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'l'ratamento abortivo

Ncues medicamentes e ncuas medicaçGes da ~YPHJ~)~
Prol. Ulysses Nonohay.

de tratamento, o doente deverá se consi­
derar curado?

E' de todo impossivel.
Nestas condições, só a sciencia poderá

jogar com o criterio da probabilidade.
novas medica. Foi o que fez o professor Fournier,

quando affirmava, que, com o seu classico
assumpto que tratamento quinquenal, o doente de Syphilis

poderia considerar-se a coberto das suas
terriveis consequencias.
Ora após o Mestreinegualavel, outras me:
dicações surgiram, muito mais energicas
que o velho Mercurio.
Era natural que com ellas surgisse a espe­
rança de que em menos tempo ainda se
obteria a esterilisação da Syphilis.

O principal pioneiro destas idéas é
Emery, que ao seu lado, com menos en­
thusiasmo emtanto, tem Brock, Jeanselme,
Milian e outros.

Porém, contestando a possibilidade de
esterilisação da Syphilis, allegam alguns
que desde a apparição do cancro, já o Mal
está generalisado e mesmo poderá ter in­
vadido as Meninges.

A proposito refere-se o caso de um
official que, ao receber o diagnostico do
cancro Hunteriano, se suicidou e cuja au­
topsia revelou spirochetas nos centros ner­
vosos.

Porém hoje a generalidade dosaucto­
res acredita que o tratamento é somente
tardio, quando feito além da terceira sema­
na (Nicolás).

Não cabe aqui examinar todas as faces
desta questão.

Vcjamos s6mente qual a direcção acon­
selhada ao tratamento da Syphilis primaria.

Bmery reduz a tres as condições a
preencher:

1.0 - Agir o mais cedo possiveL
2.° -- Empregar doses bastante fortes.
3.° - Utilisar qose global sufficiente.
Para ·isto elle adopta somente os arse­

nicaes nas d6ses de 5 a 7 grammas de
(15 a 20 injecções de 0,30) e uma
semana, 9 a 12 grammas de 914, ou
farsenol, a razão de 2 injecções hebdomarias.

Quanto ao mercurio, elle julga
menos inutU neste periodo.

Outros auctores aconselham
o Mercurio aos Arsenicaes, com o
fim de reforçar a sua acção e de HHT()l'i>P.>P

a sua tolerancia.

Toda therapeutica da Syphilis tendeu
sempre ao tratamento abortivo, seja de
curar definiUvamente o Mal.

Seria ocioso referir todas as tentativas
neste sentido que culminaram na therapia
sterilans magna de Bhrlich.

Cada nma dellas emtanto brilhava,
como esperança e se apagava como inSll­
cesso! Certo muitos, se não a maior parte
dos casos de Syphilis, principalmente na
actualidade, são radicalmente curados.

Porem qual o criterio para affirmar
esta cura.

O criterio clinico falha, porque não ha
limite nitido entre a latencia da infestaçào
e o restabelecimento do doente.

O criterio serelogico ainda mais, por­
que é elle antes a medida de actividade
que da existencia do Mal.

Por outro lado, a evolução extranha,
ireegular, inconstante da Syphilis, pobre,
senào nnHa, de manifestações em um caso,
fertil em um ontro, passando annos sobre
annos, corno se nada fôra, explodindo vio­
lentamente, quando mais esquecida, não
arma ao medico de um criterio seguro para
affirmar a sua cura.

Como conciliar, pois, todos estes fac­
tores para uma observação demorada de
dezenas de almos, para poder chegar a
conclusão de que, seguindo tal e tal direc­
ção therapeutica, ao fim de tanto tempo

Meus collegas
Á infatigavel intimação do nosso caro

presidente não poude fugir e nos trouxe
esta ligeira communicação para a ordem
do dia de hoje.

Novos medicamentos e
ções {la SypMlis, tal é o
passarei em revista.

Certo muito do que vou dizer não se­
rá novidade para muitos, senão todos v6s.

Melhor serú assi m porque podereis
trazer tambem o fructo das vossas obser­
vações e (porque nM dizer?) poderemos
fazer obra util, qual a de associar esforços
na lucta contra este Flagello, destruidor
de lares, e esterilisador de Raças, Moloch
insa0iavel que, como phantastico Vampiro
por mil garras prende, arrasta, devora
grande parte da humanidade I
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sivel que a desapparição dos parasitas,
após a injecção, não resulte de todo da
acção directa do producto sobre o parasita.

Mr. Donagh por exemplo, mostrou que
um sulpho-benzena, a intoxina, que não
contém substancia alguma espirillicida por
acção directa, influe sobre o treponelua.

Por outro lado COln quantridade egual
de Arsenico o 914 é menos activo que o 606.

Seja directa ou indirecta a acção dos
arsenicaes na Syphilis, eu pergunto si elles
agem sobre a molestia localisada eIn qual­
quer dos orgãos da economia, atravez da
corrente circulatoria, pois a ninguenl veio
a idéa de. injectal-os directamente no le­
sado, porque não poderão fazel-o no sys­
thenla nervoso?

Parece-n1e absurdo e se effectivanlente,
COlUO parece, a Syphilis se torna cada vez
mais curavel, á medida que a generalisa­
ção se faz e a luedida que as reacções
méningéas se accentuam, outra dever ser
a explicação, talvez por uma transforma­
ção especial do treponema, tornando-se
n1ais resistente, talvez por qualquer outra

. causa biologica que diminua a acção Ine­
dicamentosa.

Bemaventurados, pois, os pobres de
espirito que não têm que se engolfar nestas
indagações e para os quaes ha a delicia
do prato feito, a herva dos campos, a dy­
nanlisação homeopathica!

I>orém ....

Porénl carece assentado que, á medida
que a Syphilis envelhece, os cuidados de­
vem tender cada vez luais a realisar a
n1edicação preventiva.

E' a este Mal que singularmente se
applica a necessidade do tratamento fóra
das manifestações, do doente são (deixem
passar o paradoxo) real ou apparenteluente.

Por outro lado julgo impossivel fixar
um lin1ite á duração deste tratamento,
apesar das incont.estaveis vantagens dos
novos rnedica1llentos.

E' que não ha crtierio algum que
possa levar o medico á convicção de que
o doente está realmente curado de seu Mal.

Nestas condições toda a direcção do
tratamento deve levar eru conta esta cir­
cumstancia.

Ha uma serie infinita de formulas
para isto e por assinl dizer cada auctor
teIu a sua.

Porém, de un1 nlOdo geral, domina a
convicção de que energic~ e pouco espa-

çado nos primeiros tempos, elle se torne
cada vez luais espaçado nos seguintes.

Assim no primeiro anno o tratamento
será abortivo pela formula já exposta, ou
seluelhante; logo após feito em quatro
curas annuaes, a uma por trüuestre, no
segundo a tres, uma cada quatro luezes,
nos seguintes uma cada SeIuestre ou cada
anno.

Quanto aos luedicamentos que devem
entrar nestas curas conforme o caso, a
tolerancia do doente, o criterio das re­
sistencias.

Por causa desta principalmente,elles
careceln variar, pois se sabe hoje ha Sy­
philis que de modQtransitorio ou perma­
nente não são influenciadas por um ou
outros dos n1edicanlentos especificos.

Sobre o valor de cada um, ha a for­
mula classica de· Arsenico 10, Bismutho 7
e Mercurio 4, e qual emtanto tem pode­
rosos contraditores principalmente entre
os enthusiastas de Bismutho, que consi­
deram o mais poderoso e util dos espe­
cificos.

De um luodo geral em tanto pode se
dizer que os tres medicamentos têm as
suas indi cações especiaes, sendo o Arse­
nico o principal da Syphilis em actividade,
o Bismutho da visceral ou nervosa, o Mer­
curio da latente e reforçador da acção dos
seus irmãos.

Assim no primeiro ou prilueiros an­
nos de infestação, quando são de temer
n1ais os seus surtos, por mais frequentes,
o 914 e semelhantes devem ser emprega­
dos mais largamente.

Ao lado delle facilitando a sua tole­
rancia e reforçando a sua acção, deve estar
o Mercurio.

A estas curas deve sempre seguir
uma de consolidação pelo Bismutho.

A' medida que a Syphilis envelhece,
si as latencias são absolutas e prolongadas,
o Mercurio deve ter a primeira palma.

Ao contrario si ha receios de invasão
do systhema nervoso o Bismutho deve oc­
cupar este lugar.

Esta regra geral pernlitte ao criterio
profissional guiar a direcção therapeutica.

NOVOS MEDICAlllENTOS
A difficuldade ven1 emtanto da esco­

lha dos n1edican1entos que devem consti­
tuir estas curas dada a extrema variedade
a que elles vão attingindo, podendo-se dizer
que cada anno novos surgelll disputando
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conferencia pois já vae longa e
exgottando a vossa generosa paciencia.

Revista geral de therapeutica mOlde:l'11.a.
da Sypbilis, ella demonstra antes de
que augmenta em todos os meios SClentil"
ficos a corrente que julga pela
Mal, em qualquer de suas pbases.

Deixemo-nos arrastar por ella,
conseguirá, de facto, realísar a sua aSIurê;\,­
ção de extinguir no homem o factor
excellencia de sua degeneração
mental e da destruição de sua g;elração,
então, ao seu sabor tem °
da Divina Esperança que tantas e
vezes é a expressão mais viva da
dicinal .

primeiro anno, separada de semanas que
são occupadas com as injecções de saly.
cilato de mercurio.

Ainda é notavel entre os autores a
. timidez pelas grandes doses arsenicaes,
sendo que geralmente prefere a maior
parte obter a maxima dose global pelo
maior numero de injecções.

Para isso muito concorreu a confe­
rencia de Colonia destinada a investigar
as causas dos accidentes arsenicaes e a
qual concluiu que aquellas não devem pas­
sar de 0,60 nos homens e 0,45 nas mulheres.

E' tempo ....
E' tempo, porem, de terminar esta

Bartbolinites pyo-estereoraes
Dr. Candido Ual:fl'õ0.

Ãcceitcf.nws Cf. pel"tnuta C01n q'l"'alque1~ dcts

Revistas Meclicas NCf.cionaes ou

A raridade destes casos de bartholí­
nites é que levou-me a trazer ao vosso
conhecimento, estas observações a respeito,
das bartholínites pyo-estercoraes.

Bartholínite pyo-estercoral é natural­
mente, .a resultante de uma contaminação
glandular pelas materias fecaes, ahi depo­
sitadas, atravez de trajecto consecutivo a
um abcessopelvi-rect.al aberto na glandula.
Nos meus dois casos. estas bart.holinites
eram posteriores a estreitamento rectaes,
e do mesmo lado, á esquerda em ambas,
doentes.

Portanto parece-me poder dizer, que
a bartholinite pyo-estercoral, seja uma das
complicações do estreitamento do recto,
encontrando-se mesmo, talvez, a glandula
já enflammada pelo gonococco de Neisser,
e nestas condições, evoluindo o abcesso
pelvi-rectal, facil será chegar a logar de
menos resistencia. Constituida a bartho­
linite pyo-estercoral, na sua expansão en­
fJammatoria, ella tende a abrir-se para o
exterior, e essa abertura da-se quasi sem­
pre fora do seu .conducto natural, na base
do abcesso, bartholinico, na região da fur­
cuia ou na raiz dos grandes labios. Abi
constata-se um orificio muito pequeno, por
onde saem fezes, cujo orificio não está em

proporções com o trajecto, que chega
passagem ao dedo auricular.

No meu serviço de cirurgia na
Casa de Caridade de Bagé, tive ()n"{)l't.ll'"

nidade de operar dois casos de bal:t.h,olil1it.\~s

pyo-estercoraes, concomitantemente
estreitamento de recto.

Examinando estas doentes,
os orgãos genitaes externos e mtel'IIOS
perentemente normaes, apenas as
las de Bartholin esquerdas, am:eslmtav2lJ1);­
se, suppuradas e grandes, do
um ovo de gallinha. Pelo toque rectal, etellata,..
se-nos, est.reitamento enorme do
de 5-6 em. alem do anus, não peJrmittiI1~º

a passagem da extremidade
Fazendo o catheterismo do

fistuloso com estylete fino,
interior do intestino.

A technica operatoria seguida, COllSliSF
tin em fazer o descolamento rectal e
ção parcial do recto, suturando a ext;rellli..
dade do orificio anal, e a PY1.irI1fH".ií()

pleta da glandnla, e extirpação cUlCla1los:a
canal fistuloso, Deixei um tubo no
e a loja glandular tamponei-a com
ioàoformada.

As sequencias operatorias foram
boas, ficando ambas doentes,




