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ARCHIVOS RIO-GRANDENSES DE MEDICINA

Syphilis ¢ systema nervoso

Relatorio apresentado & Sociedade de

Medicina em sessdo de 21 de Setembro,

pelo dr. Fabio Barros.

Convidado, diria melhor — intimado pelo meu illustre
collega e prezado amigo, professor Annes Dias, a escolher
assumpto para uma de nossas palestras semanaes, por mui-
to que me seduzisse a honra do convite — intimacio, ndo es-
queci o velho e sempre novo conselho de Horacio:

Sumite imateriam vestris, qui scribitis, equam,

Viribus et versate diu, quid ferre recusent,

Quid valeant humeri.

Kis porque, deixando tantas questdes interessantes, que
solicitam a attencio do medico, com o sal do mais palpi-
tante modernismo, preferi bater as velhas sendas da me-
dicina, certo de palmilhar, ahi, terreno firme. '

Se faltam aos problemas aqui abordados os attracti-
vos das novidades, talvez se lhes encontre um cunho de in-
teresse clinico.

Nao perca o assumpto por muito versado. Ndo se sobe
duas vezes a mesma corrente: pelo alveo antigo, passam, a
todo instante, agoas novas.

Em medicina principalmente. O capitulo da syphilis, e,
mais ainda o da syphilis nervosa, se renova todos os dias.

Néio presumo trazer — nem precisava dizel-o — o con-
tingente da propria experiencia, ou, se quer, suggestoes ine-
s ditas. Valha-me, pois, o esforco honesto para resumir e sys-
tematisar, em breve entretenimento, o trabalho alheio, si é
que podeis reconhecer honestidade de esforco no que colhe
em terreno gue outros lavraram e semearam.

Antecipadamente sei que me reservo o papel das plan-
tas de pequeno talhe, que crescem sob a proteccio das
grandes frondes, e vivem, assim, uma vida sem proveito
sub aliena umbra latentes.

Merce de Deus, nio faltam sombras bemfazejas a que
me acolha. Poderia desdobrar infindavel lista de auctores,
em exibicdo de falsa cultura. Dentre tantos, baste-me citar
um s6, -— Max Nonne -— que os resume todos, no volume
“Syphilis und Nervensystem” (quarta ediccio, 1921.) Fi-
que assim entendido, que a obra do professor de Hamburgo
& a fonte principal deste relatorio.

Direis que ja outros collegas, com melhor direito, ver-
saram o thema. Que ainda outros o poderiam retomar van-
tajosamente. L.embro, para o caso dessa justa objeccio, cer-
to costume antigo. Narra Herodoto que era habito em Ba-
bylonia transportar os enfermos para a praga do mercado.
Era de lei, que todo o transeunte se approximasse do inva-
lido, a informar-se da doenca que o affligia e lhe ministras-
se conselhos adequados, conforme 4 experiencia propria, ou
4 alheia, de que tivesse conhecimento. A ninguem era per-
doado o passar em silencio indifferente por um enfermo.

Como vedes, os costumes tem variado pouco de entéo
para cd. Se agora se ndo expde os doentes nos logradouros
publicos, ndo raro se lhes exibem os padecimentos. E n#o
faltam conselheiros de boa vontade.

Néao serda, pois, extranhavel que .concorra com 0 seu
aviso quem nio é, de todo jejuno na materia, e que, na fal-
ta de experiencia propria, firma conviccdes, talvez um pou-
€0 supersticiosamente, na palavra dos especialistas.

A frequencia e gravidade da syphilis nervosa registra-
das na pratica diuturna, constituem motivo bastante para
fque se repize o assumpto, tanto mais quanto, a respeito,

perduram certos preconceitos que os trabalhos mais recen-
tes deviam ter dissipado.

A gsyphilis nervosa é frequentissima. A qual de nds,
com effeito, em larga ou restricta clinica, se nfo depara-
ram, ji, doentes de tabes, ou de paralysia geral, de menin-
gites, ou de myelites, lesdes diffusas, ou em foco, em que a
responsabilidade da syphilis é incontestavel? Entre as pe-
ripecias, por vezes, dramaticas, do accommettimento dos
centros nervosos pelo virus luetico, quem de nos nao tes-
temunhou, em terreno tio pobre em milagres, como o é a
therapeutica clinica, os milagres do tratamento especifico?

Quantas vezes, em consciencia, nfio nos teremos sgenti-
do responsaveis por uma affeccdo seria do systema nervo-
s0, consequencia frequentemente precoce de uma syphilis
que se occulta, que passou despercebida, ou se manifestou
com caracteres de benignidade que fizeram afrouxar o tra-
tamento?

Poderemos, muitas vezes, e egpecialmente tratando-se
das chamadas molestias metasyphiliticas, cobrir-nos desta
responsabilidade, com o argumento, bem autorisado, de
que o mais intenso e extenso tratamento especifico néfo
lThes obsta o surto morbido. Serd permittido dizer o mesmo
em referencia 4s meningites, ds myelites, 4 syphilis cere-
bral endarteritica de Heubner?

Seria muito avancar, sem apoio decisivo nos factos. E’
certo que um tratamento bem conduzido pdde evitar umas
tantas manifesta¢oes nervosas de causa luetica.

Eu mesmo trouxe ao conhecimento da Sociedade de Me-
dicina, um caso bem averiguado de claudicaciio intermitente
de Dejerine, em que a therapeutica mercurial exerceu in-
fluencia decisiva. Ndo hesito em affirmar, que, entregue &
propria sorte, esse paciente estaria hoje & padecer de uma
myelite especifica, com um foco de amolecimento medullar,
de que a claudicagido de Dejerine é um signal precursor cer-
to. '

Detida em sua marcha, a lesio vascular, que faz min-
goar o affluxo de sangue quanto maiores sio as necessida-
des do orglo; restauradas as tunicas arteriaes ainda leve-
mente attingidas, pela utilisacio da medicacio especifica, é
sempire possivel evitar que o embaraco circulatorio inter-
mitente da medulla, factor physio-pathologico da claudica-
c¢do, se torne permanente e venha a ger a causa etiologica
de um foco irremediavel de myelomalacia. O doente a que
fiz referencia, convencido por mirﬁ dag graves consequen-
cias do mal, submetteu-se ao tratamento intenso systema-
tico. Nao somente viu, pouco a pouco, desapparecer a dor
provocada pela marcha, como nfo : apresentou quaesquer
outros signaes de localisacio nervosa luetica.

Mas, chego aqui ao primeiro preconceito apontado:
aquelle que leva a encarar como benignos certos casos de
syphilis em que o paciente percorre os periodos iniciaes da
infeccdo sem manifestacOes somaticas apreciaveis, manten-
do-se ella num estado de latencia enganadora, durante &s
vezes alguns annos, até que, inesperadamente, um acciden-
te, sem remedio, pde termo 4 nossa inactividade confiante.

N&o se me levard, pois, & conta de exaggero, o dizer que
nao existe, em principio, syphilis benigna. A syphilis é ou
péde tornar-se grave em ”qualquer momento. da sua evolu-
c¢fio. Tem a marcha insidiosa. O porvir de um syphilitico &
uma incognita cuja éxpresséo real, variavel, depende de
factores indeterminados. NAo ha previsdo possivel. Portan-
to, o que nos deve guiar na instituicio do tratamento sys-
tematico, sfio menos as peripecias imprevistas da evolucio
morbida, que a propria existencia da infeccdo. Aqui, menos
que alhures, ndo nos devemos regular pelas apparencias. De

onde: confiar desconfiando. Tanto mais quanto é entre os
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que confiam demasiadamente na benignidade apparente da
sua syphilis, que se recolhe o maior numero de victimas.

J4 Fournier e Erb chamavam a attencdo para o facto
de serem as infeccdes “benignas™, isto & aquellas em que
os periodos “primario” e “secundario” transcorriam com
accidentes de pequena monta, ou mesmo inteiramente livres
de manifestacoes somaticas apreciaveis, as que ordinaria-
mente desfecham no tabes e na paralysia geral. Observa-
coes ‘subsequentes confirmam essa opinido.

E téio grande é a evidencia dos factos, que permittiu a
QOscar Fischer formular o aphorisma clinico:

Die leichte Lues ist die Lues Nervosa (A syphilis beni-
gna ¢é a syphilis nervosa.)

Como explicar este facto, bem como ¢ opposte da rari-
dade da “metasyphilis”™ em individuos que apresentaram
inicialmente graves manifestaces Iueticas na pelle, nos os-
508, Ou nas mucosas, veremos d’aqui ha pouco.

Por emguanto, occupemo-nos de outro preconceito clini-
co, tao grave quanto o primeiro.

Existe, com effeito, a convic¢io generalisada de que as
doencas nervosas syphilogenicas constituem accidentes tar-
tributarios do chamado
terciarismo. Em vio os trabalhos e pesquizas de Noguchi
condemnaram a antiga conecepciao da metagyphilis. Obser-
vac¢hes mals detidas e minuciosas, uma melhor interpreta-

‘dios da infeccfo, necessariamente

¢ao dos factos, animadas por esse primeiro atague & tradi-
¢do, mostraram a improcedencia da antiga classificacio no-
sologica da syphilis em tres periodos. Os factos desapparece-
ram; a idéa resiste, tal o prestigio da auctoridade scienti-
fica com que fora lancada.

Reportando-se ao assumpto, assignala Max Nonne que,
apezar de retificadas as idéas antigas por numerosissimos
tactos positivos, nada obstante, mantem-se entre medicos,
lamentavel incerteza a esse respeito.

O proprio Fournier, porém, que com KErb sustentava a
opinido de que a syphilis nervosa nio podia irromper no
primeiro, nem no segundo anno da infecglo, teve gque mu-
dar de parecer, cedendo & evidencia de casos, por elle pro-
prio observados, de syphilis cerebro-espinhal manifestando-
ge em prazo muitc mais curto.

Alias, desde que a punccfo lombar entrou na pratica
diaria, como meio de investigaciic diagnostica, sabe-se, com
certeza, serem surprehendentemente frequentes as altera-
¢des precoces das meninges nos individuos syphiliticos. Co-
mo expresséo clinica desta alteracfio dos envolucros do eixo
nervoso, devemos, sem duvida, considerar a cephaléa, por
vezes intensa e gravativa, que soe apparecer ja nos perio-
dos iniciaes da infeccio. Essas alteracOes, tdo discretas que
dellas ndo se percebem signaes objectivos, retrogradam,
mantendo-se, apenas, em pequena percentagem sobre o total
dos casos. Os portadores dessa meningite residual sdo natu-
ralmente os que reunem probabilidades maiores de serem
colhidos, mais adeante, por alteracdes graves do tecido ner-
vos0. Sdo individuos que recebem precocemente o estigma
de um future neuro-syphilitico.

Lemb?o-me que o dr. Chatelain, da Salpetriére, no curso
particular que teve a gentileza de nos dar, ao professor Hs-
posel e a mim, em 1919, consignava as alteragdes meningea-
nas precoces, verificadas pelo exame do liquido cephalora-
chideano, como signal precursor do tabes, que teria na doen-
ca das membranas da medulla o ponto: de partida.

Desgsa maneira de ver nfo discrepam as pesquizas ex-
perimentaes de Steiner e de Weygandt e Jacob, feitag em
coelhos, pela injeccdo testicular de material syphilitico.
Resumindo o resultado de suas experiencias, escreve Stei-
ner: “Hm face dos exames histologicos, devemos admittir

que ja existem alteracfes do systema nervoso central e tal-
vez de outros orgios internos — gquando as manifestacoes
lueticas apparentes ainda se acham limitadas ao foco pri-
mario.” B Weygand e Jacob: Vemos por ahi (pela experien-
cia) a grande afinidade do spirocheta pallido pelo systema
nervoso central, O traco commum a todos os factos verifi-
cados, é que se trata, em todos elles, de phenomenos de in-
filtraciio phlogistica cuja localisaglo originaria se encontra
no folheto mesodermico e nos vasos do systema nervoso.”

Assim se pronuncia a experimentacfio. Em assumptos

de pathologia, porém, cumpre a clinica dar a ultima pala-
vra ¢ lancar a sentenca definitiva:
' Ora, agui, as conclusdes da clinica harmonisam inte-
gralmente com os resultados experimentaes. Vemol-os a ca-
da passo, confirmados pela pratica medica. ¥ hoje por
exemplo, nocido corrente em neurologia, que as myelites sy-
philiticas agudas accompanham de perto o accidente primi-
tivo.

Vae por dois mezes, tive opportunidade de observar na
Annes Dias, um
doente de myelite transversa aguda syphilogenica, confir-
pelo  exame do  liguido {Wassermann  positi-
vo -4 -+ -+ ), revelando-se por uma paraplegia subita, a prin-
cipio flacida e logo espastica, que surprehendeu o paciente

KV enfermaria, a convite do professor

mada

no leito, durante o somno, no proprio hogpital, ao qual se

causa. Ao lado da paralysia crural,
perturbacdes cgphinterianas

recolhera por outra

existiam (retencido de uri-
nas ¢ materiag alvinas), exaggero dos reflexog tendinosos,
Babinski positivo, clonus do pé. A contaminac¢io luetica da-
tava de menos de um anno. Accrescentemos que, instituido
¢ tratamento especifico, o enfermo retirou-ge do hospital
em excellentes condicdes, andando com relativa facilidade,
dissipados completamente os embaracos & emissiio de urina
e expulsio das fezes.

A casuistica clinica é riquissima em factes desta natu-
reza. ¥ nem, somente, em relacfio a myelites.

Ag escrupulosas estatisticas de Braus, Lang e Nauny
demonstram, sem sombra de duvida, a frequencia dos acci-
dentes cerebro-espinhaes no trangcurso do primeiro anno
de infecclo. Q quadro graphico levantado pelos dois ultimos
é assaz instructivo. Vé-se, por elle, que a curva de frequen-
cia da lues nervosa cabe a partir do quarto anno. Cerca de
metade dos cascs se encontram dentro dos treg primeiros
annos, ¢ 14 delles, pelo menos, constituem accidentes de
grande precocidade., Foram postos de parte, na construccéo
do graphico de Nauny as denominadas molestias metasy-
philiticas cuja maior frequencia, como se deprehende de
minucicsas observacdes, recahe entre o sexto e o decimo
anno. Existem com tudo, pelo menos em relacdo ao tabes,
ndo poucas observacdes em que 0s primeiros symptomas ap-
pareceram com grande precocidade. Acredito que o nume-
ro de taes observagdes augmentaria se se pudesse sempre
surprehender a molestia em seus primeiros alarmes, ou de-
terminal-os retrospectivamente. Ora, nfio raro, a meningo-
myelite posterior evolive, annos a fio, com symptomas iso-
lados que sd um espirito prevenido lhe poderia attribuir.

Conheci, aqui mesmo em Porto Alegre, um commercian-
te, homem de 45 annos de edade, antigo tabetico. Durante
mais de 15 annos, a molestia medullar se manifestara sim-
plesmente por crises gastricas, espacadas, as vezes, a 10ngos
intervallos, e dadas, por mais de um medico, como depen-
dentes de uma affecciio do estomago. Vindo, certa vez, a con-
sultar-me a respeito de emissdes involuntarias de urina,
verifiquei, pelo exame geral, a existencia do tabes (Argyl-
Robertson aholicio do reflexo patelar, ligeiros disturbios:da
sensibilidade geral). ‘
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Esse paciente veio a sucumbir aocs 54 annos, de moles-
tia intercurrente.

Nos tres ultimos annog de vida appareceram-lhie dores
fulgurantes. Nunca teve perturbacfes sensiveis da marcha
nem, nitidamente, Romberg. Dado, como & facil admittir,
que as crises gastricas assignalassem o inicio de um tabes
oligosymptomatico, que prazo teria decorrido entre a infe-
ccho luetica e a explosio da meningo-myelite posterior?

Mas existem casos de indiscutivel precocidade. Frey,
por exemplo, refere um caso de tabes cujos primeiros sym-
ptomas appareceram seis semanas apos a infec¢do; um ou-
tro oito semanas.

Tenho registrada em minhas notas clinicas uma obser-
racdio em que a molestia nervosa irrompeu, com apparen-
cias que prenunciavam uma evolucdo super-aguda.

Tra wm moco de 21 annos que contrahira syphilis no
Rio de Janeiro. Syphiles “benigna™, discretissima em suas
manifestacdes. Poucos mezes apos, de regresso a Porto Ale-
gre, comecou de sentir ligeira impotencia, ou antes insegu-
ranca dos membros inferiores. Por isso veio ao meu consul-
torio. No exame a que entdo procedi, verifiquei alterac¢Oes
da sensibilidade superficial ¢ profunda, abolicio dos refle-
xos tendinosos, Argyl-Robertson, Romberg, em summa, o
quadro completo da ataxia locomotora. Iniciel o tratamento
especifico intenso. Apezar delle, em menos de trinta dias a
melestia se aggrava enormemente, dando impressdo alar-
mante. As desordens da marcha assumiram proporgdes con-
sideraveis. A descoordenacio motora chegava a impedir-ihe
de andar sem apoio. Surgem, ao Mesmo tempo, crigses gas-
tricas, dor constrictiva em cinta em torno do limite inferior
do thorax, tdo intensas gue impediam o somno; dores lan-
cinantes nos membros, diplopia. Tudo isso se passava den-
tro de dois mezes, antes gque houvesse decorrido o primeiro
anno de infecefo. O maior interesse (o caso reside na re-
trogradagido da molestia, que se operouw de maneira inespe-
rada e rapidamente. Em pouco tempo o doente retomava as
suas occupacoes, e hoje, la vao oito ou dez annhos, considera-
se, e estd, de facto, clinicamente curado, entregue a maior
actividade. O diagnostico de tabes foi confirmado pelo pro-
fessor Austregesiio.

Rumpf, alids, baselando-se em dados estatisticos segu-
ros, affirma que as molestiag nervosas organicas de etiolo-
gia luetica, apparecem, com frequencia, no primeiro anno
de infecc¢fio e, muitas vezes, mesmo, dentro dos primeiros
mezes,

Quanto & precocidade dos accidentes syphiliticos tribu-
tarios de processos endarteriticos, sdo coneludentes as es-
tatisticas de Heubner, Rumpf, Gaikiewicz. Referidos por
estes auctores, conhecem-se casos de hemiplegia gyphilitica
irrompendo seis mezes apos 4 infeccho. De Braulte e Bar-
ret existem observacoes semelhantes, em que o prazo decor-
rido entre a manifestaciio primaria syphilitica e a nervosa
é de seis e oito mezes. Kahler observou um amolecimento
da ponte, consequente a tromboarterite basilar, em um lue-
tico gque ainda nido se restabelecera do cancro inicial. Casos
-de hemiplegia, dois mezes apdés 4 inoculagio, verificaram
Menétrier, Darier, Spillmann, Miliard e Jeffrier.

Do meu archive clinico, posso citar, por tel-o examina-
do em conferencia com o dr. Affonso de Aquino, um official
do exercito, mogo de 23 annos, accommettido de um ictus,
certa noite em que estava de servigo, commandando a guar-
da da alfandega desta capital. Quando o vi horas depois do
accidente, apresentava. hemiplegia direita, com disturbios
da sensibilidade, do mesmo lado da paralysia e dysarthria.
Firmei, de accordo com o collega assistente, o diagnostico
de thrombo-arterite especifica.

Fisse official, que actualmente conserva certa rigidez
do membro crural direito, e marcha ligeiramente claudi-
cante, contrahira sua gyphilis havia pouco mais de um anno,

Poderia alongar a lista de casos e auctores que confir-
mam a precocidade dos accidentes nervosos de origem lue-
tica e nog convencem ¢ue nio se trata na materia, de meras
excepches, mas, ao contrario, induzem a acceitar o tacto co-
mo regra commum. Limito-me a reproduzir as conclusdes
de Patrick de que a syphilis cerebral se manifesta com
maior frequencia dentro do primeiro e do segundo anno
de infeccfio; menos, no terceiro; rarea 4 medida que nos
distanciamos do accidente inicial, constituindo escepgfo o
seu apparecimento a partir do decimo -anno.

Todavia, nfic é possivel negar a syphilis nervosa far-
dia, particularmente no tocante 4 lues endarteritica. Em
verdade, pareceria mais racional capitular casos taes, como
de syphileg "arterial, pois que as lesfes nervosas nio sfo
preduzidas directamente pela accfio do virus syphilitico,
mas indirectamente pelas perturbaches circulatorias conse-
quentes ao accommettimento das arterias. A predileccio,
porém, do veneno luetico pelog vasos do cerebro, preferencia
que se traduz pela localisaclio nas arterias cerebraes incom-
paravelmente mais frequente que nas arterias de outras
visceras, com excepcfio para o tronco aortice, e as circums-
tancias peculiares a arterite cerebral syphilitica, permittem,
como sempre se feozm, classificar esses factog entre os da sy-
philes nervosa.

His, a 'exempm, um caso de syphiles cerebral, de causa
endartiriea, produzindo-se a mais de gquarenta annos apds a
infecedio: X.. homem de 88 annos de edade, infectado ac
sahir da adolescencia. A epoca do meu primeiro exame, ve-
rifiquei arterio-sclerose generalizada, insufficiencia aortica,
de origem arterial, hypertensio (maxima 23 e minima 17
pelo oscilometro de Pachon), e intermitencias que chega-
vam a repetir-se em numero de cinco e seis por minuto.
Ring indemnes. Figado augméntado de volume. Bases pul-
monares congestas., Freqguentes crises de dyspnea. Dois me-
zes apds a minha visita, uma manhi, ao tomar a primeira
refeledo, vertigem, com perda de conhecimento, que duron
alguns minutos: 4 ou 5, segundo os informes da familia.
Accorda da vertigemmn numa crise passageira de subdelirio
que duron cinco ou seis dias, colorido por ideas fugaces de
perseguicdo e impulsos de reacho. Surdez. Cessada a crise,
complemente, ao cabo de uma semana, pude verificar que
se tratava de uma surdez verbal pura, exclunindo, de todo,
outras perturbacdes na esgphera da lingoagem. O paciente
precebia, mesmo &4 distancia, gquaesquer ruidos, como o
tic-tac de um relogio. Lia e escrevia regularmente. Fallava
com fluente loquacidade, estereotypando certas idéas. Mas
perdera definitivamente a faculdade de identificar os sgonsg
articuladog da linguagem corrente com as imagens audicti-
vas conhecidas pela experiencia anterior, salvas as de um
ou outro vocabulo com que tentava as vezes reconstituir
a phrase ouvida. Deficit da memoria de retencio. O pacien-
te velo a sucumbir quatro mezes mais tarde, subitamente.

Com tudo, nfo devemos em circumstancias semelhan-
tes, ser muito affirmativos. O facto de se tratar de um lue-
tico, ndo basta, em rigor para jurarmos sobre a especie
syphilitica da lesdo cerebro-vascular. N&o nos offerece a
clinica meios seguros para distinguirmos, em casos taes, a
arterite syphilogenica das que procedem de outras causas.
Trata-se, quasi sempre, de individuos em que, com a syphi-
les, concorrem a edade avancada, habitos de vida e outras
circumstancias que bastam, para abonar um diagnostico
etiologico independente da syphilis.

Parece, poig, incontestavel que, sem excluir o seu appa-
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recimento tardio, a observacio leva & conviccdo de que
os accidentes nervosos especificos nervosos, sfio muito mais
frequentes nos primeiros annos da infecclo, que mais tarde.
Disso nos convenceremos compulsando as numerosissimas
estatisticas modernas, em varios paizes.

E’nos licito assim, concluir, com Max Nonne, que a
syphilis nerveosa e, principalmente, a syphilis cerebral, pé-
de irromper em qualquer periodo da molestia, qualquer que
seja a edade do paciente, ¢ nio constitue, de modo algum,
prerogativa especial do chamado terciarismo.

Explicar a syphilis nervosa, no s:u determinismo e na
sua genesis & a preoccupacio dos mais modernos syphilo-
graphos e neurologistas. Em verdade, e ao contrario do que
succede com outras féormas de lues visceral, parece que a
Iues do systema nervoso obedece, no seu apparecimento, &
condicOes especiaes. Observacdes mais detidas e attentas
mostram que o accommettimento dos centros nervosos se
acompanha de circumstancias peculiares. Ja nos referimos
4 benignidade inicial da neuro-syphilis.

Outros factos serdo apontados no decorrer deste rela-
torio. Por outro lado, a multiplicacio das observacdes e
uma analyse mais methodica, o cotejo dessas obhservacdes e
o estudo das relacoes entre as fontes de infeccfo e os indi-
viduos infectados, com localisacdes nervosas, deram origem
a uma tentativa de classificacdo da neuro-lues, abrindo hori-
zontes novog, e dando sem duvida, um maior rigor scienti-
fico 4 interpretacdo dos factos. Essa classificacio, se tal no-
me podemos dar aos agrupamentos dos casos conforme a
semelhancas extrinsecas, € meramente empyrica, mas con-
geguio introduzir um pouco de ordem no estudo deste pro-
blema, clinico. Existira uma causa determinante da syphi-
lis do systema nervoso differente da que preside a outras
localisacOes- Qual é ella? Vale, aqui, o preceito de Lucrecio:

. dicere causam
Non satis est, voromum plares, unde uunam ta mem  sit.

Com effeito, a hereditariedade, a predisposicdo morbi-
da, o meio commum, tem sido invocados como chave do
phenomeno nosographico syphilis nervosa. Varios grupos
de factos, correspondendo & classificacdo a que ja me referi
pareceriio, & primeira vista, dar razfo aos partidarios da-
quellas tres explicactes. Num primeiro grupo se enfileiram
casos de tabes e tabo-paralysias infantis e juvenig em in-
dividuos cujos paes, tambem syphiliticos, se conservaram
immunes de lesdes nervosas.

Depois o grupo da neuro-syphilis conjugal, em que,
num mesmo casal, ambos 0s esposos adoecem da mesma ou
de differente molestia nervosa em cuja etiologia é indiscu-
tivel a syphilis. Por fim, os casos de lues nervogsa familiar,
assim denominados porgue, numa mesma familia, ambog os
ascendentes, ou um delles, ¢ um ou varios descendentes se
apresentam portadores de affeccio nervosa, identica ou di-
versa, causada pela syphilis.

Os factos sdo incontestaveis, e trazem a responsabili-
dade dos nomes illustres que os tem colleccionado e commu-
nicado. Explical-os porem, pela hereditariedade, pela accéo
do meio commum, ou pela predisposicio morbida, é recor-
rer a termos que ainda estio por ser convenientemente de-
finidos em medicina. Nem, se quer, possuimos elementos
positivos para julgarmos da influencia destas causas na
genese das molestias, ou das circumstancias em que essa
influencia falha. E se o problema da heranca pathologica
& uma variavel sem valor real determinado, muito mais
se poderia avancar em referencia 4 predisposi¢ciio morbida
"¢ a influencia do meio commum. Sem contar que numerosis-
simas observacdes depde contra o papel principal desses

factores, pode-se ainda allegar que o seu menor inconve-

niente é deixar sem explicacdo plausivel innumeros factos
concernentes 4 syphilis nervosa. O que, sobretudo, nio &
facil comprehender, é a razfio pela qual em determinadas
eventualidades domina a heranca, n’outras vinga a predis-
posicdo, noutras emfim a influencia do meio commum, ex-
ctuindeo-se ou contrariande-ge estag causas, umas as outras.

Assim, por exemplo, se na neuro-syphilis familiar, se po-
dem encontrar argumentos favoraveis & hypothese da here-
ditariedade, outro tanto ndo é permittido esperar da intelli-
gencia dos outros dois grupos. Temos assim causas differen-
tes produzindo um resultado identico.

Hoje, que taes factos se tornam conhecidos, e au-
gmentam todos os dias as observacles respectivas, alte-
ram-se visivelmente as condigdes do problema sobre a sy-
philis e o systema nerveso. Concotrdam os principaes au-
ctores que os dados da questdo, nfio se encontram no exa-
me detido de cada caso individual, mas na investigacio sys-
tematica dos estigmas lueticos em todos os membros da fa-
milia. Resulta, dessa nova direccido das investigactes clini-
cas que o papel da hereditariedade ¢ do meio vdo perdendo
essa importancia. Max Nonne, reuniu de 1909 a esta data,
117 familias de neuro-syphiliticos nas quaes procedeu ao
exame systematido de todos os componentes, e verificou,
pela reaccio de 'Wéssermann, que, todas as vezes que sur-
gia uma molestia nervosa syphilogenica, a lues familiar
era a regra. As conclusbes desta pesquiza, resumidas pelo
dr. Raven, assistente do professor de Hamburgo, sio as
seguintes:

FEntre as 117 familiags examinadas, 770/0 achavam-se
infectadas eni maior cu menor extensio. Apenas em 23% a
lues se limitou ao primeiro membro contaminado.

"0 conjuge primitivamente infectado, com malis fre-
quencia que o infectado secundariamente, vem a soffrer de
molestia nervosa luetica.

A mesma molestia nervosa
eventualidade rara.

em ambos o0s conjuges, €

Quando o primeiro conjuge contaminado apresenta
uma molestia nervosa, a syphilis, no outro, conserva-se la-
tente.

Quando, ao contrario, ndo se verifica no primeiro mo-
lestia nervosa, a syphilis no segundo
symptomas manifestos.”

caracterisa-se por

A ultima conclusdo vem em apoio da opinido de Haup-
tmann de que a virulencia da syphilis se atenua pela pas-
sagem pelo systema nervoso.

Com effeito, acredita Hauptmann, ter verificado em
exames de numerosas familias syphiliticas, que a syphilis
do conjuge infeccionado secundariamente mantem-se laten-
te, sempre que o conjuge infectante apresenta symptomas
de lesOes cerebro-espinhaes.

Para explicar todos esses casos, ventila-se, nos ultimos
annos, a questio, que é a mais moderna, no problema da
syphiles nervosa, da existencia de uma raca especial de es-

pirocheta, dotada de propriedades neurotropicas.

Assim, pois, a “syphilis nervosa”, ou, como se expri-
mem o0s auctores franceses a “syphiles de virus nervoso”,
ou ainda o “virus especifico”, significando estas varias ex-
pressdes, a existencia de um virus syphilitico com afinida-

de especial para o systema nervoso, é a questio em ordem

do dia.

Os argumentos em favor desta hypothese, sdo de ordem
clinica e de ordem experimental.

Derivam aquelles de certo numero de observagdes, al-
gumas das quaes se tornaram classicas, e cuja interpreta-
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co seria impossivel sem a hypothese da existencia de um
virus neurotropico.

No caso de Mendel trata-se de um luetico que infeccio-
na a esposa, e vem a morrer de paralysia geral; a mulher
;, e tanto ella como o segundo ma-

contrahe novas nupcia
rido tornam-se tabeticos. Regis refere o caso de um marido
Os tres vem a ser

que infecciona a esposa e a cunhada.
paralyticos.

Nonne registra o seguinte caso: um individuo torna-se
tabetico seis annos apos a infecclio; dois annos depois, a
muther que o contaminara, ¢ com a gual nunca cohabitara,
encentra-ge igualmente tabetica.

Mais interessante é a seguinte observacdo: uma rapa-
riga adquire a syphilis per osculum. do proprio noivo. Ca-
divorcia, mais tarde, apos o nasgcimento
gyphiliticos, a mulher

sam-se. O casal
de varios filhos,

desposa um rapaz que entra casto para o casamento. Um

congenitalimente

filho do nove par torna-se paralytico com 10 annos de eda-

de; a mie, um anno dnteg, tivera uma hemiplegia por arte-
rite syphiliteia; o segundo marido apresenta, ja entédo, si-
gnaes de tabes incipiente, e o primeiro apresenta-se, A mes-

ma epoca, {rancamente tabetico.
4m, sao o8 casos de individuos que

geostivos, Do

Mais

infeccionados nwma unica ¢ mesma foante, vem a soffrer
mais tarde, todos ou quasi todog, de molestias nervosas

lues.

His as observagdes principaes:

Tres amigos, sem lagos de parentesco, tem contacto se-
xual com uma mesma rapariga, na mesma neite: delles, um
teve tabes e o3 dois outros paralvsia geral.

Dois commerciantes contaminam-se na mesma muolher:
um delles apresenta-se mais tarde com uma syphilis cere-
bral grave, o outro com uma paraplegia espinhal syphilitica,
com rigidez pupillar. (Casos de Nonne). Erb notifica a ob-
servacio de cinco individuos, ndo aparentados, que tendo ti-
do coito com a mesma mulher, tornaram-se, mais tarde, ta-
bidos ou paralyticos geraes,

Pertence a Moril-Lavalld, a seguinte obgervacdo:

Martha X, era em 1870, amrante de um estudante de me
dicina, que morreu em 73 de meningite gyphilitica. Em 7%
a mesma Martha, tornou-se amante de outro estudante, ¢
qual depais de casar e tornar-se pae de fithos saudavels,
morreun em 88 de paralysia geral. m 72, o segundo estv
dante foi substituido na collage, por um collega que velo
a faliecer em 82 de paralyzia geral. Kste teve como successor
um chimico que morreu de paralysia geral em 1890, Veio fi-
nalmente a vez de um engenheiro que succumbiu a “pertur-
hacbes mentaes syphiliticas™

Moerchen publicou, em 1913 Jas duas observacles se-
guintes: )

Cinco jovens officiaes, na mesma
nam com syphilis, em uma creada de guarto. Os cinco mor-

noite, se infeccio-

reram de tabes e paralysia geral.
Dez officiaes, de uma pequena guarnicio,
ram-se na mesma rapariga. Todos os 10 morreram de para-

contamina-

lizia geral.

De Marie ¢ Bernard e de Mayer, sfdo as duas observacoes
seguintes: 2 individuos se contagiam na mesma mulher.
Ambos tornam-se tabeticos no intervallo de 21 e 22 annos.
Dois individuos contaminados na mesma fonte, sdo accom-
mettidos de meningo-myelites lueticas.

Brosius citou em 1903 o caso seguinte, depois frequen-
temente referido: 7 trabalhadores na fabricacio de vidros,
por intermedio de wm mesmo boccal, infeccionam-se nos la-
bios, apresentando todos, nessa regifo um wlewns durum. Cin-

co, dentre elles, foram examinados mais tarde, por Brosius:
dois estavam tabeticos, e 2 paralyticos.

Marin e Beaussart relatam: dois gemeos infeccionam-
se na mesma rapariga e tornam-se paralyticos. A mesma
fonte fornece syphilis a doig outros irmfos, dos quaes um
torna-se paralytico e outro tabico.

Mott refere o caso de dois irmdos contaminados pelo
leite da ambos accommettidos de meningo-
myelite syphilitica.

Poderia estender a lista desses casog. Quiz, apenas, re-

produzindc-os, dar uma idea da sua variedade, escolhendo

mesma ama,

na vastissima casuistica clinica, de que é tio vasto reposi-
torio a obra de Max Nonne, observacdes em que de todo
falha a interpretacio pela hereditariedade, pela influencia
do meio, ou pela predisposi¢io familiar.

A todos, pelo contrario, satisfaz a hypothese da existen-
cia de um virus syphilico com accilo electiva para os ele-
mentos nervoses,

om verdade nem todos os especialistas interpretam os
factos nesse sentido. Alguns, mesmo, e entre elles Hubner,
levantam contra essa maneira de ver serias objecgdes. Os
mais prudentes, mantein-se numa attitude de reserva e espe-
ctacho. Nao ha duvida gue a hypothese de uma reaccio es-
pecial do organismo em face do germem Inetico, reune, até
o presente, maior numero de opinides.

Ag perquizas de Levaditi e A. Marie vieram, porem, de
nove, actualisar a idéa do “virus nervoso”. Coanseguiram

elles cultivar duas ragas de spirochetas, provenieantes de
ancro do testiculo de coelhos, determinados respectivamen-
te pela inoculagdo da secrecdo de cancro do homem, e do
sangue de um paralytico gerai. A’ primeira raca, chama-
ram elles dermotropa 4 segunda neurotropa. A infeccdo por
essas especies, apresenta-se, em suas  conseguencias, com
caracteres differenciaes dignes de neta. 1.° o tempe de in-
cubacdo para o virug neurotropo é mais longo que para o
dermeoetropo, o gue alias concorda com as observacbes de
Noguehi e Graves relativas s inoculagdes com fragmen-
fos de cerebro e com sangue de paralyticos. 2. O cancro
proveoecado pelo virus neurofropo é superficial, pouco endu-
recido, ndo ulcera, e, ao exame microgcopico encontra-se li-
infiltracio e ingignificante endarterite; manifesta-
c¢des diametralmente oppostas, se verificam com o typo der-
motropo. Os spirocheta de raca neurciropa revelam surpre-
hendente affinidade pelos elementos da rede de Malpighi
e pelos elementos epitheliares das partes superficiaes da cu-
tis; no cancro dermotropo enconira-se uma diffusfio mais
geral partes profundas. 3.° o
ancro neurotropo mostra uma tendencia muito menor a

cura, sch a accio do sgalvarsan; 4. O virus proveniente do
cancio dermotropo apds muitas passagens, e ao cabo de seis

do germem, sobretudo nas

annos, mantem o seu poder de intec¢do para o macaco e
tambem para o homem, como um acaso de laboratorio per-
mittiu verificar; o do cancro neurotropo perde a virulencia
para o macaco, com uma simples passagem por coelhos. A
mesma perda de virulencia foi assignalada para o homem,
em um individuo que se prestou expontaneamente a4 expe-
riencia: tal individuo néo apresentou manifestacdes prima-
rias nem qualquer outros symptomas de syphilis, e durante
cinco annos de observacdo, conservou-se negativa a reaccio
de Wassermann no sangue. 5. Um coelho inoculado com vi-
rus dermotropo, ¢ curado das subsequentes manifestacoes
syphiliticas pelo salvarsan, ndo poude ser reinfeccionado pe-
lo mesmo virus, tendo-o sido, todavia, com o virus neurotro-
po. Resultados identicos se assignalaram pela infeccio ini-
cial com o virus neurotropo, em referencia a reinfeccéio
subsequente.
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Maig ainda: em um coelho infectado pelo virus dermo-

tropo e tractade pelo salvarsan, inocularam os experimenta-

dores; virus neurotropo em um testicwlo, e virus dermotro-
po no outro; 60 no tesiiculo inocculado com o virus neuro-
trope foram observadas manifestacies positivas. A expe-
riencia pela infeccio inicial com o virug neuvotropo deu
resultades semelhantes, maulatis mutandis.

(lomo vedes existem entre os factos experimentaes de

Tevaditi ¢ A. Marie, ¢ as observagdes clinicas certas

ias surprehendentes, e elementos para counfirm

e expli-

i3]

car, entre outras cousas, as conclusdes, ja citadas de Raven,

e as observacoes de Fournier, Brb e outros, relativas 4 beni-

gnidade das manifegtacdes luetic
geraes.
Tambem o modo por que reagen 4 medicacho as duas ra-

as, doy primeiroys periodos,

nos tabeticos e paralyticos

cas de germens, nas investigacfes, esclarecem certos

~ blemas influencia do tratamento da syphilis nervosa.

da
i este um outro pento de gue desejava par-me de-

poréin, em

Hal-o-ei potcas palavras,

ia dilatada palestra.

raferencia acs

HEm accidentes nervosos syvphilogenicos,

tico geral pode ser formu-

o problema therapen
lado
accidente

'ceri sohre a irrupcio do

neTVOS0, o intoﬁsi(ia"xe ¢ duracdo do tratamente

egpecifico n nosg periodos primario e secundario da

i outras palavras, pode-se esperar dgue um frataments
energico e prolongade da infecgfio impeca ou atenue as ma-
nifestacdes para o lado do systema nervoso?

Erh
0 tabes surge,

¢ Founier, tendo verificado, como ja dissemos, que

ordinariamente, em individuecs em que a in-

de benignida-

fecclio se manifesta com caracteres especiaes

de, em suas primeiras phages, e que, em consequencia des-
curaram o tratamento, encontram uma relacfio de causali-

dade entre o tratamento insuficiente ¢ a molestia nervosa

luetica. Na mesma opinifio commungaram Ba')ll ski e Ma-
rie, ao digscutirem o assumpto em 1803, Neigsser, Kaposi,

Neumann, Heubuer, Giibert, Lion.

Para todos elles a insufficiencia, e, com mais forte ra-
zdo, a falta do tratamento especifico, seria uma das causas
maig frequentes da syphilis nervosa,

Oppenheim, es Tanto guanto eabe em nossa esti-
mativa,
nados, que,
aquelle gue se submettet a um tratamento
nos exposto a uma affeccio cerebral, que
tratou sufficientemente”.

Em face das obsgervacdes mais
conclusdes devem ficar

creve:
¢ possivel aifirmar que de doig individuos infeccio-
no resto se acham mnas mesmas coundigdes,
severo, estd me-
aguelie que nao se
recentes, parece que taes
sob caucdo. )

Hm completa opposicdo a ellas urge a opinido de Col-
lins, de New-York, que a apoia no estudo de %6 casos de
tabes. Segundo este auctor, o tratamento mesmo intenso,
da infeccho niio impede nem retarda as manifestacoes di-
ainda,

cedo nos individuos gue zeguem um tratamento rigeroso, do

ctas metasyphilicas, e mais ellas  surgem malis
que nos outros.

As estatisticas (27 casos de tabeg) e as
de Dinklers (49 casos), nfo resolvem o problema.

de Kulemburg

Kron, tomando por base algumas estatisticas proprias,
em doentes de ambos o0s sexos, chega a resultados concor-
des com os de Coilins. Segundo elle o tratamento especifico
nem um valor tem como impedimento & manifestacdes ner-
vosas. O intervalio medio entre a infeccfo e o -accidente ner-
voso &, declara, tanto mais curto guanto mais intenso for o
tratamento. A’ mesma conviccido
Nonne e de Orlowsky.

Segundo Leyden, erxheimer e

levam as observagbes de

Mauriac, é indifferente,

analo- .

ervosa,; gue o pessol

rtado mais onr menos intensamen
nio tenha tratado.

8¢ f,{?n‘;lfi tra e, ou

{iepen{f@mas do ma‘fm‘ ou menor rigoy do

mol
Guanto aoc pericdo interca nire a infe

nos t‘@"’b(n’““ anteriores A nervosa.

10 e O accon-
wmenor gquanto maiy
se
nfo tratados ou insuffi-
m maior risco de adoecer do sys-
bmettem

G Ei{), o ency

o uma cura rigo-

ane nio venha

na affe

Bervesa.,

<zomfme

da obgervacio de
, que o espaco in-

menor guando mals vel h() é o individuo ao

DO da

i, dividindo os casos em itres grupes, consoante a inten- |

amento, isto ¢, o dos ndo iratados, o dos fra-

dientemente, e o dos tratades convenientemen-

2, o em conta  arelacdo da edads, conclue que o tempe
de incubacfio ¢ o mesme para os {yes grupos, e que, conse-
guentemente, a therapeutica esgpecifica, (,pe!o mencs em

mercurio e ao iodureto) nenhuma infiuencia
encurtar ouw alargar o espago que

vae da ¢fo As primeiras manifestacfes nervosas.
Gdstas conclusdes nio slo, por certe, animadoras. Sir-

vain a4 menos de consolc hiliticos que deixaram a

o
42
D
Yo

infecgdo corrver a revelia.
Senhores, ¢ tempo de conciuir esta relacio. JA a alar-

Nt

guel de mais para dizer muite pouco. B o caso de pedir ao
grande Pascal, a desculpa que ja o serviu em circumstancia
semelhante: Je n'oi jail celleci plis longue que parce que je

n'al pes ew le loisiy de la jeire plus courle.

.
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Dr. F. IINRICHSEN,

Um dos feitos mais porientosos da orthopedia é a pos-
sibilidade creada por ella, da cura certa da luxaclo conge-
nita da anca.

Ao passo que em tempos idos, os pobres aleijados, des-
esperancados, até o fim da sua existencia, facto esse a cus-
to mitigade pelo uso de apparelhos volumosos e vexatorios,
szes delorosas, modernamente se con-
‘maioria dos pa-
cientes do seu estado de aleijados, desde que a affecgfio € a
—— mais cedo melhor. Pois, quanto mais

ou curas longas, por v

iefinitivamente a grande

segue ves

temp¢s veconhecida

premptamente o tratamento € iniciado, com tanto maior
certeza
a grande importancia de ser verificada a deformidade j& na
infanecia, si possivel, ja no primeiro anno de vida. A dita
affecclio, nesta terra, ¢ tida como rara, talvez com razio.
Poig, até na Europa ha, sob o ponto de vista geographico,
grandes differencas na divulgacio daquella affeccio.

Por outro lado, seja permittido ao autor destas linhas
externar algumas duvidasg quanto a raridade da occurrencia
da deformidade, e isto em virtude de experiencias, embd-
ra de data recente, neste paiz. Sem me valer das impres-

¢ presteza péde ser encaminhado o bom exito, Dahi



