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Fuancisco Pulido Valente, Nascido em Lisboa a 2>
de Dezembro de 1884, fez todos os seus estudos nesta
cidade, defendendo tése perante a Escola Médico-Cirdr-
gica em Outubro de 1900.

Durante o ano de 1910 continuou a seguir as clinicas
escolares e frequentou cursos e clinicas de especialidades.

Em 1911, precedendo concurso de provas publicas,
foi nomeado médico efectivo da Junta Consultiva dos
Hospitais Civis oe Lisbda, tendo sido promovido a assis-
tente da seccdo médica em 12 de Fevereiro de 1914.

Em 1912 foi nomeado primeiro assistente provisorio
da S*1lclasse, sendo colocado na Cadeira de Psiquiatria.

Durante dois anos estudou as doencas nervosas e
mentais juntamente com a clinica geral; e, sciente de
gue esta ultima exige conhecimentos suficientemente pre-
cisos das especialidades, comegou simultaneamente a fre-
guentar com regularidade outros servigos especiais como
as consultas escolares de oto-rino-laringologia e de der-
matologia.

Verificando ja entdo que a grande deficiéncia da sua
cultura laboratorial forcosaménte reduziria sempre para
éle a patologia a uma rotina de grosseiras imagens se-
meidticas, ou s um vago verbalismo biol6gico infinita-
mente longinquo das realidades experimentais, e, conven-
cido de que uma patologia assim artificial, divorciada da
viva realidade, tem um valor nulo como instrumento de



investigacdo scientifica que, de resto, mediocremente a
interessa, resolveu aproveitar oS recursos que 0s servi-
¢os universitarios Ihe ofereciam para tentar uma mais
completa educagéo.

Assim, a partir de 1914, comecou a frequentar regu-
larmente o Instituto bacteriologico Camara Pestana, onde
cursou bacteriologia e parasitologia, praticou a técnica
bacterioldgica, parasitologica e a das reacgbes de imuni-
dade e onde fazia investigagdes sbébre a siiilis quando em
Julho de 1917 foi mobilisado para Franca.

E, simultaneamente desde 1915, foi recebido como
assistente livre na Primeira Clinica Cirdrgica da Faculdade,
em cujos laboratorios tem procurado habilitar-se no conhe-
cimento da anatomia patoldgica, fazendo ao mesmo tempo
a clinica médica do servico.

Em Julho de 1917 foi mobilisado para Franca, onde
teve sob a sua direccdo servicos de clinica medica geral
e doencas infecto-contagiosas, primeiro no Hospital de
Sangue de Merville, depois no Hospital Militar de Hen-
daye, finalmente no Hospital da Base n.° 2.

Desmobilisado e regressando a Portugal em 1919,
voltou a frequentar as enfermarias e os laboratorios da
Primeira Clinica Cirargica e o Instituto Bacterioldgico
Camara Pestana.

Em Julho ultimo concorreu ao lugar de segundo assis-
tente da Primeira Clinica Médica da Faculdade, tendo sido
a sua nomeagdo proposta ao Governo.



Titulos scientificos e distingdes

Socio titular da Sociedade de Sciéncias Médicas de
Lisboa.

Socio efectivo da Sociedade Porlugiidsa de Sciéncias
Naturais.

Acessit na Cadeira de Histologia.

Acessit na Cadeira de Patologia Interna.

Acessit na Cadeira de Anatomia Patoldgica.

Acessit na Cadeira de Patologia Externa.

Prémio Escolar na Cadeira de Matéria Médica.

Prémio Alvarenga na Cadeira de Matéria Médica.

Prémio na Cadeira de Obstetricia.

Accessil na Cadeira de Clinica Cirargica.

Prémio na Cadeira de Clinica Médica.

19 valores na tese inaugural.

Escolhido em 1917 pela Direccdo do Instituto Bacte-
riologico Camara Pestana para pensionista de patologia
médica no estrangeiro.






Trabalhos scientificos

.— Introdugdo ao estudo da histeria
Tése inaugural, 1909

Na primeira parte o A. resume a sintomatologia da
nevrose.

Na segunda parte impugna, por caréncia de base, as
teorias anatdmicas e critica a teoria psicolégica de Janet.

Finalmente expbe e comenta a doutrina de Babinski.

Trabalhos sobre a sifilis

Em principios de 1915 inleressava-o, como campo de
investigacdo, o grupo das fibroadenias, mas foi-lhe im-
possivel conseguir casos clinicos nas necessarias condi-
¢coes e teve de desistir do trabalho ja planeado.

Entre as questdes que entdo estudava contava-se o
problema do tratamento da paralisia geral e foi a éle que
quiz dedicar-se. A sua situacdo de assistente huma clinica



psiquiatrica, colocava-o em condigdes de poder explorar
um rico material clinico; por outro lado, tenlava o no
assunto, nao s6 o seu grande interesse social, mas
sobretudo a circunsténcia de a paralisia ser, em toda a
psiquiatria, talvez a Unica doenca completamente inte-
grada na medicina geral. Afecgdo sifilitica com uma sin-
tomatologia mental e somética precisa e um quadro ana-
tomo-patologico modelarmente nitido, a sua patologia,
como a de toda a sililis, vae sendo solidamente edificada
sobre quatro monumentais pilares da Experiéncia; o co-
nhecimento do agente, a r. de Wassermann, a transmis-
sd0 aos animaes, e a quimioterapia especifica.

Antes de abordar o problema do tratamento, forcoso
Ihe foi porém fazer se uma opinido pessoal sobre a etio-
logia da doenga e a sua debatida patogenia. Os esforcos
neste sentido sdo documentados pela monografia *Sobre
a etiologia e a patogenia da paralisia geral».

Mas ndo podia fazer este estudo sem previamente
adquirir uma educacdo experimental da especialidade.
Durante muitos méses praticou & parasitologia, a imuni-
dade, a anatomia patoldgica e a patologia experimental
da sifilis; empreendendo numerosas pesquisas do agente
nas ulceracBes dos doentes, ensaiando as culturas, prati-
cando o Wassermann, fazendo biopsias de lesdes sifiliti-
cas humanas a partir do acidente primario, estudando a
anatomia patolégica da parasifilis, finalmeute familiari-
sando-se com a sifilis experimental.

De todo este trabalho de habilitacdo prévia, que foi
todo éle feito nos laboratorios e clinicas da Faculdade, a
Unica parte cuja publicacdo poderia ter algum interesse
€ a que consta da »Nota sobre a si/ilis experimental do
Coelho».



A nola «Sobre a infeccdo precoce do espaco snb-ara-
cnoideo na sifilis, esta, pelos motivos indicados no resu-
mo a seguir publicado, intimamente relacionada com as
investigacbes sobre a etiologia e patogenia da paralisia
geral.

A partida para Franca em Julho de 1917, obrigou o
A. a interromper as suas investigacGes, publicando entdo
os trés trabalhos a seguir resumidos que deviam ser uma
méra introducdo ao estudo do problema do tratamento.

Neste documento, que é um curriculum vilae, o A.
permite-se escrever as poucas palavras que antecedem
sobre a genése e as relagbes légicas dos trés trabalhos
que julga deverem ser apreciados no seu conjunto como
0 produto de dois anos de persistentes esforgos para,
pela primeira vez na sua carreira scienlifica, abordar
um assunto num largo espirito de investigacdo original.

2. - Nota sobre a sifilis experimental do Coelho

Arquivos cio instituto liacterioloffico Camara Pestana
Tomo V Fasciculo I, WM

O A. estuda a sifilis experimental do Coelho incluin-
do a sua bistopalologia.

A infeccdo do coelho obteve-a pela injec¢do intratesli-
cular de sangue primario c secundario. (O A. inoculou
17 coelhos com sangue de 7 doentes.)

Principia por apontar os sintomas oferecidos pelos
doentes bem como os resultados da pesquisa do Trepone-
ma nas lesGes ulceradas e no sangue, apresentando a
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seguir a histéria dos animais inoculados com o sangue
dos doentes e com o virus das passagens. Descreve a
técnica das inoculagdes de sangue e a das passagens.

Compara os resultados obtidos por Ulilenliutli com os
seus; confronta a data do aparecimento do poder infec-
tante do sangue com a da presenca das reaginas do
Wassermann e com a existencia ou ausencia de manifes-
tacBes clinicas; conclue que, em alguns casos, asifilisagéo,
do Coelho pelo sangue do doente representa a Unica pos-
sibilidade de diagndstico.

Analisa a seguir as conclusfes que podem tirar-se das
suas experiencias no que respeita & exaltacdo da virulen-
cia pelas passagens e, conquanto & primeira vista ela pa-
reca ser maior do que resulta das experiéncias de Uhlen-
huth, o A. julga esta discrepancia explicavel pela diver-
sidade das técnicas seguidas cuja fundamental importan-
cia expde.

Passando ao estudo histopatologico das lesdes tesli-
culares, o A. principia por apontar os métodos de fixa-
cdo e coloracdo empregados, resumindo a seguir, num
quadro de conjunto, a descricdo das lesdes.

Descreve na orquite sifilitica do Coelho em periodo
de estado uma zona periférica de infiltracdo parvicelular
e outra central em degenerescencia mucosa, analisando
os elementos infiltrantes, as les6es vasculares, as dos tu-
bos e as suas relagdes com o Trepouema. Quanto a zona
central, a morfologia dos elementos celulares e as reac-
cOes obtidas com a tionina e o mucicarmin de Mayer
levam a A. a sustentar com Koch que se trata de um te-
cido em degenerescencia mucosa que representa no Coe-
Iho a necrose central da sifilis humana.

Descreve a seguir a histologia da orquite esclerosa
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que sucede & primeira no Coelho expontaneamente cura-
do, notando asua semelhanca com a fibrosis testis de Sim-
monds.

Finalmente refere-se & conservacgdo das células inters-
ticiais e aproxima este facto de outros ja conhecidos na
patologia humana.

O trabalho vem acompanhado de seis litografias de-
monstrando : os dois tecidos da orquite do periodo de es-
tado, a infiltracdo plasmacelular de um vaso da periferia
das lesbes, a degenerescencia hialina da parede dos tubos
seminiferos, a degenerescencia hialina da parede e a
conservacdo das células intersticiais, a coloragdo electiva
do muco pelo mucicarmin no féco central da orquite si-
filitica, a distribuicdo do Treponema.

3. — Sobre a Etiologia e a Patogenia da Paralisia Geral

Arquivos do Instituto Bacteriologiao Camara Pestana
(Tomo V —Fasciculo |, 1918)

O trabalho esta dividido em trés partes e uma curta
introdugdo em gne o A. explica que se propoz fazer uma
serie de investigacdos tendentes a elucidar os termos em
qgue hoje estd posto perante o experimentador o problema
do tratamento da paralisia geral.

Na primeira parte expde a evolucdo da doutrina da
etiologia sifilitica da paralisia geral, apresentando e criti-
cando os argumentos que, durante sessenta anos, a cli-
nica, a anatomia patoldgica, a patologia experimental e
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comparada e a serologia, sucessivamente trouxeram em
apoio desta tese, até que finalmente Noguchi, em 1913
pela primeira vez viu o Treponema no cortex paralitico.

Na segunda parle refere os resultados obtidos pelos
varios observadores com a técnica de Noguchi e com a
pesquisa em campo escuro, e passa depois a relatar as
investigacOes que fez sobre a existencia do Treponema no
cerebro dos doentes.

As suas pesquisas foram feitas no vivo, como as de
Forster & Tomasczewski, empregando a puncdo cerebral
de Neisser-Pollack. Descreve o instrumental e a técnica.

Apresenta as observacBes dos quarenta doentes que
trepanou e em cada um dos quais fez as quatro reaccdes,
a saber: Nonne-Apelt, analise citologica do liquor, r. de
W. no liquor, r. de W. no sangue. No ihn de cada obser-
vacdo descreve 0 que observou em campo escuro fas
emulsdes cerebrais do caso correspondente. Insere a se-
guir um quadro comparativo dos resultados a que che-
garam os varios observadores com 0s diversos processos,
sendo a percentagem dos casos positivos do A. muito su-
perior as mais altas percentagens anteriormente obtidas.
Os auctores que até entdo tinham chegado a numeros

mais altos, Forster & Tomaczewski, viram o Treponema
em 44 °/o dos seus casos. O A. encontrou-o em 70 o/0 dos
seus.

Faz um resumo das conclusdes que podem deduzir se
conjugando as historias dos doentes com o resultado da
pesquisa do Treponema. Diz que a presenca do Trepone-
ma ndo depende da data da infecgdo sifilitica, da duragédo
da paralisia, do seu periodo evolutivo ou da forma sinto-
matica. A r. de W. no sangue foi positiva em todos os
casos. No liquor foi negativa ou duvidosa em 23 % dos
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doentes que revelaram o Treponema e em 34 % dos que
0 ndo revelaram. Nota que as r. com o liquor foram sem-
pre de intensidade egual ou menor do que as obtidas com
0 soro (0 A. fez a r. de W. com egual volume de séro
e de liquor porque o interessava comparar os dois liqui-
dos sob o ponto do vista da concentracdo em reaginas.)

Quanto a abundancia de Treponemas, 0 A. nota que,
de 20 casos, em 11 o Treponema foi muito dificil de en-
contrar, s6 aparecendo um ou dois no fim de 2 horas de
pesquisa. Em 17 doentes viu numerosos Treponemas,
tantos ou mais do que nos exsudados dos acidentes pri-
marios ricos em agentes.

Descreve 0s movimentos do parasita nas preparagdes
ultra microscopicas e os aspectos sob que se lhe apre-
sentaram, bem como as suas relacBes com as massas da
emulséo cerebral.

Finalmente afirma que corou com toda a facilidade
pelo Giemsa o Treponema do coOrtex paralitico, o que
contradiz os resultados de Forster A Tomasczewski que

alribue a falha da técnica.
Conclue que o Treponema do paralitico quanto a mor-

fologia, refrangencia, mobilidade e colorahilidade, € idén-
tico ao da sifilis.

Passa depois a relatar as suas observacfes sobre as
relacbes do Treponema com os elementos anatomicos.
Para este estudo teve que observar cortes de cerebro im-
pregnado pelo processo de Noguchi e pelo de Levadili.

Aproveita para a descricdo sobretudo um dos casos
em que as preparagdes foram particularmente felises,
mostrando uma abundancia de Treponemas incompara-
velmente maior do que a das planches de Noguchi e rnes-
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mo de Levadili. Diz que as preparacfes sdo de uma
grande nitidez. Itefere-se a dificuldade de ver o Trepo-
nema nos corles de cerebro impregnado e expde a sua
opinido a este respeito e o que, segundo ele, motiva
a dificuldade.

Entrando propriamente na descri¢cdo das preparacoes,
0 A. descreve metidamente as relacbes do Treponema
com a pia-mater, 0s vasos, as substancias branca e cinzenta
e, dentro desla ultima, as rela¢des especiaos com as va-
rias camadas cito-arquitectonicas, com as células ganglio-
nares e com as da nevroglia; tactos estes fundamentais
para nina concepgdo patogénica da doenca.

Nesta descri¢do acha-se por vezes em desacordo com a
opinido de outros investigadores; por exemplo: em des-
acordo com Noguchi quanto &s relagdes do Treponema
com o0s vasos. Longe de estarem afastados d’eles, como
Noguchi pretende, os parasitas estdo até muito proximos
envolvendo-os frequentemente. Quiz-se vér neste afasta-
mento dos vasos uma rasdo da ineficacia do tratamento.
Ora as preparacdes do A. provam a evidencia que os Tre-
ponemas estdo préximo dos vasos e frequentemente entre
as plasmazellen que infiltram as bainhas linfaticas. Con-
tudo ndo se veem nas paredes dos vasos, como tdo cor
rcnlemente se observa na sifilis.

As preparacbes mostram que a doenca evolue por
focos sucessivos e disseminados.

A infiltracdo é notavelmente mais abundante nas 2.* e
3.* camadas, diminuindo para cima e para baixo, o que
esta em perfeito acordo com a maior intensidade das le-
sbes nestas camadas, facto j& ba muito observado por
Alzheimer.

No pia mater ndo viu mais do que aspectos suspeitos
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de serein formas de involu¢do Ireponemica e, esses mes-
mos, raros, Nas bainhas dos grossos vasos que da pia
penetram no cortex, entre as células de infiltracdo (plas-
mazellen e linfocitos), muito perlo dos funis piais, viu o
A. Treponemas.

Nunca observou coisa alguma de parecido com a fa-
gocitose de Treponemas pelas plasmazellen que tem sido
afirmada por outros observadores.

Quanto &s células ganglionares, 0 A. mostra nas suas
preparacbes que os Treponemas as envolvem em densas
massas, as penetram e as destroem, reduzindo-as a con-
juntos de granulacdes e blocos, tomando fortemenle a
praia, granulacdes e blocos cuja natureza lipoide de-
monstra pelos processos electivos.

Por fim, mostra os mesmos blocos lipoides nos astro-
cilos proximos dos Treponemas e interpreta-os egualmente
como produtos da degenerescencia nevroglica.

Trata a seguir das tentativas que fez para siiilisar
0s animais de experiencia com o Treponema do parali
tico.

Relata em primeiro logar os trabalhos anteriores.

As suas experiencias representam 206 inoculagdes
feitas no Coelho com cerebro de paralitico vivo ou morto,
liquido céfalo-raquidiano e sangue. Todas foram negativas.

Us coelhos inoculados nunca apresentaram sintomas
clinicos de sifilis, nunca obteve Treponemas pela pun-
cdo testicular, nos cortes de testiculos fixados e impre-
gnados ou corados nunca viu o Treponema nem obser-
vou as lesBes histolégicas da sifilis. Conclue que o Tre-
ponema na passagem pelo paralitico deve ler sofrido urna
forte atenuacdo da sua virulencia para o Coelho.
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A terceira parte é um estudu critico do conceito da
parasifilis que o A. pretende refutar definitivamente de-
monstrando que todas as lesbes da paralisia sao determi-
nadas pela ac¢do local do Treponema—contrariamente ao
(pie, mesmo depois da descoberta de Noguchi, tem sido
afirmado por alguns dos autores alemdes mais cotados
cujos trabalhos o ideias resume.

O A. entende que os argumentos invocados contra a
accdo local e imediata do Treponema na paralisia, sdo de
duas ordens: os resultados muito inconstantes da pes-
quisa do parasita e a natureza das lesfes anatémicas.

Quanto a primeira parte, invoca os resultados das suas
investigacdes no vivo em apoio da presenca constante do
Treponema no cortex paralitico.

Quanto a segunda, estuda detidamente as alteracdes
das células ganglionares, das fibras nervosas, dos vasos,
da nevroglia, das meninges, para concluir que ndo ba
em todas as lesbes histolégicas coisa alguma que depo-
nha contra a sua determinagéo directa pelo Treponema.

Sobre a base das lesbes histolégicas e das suas rela-
¢cbes com o Treponema, taes como resultam das suas
preparagdes, propde o A. uma doutrina patogénica
segundo a qual a doenca teria como ponto de partida uma
meningite remontando ao periodo do secundarismo.

Citamos textualmente o enunciado da doutrina: «Aca-
bamos de vér que, na paralisia geral, admitimos como
ponto de partida uma infeccdo meningea. Esta infecgao,
que supusemos precoce, pode mesmo remontar as pri-
meiras semanas da sifilis.

Pelos funis piais, o Treponema passaria ulteriormente
para as bainhas perivasculares que representam nos cen-
tros os vasos linfaticos para os quais o Treponema tem
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uma electividade que revela ja nas lesGes do acidente
primario. Assim, a doen¢a seria, primitivamente, «sit ve-
nia verbo» uma linfangite dos centros.

O Treponema viveria muito tempo na pia-mater e nas
bainhas linfaticas, sujeito as vicissitudes dos periodos al-
ternados de latencia e de recidiva que sdo toda a histo-
ria da sifilis.

Emfim, a geracdo recidivante paraliticogenea, ou mais
virulenta, ou sobrevindo no momento de uma baixa das
defesas, atravessaria a membrana limitans perivascularis,
atacando e destruindo o tecido nervoso.»

Finalmente, compara as lesdes da paralisia geral com
as da sifiiis, estabelecendo as suas diferencas histologicas
e expondo e discutindo as hipdteses que podem fazer-se
sobre as determinantes desta diversidade de tipos lesio-
nais produsidos pelo mesmo agente.

Termina afirmando que pude ter-se como certo que é
o0 Treponema o agente local de todas as lesdes paraliticas
e que, consequentemente, aniquilado o parasita, a evolu-
cdo da doenca deve suspender-se.

Por isso julga de basilar interesse verificar nos ani-
mais de experiencia se a ineficacia do tratamento especi-
fico na paralisia geral provira, na verdade, como Ehrlich
supunha, de o Treponema do paralitico se ler tornado
arseno iodo e mercuro-resistente.

O trabalho é acompanhado da bibliografia do assunto
e de seis litografias demonstrando: as rela¢cdes do Trepo-
nema com as células ganglionares e os vasos, a distri-
buicdo geral doTreponema nas suas relacbes vasculares,
a presenca de Treponemas proximo dos funis piais, as
relacbes do Treponema com os astrocitos, as relagdes do
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Treponema com os aspeclos degenerescentes das células
ganglionares, alguns vasos da réde capilar poligonal da
3.* camada revestidos de Treponemas,

4,— Sobre a infecg@o precoce do espaco sub-aracnoideo na sifilis

Arquivos do Instituto Bacteriologico Camara Pestana
Tomo V- Fasciculo /

O A. em, colaboragdo com Paes Miguens, investiga a
passagem do Treponema para o liquor nos primeiros pe-
riodos da siiilis.

Os seus estudos sobre a paralisia geral tinham-rvo le-
vado a hipétese de que o processo anatomo-patologico da
paralisia pudesse principiar nos primeiros periodos da
sifilis com uma meningite secundaria contemporéanea do
periodo de generalisacdo, meningite que implicaria ja a
insercdo do Treponema na meninges cerebrais, e seria o
ponto de partida para a invasdo ulterior do cérebro atra-
vez das bainhas linfaticas perivasculares.

Interessava-o, portanto, estudar o liquido cefalo raqui-
diano dos doentes nos primeiros tempos da sifilis sob o
ponto de vista da presenca do Treponema.

Com as injeccOes de sangue desfibrinado de doentes
em periodo de generalisagdo, tinha o A. obtido a sifilisa-
¢do da Coelho em 80 <0 dos casos, comquanto 0 sangue,
visto ao ultramicroscopio, nunca lhe tivesse revelado apre-
senga do parasita. Foi naturalmente levado a inocular
0 Coelho com liquido cefalo-raquidiano dos doentes nas
primeiras semanas da sifilis como processo mais seguro
de apurar a presenca prtcoce do Treponema no liquor.
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As unicas investigagdes que conhecem neste sentido
sdo as de Steiner & Mulzer os quaes afirmam ter deter-
minado a orquile sifilitica do Coelho com liquido cefalo-
-raquidiano de dois doentes em periodo secundario, ndo
dizendo todavia quanto tempo tinham os doentes de sili-
lisados.

Os AA. inocularam 30 coelhos com liquor de 10 doen-
tes e provaram que o Treponema estava ja no liquor
més e meio depois de contraida a sifilis, pelo menos em
10 % dos casos. ("Muitos dos animais inoculados morre-
ram de molestia intercorrente antes de terminado o pe-
riodo de incubacdo da orquite sifilitica).

Os AA. descrevem a técnica seguida.

Fazem a historia do doente em que a infeccdo menin-
gea se provou e que foi seguido, sob o ponto de vista
clinico e serologico, durante cinco mezes.
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