prova
que devemos instituir logo a menor suspeita
de sifilis, deve ser enérgico e suficiente.

Devemos notar todavia que a reaccéo de
Wassermann pode ser influenciada por um
tratamento de prova enérgico, ndo tendo por




iss0 razdo para subsistir a negatividade da
reaccdo antes do prazo méximo de catorze
meses, pois, como digo, o retardamento na
positividade da reacgdo pode ir além de
um ano. Gourecor aconselha mesmo, por
prudéncia, WasseRMANN ao0s 24, 36 e 48 me-
SEs.

Acidentes do tipo secunddrio. — Os acidentes
do tipo secundério sdao o testemunho de uma
infecgdo geral, de uma septicémia pelo trepo-
nema de ScHaubixy ¢ HOFFMANN.

Vinte a sessenta dias, quarenta e cinco em
média, depois do cancro, aparece uma erup¢do
cutdnea (roséola), uma erupgdo mucosa (pla-
cas mucosas), uma poliadenopatia e uma
invasio do sistema nervoso traduzindo-se por
uma cefaleia persistente ¢, algumas vezes, por
uma linfocitose do liquido céfalo-raquidio,
perturbagGes gerais, leucomelanodermia e, as
vezes, pela perda dos cabelos em clareira
(alopécia em clareiras).

Contam-se casos em que a sifilis se localiza
desde principio nas visceras, atingindo os
mais variados 6rgaos, mas s6 muito excepcio-
nalmente esta localizagdo precede aquelas
manifestagées. No momento da aparicdo
déstes sintomas, 0 cancro persiste qudsi sempre
e pode-se entdo encontrar sob a forma de
lesdo ainda activa ou sob a forma de cicatriz
endurecida. O cancro todavia ndo tem sido
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encontrado sempre, o que levou a existéncia
de sifilis sem cancro de que j4 faldmos.

A roséola é uma erupgdo formada por ele-
mentos maculosos arredondados ou ovalares,
por vezes salientes, cor rosa palida, flor de
pessegueiro, disseminados pelo corpo, mas,
sobretudo no tronco, muito numerosos; nao
s@0 pruriginosos e ndo apresentam descama-
¢ao. Por vezes sao dificeis de ver e, portanto,
podem passar despercebidos ndo sé ao doente
como ao meédico; devemos procura-los sobre-
tudo nos flancos e paredes da axila, a uma
certa distdncia do doente (1 ou 2 metros),
fazendo-lhe levantar os bragos, muitas vezes
numa semi-obscuridade servindo-nos de um
vidro azul ou da mao como écran para fazer
ressaltar as manchas menos nitidas.

As placas mucosas ordinariamente encon-
tram-se sObre as mucosas genitais, anais, buco-
faringeas, sobre os tegumentos do pénis,
perinio, escrdto, etc.

Sdo pouco numerosas ou unicas, isoladas
ou confluentes, grandes ou tdo pequenas que
podem passar despercebidas. Podem revestir
aspectos diferentes: erosivas, papulosas, hi-
pertroficas, etc.

E muito dificil o seu diagnéstico, pois sdo
facilmente confundidas com outras lesies,
isto é, ndo tém nada de caracteristico. Sao
de coOr opalina, cOr de ago com reflexos
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amarelados, comegando por manchas regu-
lares.

A cefaleia, nem sempre constante, apresenta
diferente intensidade desde a sensagdo de
simples péso de cabega & dor violenta, apare-
cendo pelo fim do dia e aumentando de vio-
Iéncia durante a noite. Testemunha sempre
um ataque meningeo, e, com efeito, a pungio
lombar mostra uma linfocitose do liquido
céfalo-raquidio.

Na micropoliadenopatia qudsi todos os
ganglios estdo tumefeitos, duros e rolam sob
os dedos, mas principalmente os ganglios
supra-epitetrocleanos que, sendo bilaterais, e
na auséncia de tuberculose, escréfulo-linfa-
tismo, certas intoxicagOes cronicas e lesdes
inflamatoérias da regido, sdo devidas a infecgdo
sifilitica.

E rara a auséncia desta reacgdo ganglionar,
mas quando falta ¢ de mau prognéstico.

A alopécia em clareiras é bastante rara
e, em geral, aparece do terceiro ao sexto
més. Atinge a barba muito raramente; no
! coiro cabeludo, atingindo grande extensdo,
forma verdadeiras clareiras. As sobrance-
lhas sdo também atingidas mas no seu terco
! externo.

A leucomelanodermia aparece nos primei-
ros meses da sifilis ¢ ndo se vé sendo quési
exclusivamente nas mulheres. E formada
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por manchas pigmentadas, dispostas e anas-
tomosadas irregularmente, que delimitam ilho-
tas de pele s@ e descorada. Esta lesdo nao
apresenta dor nem prurido; traduz sempre
uma lesdo supra-renal, devendo por isso ser
instituido um tratamento opoterdpico.

Para JeEanseLME e Bavina, a leucomelano-
dermia ou colar de Vénus é a conseqiiéncia
da roséola, isto é, a errupgéio cerca-se de uma
pigmentacdo intensa tardia, e por isso se lhe
da o nome de sifilide leucopigmentar.

O diagndstico clinico dos acidentes secun-
darios, sendo bastante dificil, serd feito pela
associagdo de toda a sintomatologia que aca-
bdmos de mencionar, convenientemente inter-
pretada.

Acidentes do tipo terciario.— Estes acidentes
aparecem com intervalos de tempo muito
varidveis (4, 20, 60 anos até, depois do can-
cro); ficam isolados ou recidivam. Pouco
contagiosos, estes acidentes sdo constituidos
pelas gomas, pelas infiltracées esclero-gomo-
sas, pelas escleroses viscerais e de todos os
tecidos nobres do organismo.

Sdo evitdveis estes acidentes pelo bom e
racional tratamento, a nfo ser que o ferreno
predisponha (juventude, senilidade, mau es-
tado geral hereditdrio ou adquirido, surme-
nage, tuberculose, escréfulo-linfatismo, alcoo-
lismo, paludismo, traumatismos).
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A guerra, diz Gouceror, deu numerosos
exemplos de sifilis post-traumaticas.

Sendo, sem davida, a insuficiéncia do tra-
tamento o grande factor da sifilis do tipo ter-
cidrio, ¢ da mdxima conveniéncia para os
doentes, € do nosso dever de médicos, fazer
sempre que possamos, um tratamento racional
e suficientemente enérgico para que nio haja
alguém que, amanhd, nos acuse, ¢ com razdo,
do descuido e do mal de que somos os tnicos
culpados.

A evolugdo desta sifilis € irregular e escapa
a t6da a previsdo; o que a caracteriza é a
sua propria irregularidade.

Os acidentes sobrevém em plena saade
aparente do individuo, na ocasiao de um trau-
matismo, de uma debilitagio do organismo.

Os periodos de repouso entre os acidentes
sdo variaveis.

A sifilis do tipo tercidrio ¢ pobre em mani-
festagGes, ao contrario dos acidentes secun-
dérios; ndo compreende sendo um s6 acidente;
se vdrios aparecem a um tempo ¢ por que
um novo se juntou ao que persistiu.

A sifilis, neste periodo, lesa todos os tecidos,
mas principalmente tem predileccio para o
sistema nervoso, pele e mucosas. Produz a
maior parte das afeccGes viscerais e tudo
pode simular; e é éste o seu polimorfismo cli-
nico.

J
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As gomas, fregilentes sobretudo do terceiro
ao sexto ano, podem encontrar-se sdbre todos
os pontos do tegumento, atingindo, por ordem
de freqiiéncia, o véu do palatino, a lingua e a
pele.

As gomas, com rara excepgdo, sdo subcu-
tineas ou mucosas. A goma dura, no pri-
meiro estado, apresenta-se sob a forma de
um nédulo profundo, duro, aflegmésico e in-
dolente, sem aderéncias nem a pele nem aos
planos profundos, que s6 o acaso pode revelar.

De indolente e aflegmdsico que era, tor-
na-se doloroso e inflama-se, adere & pele, que
se avermelha, o seu centro amolece (estado
de amolecimento) e déa sinais de flutuagdo.
Puncionada a goma neste estado dd um li-
quido amarelo viscoso, gomoso, mas em pe-
quena quantidade. Em seguida a pele adel-
gaca-se, rompe-se e forma-se uma ulcerago
(3.* fase). Nesta fase a alcera tem os bordos
talhados a pique e o seu centro apresenta um
carnicao sob o aspecto de uma pequena es-
ponja de pus.

A dlcera ¢ circular ou policiclica quando
varias se fundem, Pouco a pouco, ou es-
pontdneamente, ou por influéncia do trata-
mento, a goma vai desaparecendo (4. fase),
ficando em seu lugar uma cicatriz bastante
.aparente e indelével. A durag@o da sua evo-
lugdo é, em geral, de trés a quatro meses.
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Pode complicar-se e dar lugar a perfuragées
que s6 uma operagdo cirurgica consegue re-
mediar, as mais das vezes.

O diagndstico desta lesao funda-se sobre a
nogédo da sifilis nos antecedentes do doente e
nos antecedentes hereditérios e, ainda, sobre
o sinal de ArGvi-RoBerTsoN.

As manifestagbes cutaneas e mucosas po-
dem ser tuberosas, tibero-esclerosas e tibero-
-Ccrustdceas.

A lesdo elementar é uma enorme pépula
(tubérculo sifilitico) cujos modos de agrupa-
mento sdo diversos. Podemos ver acidentes
do tipo secunddrio (acidentes secundérios tar-
dios) que aparecem vinte e quarenta anos
depois do cancro, placas mucosas que, ao
contrdrio das gomas, sao extremamente con-
tagiosas.

O eritema circineo é também um dos aci-
dentes do tipo tercidrio, benigno; aparece no
tronco, ombros, nddegas, coxas e antebragos.

Forma discos cor de rosa viva ou rosa pa-
lida, formando, pela reiinido, fitas onduladas
e sinuosas. E indolente e sem prurido, o seu
prognostico € benigno e, para Fournier, seria
indicio de infec¢do atenuada.

Estes acidentes que, resumidamente, aca-
bamos de enumerar, sfo os mais terriveis de
todos pelo seu poder de destruigdo do lado
das visceras e, sobretudo, do sistema nervoso,
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Fourmier diz que as sifilis e as para-sifilis
nervosas constituem, com a heredo-sifilis, o
grande perigo da afeccdo.

Parasifilis ou acidentes do tipo quaterndrio.
— Naio sao os acidentes do tipo tercidrio, que
curam com o tratamento, 0os mais temiveis
que a infecgdo pelo treponema cria no orga-
nismo humano, mas sim aqueles Jue, em
doentes insuficientemente tratados, ndo obe-
decem ao tratamento antisifilitico e continuam
a sua marcha indiferentes a todos os nossos
esforgos terapéuticos.

A sua resisténcia -ao tratamento (salvo no
principio) e, portanto, a sua incurabilidade,
sdo a sua extrema gravidade.

Sao éles o tabes e a paralisia geral.

E preciso, pois, tendo nés na nossa mio
a chave déste magno problema, o tratamento
e a vigilancia durante to6da a vida do sifilitico,
nao deixarmos que estas les6es tomem curso,
condenando irremissivelmente o infeliz por-
tador delas.

Em todos os periodos da sifilis se podem
dar recidivas e estas podem ser do tipo secun-
dédrio, mesmo em pleno periodo tercidrio
(roséola, placas mucosas, etc.).

A sifilis pode ficar latente por espagos de
tempo muito varidveis e convém que esta
laténcia seja indefinida, pela vigilancia con-
tinua e cuidadosa do doente e tratamento

——————
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oportuno, para evitar as recidivas que nem
sempre sdo benignas e que as mais das vezes
saltam de um a outro periodo, dando lugar,
as vezes, a lesoes irrepardveis.

SINAIS DE LABORATORIO

Dos mais empregados no diagnéstico da
sifilis, e sobretudo no nosso pais, é a reaccdo
do desvio ou melhor de fixacdo do com-
plemento de Borper-Wassermann (reacgdo
tipo).

Quer seja a WassErMANN tipo, quer com as
modificacées de Baver ou Hecur-SterN, que
muitos autores créem ser a mais segura e sen-
sivel, 0 que nos interessa sobremaneira ¢ o
seu valor diagndstico e a maneira de inter-
pretar os seus resultados.

LorTaT-JACOB € P. LEGRAIN, estudando com-
parativamente os métodos de Wassermann,
de HecHt e 0 método chamado de floculagéo
de Vernes sObre 51 casos, viram que em 46
(90°/,), os dois métodos deram resultados
idénticos; que em 3 para 31 casos (5,8°/) a
Wassermann fol fortemente positiva e a sobre-
floculacao ligeira, mas nitida; sdbre 2 casos
para 51 (3,2°/,) a Wassermann foi fortemente
positiva ao passo que a floculagdo era nor-
mal. _

Os cinco ultimos casos diziam respeito a
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sifiliticos em traiamento, nos quais a Wasser-
MaNN fol mais sensivel.

A reacgao de Hecur, por sua vez mais sen-
sivel que a Wassermann, foi positiva em 2
casos,emquanto que as outras foram negativas.
LorTAT-JACOB preconiza o emprégo compara-
tivo dos diferentes métodos serolégicos (He-
CHT, WasSErRMANN, VERNES, DEsMOULIERES) se
quisermos obter ensinamentos exactos, mas é
preciso desconfiar também dos métodos muito
sensiveis, pois que podem mostrar a sifilis
onde ela ndo existe.

Renaup diz, sdbre éste assunto, que nenhum
déstes métodos ¢ qualitativo, que sdo quanti-
tativos todos, e que, portanto, a questio das
doses empregadas domina os resultados, e
que nio hé séro, humano ou animal, que ndo
possa dar um resultado positivo.

Trata-se, pois, no fundo, de saber qual o
momento em que o poder anticomplementar
comum a todos os soros, se torna um indice
de sifilis. Seja como for, empregue-se a té-
cnica que se empregar, o que é verdade é que
as reaccOes tém tédas um valor relativo que
€ preciso conhecer e bem, para ndo come-
termos erros que seriam lamentaveis.

Sem querermos entrar na técnica destas
rcaccbes, vamos tentar resolver o problema
da interpretacdo da reaccdo de WASSERMANN
que, muitas vezes. se torna embaragoso.
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Sendo uma reacgdo que, a principio, so
dava resultados positivos na infec¢do sifili-
tica, veio-se com a prdtica, a grande mestra
da vida, a saber que, em algumas outras afec-
¢Ges, os seus resultados eram também posi-
tivos.

Nas infecgbes agudas, escarlatina, pneumo-
nia, febre recurrente, lupus eritematoso agudo,
etc., tém-se visto mais ou menos vezes reac-
¢oes de WASSERMANN positivas.

Nas caquexias profundas da tuberculose,
do cancro e, sobretudo, nos estados agénicos,
na lepra e no pian, na maldria ¢ nas tripano-
somiases, tem-se visto freqilentemente esta
reacgdo apresentar resultados positivos.

Sobre a positividade da reaccdo de Was-
servanN na tuberculose, H. Boas e C. WiTH,
pe COPENHAGUE, que examinaram 2.308 indivi-
duos atingidos de diferentes formas de tuber-
culose (cutanea, cirGrgica e pulmonar) che-
garam 4 conclusdo de que a tuberculose ndo
fornece nunca uma reacgio de WASSERMANN
positiva.

Uma reacgio de WassErMANN negativa im-
porta, para nds clinicos, uma interpretagao
cuidadosa, e eis, em resumo, o que devemos
pensar de tal resultado: ¢ndo serd o doente
sifilitico? ¢ndo tera éle uma sifilis latente?
& reaccdo ndo serd negativa quer pela anti-
guidade da afecgdo, quer por causa de um




tratamento suficientemente enérgico? ;ou nido
estara ¢le no comégo do seu cancro?

KorLe e Herscu sobre 1.200 casos obser-
vados no Instituto de Berne, obtiveram os
seguintes resultados nos diferentes periodos
dasifilis: No periodo primdrio, a positividade
da reacgdo foi de 40 a 100°%,, e dizem éles
que esta diferenga é devida a os doentes ndo
se acharem todos no mesmo ponto da sua
afecgdo; para o periodo secunddrio, a percen-
tagem varia de 70 a 100°/, mas, aqui, a dife-
renca de percentagens é devida as diferentes
técnicas empregadas; no periodo tercidrio ¢é
de 70 a 807,; na sifilis latente a frequiéncia
das reacgbes positivas varia muito com as
observagies, todavia, as cifras extremas sido
30 a 80Y..

Na sifilis hereditdria, Boas diz que se po-
dem realizar as seguintes eventualidades :

1) A maée reagir negativamente e a crianca
positivamente. Conclusdio: mie atingida de
sifilis latente, crianca infectada.

2) A mde reagir positivamente e a crianca
negativamente. Conclusdo: pode-se admitir
que a crianga ndo € infectada e que tera satde
Sem nunca apresentar reacgdo positiva; mas
pode ser que esta aparega mais tarde, ao
mesmo tempo que as manifestacdes activas
da infeccdo.

3) A mie e a crianga apresentam ambas
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uma reacciio positiva. Conclusdo: pode-se
admitir duma maneira geral que a crianca foi
infectada por sua mae; todavia a reacgao
positiva da crianga ndo é um sinal absoluto
de infeccao activa.

4) A mie e a crianga reagem negativa-
mente. Conclusdo: mde e crianca sdo inde-
mnes, pelo menos provisoriamente, pois pode
acontecer que a crianca mais tarde apresente
sinais de infecgao.

No periodo primério a WasserMANN nflo se
apresenta positiva sendo passados 15, 20 e
mesmo 25 dias apds o aparecimento do can-
cro sifilitico, e no caso de cancro mixto s6 40
a 6o dias depois terd valor.

Tém-se visto casos de acidentes secunddrios
indubitdveis e com reacgdio de WaSSERMANN
negativa, mas repetida esta reacgdo em breve
se encontra a sua positividade. Nos acidentes
do tipo tercidrio a pequena percentagem das
reacgbes positivas explica-se pela antigiiidade
(Bering) da afecgdo.

A percentagem das reaccGes positivas nos
ndo sifiliticos ¢ minima, diz GouGerot (0,45°,),
e ainda assim mesmo ha lugar de pensar
que estes individuos poderdo ser heredo-sifi-
liticos latentes ou individuos cuja sifilis era
ignorada.

Déste modo se vé que é muito relativo o
valor das reacgbes negativas e qudo presente
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é preciso ter estes factos para ndo cometermos
faltas.

A reaccdo positiva implica um diagndstico
de sifilis, salvo os casos de certas doengas e
estados caquéticos, a que ja nos referimos.

A reaccdo pode ainda apresentar-se posi-
tiva com os sOros lactescentes, sdros colémicos
(Bar e Daunay), mas Boas, C. LanGe ndo en-
contraram nos ictéricos sendo reaccoes nega-
tivas.

Pode ainda vir uma reac¢do duvidosa,
devido a causas multiplas e variadas, mas na
pritica, quando a menor divida se apodera
do nosso espirito, é preciso tomar novo soro
e algum tempo depois fazer nova reacgao.

Néo é s6 sObre a sero-reacgio que devemos
basear o nosso diagndstico, mas sim, também,
nos sinais clinicos, comparando-os, e¢ dessa
comparagdo tirar uma mais precisa e nitida
conclusdo. A WassermaNN ¢ mais um sin-
toma, e de grande valor, a ajuntar aos que 0
nosso exame ja colheu.

Modernamente (nos nossos dias e jd em
Portugal) se da um valor extraordindrio a uma
nova reaccio colorimétrica— reacg¢io do oiro
coloidal de Lange. Nio a conhecemos sendo
muito superficialmente mas, pelo que vimos,
somos obrigados a concordar que ¢é duma
altissima importdncia no diagnéstico das
diferentes formas de sifilis nervosas, as mais
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terriveis pela sua rebeldia ao tratamento, e
no diagnéstico diferencial ndo sé entre as
formas de sifilis nervosa como também entre
a sifilis e outras doencas como, por exemplo,
a meningite tuberculosa.

Parece ser duma técnica muito dificil pelo
que respeita a elaboragdo do soluto do oiro
coloidal e, por isso, quasi nada espalhada
ainda no nosso pais.

E feita esta reacgio sdbre o liquido céfalo-
-raquidio e tem-se mostrado muito mais sen-
sivel e precisa que a WasserMany nas mesmas
condigoes.

Fala-se, ainda, em outras reacgdes, como
a do elixir paregoérico e a do benjoin coloidal
de GuiLLain; sObre elas nada conhego; e espe-
remos, confiados, o futuro, que éle nos trard
surpresas agradaveis.

Um daltimo processo de diagnéstico a que
ndo quero deixar de me referir, ¢ —o trata-
mento de prova—tdo importante, quando
bem dirigido, e tdo empregado pelos médicos
longe dos laboratdrios.

Este tratamento, centanto-que especifico,
pode conduzir a érro, dado o caso que as
lesoes, ndo sendo sifiliticas, tenham curado
duranie o periodo de tratamento, sem que
por éle sejam influenciadas, e mesmo certos
medicamentos, como os arsenicais, ndo pos-
suem sO vis-a-vis da sifilis o seu poder curativo,
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De forma que, para que um tratamento de
prova tenha valor, deve ser ajudado duma
vigilancia cuidadosa do doente e do seu per-
feito conhecimento patoldgico no que respeita
a outras afeccdes concomitantes, e, sobretudo,
diz Lereope, o tratamento de prova aplicado
hd muite tempo ao diagndstico da sifilis, é-0
infelizmente e qudsi sempre de forma que néo
déd nenhum resultado; € util, salvo excepgdes
(sifilis externa), que éle seja empregado entre
os presumidos sifiliticos com a mesma energia
e a mesma perseveranga que nos sifiliticos
averiguados.

A sifilis profunda, ao contrdrio da externa,
¢, com efeito, mais rebelde; € preciso, por vezes,
meses de terapéutica de prova para se con-
seguir o resultado preciso em sifiliticos certos.

EXAME DO LIQUIDO CEFALO-RAQUIDIO

No exame do liquido céfalo-raquidio deve-
mos procurar a numeragio dos elementos com
a célula de NageorTe que num liquido normal
€ de 1 a 1/, leucécito por milimetro cubico,
muito raramente 2, e além déste nimero, o
liquido é patolégico. Faga-se um exame cito-
légico depois da centrifugagao, para melhor
se poderem apreciar as variedades celulares.
Normalmente o liquido céfalo-raquidio ndo
tem linfocitos.




A investigacdo da albumina de que o liquido
céfalo-raquidio normal ndo contém sendo
vestigios (0#,20 por litro), foi posta em evi-
déncia por Winar, Ravaur e Sicarp, que pro-
puseram a investigacdo em separado, da serina
e da globulina.

A reaccdo de Wassermann deve ser feita
sobretudo no liquido céfalo-raquidio, quando
se suspeita de uma afecgdo nervosa de origem
sifilitica, ou quando ela foi negativa no san-
gue. Negativa, ndo exclui duma forma abso-
luta a existéncia da sifilis nervosa. E a nova
reac¢do de LanGe veio mostrar, onde a Was-
SERMANN era negativa, a existéncia de lesdes
- sifiliticas nervosas, que a clinica confirmou.

Todavia existe,’'em geral, um paralelismo
entre os sintomas clinicos, a intensidade da
linfocitose, a riqueza em albumina e a reac¢do
de WasSERMANN.

O tratamento de prova anti-sifilitico in-
fluencia duma maneira nitida; diz Lerebbg, e
quasi sempre, a linfocitose do liquido céfalo-
-raquidio, quando ésse tratamento € rigoroso
e pode ser estudado com precisdo. A dimi-
nuicdo da linfocitose num doente tratado
pelos arsenicais durante vdrios meses, ou pelo
merctrio em fortes doses, tem um valor espe-
cifico; e os meios de medida (célula de Na-
GEOTTE), empregados por nds, sdo bastante
sensiveis para nos permitir afirmar a acgdo

— —
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terapéutica, quando o ntimero de linfécitos
diminui de 4 para 3, e para 2, por milimetro
cbico. E, pois, da mais alta importancia o
exame do liquido céfalo-raquidio, ndo s6 para
o diagnostico das lesGes nervosas sifiliticas,
mas também para o conhecimento da sua
evolugdo, progndstico e influéncia do trata-
mento.




OBSERVACOES

M. F.: 24 anos, solteiro, ex-soldado da G.
N R,

Diagnéstico: Paralisia do facial de origem
sifilitica.

A. H.: Sem importincia.
A. P.: Auséncia de doencas venéreas.

H P.: Un dia de manhd ao levantar-se
notou uma sensivel assimetria da face, im-
possibilidade de cerrar as palpebras do 6lho
esquerdo (lagoftalmia); as lagrimas caiam-lhe
pela face (epifora), a lingua estava desviada
para a esquerda; havia perturbagdes da de-
gluti¢do, e um certo grau de disartria.

Consultando-me, notei-lhe, além déstes sin-
tomas, uma evidente paralisia do maisculo
frontal e dos masculos da mimica facial. Tra-
tava-se, pois, de uma paralisia do facial,




Como esta, ¢ dum modo geral qualquer
paralisia, eliminada a nalureza istérica, re-
conhece por causas mais vulgares, a sifilis,
um estado infeccioso geral ou local nao sifi-
litico, etc., procurei pelo interrogatdrio e mi-
nucioso exame averiguar qual das causas
estava em acgdo.

E assim excluidas tédas as outras entrei
em linha de conta com a primeira.

Impossibilitado por caréncia de sintomas
de fazer o diagnostico de sifilis, colhi um
pouco de sangue e mandei fazer a reacgdo
de Wassermann que deu positiva.

Tratamento: Antes mesmo de conhecer o
resultado da Wassermann, fui fazendo o tra-
tamento de prova, constatando rdpidos e in-
tensos efeitos curativos,

Efectivamente quinze dias depois o doente
estava clinicamente curado, pelo que conclui
que a afecgao era de natureza sifilitica.

B. M.: 28 anos, casado.
Diagnéstico: Sifilis géstrica.
A. H.: Sem importdncia.

A. P.: Ha cerca de doze anos apareceram
umas lesoes suspeitas no sulco balano prepu-
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cial, umas empolas (sic) muito dolorosas mas
sem induragdo, que tratadas com vdrios de-
sinfectantes desapareceram em pouco tempo.

Pouco depois apareceu-lhe na regido in-
guinal esquerda um bubdo muito doloroso,
ndo lhe permitindo a marcha, e que a breve
trecho supurou. Incisado e tratado pelo mé-
dico curou em pouco tempo.

H. P.: Desde o que acabamos de referir, a
sua vida tem corrido normalmente,; casou,
e tem filhos regularmente constituidos.

Hé dois anos comegou a sentir, sem causa
aparente, dores sdbre o epigastro e sdbre o
peito, dores que se propagavam para o dorso,
nduseas e vomitos, mas duas vezes somente.
Consultado um médico, receitou-lhe bismuto,
dieta lactea, e tudo voltou ao normal pouco
tempo depois.

Foi depois para o Brasil onde se demorou
algum tempo, conservando-se ali muito bem
e engordando até bastante. De regresso, e
passados alguns meses, voltou a sofrer do es-
tdmago, mas desta vez com uma intensidade
muito maior do que da primeira.

Dores terriveis no epigastro quatro horas
depois das refeigoes, que nada calmava.

S6 uma vez, depois de uma noite tormen-
tosa, pela manhd, sentiu alivio depois de vo-
mitar.

4
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O voémito era constituido pelos alimentos
do dia anterior. Tinha alternativamente diar-
reia e constipagdo, colicas intestinais que ter-
minavam por expulsio de gases.

Consultado nesta altura um médico, &ste
fez-lhe o diagnostico de ptose gdstrica e acon-
selhou-lhe um cinto de GrEnarp. Néo obteve
com isto melhoras.

Quando me consultou, o aspecto do doente
era bastante mau; encontrava-se muito ma-
gro, asteniado de tal forma que mal podia
subir umas escadas, pdlido, com um tom sub-
ictérico das conjuntivas, queixando-se de suo-
res frios ao menor esforgo.

Examinando o doente e interrogando-o,
disse-me ter ainda a sintomatologia atrds re-
ferida, conservando o apetite mas recusando
os alimentos por virtude dos sofrimentos que
lhe causavam.

Sobre a regido epigastrica nada encontrei
de anormal, ndo havendo dor & presséo.

O exame do hipocondrio direito ndo deu,
sObre o figado, nada de anormal.

O aparelho respiratério sem nada digno de
nota.

O exame do coragdo mostrou uma bradi-
cardia muito acentuada (46 pulsagées por
minuto).

Ao exame da pele, mucosas e 6rgdos geni-
tais, nada digno de registo.
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Feito o cateterismo do estomago em jejum,
nido mostrou hipersecregio, nem restos ali-
mentares.

ANALISES FEITAS

Feita uma andlise sumédria de urinas eis as
suas conclusdes: « boas taxas de eliminacao
de cloretos e ureia. Os exames quimico e
microscépico nao revelaram a presenca de
qualquer elemento anormal ».

Reacgdo de WasserManN no sangue: posi-
tiva fraca.

Reaccdo de WasserMaNN no sangue, depois
da reactivagdo: positiva.

Exame radioscépico do estdmago: mostrou
estase completa seis horas depois do Riedder
e 0 estdmago muito descido abaixo da linha
bi-iliaca.

Tratamento antisifilitico (cianeto de mer-
cario) durante oito dias.

Pilulas de beladona durante trés dias, e
em seguida novo exame radioscopico, sendo
administrada uma injec¢do de pantopon, duas
horas antes.

Resultado déste novo exame: pequena es-
tase gdstrica seis horas depois da administra-
¢ao do caldo baritado., Em seguida & admi-
nistracdo de novo Riedder fez-se um decalque
do estdmago que o mostrou vertical, com pe-
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quena camara de ar e com o polo inferior
bastante abaixo da linha bi-iliaca.

Foram observadas profundas ondas de con-
trac¢do, deslocando-se facilmente o polo infe-
rior do estdmago sob a pressao da mdo que
nao produz dor.

Tratamento : antisifilitico, com excelentes
resultados.

L. M.: 23 anos, solteiro.
Diagnostico : Sifilis.
A. H.: Sem importdncia.

A. P.: Sempre satiddvel e sem quaisquer
antecedentes venéreos.

H. P.: Ha trés meses, na ocasido de um
esfor¢o, sentiu uma impressdo dolorosa no
pescogo, ficando em pouco tempo com os
movimentos da cabega tolhidos.

Em seguida a regidao submaxilar tumefez-se,
os ganglios enfartaram-se, tornaram-se dolo-
rosos, € apresentaram um certo empasta-
mento.

Dores na garganta com grande disfagia,
dores de cabeca pela noite adiante e dores
nos membros inferiores.
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Mercé de gargarejos e aplicagbes de cata-
plasmas de linhaga na regido submaxilar,
tudo desapareceu algum tempo depois.

O estado do doente, quando me consultou,
ndo era mau, aparentemente.

Todavia queixa-se ainda de dores de ca-
beca e de uma astenia profunda.

O exame do aparelho cardio-pulmonar re-
velou do lado do coragdo um ensurdécimento
do primeiro ruido na ponta, mas sem mais
nada; do lado dos pulmées nada de anormal.

O exame da pele ndo revelou nem manchas
nem cicatrizes.

Nos 6rgdos genitais externos nada havia
que nos elucidasse sdbre os seus antecedentes
venéreos. O exame da buco-faringe, mostrou
uma placa mucosa sObre a face interna do
ldbio inferior, as amigdalas hipertrofiadas mas
de coloragdo normal, e a parede posterior da
faringe de cOr e aspecto normais.

Notei adenopatia supra-epetrocleana bila-
teral, ganglios retromastoideus e submaxi-
lares.

Reac¢ao de Wassermann : Negativa.

Tratamento : Antisifilitico (como tratamento
de prova) com melhoras muito aprecidveis;
continua em tratamento.




J. C.: 35 anos, casado, com 4 filhos vivos
e regularmente constituidos.

Diagnostico: Sifilis gastrica.
A. H.: Sem importancia.

A. P.: Afecgoes vulgares (gripe, sarampo),
sem anfecedentes venéreos. Supbe ter tido
escrofulas.

H. P.: Ha cérca de dezoito anos comegou
a sentir violentas dores nos membros inferio-
res que desapareceram em pouco tempo com
a aplicagao de tépicos em fricgoes.

Anos depois novas dores apareceram na
espadua esquerda, dando lugar a uma tume-
facgao déste segmento do membro que o obri-
gou a ficar retido no leito e ndo lhe permitiu,
durante mais de meio ano, mobilizar o brago.
Tinha as vezes dores de cabega e otalgias.

Aplicou fricgoes com salicilados e tomou
banhos sulfurosos sem resultados aprecid-
veis.

Estas les6es passado tempo desapareceram,
até que ha perto de dois anos o nosso doente
voltou a sofrer, mas desta vez queixava-se de
violentas dores no epigastro, algum tempo
depois das refeigoes, dores estas que irradia-
vam para o dorso; queixava-se também de
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colicas intestinais que terminavam por abun-
dante expulsdo de gases.

Logo apds as refeicoes, sobretudo a tarde ¢
a noite, sentia o estdmago muito avolumado
e uma certa impressdo dolorosa. Nunca teve
vémitos mas sim eructagdes inodoras.

Toda esta sintomatologia se exacerbava
com a alimentagdo vegetal e, ao contrdrio, a
carnea fazia diminuir os seus padecimentos.

Consultado um médico, fez o diagndstico
de estenose pildrica e propds-lhe uma gastro-
enterostomia que ndo foi aceite.

Quando o doente me consultou, apresen-
tou-se emmagrecido, palido, anemiado.

Feito o exame do aparelho cardio-pulmonar
nada nos revelou de anormal.

Do lado do aparelho digestivo apenas lin-
gua saburral.

O exame da pele, das mucosas e dos 6rgios
genitais externos ndo revelou cicatrizes de
qualquer ordem que nos fizessem suspeitar a
sifilis.

Na regido supra epitrocleana adenite bila-
teral. Ganglios submaxilares.

O exame radioscépico deu o seguinte resul-
tado: estdmago pequeno, com lenhite pldstica,
regulares ondas de contrac¢do, sem estase seis
horas depois do Riedder.

Reaccdo de WASSERMANN: positiva fraca.
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Tratamento: Mercurial e arsenical associa-
dos com melhoras sensiveis, e hoje encontra-se
curado dos seus padecimentos.

L. F.: 28 anos, solteiro.

Diagnostico: Perfuragao do veu palatino de
origem sifilitica.

A. H.: Pai e mide vivos e com saude.
A. P.: Sempre saiiddvel. Nada se apurou
sObre os seus ante cedentes venéreos,

H. P.: Esteve no Brasil durante dois anos
tendo tido, 14, sempre boa satide. De volta a
Portugal e sem causa aparente, apareceu-lhe
uma inflamacdo de garganta (sic) com tume-
faccdo dolorosa dos ganglios submaxilares e
um certo empastamento. Dores de garganta,
disfagia e disfonia. Pouco tempo depois tudo
desapareceu sem tratamento. O doente apre-
sentava-se, quando me consultou, com muito
bom aspecto, queixando-se que os alimentos,
principalmente os liquidos, refluiam, quando
da degluticao, para as fossas nasais. Voz
nasalada, coisa que nunca teve. O exame
da buco-faringe revelou uma perfura¢do sdbre
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a linha média do veu do palatino, podendo
com facilidade ser nela introduzida a polpa
do dedo minimo.

Aparelho cardiopulmonar normal. Os te-
gumentos ndo apresentam nada de notdvel.
Néo hé ganglios enfartados retromastoideus,
nem supra-epitrocleanos.

Os 6rgdos genitais ndo revelam nada que
leve a suspeitar lesdes passadas.

Reacgdo de WASSERMANN : positiva,

Tratamento: arsenical (g914) e mercurial
(cianeto) associados.

Resultados maravilhosos: o doente em pou-
cas semanas melhorou de todos os seus pade-
cimentos e a perfuragao do palatino cicatrizou,
ndo deixando no seu lugar sendo uma cicatriz
pouco notdvel.







CONCLUSOES

Da rapida andlise feita a resumida histéria
dos casos que apresentamos, se vé com grande
nitidez, a anormalidade que entre éles revestiu
a sua infec¢do espiroquética.

Em vez de passar pelas fases vulgares e
ordindrias, de acidentes sucedendo-se a aci-
dentes, segundo uma certa ordem quer no
tempo, quer nas suas manifestagGes, aqui a
infecgd@o, por causas estranhas que ndo pode-
mos concretizar, em todos os casos ficou
latente, avan¢ou de uma forma tdo insidiosa,
que s6 muito tarde, localizando-se, veio acor-
dar do sono que durante tanto tempo a deixou
ignorada.

E curioso notar ainda que em todos os
casos que apresentamos, sé alguns doentes
dizem ter tido afec¢bes de ordem venérea, e
mesmo &sses, tdo simples, que os meédicos
consultados tdo pouco lhes deram impor-
tancia, a ponto de nem sequer a hipdtese de
sifilis se apresentar ao seu espirito, .
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De forma que entre éles é muito dificil,
sendo impossivel, prever ou supdr qual a
porta de entrada do virus sifilitico.

Sendo qudsi todos gente rude dos campos,
ndo nos foi possivel averiguar, nos seus ante-
passados, doengas que pela sua descrigéo,
nos levassem a supdr uma infecgdo pelo tre-
ponema.

dSerdo éles casos de sifilis sem cancro?
Seria avancar de mais, mas alguns hd entre
éles, que, por mais que tenhamos investi-
gado, nos foi impossivel dar solugdo a éste
problema.

Seja como fér, tenha ou ndo havido cancro,
tenha ele passado despercebido pela sua evo-
lugdo fugaz, ou porque éle tenha sido inaces-
sivel, o que é certo, e 0 que logo nos impres-
siona, é a maneira atipica e anormal porque
a sifilis se denunciou nos poucos casos que
tivemos ocasido de observar.

Néao tivemos, longe de nds essa idea, ao
apresentar o nosso trabalho, a pretensdo de
dar a luz casos inéditos, porque ndo o sao,
mas achdmo-los tdo interessantes, que resol-
vemos, por isso, fazer déles assunto do nosso
trabalho.

(Convém notar que ¢ precisamente nas al-
deias, onde os meus casos foram colhidos,
que estas formas de sifilis se encontram, dada
a ignoradncia dos seus habitantes e, o que ¢




i

mais, a boa fé dos médicos em julgar a impos-
sibilidade de tal afecgdo, nas populagées rudes
dos campos, que, no geral, nascem, vivem, e
morrem, naquele limitado cantinho de terra
que amanham.

Mas, e eu j4 em outra parte o disse, a aldeia
paga ja um pesado tributo a avariose e, para
prové-lo, basta ver essa pequena amostra que
ai fica, mas quem tem a desdita de fazer cli-
nica pelas aldeias, com espanto ou ndo, de
boa ou mad vontade, deve ter visto e consta-
tado a veracidade do que afirmo.

O perigo que advém para a raga, cujos
melhores exemplares ¢ o campo que no-los
fornece, ¢ a ignordncia do nosso povo da gra-
vidade desta afecgdo e o suporem, que logo
as primeiras melhoras do tratamento, estdo
completamente curados.

O médico ¢, em parte, culpado por ndo
aconselhar e elucidar os leigos, sObre as con-
seqiiéncias funestas que resultam desta afec-
¢do, ndo tratada, e, sobretudo, do seu trata-
mento, as mais das vezes, insuficiente.

Bem sei que ¢ muito dificil fazer-se com-
preender o médico, e seguir os seus conselhos,
mas sejamos perseverantes para 0 nosso pro-
prio bem e de todos nds.

E perante a tdo grande freqiiéncia déstes
casos na vida prdtica, € necessdrio que nos,
os clinicos, nos fechemos dentro do nosso
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sceptismo scientifico, ndo nos deixemos levar
por quaisquer consideragdes de outra ordem,
e procuremos, onde devemos procurar, o que
talvez ao nosso espirito repugne,— a sifilis.
Por isso, ao terminar as minhas breves consi-
deragbes eu quero concluir:

a) Que todo o médico, na praitica, em pre-
senga de.qualquer afeccdo crénica sobretudo,
e seja de que ordem for, e para a qual nio
encontre de pronto uma etiologia e uma pato-
genia clara, investigue, e sem exageros intteis,
metodica e conscientemente — a sifilis.

b) Os casos anormais de sifilis sdo tdo nu-
merosos e freqlientes para que o médico os
possa desprezar.

¢) Deverd éste, sempre que possa, e siste-
maticamente, procurar os sintomas clinicos
desta afeccdo entre os doentes que, pela pri-
meira vez, vém a consulta, pois pode ser que
o seu diagndstico seja iluminado de uma nova
luz, e o impega de cometer um grave érro.

d) E do méximo interésse para o clinico, e
para o doente em maioria de razdo, o dia-
gnostico feito, o mais precocemente possivel,
das suas lesdes sifiliticas, afim de que o tra-
tamento consiga parar a marcha da afec-
¢ao.

¢) E de seu dever de médico e de homem,
prevenir os novos sifiliticos dos perigos que
correm e fazem correr aos outros pelo con-
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tdgio, pelo pouco cuidado no seu tratamento,
e as desgragas que pode causar o casamento
de um sifilitico, a sua esposa e aos seus des-
cendentes, quando ndo tenha tido o trata-
mento conveniente.
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