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ARTERIO-SCLEROSES E SiF"ILIS

PROF'. ULYSSES NONOHAY.

OS FATORES

Js fatores são múltiplos. quasi crnpre associado. talvez nunca únicos.
Eu me permito assim, para não estender, talvez sem limite, a resposta ao

inquérito. e para torná-la pos ível de:ltro do tempo, restringir tão somente à Sífilis.
De fato. a arterio-sclerose é um complexo e. talvez. mais hem definido,

um todo.
"Reuille de la Vie". como já foi chamada. ela é o estuário de todos os agentes

de decomposição. das mortes suces ivas. que hão de culminar no tu desapa­
recimento.

E, a sim, em primeiro lugar estão os ag,entes diatésicos, que, a con1.eçarem
pela hereditariedade. cujo papel deve ser dos mais l'elevantes, continuam pelos
vicios adquiridos. as intoxicaçõe de tôda ordem. inf.ecciosa ou alimentar e vão
terminar por aqueles, ainda mal estudados, mais sentidos que compreendidos 'na
sua materialidade impalpável, dos falares psíquicos.

abe-se como até H arvey se pensava que a.s artérias conduziam, em vez do
sangue, o fluído vital.

Teoria de Galeno, gênio entre os maiores, escondia na sua metafísica todo o
mundo imenso de uma observação verdadeira, demonstrada agora no papel nutri­
dOI' dos tecidos.

Por esta síntese, tão conhecida, se compreende facilmente quanto deve ser
infinita a variedade dos casos de arterio-sC'lerose, no tempo e na etiologia, na
expressão clínica e no prognóstico, na constituição histológica e na fisio-patologia.

Deve hav'er e há os maiores extremos e tôda uma imensa quantidade de
intermediários.

Parece, pelo interrogatório proposto. por exemplo, 4.ue há maior interêsse
em fixar os casos ditos precoces. embora seja difícil admitir precocidade naquilo
que não tem comêço fixado.

Entre indivíduos centenários ou qua i, que cessam de viver por simples esgo­
tamento de funções. como uma velá que se apaO'a. ao terminar. ou por uma doença
intel'corrente c que, entanto. nunca apresentaram uma sintomatologia dominante
ele arterio-sclemse e simpl'es crianças, como o caso de H'uchare!. com morte no
quarto ano de vida por aquela a fecção. há tôda uma série de intermediários,

Limitando. por isto, O a sunto ao quadro de ífili', que me sabe melhor, talvez
assim mesmo eu apena con iga abrir as fundações. com muitas falhas, entanto ­
parte peJa premência do tempo. part pelo fato de ter de me contentar com a
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memória de observações que não foram arquivadas - muito porque para pro­
blema de tal magnitude só a arquitetura de Me ·tres !

Dentro dêste limites, eu procurarei demonstrar: 1.0) que a Sífili é um
dos fatores. diretos e indiretos. mais poderoso e mais frequentes. da arterio­
sclerose; 2.°) que a arterio- c1erose. dita precoce. é produção exdusiva ou luasi
da Sífili : 3.°) que, ne te entido. não se errará. con iderando a arterio-sc1erose,
às vezes. no quadro da para ífilis ou sifilis quaternária: 4.°) quanto, nestas con­
dições, o tratamento conveniente da Sífilis, crônico e preventivo, poderá retardar
a formação da arterio- derose.

§ 1.0

1) Não pertence a mim a prioridade da afirmativa, ou, antes, a suspeita,
de todo o imenso papel da Sífili" na criação da arterio- c1erose.

Já Romberg afirmava o seguinte: ., ão vira mais arterio- clero. e. nos
Sifilíticos do que fóra da ífilis'·.

Porém. logo acre centa: ""a clínica de Munich, para uma percentagem de
10,1 de Sifilíticos. encontrara arterio-sclerose em 6,5 % dêstes e em 23 % dos
pOl-tadOl-es de sífilis va cular".

E. então, acrescenta: .. A possibilidade do desenvolvimento da artcrio-sc!e­
rase sôbrc os processos sifilíticos I/(io de'1.Ic se-r abandonada, sobretudo após as pes­
quisas expe'rilnelltais de Plal, Mul::er e NCllbu,rga'·. ( ota - O grifo é meu).

Por eu lado. as percentagens ela estatística são da. maiores. excedendo de
60 c na Sífilis não vascular c compreendendo quasi um quarto da vascular.

E si não bastas ·e. ainda in i. te Romberg nas pesquisas neste sentido e refere
os trabalhos principai aparecido. óbre o as. unto.

Assim ...
2) A anatomia patológica elas arterites'i filíticas pouco se distingue elas dos

proces os ele 'a1-tel-io-sc1erose, sem Sífilis.
As diferenças ue começarem as primeira. pela túnica externa do va o e as

últimas pela interna cle. aparecem quando o processo avança.
Depois. muita - veze . na í fili a enelarterite d mina, outras a panarterite.

isto é. o vaso é atacado em tôda' as suas túnica.
Deguy. no "Tratado de Fournier". eliz o seguinte: "Dos detalhes qu pre­

cedem pode-se deduzir que 'eja 'empre po ível rec nhecer a ôlho nu e CIO micros­
cópio i tal arterite é de natureza .. i filítica? Certamente não.

Em muito casos se deverá contar com probabilidade.
Reunamos, entretanto, O' caracteres essenciai da arterite si filítica, opondo-o

ao de arterites de outras origens.
Um dos melhores é a sua localização eletiya. e. à· vezes, exc1usiva, ôbre a

<trtérias da ba. e do cérebro.
A - suas lesões si são muitas vezes circunscrita . são de todo parciais e, entre­

tanto, ba tante inten a .
Qu?ndo ela são mais disseminadas e se estendem aos ramos corticais, torna-se

mnito delicado se pronunciar sôbre a sna nature::a: ela coexistem ha.bitualmente
com alteraçõe histológicas difusas das meninges.

Enearando-as no seu conjunto. pode-se dizer que elas têm por efeito e pe sar
as paredes. e treitando o calibre vascular, e que da sua natureza elas são fibrosas.
muito ante que cascosas e qua i nunca calcárea . .

Quanto ao que pertence à adventícia, é na ve'rdade puuco freqne/lle ijue a
allálisc histológica dp.scubra si a presença de nódtt!os g01lDOSOS, s·ifilo'l/u/s 1'!odulares
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S1,t.f'icienteNumte· cllJracterísticos para P(J'I'l1útil'el1'~ 'Ulna afú"/'lIoação: quando o fato se
apresenta, concebe-se facilmente o seu valor ' ' .

A endarterite sifilítica é caracterizada pelo seu desenvolvimento, muitas vezes
enorme, por sua evolução plástica sem degeneração graxa em ilhotes, sem depó­
sitos calcáreos.

A panal-terite aguda, com a sua infiltração celular difusa, abundante, pare­
cendo produzida de um modo tumultuoso com desorganização rápida das túnicas
arteriais, parece, até prova do contrário, imputável somente à Sífilis.

A panarterite sclerosa tira o seu "cachet" sifilítico a seu caráter puramente
scleroso, à ausência de depósitos graxos e ca1cáreos. à pl'esença de nódulos embrio­
nários; mas esta forma impõe, entretanto, uma certa prudência na afirmação".

Depois de dizer que a dificuldade principal do diagnóstico anatômico da arte­
rite si filítica vem da sua confusão possv-<Jcl e, às vezes, quasi inevitável com o
ateroma, acrescenta: ., A análise histológica das artérias ateromatosas permite
reconhecer que no processo que lhes altera a textura. a degeneração vai de par
com a neoformação e. frequentemente. domina esta última.

Desde as pesquisas de Comi! e Ranvier. sabe-se que o ponto de partida lias
lesões é "uma endarterite caracterizada histologicamente pela multiplicação das
célula. da túnica interna e pela formação de uma substância illtercelulaL resis­
tente, vagamente fibriJar, que dá logo à membrana uma consistência cartilaginosa".

Si fôra sÓ111ente isto. nada distinguiria o ateroma da endarterite específica.
Porém, de um modo muito precoce. e isso, sobretudo. na parte profunda ela

túnica interna. na camada que horda a lâmina elástica. aparecem granulações
graxas, muito finas e cerradas. que enchem as células fusifonne e estreladas.

Esta granuJaçõe engrossam, confundem-se: aí se misturam Cl"istais de ácidos
graxos. de colesterina. de sais caJcáreo ; a. células se anedondam. perdem os seus
prolongamento e se fundem em um. caldo, que é o ateroma.

A substância intercelular se torna também finamente grânulo-graxa.
As cavidades ou focos ateromatosos estão situados. de ordinário, na periferia

da túnica interna; elas podem romper a membrana elástica e invadil- a muscular,
donde o enfJ-aquecimento marcado das paredes.

Muitas vezes, tôda a espessura da túnica interna hiperplasiada sofreu esta
degeneração, o que lhe confere uma tinta opaca. amarel'ada e um certa friabilidade.

!\ túnica média é atingida de sclcl"Ose; a adventícia igualm<wte e aí se notam
fileiras ele células redondas.

As pesquisa' de Hipólito Martin chamaram a atenção sôbre as lesões ele arte­
rite: que apresentam os "vasa-vasorum" que percorrem a túnica externa aos pontos
correspondentes aos focos de ateroma".

Em suma, parece que a principal di ferença que existe entre as arterites espe­
cifica e da arterio-sclerose esteja nos depósitos de sais graxos, colesterina e cal­
cáreos, sem se poder negar que. com o tempo, aquelas venham a apresentá-los
também.

Fóra daí, os processos são emelhantes, iguais mesmo, de princípio inflama­
tórios - depois degenerativos. sclerosiformes.

3) Ainda Deguy diz o seguinte: ., Mas depois de haver bem notado 05

fatos, cuja existência material é indubitável, é legítimo se perguntar qual a signi­
ficação dêste ateroma.

Trata-se de uma doença definida e individualizada das paredes arteriais,
que se deve realmente opor às outras arterites?

E' de origem in fecciosa, tóxica, ou ligado secundariamente ao fenômeno da
hipertensão al'terial habitual, como quer Huchard?
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Qual é a sua relação com a arterio-sclerosc de Gull e Sutton?
Esta última não é senão um estado de ateroma, corre 'pondente à proliferação

endarterial que preced a degeneração?
E' uma forma da mesma afecção, que e apre enta nos vasos de pequeno

calibre, então que os grossos seriam atingidos de atcroma típico?
Não tem ao contrário nenhuma relação com o ateroma, assim com admite

Josué, baseando-se, sobretudo, em pesquisas experimentai ?
Na hora atual. é impos ível dar uma resposta satis fatória a tôda essas

questões ...
Sem fugir da re erva que reclama um julgamento em matéria tilo árdua,

pode-se admitir que o ateroma e a arterio- clero e estão, muito provavelmente. em
relação com infecções diversa, duma parte. e em relação com intoxicaçõe . doutra
parte - intoxicações, seja por venenos exógenos. seja J 01' venenos endógenos.
nascidos, por exentplo. do funcionamento viciado do inte. tino ou dos emunctório ,
ou das glândula de secreção interna.

Que se trate de uma arteriopatia banal. provinda de causas múltipla ou de
diversas arterites crônicas e degenerações arteriais que nós confundimos. à falta
de sabê-las di tinguil- ainda, pouco importa. de momento.

Eu creio que entre as causas múltiplas de ta arteriopatia. não é irracional.
ao contrário, é admissível e plausível, fazer figurar a ífili . agindo diretamente
ou indiretamente por lesões de órgãos provocada por ela.

esta maneira de ver, a Sífili poderia le ar as artéria' de duas maneiras:
l.a) suscitando por seu virus próprio alteraçõe específicas, que vão constituir a
arterite sifilítica; Z.a) provocando a lesões mai~ banais do ateroma, seja por eu
virus, seja indiretamente.

Poder-se-ia perguntar i, quando ela se mani festa sob essa 'egunda fórma.
não é indício de que outras condiçõe etiológicas vieram a .ociar a sua ação à dela.

Considerar que a Sífili possa er uma das causa: do ateroma é seguramente
avançar uma hipóte e, cuja prova é difícil de ser fornecida.

Porém esta hipótese acha um apóio na circunstânci'a de que em numero os
casos. em certas localizaçõe e. notadamente. la aorta e gro . o troncos arteriai .
a distinção entre as lesões etiologimlllel/te alribuíveis à ífilis I' as Qt6f' lIeceswria-
-mente deprmde'm. dl' 01l-tras cansas é dI' todo ·irreali::fá1'c! .

A conclu ão que me parece se impor é jue a' le~õe' que a Sí fili provoca na
artéria são, ora, caracterí tieas e facilmente reconhecíveis, ora. menos nitidament~
diferenciadas. ora. enfim, em certas localizações e em certa condições tão exata­
mente obrepo ta às do processo dito ateromatoso que se tem o direito de contar
a Sífilis entre a cau as elo ateroma".

4) l\!Iarchand, POI- sua vez, atrihue a arkrio-sclcl-o "e a U111 transtórno 11 Itri­
tivo da parede arterial. em consequência elo 'eu de gaste.

Para J01'l1S, trata-se ele um metaboli '1110 in u ficiente da pareele arterial, que
se faz notar em outro' elemento sanguíneo:. como a cole terina e o estere' dos
ácido graxos.

Vlridhau achou a colestel-ina aumentada ele seis a ~ete vezes e os e teres de
\'inte a vinte e ei vezes.

~ão será temerário afirmar que nas arterite' sifilíticas se façam desde logo
sentir êsses fenômenos, possíveis à -. artéri'as ãs e. ne tas conc1içõe . nas específica.
se enxertem. de preferência. o processo' arterio-sclero ·os.

E'. talvez, 11lCSJ\lO. esta cirCU:l tància que contribue. e111 grande parte, para a
mai precoce id ntificação dos dois estados. in (eccin. o l' degcncrati 1'0. Cal! forme a
larga descrição feita neste trabalho.
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5) Si, sob o ponto de vista patogênico e anátomopatológico, as lesões das
arterites na Sífilis e na arterio- 'clerose se confundem, .impressionante é ainda como.
em consequência, a fisiologia patológica aproxima a infecção da afecção.

Dividindo, como Deguy, as perturl ações secundárias pelas túnicas, vê-se que
a enc!arterite tem por efeito provocar a isquemia nos território irrigados.

E com. isto há a insuficiência. a miopragia dos órgão, a claudicação intermi­
tente das extremidades, ou. si a artéria é terminal, a necrobiose que, quando no
érebro. se traduz pelo amolecimento.

N a túnica média, ao contrário, como é elástica e muscular, as artérias apre­
sentam dilatações e mesmo a formação de diversos aneurismas, culminando, às
veze', em hemorragias muito graves ou mortais.

periarterite tem por efeito principal estender e difundir o processo infla­
matório aos tecidos vizinhos.

A fora esta consequências. por assim dizer diretas. ligadas ao estado dos
vasos, há as que dependem do simpático periartel-ial, seja por lesões das fihras,
seja por qualquer processo geral que perturbe os centros ou os gânglios.

De quanto, pelo ponto de apêlo local, ;lS arterites sifilíticas concorrem para a
arterio-sclerose dizem I-Lochau. e Liebenneister nestas pa:lavras: "De um modo
secundário se desenvolve com muita frequência. e pecialmente na pes -oas de idade
avançada, uma pronunciada arterio-sclero e, às vezes tão exagerada que resulta
difícil reconhecer o processo primitivo".

Por ,'ua vez, o professor Martelli, no seu excelente liv1"O "Sífilis ignorada e
estranha", diz o seguinte: ,. O problema de arterio-sclerose, tão frequente e di­
fundida como o expõe Leredde, está em admitir que nem todos os arterio-sc1erosos
são si filíticos, mas que muitos podem sê-lo. a começar do ateroma heredo-luético.

E já que os sinais clínicos 1/.ão /W1"n1:ite11/1/. d·iferenci(/jY 'W/·N·a pseudo alYte-rto­
sclerose sif·ilítlÚL da venla.de·i1'a a.rlerio-sclerose não específica.._ e do I1wn'iJenlo em
que o conhecw'I'/.e·nto da cou.sa etiológica. inflHe sôbn: o terapêutica c qttiçá direta­
l11.ente sôbre a· saú,de e a du:ração da vida, ocorre absoluta.mente acertar-se co'm os
ltnétodos de laboratório e 'l-er si em lodo o o.rten:o-scleroso não se esconde, por­
ventU!ra, um sifiUt'ico ignom.do".

§ lI.o

1) Si na anatomia patológica das arterites sifilíticas se encontra facilmente
a razão porque a Sífilis tanta vez pode servil- de leito à arterio-sclerose, si, por
outro lado, a sua fisiologia patológica tem de se confundir com a da afecção e.
com isto forçar. como quasi sempre sucede, os erros de diagnóstico, ainda mais
impressionante se torna essa relação de causa e efeito no CJue tange às arterites
viscerais.

E' tôda uma terra ignota. êsse problema. pois, em geral. as descrições das
manifestações viscerai' e. pecí ricas se contentam em separá-Ias pelos órgãos, em
prefel-il- a caracterização sintomática à anatômica.

Entretanto. fÓl-a as do período secundário. tôdas as demais da heredo e do
terciarismo, quando não provocadas pelas gomas, se caracterizam, geralmente, pela
sclerose através elas lesões arteriais.

Compreende-se, assim, como indiretarnente a ífi!is pode concorrer para a
arterio-sc1ero.. e. provocando as insuficiências e meiopragias orgânicas. que, quando
assentadas nos e1J1unctórios. favorecerão enormemente as intoxicações endógenas,
de tão l-arga respollsabilidade naquela afecção.

Sem querer estender l11uito e ·ta questào. tratare1l10~ elo rim, como tipo, llão
ó pela frequência. por tantos ignorada. das nefrites si filíticas, COI1lU. tambéül.
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porque elas muita' vezes constituem. com O coração. uma forma semelhando, ao
extrem.o. à cardiorrenal da a rterio- ·derose.

Não é êrro pensar-se que. com o tempo. e à falta de um tratamento conve­
niente, esta forma venh'a a ser, por assim dizer. substituída pelo processo arte­
rio-scleroso.

Deixando à parte a clas.. i fic:ação de neEroses e nefrites de Volhard, que nada
têm a ver no problema em estudo, contentemo-no em focar a sclerose renal pura,
:l base de alterações vasculares. e constituindo a duas formas ditas "hipertensiva
pura henigna. con istente na sc!C'rosc dos vasos renais e hipertensiva combinada,
maligna, ligada à associaçã da clerose va. ai com a nefrite" (MarteIJi).

Sôbre a sua frequência diz aquele autor: .. Disso 'e deduz claramente a
possibilidade prática de que tôda a nehite possa ser ligada à ífili e de que parece
lógico o con elho de Lel'eddc: em todos os casos e espécie de nefrites crônicas.
o médico deve pl!lIsar s{'lI/,prc na. {ucs c !Jrocurá-{a por todos os 'N~ÚOS, com.preen­
didos os do laboratório, t(,lItolldo aillda. C01l/. as (Q.ut('{os lIecessá·ria.s, a terapêutica
pSfledfica pa:ra obse1"l!ar os 'result:ados".

s provas I iológica (reação de V\las ermann) hão demonstrado. nestes últi­
mos anos. que 'a frequência da Sífilis nos doentes de nefrites crônicas sob·repassa
tôda a i/l/'l-agillação (Leredde). tanto que LetulJe e Bergeron hão encontrado em
46 casos 12 vezes o V\Tass rmann positivo e rcangeli o me mo. em 57 % cios
seus casos.

Poder-se-ia objetar. como lembra M artelli. CJue muito' .. i filíticos tenham ne­
frites de outra origem. porém também muitas nefrites ifilíticas não são acompa­
nhada" de Wassermann po 'itivo - o que igualmente equilibra e torna real a
frequência.

Há, ainda, para aumentar a posibilidaele c1e êrro diagnóstico, o fato de que
as nefrites sifilíticas po lem se apre. entar. a príncipio. com uma forma aguda.
muito facilmente confundida com as infecciosas, de preferência da escarlatina
(Balzer), e, depois. ser seguida de nefrosclerose.

Outras vezes é esta primitiva.
Uma observação de Martelli e a história ele outro caso pessoal ilustrarã

perfeitamente o tema.
OBSERVAÇÃO - Operário de trinta anos, de constituição regular e sem

precedentes notáveis, familiare c pessoais remotos. Não tem abu ado das bebidas
alcoólicas e porque a condições locais lhe permitiam há habitado sempre casa
enxuta e não se há exposto a causa I'eumati mantes. O' vinte anos, durante o
tempo do serviço militar, recorda-se de haver tido uma pequena lesão na glande.
a qual desapareceu com qualquer medicação praticada por um farmacêutico e sem
que houvesse procurado outro meio de cura; casado aos vinte e seis anos, teve dois
filhos raquíticos e a mulher, a princípio florida, tornou-se. em seguida, anêmica e
pas ou a sofrer ele n-:lenorragia. Não tinha tido ocasião de exal11i~lá-l0 antes, quando.
pouco depois êle ao voltar de uma viagem. difícil, sob a chuva e frio úmido, fui
chamado urgentemente para tratá-lo. O fácies um pouco úmido. urna pequena
dispnéia desproporcionada com a módica elevação febril (38,S graus), o abati­
mento. o pulso tenso. a diminuição das urina - fizeram-me, imediatamente,
pensar em uma nefrite aguda. O exame da urina. que revelava uma grande
quantidade de serina (10.70 gl'ama. por mil). uma numerosa cilindrúria hialina,
granulosa e epitelial e uma forte retensão ele azoto (a uréia tinha descido a 8 gra­
mas e pouco por mil, advertiram-me que se tratava de uma forma grave. com
forte tendência para a in uficiência renal e para a uremia. Unicamente, a variada
terapêutica posta rapidamente em uso para aI ri r O rins e reativar as suas funções
(sudorí ficos, purgantes, diuréticos) ocupou o primeiro tempo de tratamento; ainda
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assim, no dia seguinte a quantidade de urina continuava diminuída, a albumina
aumentada (12,5 grama por mil) c a dispnéia mais intensa indicavam claramente
que os rins tendiam, cada vez mais, a se debilitarem e que a intoxicação urêmica,
ou, mais I-apidamcntc, o edema pullllonal- não tm-dal-iam a fechal- o triste quadro.
A ausência de antecedentes infecciosos nefritogênicos, a rapidez da forma atual e
a grande quantidade de albumina me faziam duvidar de uma forma banal, reumá­
tica, de nefrite aguda: a existência de numerosos cilindros hialinos, a presença de
pequenos sinais de bri htisl110 (formigamento na pele, dedo morto, inchação ma­
tinal das pálpebras, etc.), confirmados pelo en [êrmo pela sua mulher, conven­
ceram-me tratar-se de uma nefrite crônica, reaguçada. Além dis.-o, uma minu­
ciosa indagação clínico-anamnéstica do doente, da Illulher e dos dois filhos, nos
quais existiam estigmas de Lue, as, eguraram-me da exi tência da ífilis. A
questão praticamente interessante era decidir si . C tinha de tratar de uma nefrite
crônica banal, rcaguçada no si filítico - em cujo caso a terapêutica específica
deveria irritar ainda mais os rins - ou. 'ntão, de uma nefrite específica sifilítica,
para a qual o mercúrio traria a salvação. Não duvidei tl-atar-, e desta última hipó­
tese e, já que não havia tempo a perde]', injetei com o entusiasmo dos anos juve­
nis - agora começarei gradualmente com os sais solúvei' - cinco centigramas
de calomelanos. O rins abriram-'e como por encanto, a urina aumentou à vi ta
ele olhos e, com i ·to diminuíram gradualmente a disl néia os outros sinais de
intoxicação urêmica; continuando o tratamento, a saúde não tm-dou a reflorir.

HISTÓRT - No Illeu caso. tratava-se de uma senhora, que aos treze ou
quatorze anos adoeceu gravemente de uma nefrite aguda. Chamado para aten­
dê-la, eminente professor diagnosticou es arlatina frusta e fez o tratamento habi­
tual médico-dietético, que foi seguido de melhol·as. Sempre, porém, as urina
apresentavam albuminúria, que era atendida com o regime alimentar rigoroso e
medicação sintomática apl-opriada. Os anos {oram passando, aquele estado crô­
nico foi quasi sendo esquecido, quando a doent casou e teve a primeira gravidez,
que foi seguida de abôrto. Nova se lhe eguiu. sendo que, durante elas, o regime,
como era natural, se tornara mais rigoroso e era acompanhada do diuréticos, etc.

Dedois do nascimento da filha, começaram o pl-imeiro sinais de desfaleci­
mento cardíaco, COm taquicardia, às vezes alarmante, abafamento de tons, etc.
O coração iniciava o seu processo, eguido de hipertrofia, que se ia acentuando.
Atendendo-a nessa ocasião in i ti no tratamento específico, contra o opinião de
vários colega. Bas ava-me. não só na mal-cha do caso, como, também, numa
inegável heredolues, que culminara já no abôrto e pontâneo, à primeira gravidez.
A doente resolveu ir à Europa e em París con ultou a maiores autoridades em
cardiologia, as quai contl-aindicaram o tratamento especí fico. o voltar, nn
mesmo estado, entregou-se aos meus cuidados e u comecei a medicação pelos mer­
curiais. A. melhoras 'e foram acentuando. cada vez mai , para o coração e para
os rin. e a doente, hoje. está dê tes re tabelecida.

Precisando de uma intervenção cirúrgica, há pouco fez os necessários xames
de laboratório, tendo duas análi, e de urina revelado do agens normais, densidade
ótima, nada de albluninúria ou outro Cjualquer elemento anormal. Não fôsse feito
o tratamento éSp cífico e certo a memia, o edema pulmonar ou uma dilataçã
aguda cardíaca, haveria fechado a cena e o atestado de óhito con agraria arterio­
sclerose cardiorrenal. E' pos ível que, no fim, a anatomia patológica o confir­
mas ,porquanto, muitas vezes, o proce ,o da afecção e enxerta sôbre o infeccioso,

2) Eis como a clínica con firma a in fluência etiológica da Sífilis na arterio­
sclerose - de um lado, mascarando-a, doutro, - servi:1c\0-lhe de leito.

Dir-se-á que êsses fatos são mais comuns nas tórmas precoces, atendendo que
as manifestações específicas não guardam relação com a idade,
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Não há dúvida de que i. to con titue um dos caracteres mais preciosos de
di ferenciação.

Porém, não é absoluto p is muitas vezes as nefrites, mesmo especificas,
surgem já na velhice. da mesma forma que as arlerites cerebrais, cul111inan lo
tantas vezes nas hemorragias bruscas, mortais, ou na criação de focos d am­
lecime:lto.

Outro meio de di-agnó tico entre as Si filis va culare e a arterio-sc1cros está
na hipertensão que é, nela. muito mais acentuada.

Ainda aí. entretanto. nem sempre se verifica is o, Iorque, através do sistema
endocrínico-simpático e da [orma. êste fenômeno é tam bém muito comum na
infecção.

Tôd-as estas consid rações tendem a demonstrar como os processos mórbidos
se assemelham, se confundem nas dua doen 'as e. porta:lto. como diretamente. pelo
apêlo local, ou indiretamente pela manifestaçâo viscerai', hereclo e terciárias, a
Sífilis é um dos mais poderosos agentes ela arterio-sclerose.

§ IILo

1) Si as arterites sifilíticas são diretamente. por ua constituição histológica,
muitas vezes as precur oras do ateroma e da arterites da arterio-sc1erose, si, por
outro lado, quando vi cerais, elas acrescentam àquela ação a indireta, atravé das
insuficiências orgânicas. ou. como nos rin . pela barreira do coração perifé­
rico - não menore ão as facilidades da Sífilis na produção da arterio-sc1erose,
por intermédio do aparelho endocrínico. ou, antes, endocrínico-simpático.

Estudando as relações daquela infecção com êste setor orgânico em uma sene
de memórias que levei ao Congresso Sul-Amel'icano de Montevidéu. eu mostrei
que tôda a tentativa séria de patogenia daquela molé tia devia começar por apreen­
der o modo de vida do parasito e colocá-lo em relação com as manife tções clí­
nicas do mal.

Evidenciei ne te sentido como eram acordes os estudo' fazendo o treponema.
logo após a sua penetração no organismo, invadir O' gânglio.

Não só os da proximidade do contágio revelavam êste ataque, peJa' reações
tão conhecidas, como quasi todos, senão todos. as revelam, logo após, constituindo
isto um dos caracteres mais constantes dos dois primeiros períodos da Sífilis.

Mostrei, mais, que nos seus periodos latentes, a Sífilis, durante muito tempo,
é eliagnostiC'élda pela persistência das aelenopatias, exclusivamente, e cuja punção
dá margem ao encontro dos treponemas.

Cheguei, assim, facilmente à conclusão ele que eram os gânglios, as mais super-
ficiais das glândulas enclocrínica , os órgãos em que aquele I arasito acoitam
e em que se multiplicam para realizarem a invasão do organismo.

Da. mesma fórma. continuando a e tuclar a viela do parasito dentro do orga­
ni mo, pude mostrar que em tôdas a' autópsias de ca os de Si filis, adquirida ou
hereditária: eram sempre as outms glândulas de secreção interna que tinham a pre­
ferência na riqueza de treponemas. seja provocando dentro delas reaçõe mais ou
meno violentas,. eja, ao contrário, admiravelmente tolerados.

Evidenciei mais qne, conforme os e tudos de Entz, Gierke e tantos outros,
os treponemas levavam a sua preferência peJas célula' o'landulare ao ponto de a
parasitarem. vivendo incluídos dentro delas. como os ematozoários de Laveran no
interior das hemácias.

Quanto ao seu mo lu ele transporte para as diversas regiões onele iam se
desenvolver e multiplicar para provocarem as manifestações clínicas elo Mal, era
realizado através elas via' lin fáticas. dos nervos e do vasos anguíneo·.



89

:.\[ostrei que, segundo todo os autores. o sangue era Ulll 111 ia impróprio para
o tI' ponema. quc . ó n le pcneha\'a CJuando arrastado p 10 vi. a tcrgo.

Também. apenas .. e Ihc torna,;,;e po:,sí"el. vela demora da circulação nos capi­
I<!re . O treponema abandonava o sangue. emigrando ativamente através ela pa­
rede do va. o.

linicamente evidcnciei qu·. na e"olução ela í filis. muita mani te. tações
revelavam aquele ataque às glândulas ele secreção intcrna.

Seria intermináv I referí-las ttlelas nesta síntese retro. peétiva.
Entre outros. porém. seja-me permitielo citar a alopécia ecundál'ia, perfeita­

mente imputáyel a uma alteração tiroidéa. não só por sua perfeita identidade,
como, também, porque o inal de ônibus do profe.. OI' Fottrnier é o me mo inal
de 1 evy-Rot.child da alopécie cilial' tiroi léa.

Há em tôdas as mani ['stações gerais que acompanham o período secundário
sinai 111anife tos de intervenção das glândulas de secreção interna. desde a su­
prarrenal nos sintoma' adinâmicos; a tiróide na alopécia e na ti fose específica, à
hipófise, a cuja congestão muitos autores Jtribuem a cefaléia.

1<: são as manifestaçãe' cutâneas, dependentes da pre Eerênc'ia do treponema
I el corpo le Malpighi, parte do sistema da linfa e origem elas vias linfática, que
tôda podem se enquadrar dentro do si ·tema endocrínico, sejam as manifestações
muco as como as do faringe, onde há células hipofisárias. e a 'sim por diante.

Mostrei ainda que, ao la I dessa' e outras mani Ee tações que ate tam a inva­
são das glândulas ele secl'eção intel'l1a. outl'a~ há dcsconhecidas, porque não pes­
qui ada:. e também p t· lue às vezes elas podem ser ricas de treponemas, em rea­
ção alguma e também porque há o i tema para-glan lular, que compensa, quando
não invadido, muita perturbações do de cquilíl rio endocrínico.

.. para demonstração mclhor do fato e ·tá a Sítili hereditária, onde as glân­
~lulas le sccreção interna, apenas se esboçando, não resistem à invasão treponêmica,
tendo a prova nos feto ahortados. onde elas são. maio que todo os órgãos, riqui ­
simas de parasitos.

Quando circunstâncias favoráveis permitem a obrevivência, são ainda aquelas
glândulas. que na di trofia., na. monstruo idade na afecções crônicas, mos­
tram que são órgão preferido dos treponemas. verdade po. ta em relêvo, entre
outros, por Hutinel.

Completando o meu primeiro trabalho apre entado à ociedade de Medicina
de Pôrto legre com outros capitulas, constituindo uma Memória levada à Aca­
demia Nacional de Medicina do Rio de Janeiro e publicada nos .C Arquivos Brasi­
leiro de Medicina", eu fiz um estud ôbre a hereditariedade da Sífilis, que com
aquelas levei ao Congr . o ui Americano de D rmatologia e Sifiligrafia, reali­
zado em Montevidéu no ano de 1921.

Então. focando o problema, tão bscuro, da hereditariedade mórbida, eu
mostrei que a transmissão hereditária se admite geralmente, sem discussões, na
11l0lé tias que atingem os dois grandes aparelho' da economia: o sistema nervoso
e o istema endocrínico.

Ora, si entre tôdas as doenças microbianas ou parasitárias só há a Sífilis cuja
hereditariedade não sofre dúvidas. é que ela ou é as imo não por uma qualidade
singular do eu agente, porém por sua séde num daquele dois si temas.

E como as mani festações da ua hereditariedade ate tam a intervenção do
'egundo, certo é que a ífili é, antes de tudo, uma infestação parasitária das glân­
dulas de secreção interna.

Da mesma forma, quando se aceita a congenitalidade da in fecção, atendendo
a que o treponema mede dua vezes e meia a cabeça do espcnnatozóide e não pode
com êle penetrar no óvulo. ainda há a hipótese, muito plau ível, de que, arrastado
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com o esperma, êle se multiplica na proximidades do óvulo, que pouco após in­
vade, quando não exista já dentro dêle, pelo fato da infecção materna primitiva.

Mostrei ainda no meu trabalho como a evolução da ífilis, suas fases suces­
sivas e diversas, a pobreza do sangue em parasitos. mesmo nos períodos mais ativos
da infecção, etc., tornava insubsistente a crença de que ela fôsse uma septicemia.

Como tôda a doença primitivamente local. ela o poderia tornar-se alguma vez,
por exceção, da mesma forma que a pneumonia Oll a febre ti fóide, que não deixam,
por is o, de ter a sua ede anatômica no pulmão li no intestino.

Produzida por um para ito animal. a Sífilis também tem ua ede nas glân­
dulas de ecreção interna, donde no seu p ríodo, de atividade pode invadir o
organismo, seja em parte, eja em totalidade.

E o único reduto em que poderia acoitar- e 'é\ velha concepção da ífilis
infecção do angue eria a ua imunidade ab oluta. 'em exemplo. e que geral­
mente todos aceitam.

Porém. - te mesm dogma tem sido batido pelo ca os de reinfecção, cada
vez mais frequentes, por mais fáceis de serem postos em evidência e pela admi­
rável conclusão de Finger, quando diz que não pode compreender como um orga­
nismo seja imunizado para o treponema exógeno. quando não o está para o
endógeno.

E, mais que tudo i to, a imunidade que 'e atribue à ífili . e que só deve
cessar quando ela esteja radicalmente curada. não é a imunidade que se conhece
para tôda as infecções, a qual começa ju tamente quando e tá em via de cura
ou curada,

2) prioridade dês es trabalho sôbt'e a relaçãe' da ífilis com a glân-
dulas de secreção interna talvez me pertença. ao men s nesta forma quasi absoluta
por que encarei o problema. .

Muito outro trabalhos mai tarde urgiram, mostrando a ação eletiva da
Sífili' pelas glândulas d secreção interna.

Lê-se em MartelJi que algun. pensaram em trelonemas endocrinótropos.
"Na verdade. a questão tem limites mais mo festos, si 'e quiser, ma mais

antigos e profundo, e e re ume em uma especial predi I osição que alguns orga­
nismos apre entam à in fecção luética no seu sistema endocrínico. analogamente
a quanto sucede para os outros síndromas e e-pécie como o hematopoiético.

Pode- e começar por admitir. com Schulmann, que o treponema. invadindo
o organi mo, por via na ai, ache na glândula e ldocrínica. um terreno e colhido
e xtremamente vascularizado; e que. eja do ponto de vi ta clínico, COmO 'é\nátomo­
patológico e experimental. a ífilis da glândulas de secreção interna vá se ilu­
minando cada vez mais e conquistando crédito e partidários".

Depois de dizer qu' o prático tem da endocrinologia uma idéia quasi mística
e desconhece quasi completam nte o polimorfi '1110 da Sífilis, afirma o seguinte:

"Resumindo o apaixonado estudo da questão, há acôrdo que a Sífilis ilumina
muitos e variados síndromos enc1ocrínico .

Tal luz poderá vir a er ainda mais brilhante no futuro e pôr em claro pontos
ainda ob curo da patologia humana. si prático' e cientista. - com erena mente.
livre de preconceitos e exagero do poeta da Medicina - queiram e saibam sepa­
rar o joio do trigo da ífili clás ica e e. pecializada. encarando o problema com
olho de biólogo' .

Diz-me a conciência que eu a sim encarei o problema. egundo o resumo das
minha Memórias.

N em só a imaginação faz o poetas, os quai também sabem cantar a ver­
dade ...
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3) Era natural que, dadas as relações íntimas entre o sistema nervoso vege­
tativo e o sistema endocrínico, parecendo ambos constituir um só, eu tivesse a
lembrança ele fazer um trabalho de pesquisa das mani festações vago-simpáticas
da Sí filis.

Sob o título geral de "Nevroses do sistema simpático", escreve Fournier no
seu memorável "Tratado":

"Não é sómente o sistenla cérebro-espi:lhal aquele sôbre o qual reage a Sífilis.
O sistema simpático ou ganglionar pode ser experimentado por ela e o é bastante
frequentemente, no pedodo secundário.

E' do seu fato, bem seguramente, que aparecem em cena, nesta fase da in­
fecção, diversos sintomas mais ou menos estranhos pouco notacjos até aquí, pôsto
que muito comuns, ou, pelo menos, ficando desconhecidos quanto à sua origem

"..................... , .

Gênio entre os maiores, não lhe escapou a patogenia daqueles estados, em uma
época em que as memoráveis experiências de Pourfour du Petit e Claude Bernard
pareciam totalmente esquecidas.

Por sua vez, Ricord a firmara o eguinte:
.i Si a medicina humoral devesse desaparecer. bastaria a história da Sí filis

para rehabilitá-la".
Fournier apenas descrevia aqueles estados.
Ligando, porém, as suas conclusõe' ao ponto de vista da minha Memória

"Do Simpático em a Sífilis" eleve salientar a precocidade com que estas reações
sobrevêm, apenas no período secundário, a sua rebeldia ao tratamento, o que
mostra que o sistema simpático é um dos últimos redutos de ddesa do treponema,
a frequência. principalmente nas mulheres. cuja razão ignoro.

Devo. entretanto. acrescentar que, si as reações fortes, aparentes, são assim
comuns, que não sucederá com aquelas que só se mostram. quando procuradas,
agora mais facilmente com as provas farmacológicas, o reflexo óculo-cardíaco, etc.

Já se esboçam na literatura médica os primeiros trabalhos sôbre o assunto e,
nestas condições, e tá a Memória de Levy Frenckel e E. Justar.

Há, também, outras em que não se fala em istema simpático. porém nas quais
se descohre facilmente· a sua intervenção.

:N o meu trabalho, depois de abordar o problema em tôela a sua extensão, des­
prendendo o fator simpático em l11uitos estados mórbidos, ligados à Sí filis, eu
acrescento uma série de observações próprias. onde, sem escolha prévia do doente,
as provas farmacológicas e o reflexo óculo-cardíaco demonstravam o ataque do
sistema nervoso vegetativo, sej a com uma sintomatologia mais ou menos abun­
dante, seja sem ela, e, portanto, soh uma fórma latente.

São tão impressionante. os resultados que eu termino a minha Memória
com esta f rase:

"Ao futuro pertence a firmar si em tôda a distonia vago-simpática se deverá
suspeitar a Sífilis, ou si em todo o caso de Sífilis será necessário pesquisar a dis­
tonia vago-simpática".

Dentro dêste critério, vamos c. tudar, como através do istema endocrínico­
simpático, por que tem ação eletiva. a Sífilis pode ainda ser um fator da arte­
rio-sclerose.

4) Donzelot, em um excelente artigo nos" Arquivos de Doenças do Coração
e ela Aorta" (Março de 1938), sôbre "A parte das endocrínicas nas hipertensões
arteriais", diz o seguinte:

"Está na hora atual bem estabelecido que a regulação da tensão arterial é
um fenômeno complexo, que depende, pelo menos, dos centros nervosos, do sis­
tema neuro-vegetativo, do meio humoral das endocrínicas".
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Já Vaquez, por u lado, em I 04. atribue proces o hipertcnsivo à modifi-
cação glandular. especialmente uprarrcnal.

Sabc-se que o processo não é assim tão ,.;illlplcs c nele há ·cmpre intervellção
do sistema simpátieo, através do ramo suprarrenaliano cio plexo solar, ou, como
demonstraram as autópsias, de outra' le ões, C0l110 as dos gânglios semilunares
e esplânquinico .

Além disto, C0ll10 mostra Laignel-Lavastin . tjua i nunca se trata de um
síndroma único. pois há uma interrelação da mais e treitas entrc as glândula e
entre elas e o sistema simpático à· vezes com participação do central.

Muito expre sivo é o exemplo por êle citado, mo trando como é complexo o
fenômeno e como o hiperfuncionamento CTlandular pode não -er por via motora.

"Um indivíduo. por intoxicação alcoólica, particularmente irritável ao i tema
simpático, com a excitahili lade aumcntada do seu orto- 'impático, torna- e hipere­
motivo e se põe facilmente em cólera. Há emoçõe,.; le fi ionomia fisiológica e
psíquica. Como reaçõcs s cundárias sôhre as SllpralTellais, há um aumento da
adrenalina fisiológica. ]~is como uma excitação simpática arrasta 1110dificaç'ões
endocrínicas por intennédio do p iqui mo".

Por que, enã com brusquidão, pelo meno com frequência, infecções como
a Sífilis, de tanta eletividade pelo simpático, não provocarão o mesmo fenômeno?

5) Ne ta questão de glân lulas de ecreção interna o desequilíbrio quasi
nunca é único e, ao contrário. é empre n1.últiplo.

Para que se tenha uma i !éia, ei como Donzelot refere a parte da hipófise
na hipertensão arterial:

"Em relação dit'eta como () dicltcéfalo. dc lue ela receb a inervação e faz
dela um órgão misto, ao me 11.10 tempo nervoso e endocrínico, a hipófi e impregna,
a eu turno, com a ua. s creçõe , por uma tríplice via. bem po ta em evidência
por Rosny e Mosinger, o ixo nervo'o e, em prim iro lugar o hipotálamo.

Por seus lobos anterior; intermediário e posterior, ela secreta numerosos hor­
mônios ou e timulina " que atuam ôbre a tiróide, paratiróide, suprarrenal, ovário,
testículo, pâncreas, glândula mamária. enquanto que outro' atuam ôhre o meta­
bolismo da graxas. lipóides, glicósides ... ,.

Em tôda es a complexidade, qual a parte do seu de equilíbrio através da
ífilis, nas pertllrbaçõ do. metabolismo, que vão provocar a arterio-sclero e?

Ba ta para ilustração do as unto dê te trabalho. salientarmo êste sÍndroma
trópico geral indetermi:laclo. que Laignel-Lavastine faz índroma endocrínico­
simpático.

"E' o mesmo que Lanceraux tinha intetizac!o sob o nome de he-rpetis11/Io para
indicar o caráter fluxionário da manifestações que certo indivíduos apresentam.

O herpetismo s con funde com o artriti mo esta braditrofia chega com
fac'ilidade à sclerose.

Hoje, mudou de nome, mas é inconte"tável que continua a remar.
Vida! o designou sob o nome de diátese coloído clá sica.
Um ponto interessante é que nele há abaixamento de nivel de excitação sim­

pática, exagêro das ine ·te ias, das reaçõe lisomotora e secretórias (neuro-artri­
ti mo de Charcot").

Não e ignot'a a larCTa parte que ê te síndroma tem na etiologia da arte­
rio-sclerQse.

Ignora-se tudo, e aquí fica como um ponto de interrogação, quanto concorre
a ífilis para a sua criação, através do impático e da glândulas de secreção interna.

6) A parte mais direta e ativa do sistema nervoso simpático, como causa da
ar.terio-sclerose, reside nos angioespasmos, fatores da hipertensão arterial.
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Que ,'e considere. como quer Huchard, ê se índl'oma como o ., avant-coureur"
da arterio-sclerose, que e o tenha imple.ment como concomitante com ela ou
m m que a siga, certo é que a hipertensão arterial con titue o sintoma mais
con tante da -afecção.

Entre as suas múltiplas cau as, sobrelevam os espa mo arteriais, provocando
a. vaso-C'on trições e que tanto dependem do il11pático.

Laignel-Lava tine divide os síndroma simpátiC'o circulatórios em três gru­
po : va culares, cardio-aórtico e sanguíneo .

quele , por sua vez, e ubdividem em lin fático ven sos e arterIaiS, endo
que estes apl'esentam ainda um sub",l'upo -- os capilares.

1 eixando à-parte O' primeir s c os "egundo , ainda mal estudados e defini­
d -. ei como Laignel-Lavastine fala do~ capilares.

linicamente, a cir ula,flO capilar é propl'iam 'nte artério-capilar, onde é
incontestável o fator simpátic . p rque mesmo' nas última rami fica ões das p ­
quen<l. artérias há ainda diminutas fibras <lmi línicas qu chegam a ês e va os".

O ;u1O"iocspasmo nesses sí:ldrom~IS e nos arteriais propri:lm nt ditas chega ao
estupor, na expressão de V, au e Lel'iche.

"Que é estupor?
E' essencialmente uma inib.ição.

ue é o estupor de Veau e Leriche?
E' uma modificação spa módica e. sencialmente caracterizada por uma di­

minuição considerável da artéria e pela va o-c nstrição dos p queno capilnre'
das adventícias e das paredes da artéria. de tal sorte qu esta 'torna C'ompl ta­
mente exangue".

O angioespaslllo t l1l por e fito pl'ovocar as crise hipntensi \'as.
Porém, ao lado da ação mecânica. enC'ontra-se sempre na hipcrtensflo arterial,

,'eja aguda, seja oscilante, seja perlllan ntc. hiperepin fria. hipcradrclillell1ia. s ­
creçã que excita todo o orto,'impático.

:t\LJ meu trabalho "Do simpático em a ífilis" eu já dizia o . eguinte:
a sua inimitável precisão, já Fournier, o Mestre, dizia que a ífilis amarr;;

as artéria .

E. com efeito, ninguém ignora quanto e te órgão ão vítimas da í filis.
E bem! Poderá haver outras causas que expliquem essa I referência. Porém,

'lU ro crer que, entre ela, prim-a a sua riqu za de Eibras do sistema nervoso vegc­
tati vo, regulando a va o-dilatação ou con trição.

Em ponto maior, o fato é nítido nas aortites, provocando fenômenos doloro­
sos à di tância, mercê da metallleria. ou mesmo fenômeno angino os. e. em ponto
menor, talvez explicando certo intomas cerebrai em le ão, puramente vascu­
lares, como sejam tonturas, cefaléia, etc.

inda no número de Março d corrente ano (1923) do "Journal MedicaI".
?o.Tilian. em um artiO'o sol> o título le "Os princípios do tratamento de íEilis·'. diz
o . co'uinte: "Quando todos o ca s forem terminad ,si os acidente retro e­
deram inteil'amente. 'i a sua r '~ção é tornada negativa, o doente. erá deixado em
observação, I to é, que todo o tratamento será suspenso que cada dois meses.
no comêço ela Sífilis, cada tr'. me e . nos período tardio.. o paciente erá reexa­
minado. sob o duplo ponto de vi ta, serológico e clínico, Sob o ponto de vista
Iínico, pele, mucosa, unha, . istema nervo o, coração, ten ão -arterial (a hiperten­
ão isolada endo um v rdadeiro e tigma e pecifico), . erão passados em revi. ta".

E esta hipertensão isolada., que é um dos últimos Een()11lenos clínicos a de. a­
parecer, ou, então, um dos prim 'iros a abrir a ç na de atividade da . ífilis. não é
pl'oduzi la por f nômeno.- d vaso-constrição, dependente do i tema nervoso
vegetativo?
2 - A. F. M.
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7) Longe de mim afirmar que só a Sífilis possa através do si tema nervoso
simpático pela hipertensão, criar todo um terreno favorável, fazer o leito da ar­
terio-sclerose.

Com a prudência nece ária em qu stõe nunca tratadas amplamente, como
esta, e que exigem p~l1'a demonstração ainda tudo, u quero, apenas, partindo da
ação eletiva da ífilis ôbre o impático, salicntar como hipóte e cientí fica a
sua ação, que demanda ser estudada e aprofundada para um juízo mais eo'uro dc
tão interessantc problema médico 1

Para ju tificar ê te anelo, não há melhorcs palavra que a de Laignel-Lavas­
tine nas suas magnífica lições no Ho:pirol dc Picté:

.1 Ó parec mos repa sar nos mesmos lugare , porém é um andar amai ;
elevamo-no pouco a pouco: vamo dar razõe mais inten a , porquc já é alguma
coi a ter acre centado. por cx mplo. ao fator simpático um fator endocrínico, na
constituição do artriti 1110 de harcot.

O grande rc ultado é ter esclarecido celios ponto. de fórma que a Mcdicina.
à medida que se compliqu , se torne mais simple·.

Isto parec'e, talvez, paradoxal, mas há empre alguma vcrdade no paradoxo i"~

§ IV.o

X em por se hav r demon trado. qua i exhau tivamente, a respon abiJidadc
da Si fiEs da criação da arterio-sclerose. se tem o clireit de pen ar que. fora dela.
não haverá lugar para c ta afecção.

Ao contrário: . empre O homem, na sua decadêncía vital. terá como expressão
aquela doença.

A suas causas principai- c ntinuarâ() a r a intoxicaçõe de tôda a ord 111,

os vícios orgânicos, desgaste pelos anos dos tecidos e cios órgãos.
Ainda e sempre será uma verdade a sentença de êneca: "O homem não

morre: mata-o e".
Sífilis. no ca O. erá. a - im, um dos muitos afluentes na con tituição da

arterio-sclero. e.
Por suas preferência peJas artérias e pelo 'istema endocrínico-simpático.

aquela infecção apre ent'él a melhores condiçôe dc apêlo local e de ação indireta
para apressar a degeneração calcárea dos vasos.

E'. talvez. por i so, que. com a genemlização cada vez maior da SífiJi , se vão
tornando frequente' os caso precoces de at't rio- clero e. ou. pelo menos, C0111

ela confundidos.
1'\ão . ei quem afirmou qu os sinc1romas nã são lig-ac1as às cau a:, porém

LI pen lentes dos órg'ios ali dos tecidos.
Tal é. no prol lema que me foi proposto. caso. quando -a Si filis, além de

prel~arar o lerreno para a degcncração calcárca. ma cara muita vez a o-r-ancle a fec­
ção de Gull e Sutton.

Será. talvez, o mérito maior dê te trahalho lmver focado em conjunto e ta
questão da relações da ífilis com a artel'io-,.;c1erose. ainda, infelizmente. restrita
a observaçõe parciais ou apena afirmadas na sua comple 'a etiologia.

Eis porque cu leclarei de início quc não só a Sífilis é 11111- dos fatores diretos
e indiretos lIIais poderosos e frequentes da arterio-sclerose, C011l0 esta da cinquclI­
tona ou dc alltes é produção {'xclusiva. OI/ qllasi. daquda infecção.

De fato, em tôda a complexidade do problema da enectude, sobreleva-s como
regra, uma média de anos, 111 que, C rn a clcca lência g l'al, se iniciam as I ertur­
bações da dinâmica circulatória, os ateroma e, por fim, a arterio- clero e.
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c constituíu sôbre
da parassí fili, m

A Sífilis, p las razões dadas, deve apressar esta finalidade e assim é que se
explicam - ses ca o d todos os elia, onele a hi [ertenâo, as manifestações car­
eliorrenais, a angina ele peito. os ictu' cerebrai., etc .. aparecem já aos trinta, qua­
renta ou cincoenta ano.

?\a sua prefcrência pelas artérias ela base do cérebro e na sua tendência c1e­
rasante geral, a í filis poderá er ignorada na criação de amoleC'Ímentos cet'ebrais
ou me mo de outras doenças vi cerai crônicas, porque se mostra rebelde ao tra­
tamento especí Eico.

E' que a in [ecção já é quaternária. r\ arterio-sclerose
ela que, conforme a concepção de Fournier, passou ao quadro
que a origem é a in Eecção, por' m não o é a natur za.

En fim. a última conclusão 'e demon tra por ela me ma. quando afirma que
o tratamento conveniente da ífilis, crôllico e pre'l'entivo, poderá retardar a [01'­
lI/ação da arterio-sclerose.

- Lamento que não pude e bas ar tôda esta já longa di sertação em ci fra .
"tão mal com] orta a biologia o rio'orismo da matemática".

Infelizmente, também. são muito mal [citas a no 'sas dcmograEias sanitárias.
eparando os óbito pelos órgãos. em vez de o ser p las doenças. torna-, e

impo sível qualquer tentativa cle estatística.
bordado o problema, penso qu pela primeira vez, da' relações da Sífilis

com a artel'io-sc1erose. na exten ão em que eu o fiz e sob a angústia do t mpo, u
tenho certeza de que nã costurei. porém apcn'as alinhavei quanto me [oi possível
conseguir do Mestrc, da minha experiência e do meu raciocínio, para vestí-lo e
honrar com isto o generoso cO:1Vitc com qu fui distinguido.

o brilhante e 'pírito de Helioll Póvoa agra leço e felicito por êste inquérito
sôhrc a arteri -sc1erose. CJue, a-pesar-de tão velha como doença e a-pe ar-de doen a
d velho, ainda apre enta aspectos tão ignntos e tão sugestivos.

ertamente o menor dêles não será ê te das relações da arterio-sc1erose com
a Si filis. que precisaria de um relat r de mais envergadura para que lhe de se
expre. ão e corpo e vid-a 1

Pôrto Alegre, em 10 de ?\o"el1lbro de 1938.


