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Syphílís e systema nervoso
Relatorio apresentado á Sociedade de
Medicina em sessão de 21 de Setembro,
pelo dr. Fabio Barros.

Convidado, diria melhor - intimado pelo meuillustre
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 - intimação, não es­
queci o velho e sempre novo conselho de Horacio:

Sumite materianl vestris, qui scribitis, equam.
Viribus et versate diu, quid ferre recusent,

Quirl vaJeant humeri.

Eis porque, deixando tantas questões interessantes, que
solicitam a attenção 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 clin ico.

Não perea o assumpto por muito versado. Não 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.

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

Antecipadamente sei que me reservo o papel das plan­
tas de pequeno talhe, que erescem sob a protecção das
grandes frondes, e vivem, assim, uma vida sem proveito
sul; alienauJnl»'a latentes.

Merce de Deus, não faltam sombras bemfazejas a que
me acolha. Poderia desdobrar infindavel lista de auctores,
em exibição de falsa cultura. Dentre tantos, baste-me citar
um SÔ,-- Max Nonne -- que os resume todos, no volume
.. Syphilis und Nervensystem" (quarta edicção, 1921.) Fi­
que assim entendido, que a obra do professor de Hamburgo
é a fonte principal deste relatorio.

Direis que já outros collegas, com melhór direito, ver­
saram o thema. Que ainda outros o poderiam retomar van­
tajosamente. Lembro, para o caso dessa justa objecção, cer­
to costume antigo. Narra Herodoto que era habito em Ba·
bylonia transportar os enfermos para a pra(;;a do mercado.
Era de lei, que todo o transeunte se approximasse do inva­
lido, a informar-se da doença que o affligia e lhe ministras­
se conselhos adequados, conforme á experiencia propria, ou
á 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 então
para cá. Se agora se não expõe os doentes nos logradouros
publicos, não raro se lhes exibem os padecimentos. E não
faltam conselheiros de boa vontade.

Não será, pois, extranhavel que ,concorra com o seu
aviso quem não é, de todo jejuno na materia, e que, na fal­
ta de experiencil:t propria, firma convicções, talvez um pou­
co supersticiosamente, na palavra dos especialistas.

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

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

A syphilis nervosa é frequentissima. A qual de nós,
com effeito, em larga ou restricta clinica, se não depara·
ram, já, doentes de tabes, ou de paralysia geral, de menin­
gites, ou de myelites, lesões 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 vinIS luetico, quem de nós não tes­
temunhou, em terreno tão pobre em milagres, como o é a
therapeutica clinica, os milagres do tratamento especifico?

Quantas vezes, em consciencia, não nos teremos senti­
do responsaveis por uma affecção seria do systema nervo­
so, 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 especialmente tratando-se
das chamadas molestias metasyphiliticas, cobrir-nos desta
responsabilidade, com o argumento, bem autorisado, de
que o mais intenso e extenso tratamento especifico não
lhes obsta o surto morbido. Será permittido dizer o mesmo
em referencia ás meningites, ás myelites, á syphilis cere­
bral endarteritica de Heubner'?

Seria multo avançar, sem apoio decisivo nos factos. E'
certo que um tratamento bem conduzido pôde evitar umas
tantas manifestações nervosas ele causa luetica.

Eu mesmo trouxe ao conhecimento da Sociedade de lVIe­

dicina, um caso bem averiguado de claudicação intermitente
de Dejerine, em que a therapeutica mercurial exerceu in­

fluencia decisiva. Não hesito em affirmar, que, entregue á

propria sorte, esse paciente estaria hoje á padecer de uma
myelite especifica, com um foco de amolecimento medullar,
de que a claudicação de Dejerine é um signal precursor cer­
to.

Detida em sua marcha, a lesão vascular, que faz min­
goar o affluxo de sangue quanto maiores são as necessida­
des do orgão; restauradas as tunicas arteriaes ainda leve­
mente attingidas, pela utilisação da medicação especifica, é

sempre possivel evitar que o embaraço circulatorio inter­
mitente da medulla, factor physio-pathologico da claudica­
ção, se torne permanente e venha a ser a causa etiologica
de um foco irremediavel de myelomalacia. O doente a que
fiz referencia, convencido por mi;l das graves consequen­
cias do mal, submetteu-se ao tratamento intenso systema­
tico. Não sômente viu, pouco a pouco, desapparecer a dor
provocada pela marcha, como não apresentou quaesquer
outros signaes de localisação nervosa luetiea.

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 inieiaes da
infecção sem manifestações somaticas apreciaveis, manten­
do-se ella num estado de latencia enganadora, durante ás
vezes alguns annos, até que, inesperadamente, um accidell­
te, sem remedio, põe termo á nossa inactividade confiante.

Não se me levará, pois, á conta de exaggero, o dizer que
não existe, em principio,syphUis benigna. A syphilis é ou

pôde tornar-se grave em qualquer momento. da sua evolu­
ção. Tem a marcha insidiosa. O porvir de um syphilitico é

uma incognita cuja expressão real, variavel, depende de
fadores indeterminados. Não ha previsão possivel. Portan­
to, o que nos deve guiar na instituição do tratamento sys­
tematico, são menos as peripecias imprevistas da evolução
morbida, que apropria existencia da infecção. Aqui, menos
que alhures, não nos devemos regular pelas apparencias. De
onde: confiar desconfiando. 'l'anto 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.

Já Fournier e Erb chamavam a attenção para o facto
de serem as infecções "benignas", isto é, aquellas em que
os periodos "primaria" e .i secunélario" transCOrrialll con1
accic1entes de peqlHma monta, ou mesmo inteiramente livres
de manifestações somaticas apreciaveis, as que ordinaria­
mente desfecham no tabes e na paralysia geral. Observa­
ções subsequentes confirmam essa opinião.

E tão grande é a evidencia elos factos, que permittiu a
Oscar F'ischer formular o aphorisma clinico:

Die leiehte Luesist âie V[WS Nervosa (A syphílis beni­
gna é a syphilis nervosa.)

Como explicar este facto, bem como o opposto c!cL rari­
dade ela "metasyphilis" em inclividuos que apresentaram
inieialmente graves manifc:lstações I ueticas na pelIe, nos os­
sos, ou nas nlucosas, veremos d'aqui ha pouco.

Por emquanto, occupemo-nos de outro preconceito clini­
co, tão grave quanto o primeiro.

Existe, com effeito, a convicçào generaJisada de que as
doenças nervosas syphílogenicas constituem accicientes tar­
dios da necessariamente tributarias elo chamado
terciarismo. IiJm vào os trabalhos e pesquizas de Noguchi
condenmaram a antiga concepção da metasyphi1is. Obser­
vações mais detidas e minueiosas, uma melhor interpreta­
ção dos animadas por esse primeiro ataque á tradi­
ção, mostraram a improeedeneia ela antiga classificação no·
sologica da syphilis em tres periodos. Os faetos desappareee­
ram; idéa resiste, tal o prestigio da auctoridade scienti­
fica com que fora lançada.

Reportando-se ao assumpto, assignala Max Nonne que,
apezar ele rEltifieadas as idêas antigas por numerosissimos
fa'etos positivos, nada obstante, mantem-se entre medic(}s,
lamentavel incerteza a esse respeito.

aproprio Fournier, porém, que com Erb sustentava a
opinià.o de que a syphilis nervosa não podia irromper no
primeiro, nem no segundo anno da infeeção, teve que mu­
dar de pa1'ecer, ceclenclo á evidencia de casos, por elJe pro­
))rio observados, de syphilis cerebro-espinhal manifestando­
se em prazo muito mais curto.

Aliás, desde que a puncção lombar entrou na pratica
cliaria, como meio de~investigação diagnostica, sabe-se, eom
certeza, serem surprehendentemente frequentes as altera­
ções precoces elas meninges nos individuos syphilitieos. Co­

mo expressão clinica desta alteração dosenvolucros do eixo
nervoso, devemos, sem duvida, considerar a cephaléa, por
vezes intensa e gravativa, que soe apparecer Ja nos perio­
dos inieiaes da infecção. Essas alterações, tão discretas que
dellas não se percebem signaes objectivos, retrogradam,
mantendo-se, apenas, em pequena percentagem sobre o total
dos casos. Os portadores dessa meningite residual são natu­
ralmente os que reunem probabilidades maiores de serem
colhidos, mais acleante, por alterações graves do teeido ner­
voso. São individuos que reeebem precocemente o estigma
de um futuro neuro-syphiJitico.

Lembfo-me que o dI'. Chatelain, da Salpetriere, no curso

particular que teve a gentileza de nos dar, ao professor Es­
poseI e a mim, em 1!H9, eonsignava as alterações meningea­
nas, preeoces, verificadas pelo exame do liquido cephalora­
chideano, como signal precursor do tabes, que teria na doen­
ça das membranas da medulla o ponto de partida.

Dessa maneira de ver não discrepam as pesquizas ex­
perimentaes de Steiner e de \Veygal1dt e .Jacob, feitas em
coelhos, pela il1jecção testicuJar de material syphilitico.
Resumindo o resultado de suas experieneias, escreve Stei­
ner: .. Em faee dos exames histologicos, devemos admittir

que já existem alterações do systema nervoso eentral e tal~

vez de outros orgãos internos - quando as manifestações
lueticas apparentes ainda se acham limitadas ao foco pri~

mario." EWeygand e Jacob: Vemos por ahi (pela experien<
cia) a grande afinidade do spirocheta pallido pelo systema
nervoso central. O traço eommum a todos os fados verifi­
eados, é que se trata, em todos elJes, de phenomenos de in­
filtração phlogistica cuja localisação originaria se encontra
no folheto mesodermico e nos vasos do systema nervoso."

Assim se pronuneia a experimentação. Em assumptos
ete pathologia, porém, cumpre á c1iniea dar a ultima pala<
vra e lançar a sentença definitiva.

Ora, aqui, as conclusões da cliniea harmonisam inte­
gralmente com os resultados experimentaes. Vemol-os a ca­
da passo, confirmados pela pratiea medica. :BJ' hoje por
exelnplo, noção corrente em neurologia, que as myelites sy­
phiiiticas agudas aecompallham de perto o aecidente primi­
tivo.

Vae por dois m8zes, tive opportuniclade de observ(ir na
XV enfermaria, a eonvite do professor Annes Dias, um
doente de nlyelite transversa aguda syphilogenica, eonfir­
luada pelo uxame do liquido CWassermann positi­
vo + ), revelandO-SE:) por uma paraplegia subita, a prin­
ClplO flacüla e logo espastiea, que surprehencleu o paciente
no leito, durante o somno, no proprio hospital, ao qual se
recolhera por outra causa. Ao lado da paralysia erural,
existiam pertllrbações esphinterian8s (retenção de uri­

nas e matorias alvinas), exaggero dos reflexos tendinosos,
Babinski positivo, c10nus do pé. A contaminaçào luetica da­
tava ele menos de um anno. Accrescentemos que, instituido
o tratamento especifico, o enfermo retirou-sc~ do hospital
em excellcmtes condições, andando com relativa facilidade,
dissipados completamente os embaraços á emissào de urina
e expulsão das fezes.

A casuistiea clinica é riquissima. em factos desta natu~

reza. 1<: nenl, sómente, em relação a myelites.
As eserupulosas estatísticas de Braus, Lang e Nauny

demonstram, sem sombra de duvida, a frequencia dos aeci­
cIentes eerebro-espinhaes no transeurso do primeiro anllO
de infecção. O quadro graphico levantado pelos dois ultimos
é assaz instructivo. Vê-se, por e11e, que a curva de frequen­
cia da Ines nervosa cahe a partir <lo quarto anno. Cerca ele
metade dos casos se encontram dentro dos tres primeiros
annos, e delles, pelo menos, constituem aeeidentes de
grande preeocielade. Foram postos de parte, na construeção
do graphico de Nauny as denominadas molestias metasy­
philiticas cuja maior í'reqllencia, como se deprehende de
minuciosas observações, reeahe entre o sexto e o decimo
anno. Existem com tudo, pelo menos em relação ao tabes,
não poucas em que os primeiros symptúmas ap­
pareceram com grande precoeidade. Acredito que o nume­
ro de taes observações augmentaria se se pudesse sempre
surprehender a molestia em seus primeiros alarmes, ou cle~

terminal-os retrospeetivamente. Ora, nào raro, a meningo~

myelite posterior evolve, annos a fio, com symptomas iso­
lados que só 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 medulJar se manifestára sim­
plesmente por erises gastricas, espaçadas, ás vezes, a longos
intervallos, e dadas, por mais de um medico, como depen­
dentes de uma affecção do estomago. Vindo, certa vez, a con­
sultar-me a respeito de emissões involuntarias de
verifiquei, pelo exame geral, a existencia do
Robertson abolição do reflexo patelar, ligeiros
sensibilidade geral).
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Iilsse paciente veio a sucumbir aos 54 annos, de mo1es­
tia intercurrente.

Nos tres ultimas annos de vida appareceram-1he dores
fulgurantes. Nunca teve perturbações sensiveis da marcha
nem, nitidamente, Romberg. Dado, como é facil admittir,
que as crises gastricas assignalassem o inicio de um tabes
oligosymptomatico, que prazo teria decorrido entre a inf~­

cção luetiea e a explosão da meningo-myelite posterior?
Mas existem casos de indiscutivel precocidade. Frey,

por exemplo, refere um easo dt' tabes cujos primeiros sym­
ptomas appareceram seis semanas após a infecção; um ou­
tro oito semanas.

Tenho registrada em minhas notas clinicas uma obser­
vação em que a molestia nervosa irrompeu, com apparen­
cias que prenunciavam uma evoluç[w super-aguda.

mra um moço ele 21 annos que contral1ira syphilis no
Rio de Janeiro. Sypl1iJes "bemigna", discretissima em suas
manifestações. Poucos mezes após, de regresso a Porto Ale­
gre, começou de sentir ligeira impoteneia, ou antes insegu­
rança dos membros inferiores. Por isso veio ao meu consul­
toria. No exame a que então procedi, verifiquei alterações
da sensibílidade superfieial e profunda, abolição dos refle­
xos tend1nosos, Argyl-Robertson, Homberg, em summa; o
quadro completo da ataxia locomotora. Iniciei o tratamento
especifico intenso. Apezar (le11e, c'm menos de trinta dias a
molestia se aggrava enormemente, dando impressão alar­
mante. As desordens da marcha assumiram proporções con­
sideraveis. A descoordenação motora ehegava a impedir-lhe
de andar sem apoio. Surgem, ao meslllo tempo, erises gas­
tricas, dor constrietiva em einta em torno do limite inferior
do thorax, tão intensas que impediam o SOlllno; dores lan­
cinantes nos membros, diplopia. Tudo isso se passava den­
tro de dois mezüs, antes que houvesse decorrido o primeiro
anno de infecção. O maior interesse do caso reside na re­
trogradação da molestia, que se operou de maneira inespe­
rada e rapidamente. Em pouco tempo o doente retomava as
suas occupações, e hoje, la vão oito ou dez annos, eonsidera­
se, e está, de faeto, clinicamente curado, entregue a maior
actividade. O diagnostico dc tabes foi confirmado pelo pro­
fessor Austregesilo.

Humpf, aliás, haseiando-se em dados estatisticos segu­
ros, affirma que as moles tias nervosas organicas de etiolo­
gia luetica, appareeem, eom frecllwncia, no primeiro anno
de infeeção e, muitas vezes, mesmo, dentro dos primeiros
mezes.

Quanto á precocidade dos accidentes syphiliticos tribu­
tarios de processos endal'teriticos, são concludentes as es­
tatisticas de Heubnel', H.umpf, Gaikiewicz. Referidos por
estes auctores, conhecem-se casos de hemiplegia syphilitica
irrompendo seis mezes após á infecção. De Braulte e Bar­
ret existem observações semelhantes, em que o prazo decor­
rido entre a manifestação primaria syphilitica e a nervosa
é de seis e oito mezes. Kahler observou um amolecimento
da ponte, consequente a tromhoarterite basílar, mIl um lue­
tico que ainda não se restabelecera do cancro inieial. Casos

-de hemiplegia, dois mezes após á inoculação, verificaram
Menétrier, Darier, Spillmann, Millard e Jeffrier.

Do meu archivo clinico, posso citar, por tel-o examina­
cio em conferencia eom o dI'. Affonso de Aquino, um offic:ial
do exercito, moço de 23 annos, accommettido de um ictus,
certa noite em que estava de serviço, commandando a guar­
da da alfandega desta capital. Quando o vi horas depois do
aeeidente, apresentava hemiplegia direita, com disturbios
da sensibilidade, do mesmo lado da paralysia e dysarthria.
:F'irmei, de accordo com o collega assistente, o dia~nostico

de throm bo-arterite especifica.

Esse official, que actualmente conserva certa rigidez
do membro erm'al direito, e marcha ligeiramente elaudi~

cante, contrallira sua syphilis havia pouco mais de um anno.
Poderia alongar a lista de casos e auctores que confir­

mam a precoeidade dos aceidentes nervosos de origem lue­
tica e nos convencem que não se trata na materia, de meras
exeepções, mas, ao contrario, induzem a aeceitar o faeto co­
mo regra commulll. Limito-me a reproduzir as conclusões
de Patrick de que a syphilis cerebral se manifesta com
maior frequenc:ia dentro do primeiro e do segundo anno
de iufecção; menos, no tereeiro; rarea á medida quc" nos
clistaneiamos do accidente inieial, constituindo escepção o
seu a!}parec.imento a partir do decimoanno.

Todavia, náo é possivel negar a syphilis nervosa tar­
dia, particularmente no toeante á lues endarteritica. Em
verdade, pareceria mais raeional capitular casos taes, como
de syphiles -arterial, .pois que as lesões nervosas não são
produzidas directamente pela aeção do virus syphilitico,
mas indirectamente pelas perturbações eirculatorias conse­
quentes ao aecollllllettimento das arterias. A predilecção,
porém, do veneno luetieo pelos vasos do cerebro, preferenc.ia
que se traduz pela loealisação nas arterias eerebraes incom­
paravelmeni<, mais frequente que nas arterias de outras
viseeras, com exeepção para () tronco aortico, e as eírcums­
taneias peeuliares a arterite eerebral syphílitica, perm1ttem,
eomo SCllllpre se fez, e!assil'íear essc,s factos entre os da sy­
phi1üs nervosa.

:Eis, a 'exemplo, um caso de syphiles eerebra1, de eausa
enclartirica, produzindo-se a mais d(, quarenta allnos após a
infecção: X .. homem de 68 annos de edade, infeetado ao
sahir da adolesc(mc.!a. A epoca do meu primeiro exame, ve­
rifiquei arterio-sclerose gelH;ralizada, insnfficiencia aortic:a,
de origem arterial, hypertensão (lllaxillla 23 I' mini ma 17
pelo osc11ometro de Pac!loll), e intermitencias que chega­
\Tam a repetir-se em nlllnero de cinco e st;is por minuto.
I~jns indemnes. F'igado allgmentado de volume. Bases pul­
monares congestas. l<~requentes crises de dyspnea. Dois me­
zes após a minha visita, uma manhã, ao tomar a primeira
refeiçào, vertigem. com perda de conhecimento, que durou
alguns minutos: 4 ou 5, segundo os informes da familiar
Accorda da vertigem numa crise passageira de subdelirio
que durou cinco ou seis dias. c:010rido por ideas fugaees de
1lE'rsegmçao e impulsos (le reação. Surdez. Cessalla a erise,
complemtmte, ao cabo de uma semana, pude verificar que
so tratava de uma surdez verbal pura, excluindo, de todo,
outras perturbações na esphera da lingoagem. O paciente
precebia, mesmo á distancia, quaesquer ruidoso como o
tic:-tac de um relogio. Lia e esc:revia regu1annente, Fallava
com fluente loquacidade, estereotypancío certas idéas. Mas
percíera df'finitivamente a faeuldade de identific:ar os sons
articulados da linguagem eorrente com as imagens audicti­
vas conhecidas pela experienc.ia anterior, salvas as de um
ou outro vocabulo com que tentava ás vezes reeonstituir
a phrase ouvida. Defic.it da memoria de retenção. O pac:ien­
te veio a suc:umbir quatro mezes mais tarde, subitamente.

Com tudo, nào devemos em cireumstaneias semelhan­
tes, ser muito affirmativos. O faeto de se tratar de um lue­
tico, não basta, em rigor para jurarmos sobre a especie
syphilitica da lesão cerebro-vascular. Não nos offerec.e a
c:linica meios seguros para distinguirmos, em casos taes, a
arterite syphilogenica das que procedem de outras causas,
Trata-se, quasi sempre, ele individuos em que, com a syphi­
les, concorrem a edade avançada, habitos de viela e outras
circumstaneias que bastam, pará abonar um eliagnostico
etio10gico independente ela syphilis.

Parec:e, pois, incontestavel que, sem excluir o seu appa·
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recimento tardio, a observação leva á convicção de que
os accidentes nervosos especificos nervosos, são muito mais
frequentes nos primeiros annos da infecção, 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 nervosa e, principalmente, a syphilis cerebral, pó­
de irromper em qualquer periodo da molestia, qualquer que
seja a edade do paciente, e não constitue, de modo algum,
prerogativa especial do chamado terciarismo.

Explicar a syphilis nervosa, no s 3U determinismo e na
sua genesis é a preoccupação dos mais modernos syphilo­
graphos e neurologistas. Em verdade, e ao contrario do que
succede com outras fórmas de lues visceral, parece que a
Iues do systema nervoso obedece, no seu apparecimento, á

condições especiaes. Observações mais detidas e attentas
mostram que o accommettimento dos centros nervosos se
acompanha de circumstancias peculiares. Já nos referimos
á benignidade inicial da neuro-syphilis.

Outros factos serão apontados no decorrer deste rela­
torio. Por outro lado, a multiplicação das observações e
uma analyse mais methodica, o cotejo dessas observações e
o estudo das relações entre as fontes de infecçào e os indi­
viduos infectados, com localisações nervosas, deram origem

a uma tentativa de classificação da neuro-Iues, abrindo hori­
zontes novos, e dando sem duvida, um maior rigor scienti­
fico á interpretação dos factos. Essa classificação, se tal no­
me podemos dar aos agrupamentos dos casos conforme a
semelhanças extrinsecas, é meramente empyríca, mas con­
seguio introduzir um pouco de ordem no estudo deste pro­
blema clinico. Existirá uma causa determinante da syphi­
lis do systema nervoso differente da que preside a outras
localisações- Qual é ella? Vale, aqui, o preceito de Lucrecio:

•.• diCC1"C causam
voruum phucs, ullcle unam ta mc1l1 sito

Com effeito, a hereditariedade, a predisposição morbi­
da, o meio commum, tem sido invocados como chave do
phenomeno nosographico syphilis nervosa. Varios grupos
de fados, correspondendo á classificação a que já me referi
parecerão, á primeira vista, dar razão aos partidarios da­
quellas tres explicações. Num primeiro grupo se enfileiram
casos de tabes e tabo-paralysias infantis e juvenis em in­
dividuos cujos paes, tambem syphiliticos, se conservaram
immunes de lesões nervosas.

Depois o grupo da neuro-syphilis 'conjugal, enl que,
num mesmo casal, ambos os esposos adoecem da mesma ou
de differente molestia nervosa em cuja etiologia é indiscu­
tivel a syphilis. Por fim, os casos de lues nervosa familiar,
assim denominados porque, numa mesma familia, ambos os
ascendentes, ou um delles, e um ou varios descendentes se
apresentam portadores de affecção nervosa, ident.ica ou di­
versa, causada pela syphilis.

Os factos são incontestaveis, e trazem a responsabili­
dade dos nomes illustres que os tem colleccionado e commu­
nicado. ExplicaI-os porem, pela hereditariedade, pela ac~ão

do meio commum, ou pela predisposição morbida, é recor­
rer a termos que ainda estão 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 herança pathologica
é uma variavel sem valor real determinado, muito mais
se poderia avançar em referencia á predisposição morbida
é a influencia do meio commum. Sem contar que numerosís­
simas observações depõe contra o papel principal desses

fadores, pode-se ainda allegar que o seu menor inconve·
niente é deixar sem explicação plausível ínnumeros factos:
concernentes á syphilis nervosa. O que, sobretudo, não é
facil comprehender, é a razão pela qual em determinadas

eventualidades domina a herança, n'outras vinga a predis­
posição, noutras emfim a influencia do meio commum, ex­
cluindo~se ou contrariando-se estas causas, umas ás outras.

Assim, por exemplo, se na neuro-syphilis familiar, se po­
dem encontrar argumentos favoraveis á hypothese da here­
ditariedade, outro tanto não é permittido esperar da intelli­
gencia elos 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 observações respectivas, alte­
ram-se visivelmente as condições do problema sobre a sy­
philis e o systema nervoso. Concordam os principaes au­
dores que os dados da questão, não se encontram no exa­

me detido de cada caso individual, mas na investigação sys­
tematica dos estigmas lueticos em todos os membros da fa­
milia. Resulta, dessa nova direcção das investigações clini­
cas que o papel da hereditariedade e do meio vão 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 reacção clevVassermann, que, todas as vezes que sur­

gia uma molestia nervosa syphilogenica, a lues familiar
era a regra. As conelusões desta pesquiza, resumidas pelo
dI'. Ilaven, assistente do professor de Hamburgo, são as
seguintes:

Entre as 117 familias examinadas, 770/0 achavam-se
infectadas em maior ou menor extensão. Apenas em 23% a
lues se limitou ao primeiro membro cont~,minaclo.

.. O conjuge primitivamente infectado, com mais fre­
quencia que o infectado secundariamente, vem a soffrer de
molestia nervosa luetica.

A mesma molestia nervosa em ambos os conjuges, é

eventualidade rara.

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

(~uando, ao contrario, não se verifica no primeiro mo­
lestia nervosa, a syphilis no segundo caracterisa-se por
symptomas manifestos."

A ultima conclusão vem em apoio da opinião 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 syphiJis
do conjuge infeccionado secundariamente mantem-se laten­
te, sempre que o conjuge infectante apresenta symptomas
de lesões cerebro-espinhaes.

Para explicar todos esses casos, ventila-se, nos ultimos
annos, a questão, que é a mais moderna, no problema da
syphiles nervosa, da existencia de uma raça especial de eg­
pirocheta, dotada de propriedades neurotropicas.

Assim, pois, a "syphilis nervosa ", ou, como se expri­
mem os auctores franceses a "syphiles de virus nervoso",
ou ainda o "virus especifico", significando estas varias ex­

pressões, a existencia de um virus syphilitico com afinida­
de especial para o systema nervoso, é a questão em ordem
do dia.

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

Derivam aquelles de certo numero de observações, al­
gumas das quaes se tornaram classicas, e cuja interpreta-
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infeccionados numa unica o nl(~~3ma !'onte, vem soUror

çã.o seria imnossivel sem a hypothese da existeneia de um
virus neurotronico.

No caso de Nfendel trata-se de um luetico que infeccio­
na a esposa, e vem a morrer de paralysia geral; a mulher

eontrahe novas nupcias, e tanto ella como o segundo ma­
rido tornam-se tabeticos. Regis refere o caso de um marido
que infecciona a esposa e a cunhada. Os tres vem a ser
pa ralyticos.

Nonne registra o seguinte ca.80: um individuo torna-se
talletico seis annos após a infecçã.o; dois annos depois, a
mulher que o contaminara, e com a qual nunca cohabitara,

encontra-se igualmente talletica.
Mais interessante é a seguinte observaçã.o: uma rapa­

riga adquire a sypllilis ])('1" osculnm. do proprio noivo. Ca­
sam-se. O casal divoreia, 111ais tarde, após o nascimento
de varios filhos, cong(mitalmente a mulher

desposa um rapaz que entra casto para o casamento. Um
filho do novo par torna-se paralytico com 10 annos de eda­
ele; um anno ~intes, tivera uma hemiplegia por artt~­

rite syphílitcia; o segundo marido apresenta, jú então. si­
g'naes ele tabes ineipiente, e o primeiro apresenta-se, á mes­
ma epoca, francamente tabetico.

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

Marin e 13eaussart relatam: dois gemoos infeccionam­
SE:: na mesma rapariga e tornam-se paralyticos. A mesma
fonte fornece syphilis a dois outros irmãos, dos quaes um

torna-se paralytico e outro tabico.
lVfott n~fere o caso de dois innãos contaminados pelo

leite da mesma ama, ambos accommettidos de meningo­
myelite syphilitica.

Poderia estender a lista desses casos. Quiz, apenas, re­
produzindo-os, dar uma idea da sua variedade, escolhendo
na vastissima casuistica clinica, de que é tão vasto roposi­
torio a obra ele Max Nonne, observações em que de todo
falha a interpretaçào pela hereditariecladE~, pela infhIeneia
do meio, ou pela predisposição familiar.

A todos, pelo contrario, satisfaz a hypothese da existen­
cia de um vírus syphilico com acçào eleetiva para os ele-
mentos nervosos.

J<;m verdade nem todos os especialistas interpretam os
factos nesse sentido. Aiguns, mesmo, e entre ellf)S HubueI',
](~Vantanl contra essa maneira c1e ver serias objecções. Os
mais prudentes, mantem-s(~ numa attitude de n?serva e espe­
ctaçüo. Nfw ha duvida que a hypothese de UIna reacção es-

do organismo (jO gennem luetico, reune, até
u presente, maior 111unero de opiniôes.

perquizas de Levaeliti e lVIarie poronl, ele
novo, a idéa elo ., vírus nervoso Conseguiram

elles cultivar duas (le spiroclwtas, provenientes de
cancro do testiculo ele coelbos, determinados respectivamen­

inocuhH;ão ela secrec;ào de cancro do homem, e elo
ele um paralytico geral. primeira 1'ae;3, c11ama-

dermotropa segunda neurotropa. infecçüo por
apresenta-se, em suas cOllsequencias, C0111

caracteres c!it'ferenciaes dignos de nota. 1.0 o tempo de in-
para o vinIS neurotropo mais longo qUE~ para o

dennotropo, o qlW alias concorda com as observações ele
Noguchi e Ciraves relativas ás inoculações com fragmens

ceTehro e com sangue de paralyticos. 2." O cancro
provocado pelo neurotropo é superficial, pouco enc111­
recic1o, nào ulcera, e, ao exame microscopico encontra-se li­

geira infiltraçào insignificante endarterite; manifesta-
diametralmente oppostas, V()rificam com o typo der-

mctropo. spÍroclwta de 1'a(;a neuroÜopa revelam surpre­
hendente af1'inidado pelos elementos ela rode de lVfa.lpighi

pelos elementos epitheliares das partes superfieiaes ela cu­
tis; no cancro dermotropo encontra-se uma djj'fusão mais

do germem, sobretudo nas partes profundas. 3.° o
cancro neurotropo mostra uma tendencia muito menor á

cura, sob a ac(;ã.o do salvarsan; () O vinIS proveniente do
cancro dermotropo após muitas passagens, e ao cabo de seis

annos, mantem o seu poder ele infecção para o macaco e
tambem para o homEnll, como um acaso de laboratorio per­
mittiu v.;erificar; o do cancro neurotropo perde a viruleneia
para o macaco, com uma simples passagem por coelhos. A
mesma perda de virulencia foi assignalada para o homem,
E:'m um individuo que se prestou expontaneamente ,i expe­
rieneia: tal individuo não apresentou manifestações prima­
rias nem qualquer outros symptomas de syphilis, e durante
cinco annos de observação, conservou-se negativa a reacção

deWassermann no sangue. 5." Um coelho inoculado com vi­
rus dermotropo, e curado das suhsequentes manifestações
syphiliticas pelo salvarsan, não poude ser reinfeccionado pe­
lo mesmo virus, tendo-o sido, todavia, com o virus neurotro­
po. Hesultados identicos se assignalaram pela infecção ini­
cial com o virus neurotropo, em refereneia a reinfecção
subsequente.

os casos de individuos que

p1'incipaes:

quasi todos, molestias nervosas

porém,

Tres amigm;, ]a(;os parentesco, tom cOl1tacto

xual com nm3 l1leSnl<i rapariga, na nwsma noite; delles, um
tabes e os dois outrm3 paralysia geral.

Dois conunerciantes contaminam-se na UlE'sma l1l11llH~r'

um clelles mais tarde com urna sypbilis
bI'al grave, o outro com uma paraplegia espinhal syphilitica.
com rigidez pupillal'. (Casos de Nonne). Erb notifica a ob­
servação de cinco individuos, não aparentados, quo ttmcIo ti­
do coito com a mesma mulher, tornaram-se, mais tarde, ta­
bidos ou paralyticos gel'aes.

Pertence a Moril-IAwal1é,' a seguinte observação:

Martha X, era em 1870, amante de um estudante de me
dicina, que morreu Cln 73 de meningite syphilitica. Elm

a mesma JVfal'tha, tornou-se amante de outro estudante, ti

qual depois de casar e tornar-so pac de filhos sandaveis.
morreu om 88 de paralysia geral. FJln 72, o segundo estv
dante foi substituido na collagc, por um collega que veio
a fa11eeo1' em 82 de paralyzia geral. Este teve como successor
um chimico que morreu de paralysia geral em 18HO. Veio fi­
naimente a vez de um engenheiro qUf~ succumbiu a .. pertur­

ba(;ões mentaes syphiliticas ".

lV10erchen publicou, em lDl;) ,as duas observações se­

guintes:
Cinco jovens offieiaes, na mesma noite, se infeccio­

nam com syphilis, em uma creada de quarto. Os cinco mor­
reram de tabes e paralysia geraL

Dez officiaes, de uma pequena guarl1lçao, contamina­
ram-se na mesma rapariga. Todos os 10 morreram de para­
lizia geral.

De Marie e Bernard e de lVlayer, são as duas observaçi5es

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, são accom­
metticlos de meningo-myelites lueticas.

Brosius citou em 1903 o caso seguinte, depois frequen­
temente referido: 7 trabalhadores na fabricação de vidros,
por intermedio de um mesmo boccal, infeceionam-se nos la­
bios, apresentando todos, nessa região um 'nlC1{S dllru.uL Cin-
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menos em
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syphilitlcos qne deixaram <l

esta relaçào. .] ú a alar­
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1.nfecçfio

Um dos feitos mais portentosos ela orthol)edia é a poso

sibilidade crealia por ella, da cura certa. da luxação conge·

nita da anca.

Ao passo que em t.empos idos, os pobres aleijados, des­

esperançados, até o fim da sua existencia, facto esse a cus­

to mitigado pelo uso de apparelhos volumosos vexatorios,

ou cnras long;as, por \<;zes dolorosa,~, moc1ernamente se con­

segue cIeUnitivamente a grande maioria dos pa·

cientes do seu estado de aleijados, desde que a affeeção é a

tempo reconhecida --- mais cedo melhor, Pois, quanto mais

promptamente o tratamento é iniciado, com tanto maior

{'crteza e presteza póde ser encaminhado o bom exito, Dahi

grande importancia de ser verificada a defol'midacle ,já na

inl'<lncia, si possivel, já no primeiro anno ele viela. A dita

affeeção, nesta terra, é tWa eomo rara, talvez com razão.

Pois, até na J<Juropa ha, sob o ponto de vista g'eographico.

grarides diHerenças na divulgação c1aquelJa afftlcção.

Por outro Iaelo, seja permittido ao autor destas linhas

externar algumas duvidas quanto á raridade da occurreneia

da deformidade, e isto em virtude de experiencias, embó­

ra de data recente, neste paiz. Sem me valer das impres-

(rUO llTn trata.111erlto

os factos expürinlelltaes de

pode-SE~

investigações,

assumpto em 190;1, Neisser, Kaposi,

ih(~rt, Lion.

olltro pOlI to

mesma opinião commnngaram Babinski e Ma·

nos p(-?1'io{10S l)rilnario

manifesta com caracteres especia()s de ben i;:::n ida-

1~' este

alongar

Em Olitras

o

feccão

de gernwlls,

hlemas da ínl'1uencia

luetica.

fie, ao discutirem
N(lUll1,ll1l1, Heubuer,

I.tüvaditi allaJo~

surprclhenclentes, e elementos para

car, outras consas, as conclusões, js citadas de Raven,

e as observações de Fourníer, Erb e ontros, relativas á beni·

gnidade (las manit'üsta(;ões lueticas, dos

nos tabeticos e paralyticos

Tambem o 11lodo por qUJ~ reagem

nm coe111O illfect~,do pelo vírus

inocnlal'i:lTn os experimenta­

dores, neurotropo c~m um testículo, dermotro­

po no outro" ~;óó no testk1l10 inoculallo com o virus neuro-

resulta elos semelhantmi,mlltatis !!lutundi,.'!.

energico e prolongado ela infecçào impeça ou atenue as ma·

nifestaçõi'ls para o lado do systema nervoso?

Erb e F'ouniel', tendo verificado, como já dissemos, que

o tabes surge, ordinariamente, ml1 indivicluos ("J1l que a

tropo foram

pela

(le, eu] S\laS prinH,iras phases, e que, em consc>quencia eles­

cnranun o tratanHmto, encontram uma relaçi10 de causa lí­

dade (mtre o tratamento insuj'icia1te rnolestia nervosa

Para todos E:)1JF~'''; a insuffieiencia, e, com mais forte ra­

zão, a falta do tratamento especifico, seria uma das causas

mais frequentes da syphil1s nervosa.

Oppenheim, escreve: Tanto qnanto calw em nossa. estio

mativa, é possivel aUirmar que de (10i8 individuos infeccio­

nados, que, no resto se acham nas Inesmas condições,

aqueIle que submeUen a um tratamento se\ero, está me·

nos exposto a uma affecção cerebral, que aq.uelle que não se
tratou sufficientemente".

Fim face das observações mais n"~entes, parece que taes

conclusôes devem ficar sob caução.

lDm completa opposiçào a ellas urgi" a opiniào dE) Colo

lins, de New-York, que a apoia no eé3tudo dc) 96 casos de

tabes. Segundo este anctor, o tratamento mE:\smo intenso,

da infeeçi10 não impede nenl retarda as manifesta(~ões di­

etas metasyphiUcas, e mais ainda, el1as mugem mais

cedo nos individuos qne seguem nm tratamento rigoroso, do

que nos outros.

As estatisticas de Eulemburg (27 casos de tabes) e as

de Dinklers (49 casos), não resolvem o problema.

Kron, tomando por base algumas estatísticas proprias,

em doentes de ambos os sexos, chega a resultados concor­

des com os d(~ Col1ins. Segundo elle o tratamento espeeifico

nem um valor tem como impedimento á manifestações ner·

vosas. O intervallo media entre a infecçào e o accülente ner­

voso é, declara, tanto mais curto quanto mais intenso for o

tratamento. A' mesma convicção levam as observações de

Nonne e de Orlowsky.

Segundo Leyden, Herxheimer e .lVI.auriac, é indifferente,


