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ARGUMENTO 

Como obra o mercúrio nas moléstias syphiliticas? 

Haverá algum medicamento que possa substituil-o 
com vantagem no tractamento das mesmas moléstias? 
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líNTRODlJCÇÃO 

O organismo, que 110 estado normal é modificado pelos 

agentes pharmacologicos, não podia ser indiferente á in-

fluencia d'estes, no caso de moléstia. A razão prevê o que 

a observação c a experiencia a cada passo confirmam. 

Bem aproveitada nos diversos estados pathologicos, essa 

influencia pode revelar ume direcção curativa, por effeitos 

que então se denominam therapeuticos, c, considerados, na 

sua maior generalidade, constituem a acção therapeutica dos 

medicamentos. 

Utilisando-se no homem doente os agentes da matéria 

médica, poderia parecer sufficiente estudar 'nelle os medi-

camentos, para bem se determinarem seus effeitos curativos. 

Assim o conceberam os antigos, que, desprezando os effei-

tos physiologicos dos medicamentos, so attendiam aos cu-
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rativos ou secundários, os quaes exclusivamente se empe-

nhavam em conhecer. 

Os seus princípios ácêrca da pathogenia juslilicam isto, 

em parte. 

Dirigido ao acaso, este estudo devia naturalmente con-

duzir a uma therapeutica toda empirica, porque d'elle so 

resulta saber-se, que um medicamento aproveita 'num de-

terminado estado morbido; e, no entanto, outra não foi a 

origem para um grande número de medicamentos. 

Com a distincção entre effeitos physiologicos e therapeu-

ticos, conforme têm logar no individuo são, ou se verificam 

cm estados morbidos da economia, muito lucrou a thera-

peutica, para a qual desde então se abriu um horisonte 

mais brilhante. 

Os novos princípios hoje professados em pathogenia esta-

vam indicando a importancia dos effeitos physiologicos na 

evolução dos curativos ou secundários, os quaes geralmente 

se suppõe derivarem dos primeiros. A evidencia d'esta re-

lação, e o que a seu respeito se tem escripto, dispensam-nos 

de expor os muitos fundamentos, que podiam adduzir-se 

em abono d u m principio, que so cm mui limitado número 

de casos ainda não parece ter uma confirmação cabal. Aqui, 

porém, a falta de relação entre as duas ordens de effeitos 

pôde apenas ser apparente, e depender de não conhecermos 

bem a natureza das moléstias a que se applicam os medi-

camentos, ou o verdadeiro modo de acção d'estes agentes. 

Por isso, se no estado presente da sciencia, alevantar 

aquella asserção em princípio absoluto é ultrapassar os limi-

tes da observação, digamos ao menos com o SJ\ B. A. Go-
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mes que «um dia virá talvez em que ésta acção physiolo-

gica das substancias, apreciada em seus pbenomenos Íntimos 

de modo mais extenso, e a pathogenese da doença também 

mais bem conhecida, permittirão achar aquella relação, que 

hoje nos escapa.» 

A apreciação, pois, da acção physiologica dos medica-

mentos pôde levar ao conhecimento de suas virtudes the-

rapeuticas; e, effectivamente, ella foi para muitos d'elles a 

origem de descoberta tão importante. 

Reconhecida a estreita relação entre os effeitos physio-

logicos e therapeuticos dos agentes pharmacologicos, fica 

evidente a necessidade de nos elevarmos á apreciação das 

modificações organicas e funccionaes, por elles operadas no 

organismo, para se determinar o mechanismo de sua acção 

curativa. 

Porém o mais exacto conhecimento dos effeitos physio-

logicos dos medicamentos não permittiria, que se descorti-

nasse o processo de sua acção therapeutica, sem se ter pré-

via ideia da natureza das moléstias em que aproveitam. 

Com estes dois elementos sabemos filiar nos effeitos phy-

siologicos dos adstringentes seus effeitos curativos nas he-

morrhagias traumaticas e por exhalação, nas congestões ac-

tivas em principio, e nas que têm caracter passivo, e em 

certas supersecreções do apparelho digestivo e pulmonar. 

Ho mesmo modo se deduzem os effeitos curativos, que se 

obtém do emprego dos temperantes nos estados febris e 

inllammatorios, e os dos tonicos, nas moléstias caracterisadas 

pelo abatimento de forças. 

Que ideia poderíamos formar da arção curativa de Ines 



agentes, se ignorássemos as principaes condições mórbidas, 

que presidem ás moléstias que elles combatem? Similhan-

temente poderíamos raciocinar a respeito de todas as mo-

léstias e differentes medicações. 

Determinar, pois, a acção physiologica dos medicamen-

tos, a fim de antever suas virtudes therapeuticas, e poder 

avaliar seu modo de operar em moléstias de natureza co-

checida, é seguir a direcção que a sciencia reclama de nós, 

e assentar o mais solido fundamento d'uma therapeutica 

racional. 

Ésta intima dependencia em que a pharmacodynamia 

está para com a physiologia, e a impossibilidade de julgar-

mos precisamente a acção curativa dos medicamentos, sem 

attenção á natureza das moléstias, devia naturalmente dar 

logar a diversas interpretações sobre a acção medicamen-

tosa, as quaes não podiam deixar de acompanhar as dou-

trinas médicas nas suas contínuas oscillações. A historia da 

pharmacologia demonstra-o cabalmente. 

Estudar a acção physiologica dos medicamentos, sem 

preconceito de systema, e attender devidamente á natureza 

das moléstias que elles curam ou melhoram, a fim de pro-

gredir na resolução do interessante problema do mecha-

nismo da acção therapeutica, deve ser todo o empenho do 

pharmacologista. 'Neste sentido seguirão os nossos esforços 

na presente questão. 

Terminaremos aqui ésta breve introducção, em que in-

tentámos dar a razão do programma que nos pareceu con-

veniente adoptar, na resposta á primeira parte do objecto, 

que nos foi dado para dissertar. 
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A apreciação da natureza das moléstias syphiliticas, e a 

determinação dos effeitos physiologicos do mercúrio, não 

podiam deixar de preceder a discussão sôbre o modo de ope-

rar d'este agente na cura das mesmas moléstias. 'Nisto in-

teressa egualmente a resolução da segunda parte d'esta 

dissertação. 
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CONSIDERAÇÕES 

SOBRE AS 

As expressões — moléstias syphiliticas e moléstias vene-

rem— são muitas vezes empregadas inclifferentemente para 

designar um grupo de moléstias, que têm de commum o 

serem contagiosas, terem por principal sede os orgãos ge-

nitaes, e transmittirem-se habitualmente no acto do coito; 

comprehendendo-se assim debaixo da mesma denominação 

a blennorrhagia, o cancro simples, e o cancro infectante (a), 

com seus respectivos accidentes consecutivos. Interpretamos 

'neste sentido o termo — moléstias syphiliticas, que figura 

no ennunciado do primeiro ponto d'esta dissertação. 

Alguns auctores, porém, têm feito d'ellas uso differente, 

(a) N«o exclui mos lesão a lguma pr imi t iva , e do mesmo modo o cancro 

mixlo. 



1 6 

cm harmonia com suas ideias especiaes ácêrca da natureza 

destas moléstias. 

Os que contestam a existencia d um principio contagioso, 

como causa destas moléstias, preferem o segundo termo. 

Para os que consideram o virus syphilitico como origem 

commum de todas ellas, as duas expressões são tidas por 

synonymas, ou até preferida a primeira por dar ideia de 

sua supposta natureza. Aquelles que não attribuem a esta 

última causa a blennorrhagia so têm as outras moléstias 

como verdadeiramente syphiliticas. Finalmente, os syphi-

lographos, que sustentam a independencia das tres molés-

tias, reservam o termo—verdadeira syphilis— ou sim-

plesmente syphilis para o cancro infectante e seus acciden-

tes consecutivos. Ésta distincção, proposta ja por Carmi-

chael, é adoptada por Rollet, Diday e outros, por suppo-

rem que so o cancro infectante é seguido de accidentes 

constitucionaes. Como mais conforme com nossas ideias, 

sera também ésta a nossa linguagem. Assim diremos 

sempre moléstias venereas, em lugar de moléstias syphili-

ticas. 

É Alexandre Benedetto, a quem primeiro se attribue a 

ideia d'uma causa especial, como origem da transmissibili-

dade das moléstias venereas. Admittida depois por Fernel, 

foi abraçada a mesma ideia pela maior parte dos syphilo-

graphos. Ésta doutrina encontrou logo, como quasi todas, 

numerosos adversários, que empenharam suas forças em 

combatel-a. A existencia do virus venereo começou a ser 

formalmente negada. 
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Bru fui um dos primeiros campeões d'esta reacção, que 

elle movia, cm vista dos resultados de suas cxperiencias. 

Tendo tentado sem resultado a inoculação da matéria 

blennnorrhagica, ou a proveniente das outras moléstias ve-

nereas, nas variadas phases de sua evolução, Bru julgou-se 

auctorisado a cóntestar-lhe o poder contagioso, c, vendo-se 

obrigado a substituir a doutrina que suppunha plenamente 

destruída, fez derivar o contagio do que elle chama 

modo rcncreo, que, no seu pensar, seria o fluido electrico, 

ou outro, no estado de expansão. Sem duvidarmos das 

experiencias de Bru, é forçoso admirar a constancia de seus 

resultados, que so um singular acaso pôde explicar, por-

que ninguém hoje desconhece as consequências de laes ino-

culações. So erros de diagnostico, casos de immunidade, 

ou ignorância de certas particularidades relativas ao conta-

gio das moléstias venereas, podiam conduzir Bru a uma 

conclusão completamente opposta aos resultados obtidos por 

quasi todos os svphilographos. 

Assim, a explicação de Bru, que mal se concebe, e me-

nos se demonstra, devia ser completamente abandonada. 

Não foi mais feliz Caron. Este, considerando o contagio 

venéreo como independente da inoculação de um virus. 

attribuin o desinvoívimento das moléstias venereas a um ví-

cio occulto, que se estabelece debaixo da influencia da vida, 

e suppoz que o liquido venéreo é susceptível apenas de 

produzir eíTeilos morbidos puramente locaes, como os que 

é capaz de provocar qualquer irrifanle. 

E uma lheoria, que se menciona, mas que não merece 

as honras da discussão. 
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Um dos mais hábeis e valerosos contendores da doutrina 

do virus foi Jourdan, que, 'num accesso enthusiastico de có-

lera, revelou a sua aversão por cila nas seguintes expres-

sões, com referencia ao princípio das moléstias venereas: 

«Chamae-o como quizerdes, mas não lhe deis o nome de 

virus.» Este auctor^o admittia moléstias venereas locaes, 

e explicava a sua transmissibilidade pela alteração dos lí-

quidos exhalados pelos orgãos genitaes. 

Estas ideias, tão favoraveis á doutrina physiologica, fo-

ram adoptadas por Broussais e toda a sua eschola. 

Os sectários d'esta doutrina atlribuiam os accidentes 

primitivos á irritação, devida ao liquido exhalado pela mu-

cosa inflamada das partes genitaes, ou a qualquer violência 

externa; e faziam depender os accidentes consecutivos d uma 

acção sympathica, exercida pelo apparelho sexual sobre os 

differentes orgãos da economia. 

A existencia, porém, de blennorrhagias, produzidas pela 

simples irritação dos orgãos genitaes, não exclue a possi-

bilidade doutras, devidas a uma causa especial, a qual não 

pôde contestar-se nas demais moléstias venereas. 

A pretendida procedencia dos accidentes constitucionaes 

deve egualmente reputar-se um paradoxo, que so o espi-

rito de systema podia justificar. 

Em Bichond encontrou o virus sypliilitico novo antago-

nista. Mas seus argumentos não merecem mais valor do 

que os até alii produzidos. 

A elle succederam outros, de que nem menção faremos, 

porque o que liemos de dizer a respeito de cada moléstia 

venerea em particular dará os prinripaes elementos para 
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resolver todas as dúvidas contra a existencia d'uma causa 

privativa d'estas moléstias. Hoje, é ésta a opinião geral-

mente admittida, não deixando de ser contestada na blen-

norrhagia, que alguns syphilographos nunca suppõem pro-

duzida por uma causa especial. 

A impossibilidade de reproducção do cancro simples, 

ou do infectante, por uma causa que não proceda d'estas 

moléstias, ou de seus accidentes consecutivos, a acção emi-

nentemente contagiosa do líquido que elles formam, e que, 

inoculado em quantidade infinitesimal, produz lesões idên-

ticas áquellas, de que deriva, parecem realmente decidir a 

questão para éstas moléstias. 

A manifestação, quasi necessaria, de symptomas geraes, 

consecutivos ao cancro infectante, a sua regular evolução, 

o poder contagioso de muitos accidentes secundários, e, ein-

fim, os numerosos pontos de contacto entre a verdadeira sy-

philis e outras moléstias, evidentemente virulentas, como 

ao diante veremos, demonstram sufficientemcnto a existen-

cia do virus syphilitico, e, portanto, a justa collocação da 

syphilis na classe das moléstias virulentas. 

Para muitos syphilographos o cancro simples constitue ape-

nas uma moléstia pseudo-virulenta, pois que não llie conce-

dem a possibilidade de produzir etfeitos geraes característicos. 

Muitas moléstias, que se attribuiam a virus particulares, 

consideram-se hoje dependentes de parasitas vegetaes e ani-

maes. Não podia, por isso, surprehender, que Didier («) e 

Donné considerassem certos parasitas como elemento do 

contagio das moléstias venereas. Não passou, todavia, d'uma 

[a] IH j s f r t . 111 «lie sor Ipí maliid. vi-nOrieimcs. P a r i - . 1710. 
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hypothcse gratuita, que era forçoso rejeitar, porque, alem 

de serem locaes as moléstias d'aquella natureza, não tem 

sido possível, na maioria dos casos, encontrar especie al-

guma de parasita nos meios proprios para transmittir as 

moléstias venereas. 

O elemento do contagio venereo escapa a lodos os meios 

de observação; é impossível isolal-o de seus differentcs ve-

liiculos. 

Na actualidade, a divergencia dos syphilographos versa 

especialmente sobre a determinação das verdadeiras rela-

ções eliologicas da blennorrhagia, e do cancro simples e 

infectante, que passamos a considerar sob este ponto de 

vista. 

A quatro se podem reduzir as principaes opiniões dos 

syphilographos, que têm escripto desde o principio d'este 

século. Fazem uns proceder todas as moléstias venereas 

d'uma causa única, não admittindo por isso differença en-

tre a natureza intima do cancro e da blennorrhagia. Outros 

estabelecem distincção radical entre a blennorrhagia e o can-

cro por supporem para cada uma d'estas moléstias um 

virus particular. Muitos admiltcm tres virus, correspon-

dentes ao cancro simples, ao cancro infectante, e á blen-

norrhagia. Alguns, finalmente, fazem figurar um so virus na 

etiologia do cancro, e excluem a blennorrhagia da classe 

das moléstias virulentas. Para estes a blennorrhagia é 

apenas uma phlegmasia simples do mucosa dos orgãos ge-

nitaes, susceptível de se transmittir, em determinadas con-

dições. 
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Da solução do tão interessante problema depende o ver-

dadeiro fundamento da therapcutica d'estas moléstias. Cum-

pre, por conseguinte, examinar, se existe uma so, ou mais 

moléstias venereas. 

Remonta a eras longínquas a origem da blennorrhagia. 

Ja d'ella se faz menção no Levitico, e é descripta com suas 

complicações pelos Latinos, Gregos e Árabes. 

D'uma observação referida cm '1527 por Jacques Bet-

tencourt se deprehende, que a blennorrhagia era reputada 

'nesta epocha como distincta das outras moléstias venereas. 

A mesma ideia é expressamente manifestada por Alexandre 

Benedictus e Marcellus Cumanus. Paracelso, finalmente, 

em 1530, ennumerando a blennorrhagia entre as compli-

cações da syphilis, dá a entender que apenas admittia en-

tre estas moléstias meras relações de coexistência. 

Em 1530 começou a epocha da confusão da blennorrha-

gia com a syphilis, para o que primeiro concorreu Musa Bras-

savola, o qual, todavia, nem sempre a considerava de natu-

reza syphilitica. Tomitanus, dez annos depois, julgou-a em 

todos os casos um signal precursor da syphilis. Astruc e 

Hunter mostraram-se egualmente sequazes decididos da 

identidade das moléstias venereas. Durante um longo pe-

ríodo foi ésta doutrina de tal modo dominante, que se abra-

çava geralmente, sem se reconhecer a necessidade de ex-

por seus fundamentos, nem pensar-se na possibilidade de sua 

contestação. Causou, porisso, surpreza que em 1767 ap-

parecesse Balfour a sustentar a distineção entre a blennor-

rhagia e as outras moléstias venereas. Benjamim Bell, em 



1797, e Hernandez, ein 1812, propagaram as mesmas 

ideias. Seguiram-se outros, e a Ricord, principalmente, 

deve muito a causa da não identidade, que quasi todos os 

os médicos defendem hoje. 

A séde, a transmissibilidade, e o modo ordinário de 

transmissão, são characteres communs á blennorrhagia, ao 

cancro simples, e ao infectante. Podia bastar isto, para que 

lodos os syphilographos, desde Brassavola até Hunter, attri-

buissem éstas moléstias a um principio único, o virus sy-

philitico. 

Pouca reflexão é precisa para reconhecer a insuíficiencia 

de taes fundamentos. 

Não podia estranhar-se que qualquer moléstia conta" 

giosa affectasse particularmente os orgãos genitaes, e se trans-

mittisse sobre tudo no acto sexual. Parecia antes que em 

todos os casos se deviam dar aquellas condições de séde e 

transmissão. Era, conseguintemente, natural encontrar nas 

differentes moléstias venereas aquelles ])ontos de contacto, 

que se deduzem todos de sua transmissibilidade commum. 

Tem-se allegado, com o mesmo fim, a coexistência da 

blennorrhagia com as outras moléstias venereas, e a tran-

smissão de todas a um individuo so, ou de cada uma a in-

divíduos differentes, pela mesma mulher. 

A coexistência, porém, é própria de moléstias que têm 

de commum a séde e modo de transmissão. Coexistem as 

moléstias venereas, pelo mesmo motivo porque muitas ve-

zes se verifica isso a respeito das febres eruptivas, cuja 

transmissão parece effectuar-se no acto respiratório. 

Do segundo facto não pôde também inferi)-se o que 



Huuter e seus sectários pretenderam, asseverando que o pus 

blennorrhagico é capaz de produzir a blennorrhagia, o can-

cro simples, ou o cancro infectante, e que, do mesmo modo, 

o liquido cancroso pode dar origem a qualquer dos tres 

estados morbidos. Ás observações que serviram de funda-

mento a ésta asserção faltou a apreciação de todas as condi-

ções, e o rigor que a questão demanda. 

É possível que o líquido cancroso occasione a blennor-

'ragia, que qualquer agente irritante pôde causar. No en-

tanto, consideramos mui pouco provável a reprodução do 

cancro pela matéria blennorrhagica. 

Com a applicação do especulo á exploração dos orgãos 

genitaes, Ricord chegou a resultados, que a inoculação con-

lirmou plenamente. 

Nunca o insigne sypbilographo observara accidentes ge-

raes da syphilis cm doentes alfectos so de blennorrhagia, 

ou que a inoculação, em tal caso, produzisse o cancro. Pelo 

contrário, quando o cancro succedia á inoculação, encon-

trara lesões similhantes nos orgãos correspondentes, que 

não podiam, ou não tinham, sido previamente observados. 

Estes factos, confirmados por muitos practicos, são hoje 

geralmente admittidos. Segundo líollet, é uma verdade im-

possível de contestar, que os doentes alfectos simples-

mente de blennorrhagia jamais soffrem accidentes svphili-

ticos. Foi pelo menos este o resultado de sua constante ob-

servação nos numerosos casos, em que lhe foi possível se-

guir os doentes por largo tempo, depois do começo da mo-

léstia. Estes casos prestam-se a deducções mais rigorosas, 

do que aquelles., que o medico, na presença de accidentes 
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syphiliticos, tem de julgar por simples informações. A no-

tável disposição dos doentes para referir á blennorrhagia 

quaesquer accidentes syphiliticos ulteriores, e a facilidade 

com que o cancro, por causa de sua séde, ou de outro mo-

tivo, pôde escapar á observação, não poucas vezes terão 

conduzido a erro, que melhores condições de observação 

nem sempre têm evitado. 

A descoberta do cancro uretral, que é forçoso reconhe-

cer hoje, revelou nova origem de accidentes, que muitas 

vezes devem ter sido attribuidos á blennorrhagia, que elle 

muito bem pôde simular. 

Por outro lado, se fosse verdadeira a opinião de Hunter, 

deviam ser mais frequentes os cancros communicados por 

indivíduos alfectos de blennorrhagia; e, todavia, a raridade de 

taes casos contrasta com a frequência d'esta moléstia. De 

estatísticas, fundadas em milhares de observações, resulta 

que a blennorrhagia é a mais frequente das moléstias vene-

reas; e o mesmo Hunter dizia, que os accidentes constitu-

cionaes procedem cem vezes do cancro, e uma so da blen-

norrhagia. Finalmente, o cancro não tem por accidentes 

consecutivos a orchite, a epididymite, a prostatite, a ar-

thrite e a ophtalmia blennorrhagica, que, pelo contrário, 

succedem frequentemente á blennorrhagia. 

Alguns dos sequazes de Hunter têm considerado os dois 

últimos accidentes como manifestações da syphilis consti-

tucional. 

A arthrite blennorrhagica, que também se chama rheu-

matismo blennorrhagico, considerada pelos antigos como in-

dependente da blennorrhagia, foi modernamente julgada do 



mesmo modo por alguns syphilographos, e particularmente 

por Thiry. Gomtudo, as observações da maior parte dos 

practicos não favorecem ésta opinião. 

Rollet da sua extensa e rigorosa observação infere, que 

a frequencia da artlirite é muito superior ã que se daria 

'numa simples coincidência; e, em todos os casos observa-

dos, viu que a moléstia se repetia todas as vezes que o in-

dividuo contrahira nova blennorrhagia, ou que se exacer-

bara um corrimento habitual. Deduz-se também das mesmas 

observações, que, no maior número de casos de artlirite 

blennorrhagica, os doentes não tinham tido antes rheuma-

tismo, nem descendiam de paes rheumaticos; e, 'naquelles 

em que o contrário se averiguou pela sua historia médica, 

o rheumatismo, cm vez de recidivar, nem sequer reappare-

ceu. Estes factos, reconhecidos por Brandes, Diday, Ricord 

e outros, não tendo explicação plausível nas condições de 

desinvolvimento da blennorrhagia, nem podendo attribuir-se 

aos medicamentos com que ella se combate, fazem suppor 

entre éstas duas affecções uma relação intima de causali-

dade. 

A ideia de metastase, invocada pelos antigos para expli-

car ésta relação, nem*ao menos fundamento tem, porque 

o corrimento fica muitas vezes estacionário, augmenta em 

alguns casos, ou diminue depois da moléstia se ter decla-

rado. 

A opinião da absorpção d'um virus lucta egualmente 

com numerosas difficuldades. Alem de não explicar a ra-

ridade da moléstia na mulher, faria da blennorrhagia uma 

notável excepção entre as verdadeiras moléstias virulentas. 



30 

Outra nos parece dever ser a explicação. 

É observação de Ricord e de muitos practicos que a 

artlirite so é consecutiva á blennorrhagia uretral. Ora, taes 

relações mantém a uretra com certos orgãos, que as lesões, 

de que ella é séde, se reflectem 'nelles, e reciprocamente. 

Citam-se, de feito, casos de corrimentos uretraes, desinvol-

vidos durante o trabalho da dentição, em indivíduos com 

rheumatismo, gôtta, desynteria, etc.; e affirma-se que o 

catheterismo é capaz de produzir dores pseudo-rheumati-

cas, e até a artlirite, da qual Yelpeau apresenta tres exem-

plos, e Moffait um. 

Sendo por outro lado certo que a orchite e a epidi-

dymite, por exemplo, podem manifestar-se consecutivamente 

;i uretrite, sem que os pontos intermédios sejam sensivel-

mente alfectos, e explicando-se por sympathia o que nunca 

se reputou effeito d'uma acção geral, é nossa opinião que 

se deve attribuir á inflammação da uretra, e explicar por 

um mechanismo analogo o desinvolvimento da artlirite blen-

norrhagica. 

Por uma discussão similliante se poderia provar que a 

opthalmia blennorrhagica não é indicio duma influencia ge-

ral. * 

Apesar d'isto, alguns syphilographos eminentes ainda hoje 

sustentam a existencia d uma classe de blennorrhagias. de 

natureza syphilitica. 

Portanto, se não podemos asseverar com Ricord, que a 

blennorrhagia syphilitica é idêntica ao cancro, é o proprio 

cancro, fôrça é confessar que todas as probabilidades nos 

levam a considerar a blennorrhagia propriamente dieta 
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como moléstia local, devida a uma causa distineta da que 

produz o cancro simples e o infectante. 

Excluídos os corrimentos symptomaticos d'um cancro, 

Ricord, Robert e outros, consideram sempre a blennorrha-

gia como uma plilegmasia simples da mucosa dos orgãos 

genitaes. Não passam, porém, de simples presumpções seus 

fundamentos. Por isso, e por existirem corrimentos essen-

cialmente contagiosos, entendemos que não pôde negar-se 

^ existência d uma especie de blennorrhagias, digna de occu-

par um logar no grupo das moléstias pseudo-virulentas. 

Em 1508, Georges Vella descreveu o cancro simples 

como symptoma da syphylis. Dominou por muito tempo 

ésta ideia. Foi Carmicliael o primeiro que ousou atacal-a 

com a sua hypothese dos quatro virus, correspondentes ás 

dilferentes formas do accidentes venereos. Ricord (a), que, 

em 1832, tinha opinado pela unidade do virus cancroso, 

declarou, em 1851, que as differenças nas manifestações 

mórbidas, consecutivas ao cancro, podiam depender não so 

de condições individuaes, mas também da diversidade de 

causas e de virus, mostrando assim duvidar da sua pri-

meira opinião, e com tendencia para outra, que, pouco de-

pois, foi enunciada d um modo mais terminante. 

Bassereau, com effeito, em 1852, mostrou-se sectário de-

cidido do dualismo cancroso, que Diday (b), em 1858, de-

fendeu, e confirmou depois na sua historia natural da sy-

(«) Lellres sur la syphil is , 1851, pug. 353. 

(6) Exposit ion cri t ique cl pra t ique des nouvclles doclrines sur les sv-

pliilií 1858. 
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phiiis com a convicção que resulta das seguintes linhas re-

lativas ás duas especies de cancros «Parece-me, que, para 

o observador livre de preoccupação doutrinal, existe entre 

dois estados tão profundamente disimilhantes tanta [diffe-

rença como entre o carbunculo e o furunculo, como entre 

a pustula variolica e a do favus» (a). 

Nos últimos tempos, a doutrina do dualismo tem gran-

geado numerosos adeptos, e é, entre elles, digno de men-

ção honrosa Rollet, que tanto tem concorrido para elucidar 

esta importantíssima questão. 

Os sequazes do dualismo, admittindo dois virus corres-

pondentes aos dois cancros, explicam a diversidade de ef-

feitos pela diíferença das causas. Os que defendem a exi-

stencia d'um virus único fazem depender este resultado de 

condições individuaes indeterminadas. Para os primeiros o 

cancro simples é uma affecção puramente local, e so o can-

cro infectante produz elfeítos constitucionaes. Os segundos, 

pelo contrário, pensam que a ambos se podem seguir as 

mesmas manifestações mórbidas. Por conseguinte o campo 

é diametralmente opposto. 

Á inoculação do pus do cancro simples succede ordina-

riamente, no fim de vinte e quatro horas, um ligeiro ru-

bor. No segundo dia existe ja uma pequena elevação cer-

cada d'uma aréola rubra, ou uma pequena pustula, que é 

raro faltar no terceiro ou quarto dia, e não se apresentar 

completamente desinvolvida no quinto (b). Algumas vezes, 

(а) Hist. nat . do la syphi l i s , 18C3, pag. 10. 

(б) Estes phenomenos faltam quando a i n o c u l a r ã o sc faz ' n u m p o n t o 

p r i v a d o d e e p i d e r m e . 
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porém, so mais tarde se daclaram estes phenomenos. De-

pois d'um tempo variavel, rompe-se a epiderme, deixando 

ver uma solução de continuidade, as mais das vezes circu-

lar, com bordos cortados a pique, descollados cm certa 

extensão, e levemente voltados para fóra. O fundo é irre-

gular, e quasi sempre coberto d" uma substancia cinzenta, 

que resulta dos tecidos alterados, os quaes gradualmente 

se destacam das partes subjacentes. Os bordos e base são 

ordinariamente inolles, e dão logar a uma suppuração abun-

dante. Ésta descripção, que compete ao cancro simples ty-

po, não é exacta para todos os casos. Assim, quando ello 

se estende ao tecido cellular, a sua base adquire uma du-

reza, que algumas vezes é difficil distinguir da que cara-

cterisa o cancro infectante. Sobre este correm divergências 

entre os syphilographos. 

Robcrt e outros suppõem, na maioria dos casos, uma 

perfeita identidade na primeira phase de evolução dos dois 

cancros. Segundo este auctor, fórma-se quasi sempre pri-

meiro uma ulcera com todos os caracteres do cancro molle, 

e o cancro infectante apenas se reconhece pela apparição 

do endurecimento, que raro se manifesta antes de quinze 

dias. O cancro infectante, bem caracterisado, consiste 'numa 

pequena ulcera, quasi sempre superficial, e que apresenta 

um rubro côr de cobre ou mais carregado ainda; seus 

bordos são ordinariamente inclinados, e as mais das vezes 

nivelados com o fundo, mais ou menos arredondados, e, 

so por excepção, um pouco descollados. Os bordos e fun-

do apresentam um endurecimento característico, que os 

cerca a uma distancia quasi egual. Este endurecimento é 
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geralmente bem limitado, c arredondado, e produz, ao to-

car-se, uma impressão, como a que dá um tecido elástico 

e renitente. 

Sua forma e volume dependem da forma e volume do 

cancro. O fundo é desegual e dá um líquido, pouco abun-

dante, que tem grande tendencia a concretar-se 'numa pel-

licula branca, ou em verdadeira crusta. Este líquido, na 

opinião de Henri Lee (a), so reúne os caracteres de verda-

deiro pús, quando existe uma irritação accidental; e, na 

falta d'esta, consiste 'numa serosidade turva com globulos 

de Ivmpha e alguns restos de epithelio; em quanto que o 

que provém do cancro simples apresenta globulos distincta-

mente separados, e de dimensões quasi eguaes. Esta dif-

ferença de aspecto, que o microscopio torna saliente, pode, 

no seu entender, converter-se em meio importante de dia-

gnostico. 

Não existe, porém, conformidade nos syphilographos 

ácêrca do primeiro período do cancro infectante. 

No pensar de Rollet (li), começa sempre por uma pá-

pula, que depois se ulcera. Diday (c) suppõe-n'o também. 

«Para mim, diz elle, a lesão primitiva, qualquer que seja 

a sua origem, apparece sempre debaixo da forma d uma 

pápula, que ulteriormente se ulcéra.» 

Ainda que Robert tirou suas deducções sobre tudo da 

inoculação artificial, e mui provavelmente so serviu algu-

mas vezes do pus do cancro mixto, não pôde negar-se que 

(a) Lcçons sur la syphil is , pag. l í . 

[li] Itectacrche cl in. et cxpúrimcnl . sur la sypliilií , le c h a n f r e sinvpk-

cl la b lcnnorrhagie , 18(11, pag. lli. 

('•) Hi.-lor ua i . do la sypliil i í . 186». pag. 77. 
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o cancro infectante comece, em alguns casos, por urna ve-

sícula ou pustula. Isto pôde depender de certas condições 

individuaes, ou outras inlierentcs á causa mórbida. Todavia 

Rollet («) assevera que os dois cancros ollerecem sempre 

differenças salientes em todos os períodos. 

Vidal e Gibert attribuem á lesão syphilitica uma fórma 

aproximada da que tem o accidente que a produziu. Rol-

let (l>), pelo contrário, admitte que o cancro infectante, 

bem caracterisado, é sempre a origem da sypliilis adqui-

rida. Na opinião de Robert (<;), o cancro infectante, quando 

se não desinvolve 'num ponto ulcerado, começa por uma 

vesícula ou pustula, ou por uma pequena erosão, prece-

dida, ou não, d'uma pápula, saliente na pelle, e pouco apre-

ciável na mucosa. Estas últimas formas, que elle suppõe 

serem raras, nunca notou que procedessem senão de acci-

dentes secundários (d). Langlebert suppõe, que o cancro 

infectante typo procede d um accidente primitivo, e que os 

accidentes secundários dão origem a um cancro com cara-

cteres especiaes, e que é descripto por elle sob a denomi-

nação de erosão superficial, e, com o nome de erosão can-

criforme, por Diday. A variedade de aspecto nas lesões pri-

mitivas, diz este último auctor, c um facto de observação 

vulgar. 

A erosão cancriforme, como elle a descreve, começa de-

pois delonga incubação por uma pápula côr de cobre e sêc-

(«j Kechcrclic clin. ct expér imcnt . sur la sypliilis, lo chancro simplr 

ot la bleiniorrhagie, 1861, p;ig. 16. 

(M Obra ci t . , pag. 19. 

(c) Nouvcau t ra i lé i l is maladies vcncnoimos. 1861. pag. 51!». 

d) Rolicrt, i> 1>I.I c i t . , pajr. 35». 
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ca, e assim persiste por muito tempo. Cobre-se depois de es-

camas, que quasi sempre se destacam, mostrando uma super-

fície rosada, quasi ao nivel da pelle, e da qual sae serosidade 

em pequena quantidade, e cm que se percebe um endure-

cimento superficial (a). A affecção condylomatosa de Rine-

cker, a erosão cancrosa de Bassereau, a venerola vulgaris 

de Ervans, a patchy excoriation de Carmicliael, e a super-

ficial primary syphilis de Wallace, correspondem á erosão 

eancriforme de Diday. 

Admittindo a diversidade de fónna da lesão primitiva da sy-

philis, não consideramos comtudo demonstrado que o can-

cro infectante typo proceda sempre d'uma lesão similhante, 

e que as outras variedades não possam ser produzidas por 

elle. O proprio Diday parece reconhecel-o no seu tractado 

de syphilis, de 1863, quando diz: «É por isto que existe 

tão frequentemente uma relação entre a forma da lesão do 

individuo infectante, e a da lesão primitiva do infectado; é 

pelo mesmo motivo que com facilidade pod Íamos ser leva-

dos a gencralisar fúra dos limites, aífinnando que o ver-

dadeiro cancro produz sempre, e não pôde produzir senão 

o verdadeiro cancro, que a erosão eancriforme produz sem-

pre, e não pôde produzir senão a erosão eancriforme!» (6) 

Portanto o cancro infectante apresenta, pelo menos a maior 

parte das vezes, em todos os seus períodos, caracteres, 

que o descriminam do cancro simples. 

Admittem hoje geralmente os syphilographos a existen-

cia de lesões mixtas, que podem ser produzidas pela ino-

(«'; Diday, l l i s t . nal . do la syphil is , 18C.'!, pap. 7G. 

V>) Diday, obra cii , pag SG. 
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culação natural ou artificial do pus do cancro simples nas 

differentes lesões syphiliticas. 

O cancro infectante é profundamente modificado, no fim 

de dois a tres dias, pelo pus do cancro simples. Seu fundo 

lorna-se cinzento, e causa d'uma abundante suppuração. 

Pôde até desinvolver-se o bubão virulento, sem deixarem de 

persistir, d'um lado pelo menos, o endurecimento e a ade-

nopathia indolente; e os symptomas constitucionaes appa-

recem, sem que sejam influenciados por ésta complicação. 

Ésta lesão mixta, diz Rollet, pode egualmente formar-se 

pela acção simultanea do líquido dos dois cancros, apparecen-

do então, primeiro, o cancro simples, e, so mais tarde, os ca-

racteres proprios do cancro infectante. Cré mesmo, que 

o cancro mixto existe como especie pathologica distincta (à). 

Baseado nos resultados de algumas experiencias, em que 

fez actuar o líquido do cancro infectante, ou de diversos 

accidentes secundários, sôbre o cancro simples, Robert con-

testa a possibilidade de formação do cancro mixto pela acção 

do líquido duplo, resultante dos dois cancros, ou do liquido 

do cancro infectante sôbre o cancro simples. Suppõe (pie o 

pus do cancro simples tem o podèr de neutralisar o liquido 

do outro cancro. Conseguintemente, segundo Robert, so é 

possível o cancro mixto, quando o pus do cancro simples 

actua sôbre o cancro infectante. Comtudo, não parece na-

tural ésta conclusão de Robert, a que se oppõem ainda as 

observações de Lindwurm e de Nqdet. O primeiro diz que 

se pôde inocular o cancro infectante no cancro simples, e. 

!n) Recheie lies elin. et expórimctit . sur l.i syphil is , le cban r r e simple 

et la bleimorrhagie , 18fil, pag. Ii8. 
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vice-vcrsa. O segundo declara expressamente, que o cancro 

mixto se forma, ou inoculando os dois virus previamente 

misturados, ou applicando o pus do cancro simples ao can-

cro infectante, ou, em fim, fazendo-se actuar sobre o can-

cro simples o virus syphilitico, qualquer que seja a sua pro-

cedência. 

Cremos, portanto, que não podem contradizer-se as as-

serções de Rollet. 

O cancro infectante é frequente na cabeça, e, particular-

mente, na cavidade boccal, onde o cancro simples é tão raro. 

que se tem querido contestar a sua existencia 'neste logar. 

Este facto é dilferentcmente explicado pelos sequazes das 

duas doutrinas. Robert e outros admittem uma tal predi-

lecção, da parte da cabeça pelo cancro infectante, que o liqui-

do cancroso produz sempre aquella lesão, qualquer que seja 

sua origem. Aos exemplos de cancro simples, consecutivo ás 

inoculações realisadas por Rollet, Hucbenet, Bassereau, Pu-

chet e outros, responde-se, que não se podiam esperar de 

meios experimentaes violentos resultados idênticos aos do 

contagio natural. Porém, Bassereau, cm suas experiencias 

de inoculação artificial, aproximou-se muitas vezes, o mais 

possível, das condições normaes do contagio, applicando o 

pus do cancro simples a excoriações accidentaes dos lá-

bios; e Rollet refere casos de cancro simples, contrahidos 

naturalmente. Por taes motivos rejeitámos ésta opinião, e 

também a daquelles dualistas, que attribuem á influencia 

da região a inaptidão para o cancro simples. 

Não é a presença exclusiva, mas sim o predomínio do 

cancro infectante na bocca. que carece de explicação. 
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É o que faz Kollet. Sendo o cancro simples, diz elle, 

uma affecção local, so por excepção se poderia desinvolver 

longe dos orgãos genitaes; em quanto que o cancro in-

fectante, como accidente primitivo d uma moléstia geral, 

devia naturalmente existir cm qualquer parte susceptível 

de se pôr em relação com accidentes contagiosos da sy-

phílis. D'este modo, a bocca, que é o principal foco dos 

accidentes secundários, e a região que mais se expõe ao 

contacto d'estes, devia ser séde quasi exclusiva do cancro 

infectante. As relações tão naturaes da bocca do infante com 

a região mammária da mulher dariam egualmente explicação 

satisfactoria da supposta predilecção d'esta parte pelo 

cancro infectante., que ahi é muito mais frequente do que 

o cancro simples. Parece-nos tão natural ésta explicação, e 

tanto em harmonia com a observação clinica e experimen-

tal, que temos como favoravel á doutrina do dualismo o 

facto a que ella se applica. 

O cancro simples é muitas vezes seguido do engurgita-

mento d'um so ganglio lymphatico, em que se pronuncia 

mais ou menos o estado inflamatório, o qual termina quasi 

fatalmente pela suppuração. 

Não acontece assim a respeito do cancro infectante, a 

que, na epocha da apparição do endurecimento caracteris-

tico, succcde a adenopathia de muitos dos ganglios lym-

phaticos correspondentes. Os ganglios affectos são móveis, 

duros, indolentes ou pouco dolorosos, e, entre elles, dis-

tirigue-se sempre um por seu maior volume e dureza. Os 

poucos exemplos de terminação por suppuração atlribuem-

se a cansas accideritaos de irritação, ao estado escrofuloso. 
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ou a uma dupla inoculação. Ésta alteração dos ganglios mais 

proximos pôde manifestar-se tarde; mas, segundo asseveram 

Diday e outros syphilographos, nunca falta; e appelidam-'na 

porisso <'0 companheiro necessário do cancro.» 

Discordam os practicos sobre o espaço decorrido entre 

a inoculação do liquido cancroso e o apparecimento de seus 

primeiros elfeitos. É um ponto digno de se considerar, 

porque d'elle se tem pretendido deduzir um dos mais so-

lidos argumentos em favor do dualismo. Ninguém admitte no 

cancro simples um período de incubação, porque para to-

dos é evidente o curto intervallo que medeia entre a acção 

da causa e a manifestação do eíTeito. Existe, portanto, 

neste caso, ausência completa de incubação. 

Do mesmo modo opina Robert a respeito do cancro in-

fectante, o qual, a seu ver, tem geralmente um princípio 

idêntico ao do cancro simples, de que é impossível distin-

guil-o até certa epocha. No primeiro e segundo dia depois 

da inoculação, aparece uma pápula; no terceiro ou quarto 

dia, existe ja uma pustula, etc. Ínoculando-se, continua Ro-

bert (a), o líquido d um e outro cancro em pontos proxi-

mos no mesmo individuo, vêem-se marchar parallelamente 

as lesões produzidas, sem ser possível reconhecer-se diífe-

rença apreciavel em seu primeiro período. Rollet assevera, 

pelo contrário, que ésta dupla inoculação, realisada natural-

mente, dá occasião a apreciar-se melhor do que nunca o 

período de incubação do cancro infectante, porque, em tal 

caso, o cancro simples declara-se quasi logo, em quanto 

(.<: Nuiivrau ItailH ilt'« inaladiff vfnór ipnnw, pag. XWi 
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que o outro so apparece no íim de muitos dias. Aos resul-

tados das experiencias de Robert oppõem-se as observações 

de Rinecker, Gibert, Rollet, Diday, Nodet e outros muitos 

syphilographos, que admittem sempre um periodo de in-

cubação para o cancro infectante. 

Diday refere dez casos de syphilis, communicada por ac-

cidentes secundários, em que o intervallo entre a acção da 

causa e a apparição dos primeiros indícios da lesão ê re-

presentado pelos números 29, 30, 28, 35, 25, 35, 34, 

28, 18 e 25 dias, d'onde se deduz como termo médio 28 

dias e 7 u -

Em outros dois casos de inoculação do liquido d'um 

cancro infectante, bem caracterisado, o intervallo foi de 17 

dias para um, e de 19 dias para o outro. Estão em har-

monia com estes resultados os da observação clinica de Di-

day, que, durante seis mèzes, dedicou toda a attenção aos 

doentes que se lhe apresentavam allectos de cancro infe-

ctante. Conseguiu reunir vinte e nove casos, em que se com-

prehendem exclusivamente as respostas dos doentes, cujos 

cancros, diz Diday (a), eram muito recentes, cujas recor-

dações pareciam precisas, que tinham visto so uma vez 

a mulher suspeita, e que, antes do último coito, não tinham 

contraindo outro, ha mais d'um mez, pelo menos. O termo 

médio correspondente a estes vinte e nove casos são 14 

dias. Em onze casos observados por Fournier, o termo médio 

foi de 5 dias, e de 8 dias, em vinte e oito casos apreciados 

por Poncet. Os resultados d estas estatísticas, segundo dizem 

• a) H i i t . nat . de la syphili*, pag. 69. 
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Rollet e Diday, são a cada passo confirmados pela observa-

ção clinica. 

A opposição d estes resultados com os de Robert pôde 

ser apenas apparente, porque é possível que os últimos di-

gam respeito principalmente a casos de cancro simples, de 

cancro mixto, ou de cancro infectante, cujo líquido, por sua 

acção irritante, produzisse elfeitos locaes promptos. Confor-

ma-se esta presumpção com a natureza dos factos que 

serviram de prova ás asserções de Robert sobre incubação, 

pois que quasi sempre as lesões produzidas seguiram, no 

seu principio, uma marcha idêntica á do cancro simples. 

Apesar de ser também variavel a epocha da apparição 

do endurecimento, Robert (a), como quasi todos os syplii-

lograghos, considera-o como indicio de modificações, opera-

das na economia pela absorpção do virus syphilitico; mas 

suppõe que, so a partir d este momento, se caracterisa o 

cancro infectante. Concorda, portanto, na existencia d'um 

periodo de incubação para um attributo essencial do can-

cro infectante, em que, por isso mesmo, reconhece uma 

particularidade, que falia sempre no cancro simples. 

Tem-se procurado outra prova na diversidade de origem 

dos dois cancros. Rollet (6) assevera, que confrontações em 

centenares de doentes demonstram que o cancro simples 

so provém doutro similhante, e que o cancro infectante 

nunca procede senão d'uma lesão syphilitica. É lambem 

esta a opinião de Henri Lee, Diday e outros. O proprio 

Robert não duvida desta correlação na maioria dos casos-

(a) Nouveau i ra i lé de maiadies vénériennes, pagg 357, 461, ÍG7. 

(«) Recberches d m . et expé r imsn t . sur ia syphi í i j , le cbanc re siniple 

ft la b lennor ihag ie , 1S6I pag iO. 
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Os elíeilos consecutivos não parecem também os mesmos 

'num e outro cancro. Affirma Rollet (a) que o cancro sim-

ples jamais produz effeitos constitucionaes, e que estes, 

pelo contrário, succedem, quasi necessariamente, ao cancro 

infectante. «A syphilis secundária, conclue elle, é, pois, 

a consequência necessaria do cancro infectante, sempre do 

cancro infectante, nunca dalguma outra lesão.» 

Diday (b) pensa de egual modo. Henri Lee (c), em fim, 

confirma o mesmo nas seguintes expressões: «o cancro pri-

mitivo suppurante (cancro simples) c uma moléstia local, 

e eu nunca a vi, bem que a tenha sempre observado cui-

dadosa e vigilantemente, infectar a constituição do doente, 

ou produzir symplomas secuíularios.» Robert combale ésta 

e a penúltima asserção, pois que observou casos de effeitos 

geraes, em seguida a lesões com todos caracteres do can-

cro simples; viu alguns, em que o cancro simples foi com-

municado por doentes, que depois apresentaram symplo-

mas constitucionaes; e presenciou outros de cancro infe-

ctante, causado por individuos, em que não se descobriu 

lesão similhante, nem algum accidente geral, passado tempo. 

Exemplos d'esta ordem não são frequentes (d). Apesar 

das observações descriptas por Robert a pag. 305, e as 

conclusões que vêm formuladas no artigo que se inscreve 

— resultados da clinica e da experietwia, cremos provável 

(«) Kecherches c l iu . et exper iu ienl . sur la syphi l is , Ic c h a n t r e siuiple et 

la b lcnnorrhagie , pag. 17 e 18. 

(6) His l . nat . de la syphil is , pag. 8fi. 

(c) Lcçons sur la syphil is , pag. C. 

[d) Robert , Nouveau Iraité des maladies véneriennes. 1801, pag. 3,'iN. 
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<juc taes factos devem sua verdadeira explicação á existencia 

do cancro mixto, á diíficuldade de distinguir muitas vezes 

o endurecimento característico do cancro infectante, á va-

riedade de forma e séde d'este cancro, e também á inapti-

dão de que parecem dotados certos indivíduos para con-

trahir a syphilis. 

Para confirmação da doutrina do dualismo tem-se ainda 

invocado os resultados da inoculação. 

A reinoculabilidade quasi ili imitada do cancro simples 

considera-se um facto sem contestação possível. A respeito 

do cancro infectante pensou-se do mesmo modo até 1852. 

A opinião que então vogava acerca da natureza dos dois 

cancros, e os resultados, obtidos na maioria dos casos do 

inoculação, justificam, em parte, o que os factos não pare-

cem hoje auctorisar. 

Em 1861 Rollet defendia a irreinoeulabilidade do can-

cro infectante, cm qualquer período. Diday (a) reputa-a 

como demonstrada, menos para o período inicial do cancro. 

«Ninguém hoje, diz elle, deixa de reconhecer que o can-

cro, no período de estado, é constantemente irreinoculavel. 

E mais que um facto do exporiencia, é um caracter com-

mum a todas as moléstias virulentas». 

Das observações de Laroyenne (b) e de Basset (c), que 

particularmente prestaram fundamento á opinião de Rollet, 

não pôde deduzir-se a irreinoeulabilidade do cancro em seu 

principio, porque se referem todas a doentes, que ja apre-

(a) Uisl na t . de la syphil is , 18(13, pag. 2 2 ) . 

(í>) Annuai re de la syphilis, 185!), pag. 235. 

>) Thése inaugural'-'. 1860. 
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sentavam accidentes constitucionaes, ou que tinham o can-

cro, ha dias, quando se procedeu á inoculação. 

A analogia favorece a ideia da reinoculabilidade do can-

cro infectante recente. 

Com eíTeito, a pustula vaccinica, que tantos pontos de 

contacto tem com o cancro infectante, não é reinoculavel, 

ao cabo de alguns dias. Não obstante, algumas vezes se tem 

verificado este caracter na pustula recente. Bryce cita casos 

d'esta ordem; e Diday observou dois, nas únicas duas vezes, 

cm que practicou a segunda vaccinação, precisamente no 

momento em que se manifestavam os primeiros effeitos da 

vaccinação antecedente. Seriam talvez mais frequentes estes 

resultados, se se procedesse á inoculação, desde a appari-

ção dos primeiros indícios de iesão no ponto vaccinado. 

A experiencia e observação clinica parecem egualmente 

prestar-lhe fundamento. 

As provas deduzidas da inoculação artificial são raras por 

causa da dilficuldade de observar o cancro infectante no seu 

principio. Em 99 casos, diz Diday, Fournier somente achou 

reinoculavel o único cancro, que tinha apenas alguns dias 

de duração; e Poisson, entre 52 casos, reconheceu o mesmo 

caracter so 'naquelle, que suppunha de origem recente. 

Henri Lee e Diday mencionam cada um seu caso, que por-

ventura, algum valor poderão ter. Clerc, depois de decla-

rar que não obteve, as mais das vezes, resultado algum da 

inoculação, feita poucos dias depois da apparição do cancro 

infectante, accrescenta «Temos comtudo obtido resultados 

positivos da inoculação... pensámos hoje que éstas inocula-
ções repetidas apresentariam mais vezes taes resultados., se 
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fossem practicadas mais proximamente ao princípio do can-

cro infectante.» 

A observação clinica ministra-nos factos concordes com 

os resultados da experiencia. 

Na verdade, o cancro infectante é algumas vezes múlti-

plo, e seu desegual desinvolvimento, em alguns casos, pa-

rece indicar a apparição de cada um em dias differentes, 

como o proprio doente assevera. Em tal caso, a sua posição 

em pontos contíguos ou correspondentes, o que algumas 

vezes tem logar, faz parecer provável que os cancros mais 

recentes procedam, ás vezes pelo menos, dos primeiros, por 

reinoculação. No entanto, estes differentes fundamentos são 

depreciados por Nodet, que sustenta a irreinoeulabilidade 

do cancro infectante, em qualquer período. 

Robert, pelo contrário, admitte a reinoculabilidade do 

cancro infectante, muito tempo depois do seu princípio. 

«O producto de secreção do cancro infectante, diz elle (a), 

pôde inocular-se no doente affecto d'este accidente; duas, 

tres, quatro, até seis inoculações, practicadas successiva-

mente com o pus do último cancro desinvolvido, deram 

constantemente resultados positivos, e os cancros, assim 

gerados, apresentaram todos os caracteres do cancro molle 

o mais virulento». O desinvolvimento constante de lesões, 

com os caracteres do cancro simples, faz presumir que as 

experiencias se fizeram com o pus do cancro simples ou do 

cancro mixto; e ésta dúvida augmenta, porque o auctor 

declara mais adiante que a inoculação do liquido do cancro 

•o) JiouTeau t r a i l é des maladies vénerienues, i x t i l , pag. 339 
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infectante, em indivíduos sãos ou affectos de cancro simples, 

produziu ás vezes este último sem symptomas constitucio-

naes. 

Em vista de tudo isto, parece que apenas se deve deixar 

de reconhecer, como facto plenamente demonstrado, a rei-

noculabilidade do cancro infectante recente. 

O ordinário isolamento do cancro infectante, e a fre-

quente multiplicidade do cancro simples, estão em perfeita 

harmonia com a opinião da irreinoculabilidade do primeiro. 

A therapeutica, emfim, concorre também para provar a 

independencia dos dois cancros. 

Este continuo encontro de opiniões, fundadas em obser-

vações e experiencias de resultados sempre oppostos, não 

permitte o considerar, por em quanto, provada d uin modo 

incontestável a distincção absoluta entre os dois cancros. 

Todavia é forçoso confessar que as maiores probabilidades 

militam por ésta opinião, que talvez venha ainda a ser a de 

todos os syphilographos. 

A lesão operada no ponto de contacto com o virus sy-

philitico, e que se chama primitiva, porque nunca falta na 

syphilis adquirida, o é sempre a primeira que apparece, 

succcdem, passado tempo, accidentes consecutivos ou con-

stitucionaes, que ordinariamente seguem certa regularidade 

cm seu desinvolvimento, não invadem os mesmos tecidos, 

nem se combatem pelos mesmos meios. Debaixo doeste 

ponto de vista, têm sido classificados em accidentes secun-

dários e terciários. Os primeiros affectam especialmente a 
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pelle e a mucosa; os segundos têm a sède nos tecidos pro-

fundos. 

Um periodo de incubação, quasi sempre mais longo que 

aquelle que corresponde aos accidentes primitivos, separa 

estes dos accidentes secundários. Ricord (a) diz «É do quarto 

ao sexto septenario que sobrevêm os accidentes secundários, 

frequentemente do segundo ao terceiro mez, e muito mais 

raras vezes alem do quinto ou sexto.» Bassereau apresenta 

uma estatística, que não se reputa rigorosa, porque em 

muitos casos os doentes so foram observados, longo tempo 

depois de se haver manifestado o erythma syphilitico, que 

elle suppunha uma das primeiras manifestações da syphi-

lis. A estatística de Diday (b) considera-se, pelo contrário, 

como uma das mais exactas. A 52 casos, colligidos por Di-

day, durante 20 mezes, correspondem 46 dias como termo 

médio do intervallo entre a supposta invasão do accidente 

primitivo e os primeiros svmptomas constitucionaes. As ob-

servações de Robert são favoraveis aos resultados d'esta 

estatística. 

Parece que, durante este tempo, o virus syphilitico se 

multiplica, por um processo desconhecido, para operar no 

organismo os terríveis destroços, de que é susceptível. 

Symptomas variados costumam annunciar os accidentes 

secundários, e são, porisso, mencionados como prodrómos 

do periodo secundário. Dores rheumatoides, cephaleia, car-

dialgia, pallidez da face, perturbações passageiras da vista, 

(a) Lettres sur la syphil is , 18(53, pag. 3iG. 

(ò) Exposition cri t ique ct pra t ique des nouvelles doclriocs sur les sy-

philis, 1858, pag. 257. 
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e uma mudança quasi sempre apreciavel no estado moral 

do doente, representam os mais importantes d'estes pheno-

menos. Desapparecem elles para voltar por differentes ve-

zes no decurso da syphilis; mas podem deixar de preceder 

os accidentes secundários. 

São, comtudo, frequentes 'nesta epocha, pois que Diday 

os presenciou bem caracterisados, 37 vezes em 40 doentes 

alfectos de syphilis. 

Grassi demonstrou pela anályse do sangue de numerosos 

syphiliticos que estes symptomas coincidem com a dimi-

nuição notável dos globulos rubros d"este liquido, e muitos 

syphilographos deduziram de suas observações que elles 

são mais frequentes, mais duradouros, e mais susceptíveis 

de adquirir maior intensidade na mulher do que no ho-

mem. Taes fundamentos fazem crer, que a alteração do 

sangue é a causa immediata destes variados phenomenos. 

É ponto mais litigioso a verdadeira origem da alopécia 

que acompanha com muita frequência os symptomas, de 

que temos fallado. Tem-se attribuido este accidente á eru-

pção do tegumento craneano, á influencia directa do mer-

cúrio, ou do virus syphilitico. 

A primeira ideia procede, provavelmente, de coexistirem 

muitas vezes os dois phenomenos. A falta de relação, po-

rém, entre a alopécia e a erupção, existindo aquella em 

pontos distantes d'esta, e a cahida das pestanas, sobrance-

lhas, etc., sem se reconhecer modificação alguma na pelie.. 

mostram que existe simples coincidência entre phenomenos, 

que são proprios do mesmo período. 

Não so pode também fazer depender do mercúrio, por-
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que a alopécia tem sido muitas vezes observada em sy-

philiticos, que nunca foram submettidos á influencia d'estc 

agente. 

Os que a explicam pela acção directa do virus syphili-

tico fundam-se no apparecimedto d'este phenomeno so de-

pois dos prodrómos, e quando ja existem verdadeiras ma-

nifestações syphiliticas. Este facto não ô concludente, por-

que muito tempo antes da cabida dos cabellos, podem re-

conhecer-se modificações importantes em suas condições 

physicas. A relação que ordinariamente existe entre a in-

lensidade dos prodrómos e a extensão da alopécia parece 

indicar que o estado chloro-anemico concorre para produzir 

este accidente, mas não prova que elle seja sua causa ex-

clusiva. 

O estado de alteração do sangue depende, no pensar de 

Hicord, da influencia directa do virus syphilitico, o que con-

testa Virchow, por ter observado algumas vezes manifesta-

ções syphiliticas importantes, sem que symptoma algum re-

velasse modificação ria composição d'aquelle líquido. 

Na opinião do distincto professor de Berlim, o estado 

chloro-anemico é devido á insuíficiencia de formação dos glo-

bulos rubros, em consequência da alteração dos orgãos he-

matopoieticos. Sendo, porém, certo que os prodrómos se 

declaram muitas vezes, antes de se mostrarem alfectos our 

tros ganglios, alem dos que dependem do accidente primi-

tivo, e resultando das anályses feitas por Grassi que a di-

minuição na quantidade dos globulos rubros é mesmo apre-

ciável 'nestas condições, não repugna admittir que ambas 

as causas cooperem para a producção d um phenomeno. 
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em que talvez tomarão parte outras modificações, operadas 

na economia pelo virus syphilitico. 

Alguns syphilographos mencionam, entre os prodrómos, 

a adenopathia, que, no periodo secundário, affecta os gan-

glios lymphaticos de várias regiões, e que raras vezes falta 

na região cervical posterior. Procede isto, a nosso ver, de 

julgar-se que estes phenomenos podem preceder as syphi-

lides. Assim pensam Ricord, Puche e Robert, contrariamente 

á opinião de Cullerier, Bazin, Diday e outros. De feito, Di-

day considera as alterações locaes como necessarias á ade-

nopathia, porque, em seu juizo, nenhum ganglio è affecto 

no doente syphilitico, sem que ja exista, ou se prepare, 

uma lesão na extremidade peripherica dos vasos lympha-

ticos aíferentes, e julga que as lesões syphiliticas, mais pró-

prias para produzir aquelle accidente, são as mais profun-

das e mais próximas do principio da syphilis (o). As diffe-

renças que separam a adenopathia da adenite consecutiva 

ás inflammações de causa puramente local, bem como a 

ausência ordinaria da adenopathia primitiva no cmicroide (b), 

são reputadas por Diday provas d u m a influencia geral. A 

adenopathia seria, assim, o effeito d uma acção geral e local 

ao mesmo tempo. No entanto, não pôde julgar-se decidida 

ésta questão, qne principalmente depende de observação. É 

comtudo certo que a opinião de Diday dá a razão da fre-

quência da adenopathia cervical posterior, que, peto con-

trário, se não concebe na primeira hvpothese. 

(«) l l i s t . ua i . de la syphil is , 1863, pa£. 128. 

[/)) Piday emprega Cite termo para designar a lesão pr imit iva, produzida 

pelo virus syphili t ico no individuo, rjtir ia leve syphili.-. 
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Os prodrómos indicam-nos, que o virus syphilitico vae 

manifestar sua acção nos diversos orgãos por accidentes, 

que variam com a natureza dos tecidos. A pelle e a mucosa 

são quasi logo invadidas, apparecendo os accidentes secun-

dários propriamente diclos, que consistem, principalmente, 

em lesões d'estes orgãos. 

As syphilides cutaneas podem assumir a fórma exanthe-

matica, vesiculosa, bolbosa, pustulosa, papulosa, escamosa 

e tuberculosa. O cxantbema é o accidente mais frequente, 

e é também, ordinariamente, o primeiro que se manifesta. 

Algumas vezes, porém, não acontece isto, e podem desin-

volver-se simultaneamente differentes variedades de syphi-

lides. 

As alterações que, na mesma epocha, apparecem nas 

mucosas, têm muita analogia com éstas. Não obstante, mui-

tos syphilographos reduzemnas á fórma exanthematica, pa-

pulosa, e tuberculosa, com o fundamento de serem pouco 

pronunciadas as outras formas, e poderem, porisso, com-

prehender-se cm algum destes grupos. A irite syphilitica 

é geralmente collocada entre os accidentes secundários. 

As lesões secundárias húmidas reproduzem o principio 

que as produziu, e são contagiosas. A acção contagiosa das 

syphilides sêccas não está demonstrada. 

Aos accidentes do periodo secundário podem seguir-sc, 

passado tempo, os accidentes terciários. E raro desinvol-

verem-se antes de seis mezes; algumas vezes, porém, ap-

parecem ao mesmo tempo que os accidentes secundários, 

ou até os precedem. Os musculos, os ossos, as vísceras, o. 

em fim, todos ou quasi todos os orgãos da economia, podem 



ser invadidos'neste periodo. A enumeração e apreciação 

dos variados accidentes terciários encontram-se em qual-

quer tractado de syphilis; e porisso, attento o longo desin-

volvimento que exigiriam, oinittimol-as 'neste logar. Demais, 

do que se sabe a respeito da natureza das manifestações 

mórbidas deste periodo não nos parece que resultem, para 

o nosso fim, esclarecimentos que justifiquem o determo-nos 

'num ponto, que alongaria este trabalho, ja extenso. 

'Neste periodo, é muitas vezes notável a cachexia syphi-

litica, que parece depender da aggravação do estado clilo-

ro-ancmico, e da multiplicidade e persistência das altera-

ções locaes. Tudo revela uma perturbação profunda nos 

phenomenos da nutrição. 

Os accidentes secundários manifestam-se, quasi necessa-

riamente, nos indivíduos pela primeira vez affectos de sy-

philis; são geralmente contagiosos, e a sua cura radical é 

frequente. Os accidentes terciários, pelo contrário, faltam 

muitas vezes, não parecem contagiosos, e é rara a sua cura 

radical. 

Em uma interessante memoria, publicada em 1862 sôbre 

reinfecção syphilitico, conclue Diday (a) de muitas obser-

vações, que o virus syphilitico não é, em geral, susceptível 

de exercer a mesma acção, duas vezes successivas no mes-

mo individuo. O virus syphilitico não produz, em sua opi-

nião, effeito algum no individuo alíecto de syphilis (afora o 

o caso de cancro recente); e so dá logar a uma syphilis 

(«) !)<• la leinfeetion sypbilil i( |ue, des ses degrès ct de ses modes d ivers . 

Areh géner. ile inédeeine, 1802. vol. I I . pag. 26, 176, e seguinles 
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modificada nos que ja tiveram ésta moléstia. Neste último 

caso, os effeitos produzidos consistem, as mais das vezes, 

'numa lesão única com todos os caracteres do cancro infe-

ctante (cancroide). Muito menos vezes, declaram-se acci-

dentes geraes mais benignos que os da primeira syphilis 

(vérolóide). Em casos excepcionaes, emfim, os accidentes 

constitucionaes são mais intensos (secondes véroles). Destes 

factos, que muito importam ao tractamento da syphilis, de-

duz Diday a possibilidade da cura radical d'esta moléstia. 

Pensavam alguns médicos, que o individuo, radicalmente 

curado da syphilis, não podia ser segunda vez alfccto d'esta 

moléstia, em quanto que as observações de Diday nos aucto-

risam a crer que a aptidão contrária, isto é, para contrahir 

um novo cancro infectante, é a mais solida garantia da cura 

radical da syphilis. Aos exemplos de manifestações syphiliti-

eas, desinvolvidas muito tempo depois de se julgar curada a 

moléstia, responde-se com muitos outros, em que nunca se 

observaram aquelles effeitos, em seguida a um tractamento 

mercurial, racionalmente dirigido, ou independente d'elle. 

Ja Ricord presentia a possibilidade da cura completa da 

syphilis, quando em 1839 dizia «Porque seria a diathese 

syphilitica a única que resiste ás modificações que a vida 

nos imprime? A analogia força-nos evidentemente a crer, 

<|ue a influencia syphilitica pôde extinguir-se: e, podendo 

extinguir-se. pôde reproduzir-se.» 



EFFEITOS PHYSIOLOGICOS DO MERCÚRIO 
E SEUS DERIVADOS 

O espirito de systema, influenciado pelas variadas dou-

trinas médicas, tendo sido causa de se considerar de di-

verso modo a acção dos medicamentos, não podia deixar 

de oceasionar differentes interpretações sôbre a maneira de 

obrar do mercúrio, que so a rigorosa observação e expe-

riencia, auxiliadas pelo melhor uso do raciocínio, nos po-

dem fazer conhecer. 

Contrariamente ás combinações que destroem o modo 

de acção proprio de cada um dos componentes, o mercú-

rio e seus derivados possuem, com mui raras excepções, 

uma acção similhante na economia. A diversidade nas com-

binações, de que elle faz parte, não influe essencialmente 

para alterar o seu modo de acção principal; mas sim è causa 

fie sensíveis diferenças, que se observam em sua intensi-

dade. Tudo que dissermos a respeito do mercúrio fica, por-

tanto, subentendido, com pequenas modificações, para to-

dos os seus derivados. 



O mercúrio, bem como a maior parte dos medicamen-

tos, é susceptível de produzir effeitos topicos ou locaes, e 

geraes ou remotos, conforme elles se limitam ao logar 

mesmo de sua applicação, ou se manifestam em pontos mais 

ou menos distantes da economia. Uns e outros podem ser 

aproveitados no tractamento das moléstias venereas, e, por-

isso, é essencial consideral-os a ambos. 

O desinvolvimento dos effeitos geraes pôde realisar-se, 

qualquer que seja o modo de administração, e o logar esco-

lhido para a applicação dos mercuriaes. 

A absorpção e transporte pelos vasos, que é incontesta-

velmente o meio mais importante de transmittir as substan-

cias medicamentosas para produzirem sua acção, verificam-se 

nos mercuriaes, que, por ésta fórma, vão actuar sobre os 

orgãos, em que devem manifestar-se seus effeitos remotos. 

Está, com effeito, demonstrado o desapparecimento do mer-

cúrio da parte a que se applica, seu apparecimento de-

pois no sangue, e sua presença no parenchyma de certos 

orgãos, e nas secreções, circumstancias éstas, que em qual-

quer substancia, provam de sobejo a sua absorpção e trans-

porte pelos vasos. 

A primeira asserção é um facto de observação vulgar, 

que os differentes médicos reconhecem. Seria impossível 

boje contestar a desapparição total ou parcial das prepara-

ções mercuriaes, quando se applicam na pelle, na mucosa, 

011 em partes ulceradas. 

Segundo experiencias de Colson, o sangue de indivíduos, 

submettidos a um tractamento mercurial activo, produz em 

contacto com o cobre polido, uma amalgama bem rararto-



risada. Oppõem-se-lhe, comtudo, as experiencias de Dever-

gie, Cullerier e Ratier, que nunca obtiveram de indivíduos 

mercurialisados indicio de amalgama do contacto do san-

gue com substancias metallicas diversas. Ainda que o su-

blimado corrosivo, em solução com alguns centigrammos 

dechlorureto dammonio, de sodio, de potássio, ou de bá-

rio, e os saes ácidos de mercúrio, produzem sôbre o cobre 

polido uma mancha branca (d), os resultados conlradiclo-

rios d'estas experiencias são motivo bastante para nos não 

prevalecermos das de Colson, como meio demonstrativo. 

Anályses rigorosas do sangue, feitas por Tiedmann e Gme-

lin, não deixam dúvida alguma sôbre a presença do mer-

cúrio "neste liquido, a qual outros experimentadores egual-

mente verificaram. 

Na lympha ou no chylo o mercúrio tem sido reconhe-

cido em muito menor número de casos. Estes, porém, pro-

vam a absorpção das preparações mercuriaes pelos vasos 

lymphaticos, embora a absorpção venosa preste o principal 

contingente para a producção dos effeitos remotos destas 

substancias. 

Nas obras de Brossavola, Bonnet, Schenkius, Fallopio, 

Fernel, etc., encontram-se exemplos da existencia do mer-

cúrio nas tres grandes cavidades da economia, e em orgãos 

diversos; e um auctor antigo, diz Swediaur (6), refere um 

caso, em que os pulmões se achavam crivados de tubércu-

los, com um pequeno globulo de mercúrio cada um. Se 

(a) Cbimie appliquée á Ia physiologie e á la t l icrapeulii iue. Slialbe, lijjli, 
pag. 415. 

('<) Tra i l é complct des maladics syphi l i l iquts , tom. 2.", pag 3H2. 
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são pouco criveis muitos d esses casos, não pôde dizer-se 

assim a respeito d'utros bem averiguados. Schneider re-

conheceu a existencia do mercúrio no rim, e no fígado. 

O sr. B. A. Gomes observou no cadaver d uma mulher, 

que tinha usado de mercúrio, os ossos da bacia crivados e 

cheios de pequenos globulos mercuriaes. Hyrtl encontrou 

também tres vezes o mercúrio no tecido osseo. Muitos ou-

tros casos se apontam, em que não pode deixar de crer-se. 

Para todos, finalmente, é evidente a passagem do mer-

cúrio ás secreções. A sua eliminação pelas urinas é incon-

testável. Mialhe descobriu a presença d um preparado de 

mercúrio 'neste líquido, doze horas depois da ingestão de 

sessenta centigrammos de calomelanos. No leite, o mercú-

rio não so é denunciado pelas propriedades que o caracte-

risam, mas pelos effeitos observados nos infantes syphiliti-

cos, que se alimentam com aquella substancia, modificada 

pela presença d'este agente. Tem elle sido egualmente en-

contrado no producto da secreção cutanea. A superfície ga-

stro-intestinal é também uma via de eliminação do mercú-

rio. O distincto professor de Medicina legal da nossa Uni-

versidade encontrou mercúrio nas fezes e no tecido do es-

tomago e intestinos de cães, a que se tinha applicado o deu-

to-clorureto de mercúrio, depositando-o no tecido cellular 

sub-cutaneo do dorso (b). Beziers, em fim, demonstrou a 

presença do mercúrio na saliva de indivíduos, que soífriam 

ptyalismo mercurial; e Orfila (sobrinho) obteve de suas 

experiencias os mesmos resultados. 

O mercúrio, pois, c eliminado pelos variados emuncto-

\b) Sr. Di . Macedo Pinlo , Toxicologia judicial e legis lat iva, pag. 58. 



rios, que a natureza emprega para expeliir as substancias 

estranhas. 

Fica, portanto, evidente a absorpção dos preparados mer-

curiaes, seu tronsporte pelos vasos sanguíneos e lymphati-

cos, e a sua eliminação pelas diílerentes secreções. Em 

vista d'isto, fácil é conceber os effeitos geraes do mercú-

rio. 

O mercúrio metallico, demorado no tubo digestivo, ou 

'noutra parte, no estado de extrema divisão, é absorvido; 

e são-no também os vapores do mesmo metal, como se prova 

pelos soffrimentos das pessoas empregadas na mineração 

d esta substancia, e nas variadas industrias em que ella se 

emprega. Do mesmo modo, não so o deuto-chlorureto de 

mercúrio, o iodo-hydrargirato de potássio, a maior parte 

dos saes neutros de sub-oxydo e de protoxydo de mercú-

rio, e outros preparados mercuriaes, solúveis na agua, mas 

também os calomelanos, o proto-iodureto de mercúrio, o 

biodureto do mesmo metal, e outros insolúveis, são susce-

ptíveis de produzirem effeitos geraes pelo mercúrio, que a ab-

sorpção conduz ao interior da economia. Por não duvida-

rem d'estes factos, e considerarem a solubilidade como con-

dição essencial para a absorpção, muitos médicos têm ad-

mitlido, que o mercúrio metallico e seus derivados insolú-

veis so podiam ser absorvidos, tornando-se solúveis, em ra-

zão de certas transformações. 

É um facto bem demonstrado na sciencia que muitos 

medicamentos orgânicos são decompostos, ou entram em 

novas conbinações, antes ou depois de sua absorpção. 



A analogia, portanto, não repeli ta a mesma supposição 

a respeito do mercúrio. 

Donovan attribue a acção do mercúrio mctallico, empre-

gado na pomada mercurial, ao sub-oxydo de mercúrio, que 

elle julga formar-se então; e, por este motivo, substitue 

ao processo ordinário a mistura directa da gordura com 

este oxydo. Já era antes a opinião que sustentava Wahren. 

Vogel e Boullay, depois, vendo que o alcohol, dissolvendo 

a gordura da pomada mercurial, deixa ver o mercúrio no 

estado metallico, e que o mesmo resultado se não obtém 

com a pomada, preparada segundo o metbodo de Donovan, 

concluíram porisso, e por outras experiencias mais, que o 

supposto oxydo, obtido por Wahren, era o mercúrio extre-

mamente dividido. Mialhe (a) so admitte a presença d'uma 

quantidade variavel de oxydo na pomada mercurial, antiga, 

ou preparada com gordura rançosa. Mas, ainda mesmo sup-

pondo verdadeira a opinião de Donovan, com relação a ésta 

reacção, não ficaria provado, que o sub-oxydo de mercúrio 

é o agente de acção da pomada mercurial. 

Com effeito, Mialhe, que particularmente tem concor-

rido para esclarecer as alterações de composição, que os 

medicamentos experimentam no seio da economia, deduziu 

de numerosas experiencias, que o mercúrio metallico, e to-

dos os preparados mercuriaes, utilisados em medicina, re-

agindo sobre as dissoluções dos chloruretos alkalinos, so, ou 

debaixo da influencia do oxygenio, produzem alguma porção 

de deuto-chlorureto de mercúrio, ou talvez um chlorureto 

Chimic appliquée a la rbys io l . c a la Thc t apcu l . . pagg. 4i6ali8. 
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hydrargirico-alkalino. Segundo elle, o oxydo mercurico e os 

deuto-saes de mercúrio produzem, por dupla reacção, sub-

limado corrosivo, e um novo sal alkalino, e o oxydo mer-

curoso e os proto-saes de mercúrio produzem primeiro 

proto-chlorureto de mercúrio, e, so por segunda reacção, pe-

quena quantidade de sublimado corrosivo. Resulta egual-

mente das experiencias d'este auctor, que o mercúrio me-

tallico, sufficientemente dividido, reagindo ao contacto do ar 

sôbre as mesmas dissoluções, so, ou com o concurso do 

acido chlorhydrico, converte-se, cm parte, em deuto-chlo-

rureto. Os vapores mercuriaes, emfim, so entrariam em 

circulação, depois de transformados em sublimado corro-

sivo (à). 

Mialhe também demonstrou, que a porção de sublimado 

corrosivo depende, sobretudo, da quantidade de chlorureto 

alkalino. 

O mesmo auctor, vendo que as reacções mencionadas 

são muito fáceis á temperatura do corpo humano, e que 

nos dilTerentes líquidos do organismo existem sal ammo-

niaco, sal commum, oxygenio, e certos ácidos, e, portanto» 

todas as circumstancias que as favorecem, concluiu que os 

diversos preparados mercuriaes devem seus effeitos geraes 

na economia ao sublimado corrosivo, ou antes ao chloru-

• reto-hydrargirico alkalino, em que se transformam. 

Em harmonia com sua theoria, assegura Mialhe (b) 

que as mulheres e creanças, que fazem uso de alimen-

(a) Cbimie appl iquéc i la phvsiologie c à la thérapeut ique . Mialhe, pag . 

(*) Obid cit pag . iO'j. 
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tos monos salgados, são quem melhor supporta os calome-

lanos; e que, por um motivo analogo, os doentes, ha longo 

tempo em dieta, toleram, sem inconveniente, doses eleva-

das da mesma substancia. Pelo contrário, os habitantes das 

costas, e os marinheiros, e as pessoas que usam habitual-

mente de alimentos muito salgados, não soffrem indifferen-

temente, segundo elle pensa, porções posto que insignifican-

tes de calomelanos (a). Trousseau e Pidoux (b), comtudo, 

affirmam que a mulher é muito mais sensivel á acção d'este 

medicamento, do que o homem adulto. 

A distribuição dos preparados mercuriaes, segundo a or-

dem crescente de sua actividade, é feita por Mialhe do modo 

seguinte: mercúrio metallico, proto-iodureto de mercúrio, 

proto-chlorureto, obtido por sublimação, precipitado branco, 

oxydo rubro de mercúrio, biodureto de mercúrio, subli-

mado corrosivo. A actividade relativa dos mercuriaes, de-

duzida dos ensaios therapeuticos, não concorda ainda exa-

ctamente com a que as experiencias de Mialhe fazem sup-

por. Segando Trousseau e Pidoux, e outros médicos, o 

oxydo rubro de mercúrio, por exemplo, é o que se segue 

immediatamente em actividade ao sublimado corrosivo 

Tendo, porém, sido ja opinião d'estes dois médicos dis-

tinctos, que o biodureto de mercúrio era mais energico que 

o sublimado corrosivo, e sendo certo que muitas vezes al-

fa) Cbimie appl iquée ã la phvsiologie e á la thérapeut ique. Mialhe, pag 

686. 

(6) Tra i lé de lherapeul ique , lora. 1.", pag. 196. 

(f) Trousseau e Pidoux, obra ci t . , pag. '238. 
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guns preparados mercuriaes não se empregam no estado 

de pureza, não se pôde descrer, de que observações clinicas 

bem dirigidas venham ainda a confirmar a doutrina do cé-

lebre chimico. Por em quanto, muitos médicos não acceitam 

a conclusão absoluta de Mialhe, notando, alem doutras ra-

zões, que a composição complexa dos líquidos do organis-

mo, e a influencia da vida, fazem muitas vezes com que 

as reacções se não verifiquem dentro da economia, do 

mesmo modo por que o fazem fúra. 

O que é ponto decidido é que os preparados mercuriaes 

solúveis, e o mercúrio metallico e seus derivados insolúveis 

por transformações, que podem sofírer, são absorvidos e 

levados a distancia, para produzirem seus effeitos remotos, 

que, em geral, so variam na sua intensidade. 

O mercúrio, medicamento heroico e toxico violento, é 

um dos mais notáveis perturbadores da economia. 

O sangue, verdadeiro agente da vida organica, é a séde 

das principaes alterações produzidas por elle. Pela acção 

do mercúrio, exercida de modo energico, ou prolongada 

por algum tempo, o sangue perde parte da côr e consis-

tência, e lorna-se mais fluido. De sua continuação resulta a 

pallidez da face, e, quasi ao mesmo tempo, a ausência de 

côr do resto da pelle, e, 'num grau mais adiantado, os der-

ramamentos parciaes de serosidade no tecido cellular, e até 

a anasarca. 'Neste periodo podem ja existir palpitações de 

coração, sons arteriaes diversos, oppressão de respiração, 

anxiedade, e outras perturbações funccionaes, que são a 

consequência ordinaria da dissolução do líquido nutritivo 

por excellencia. Este estado do sangue, manifestado por uma 
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tal variedade de phenomenos, e egualmente denunciado por 

uma tendencia pronunciada para as hemorrhagias passivas, 

foi directamente reconhecido por Bretonneau em animaes 

vivos, que foram submettidos á intoxicação mercurial, e veri-

ficada também pelo exame do sangue obtido por meio da 

phlebotomia practicada 110 homem, ou pela autopsia de in-

divíduos, que succumbiram no decurso d'um tractamento 

mercurial activo. Altribue-se, por este motivo, ao mercúrio o 

seus derivados uma acção liquefaciente ou dissolvente dos 

princípios plásticos do sangue. Está 'nisto a razão por que 

os mercuriaes aproveitam 'nalgumas moléstias plilegmasi-

cas, cuja indicação se costuma particularmente preencher 

com a applicação dos calomelanos no interior, ou do mer-

cúrio metallico, debaixo da fórma de pomada ou unguento 

na exterior. Os effeitos antiphlogisticos, por ventura mais 

salientes 'nestes preparados mercuriaes, procedem, talvez, no 

entender do sr. Beirão (a), de se poderem applicar em 

dóses mais elevadas, do que os outros. 

Esta explicação oppõe-se ás ideias de Mialhe, que, attri-

buindo a acção dos calomelanos ao sublimado corrosivo, 

no qual julga converterem-se, demonstrou, que a porção 

d esta última substancia não depende da quantidade da pri-

meira, pelo que poderia diminuir-se muito a dóse ordina-

ria dos calomelanos, sem causar sensível differença em seus 

effeitos (b), e elevar-se, pelo contrário, a dóse habitual 

doutros preparados mercuriaes, sem o menor perigo. 

[a] Compendio de matér ia medica e do thcrapcul ica , tom. 1, pag. !>09. 

'b) Chimie appliquée á la pltysiologie c t la Ihérapcul ique Mialhe, pag . 

.<22, 
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A conversão successiva dos calomelanos em sublimado 

corrosivo, e a absorpção gradual d'este nos differentes pon-

tos do intestino, são, na opinião do illuslre chimico, a causa 

do maior podér antiphlogistico d aquella substancia. 

O apparelho digestivo é outro logar, em que a acção do 

mercúrio se revela por manifestações variadas e importan-

tes. No fim de tempo, que varia com a susceptibilidade in-

dividual, natureza e fórma do preparado, logar de applica-

ção, modo de administração, etc., as gengivas, e, quasi 

sempre primeiro, as que correspondem aos dentes incisivos 

inferiores, ou, antes, a algum dente cariado, tornam-se do-

lorosas, mais rubras, mais quentes e volumosas, e cobrem-

se, emfim, d uma pellicula delgada e branca. As gengivas 

dos dentes incisivos superiores, depois, e ulteriormente a-

dos outros dentes, a membrana mucosa boccal e da pha-

ringe, passam, de ordinário por ésta ordem ao mesmo esta-

do. 'Neste periodo existe, quasi sempre, seccura de bocca, 

mau cheiro do hálito, e um sabor particular. Augmentam 

estes últimos phenomenos com o apparecimento do ptya-

lismo mercurial, que raras vezes se desinvolve, sem que a 

phlegmasia tenha adquirido certo grau de intensidade. A 

secreção própria da mucosa da bocca é também em exces-

so. Ésta marcha da phlegmasia da mucosa boccal, sempre 

presenciada por Trousseau e Pidoux, e confirmada pela 

observação da maior parle dos médicos, faz pensar, que o 

ptyalismo mercurial não resulta da acção immediala dos 

preparados mercuriaes sôbre as glandulas salivares, mas 

sim da irritação propagada da mucosa boccal a estes or-

gãos. Se o ptyalismo progride, é possível sòbrevirem tu-
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mefação c ulceração da lingua, notável amollecinienlo das 

gengivas, ulceração d'estas e d'outros pontos da mucosa 

da bocea, o abalo e cabida dos dentes, e até a caria e ne-

crose dos ossos maxillares. O proto-chlorureto de mercúrio 

é o preparado mercurial, que geralmente se considera mais 

fácil em produzir o ptyalismo; e a administração d'elle, em 

pequenas dóses, mas mui repetidas segundo o metbodo de 

Law, parece ser a que mais favorece o apparecimento d'este 

phenomeno, bem como de todos os effeitos alterantes do 

mesmo agente. Este facto conforma-se com a theoria chi-

mica de Mialhe, pois que estas circumstancias são incon-

testavelmente favoraveis á conversão dos calomelanos em 

sublimado corrosivo. Porém, o ptyalismo, não é um effeito 

necessário do tractamento mercurial, mas sim constitue um 

accidente, que as mais das vezes pode evitar-se. O appetite 

diminue muitas vezes, e, em alguns casos, manifestam-se 

nauseas, vomitos, dyspepsia, e diarrheia. As dejecções, pro-

vocadas pelos calomelanos, são quasi sempre biliosas, como 

também costumam sêl-o as que succedem aos outros deriva-

dos do mercúrio. Segundo Mialhe, o bi-óhlorureto de mer-

cúrio, em pequenas dóses, raras vezes produz effeitos pur-

gantes, porque elle è absorvido no ponto em que se põe 

cm contacto com a mucosa, não podendo, por conseguinte, 

chegar aos intestinos. 

Um tractamento mercurial, prolongado ou activo, pode 

produzir suores copiosos, um ezema mais ou menos ex-

tenso, simples manchas, e, 'num grau mais adiantado, pús-

tulas e ulceras. 

O svstema nervoso solíre também com a influencia do 
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mercúrio. O tremor é por todos considerado um efieito fre-

quente da acção do mercúrio, exercida por largo tempo. 

Trousseau e Pidoux (a) duvidam de que este accidente possa 

apparecer no principio de qualquer tractamento mercurial, 

postoque energico. Porém, Diday refere um caso de tremor 

de mãos, que veio depois da terceira fricção, com um pre-

parado mercurial, e cessou pouco depois da suspensão do 

tractamento. Portanto, é força reconhecer a possibilidade 

do apparecimento do tremor nos primeiros dias da applica-

ção do mercúrio. 

Suppõe-se geralmente, que o mercúrio, passado tempo, 

pôde produzir certo entorpecimento intellectual, bem como 

alterações nas faculdades intellectuaes, que conduzem á 

verdadeira mania. Diday não julga, por emquanto, resolvido 

este último ponto, por falta de estatística, que prove a exis-

tência de mais maníacos 'num determinado número de in-

divíduos submettidos á influencia do mercúrio, do que em 

número egual d'outros, que não soffreram a acção d'este 

agente; e porque, sendo raro empregar, por muito tempo, 

este mediamento, 'noutra moléstia que não seja a syphilis, 

é difficil distinguir aqui o que seja syphiliticodaquilloque 

é devido ao mercúrio. Não obstante, confessa que obser-

vara mais vezes este accidente em syphiliticos que tomaram 

muito mercúrio, do que nos que usaram do mesmo agente 

com maior moderação, com o fim de combater sympto-

mas graves da syphilis. Tem, pois, fundamento a presum-

pção de que aquella affecção mental pôde ser o resultado 

(«) Tra i te dts therappulif|ii<\ tom. I ." , jiag. tftfi. 



da acção do mercúrio. Outras alterações de sensibilidade e 

de motilidade, que têm sido attribuidas ao mesmo agente, 

muito menos determinadas estão ainda. 

Ordinariamente, quando o organismo se satura de pre-

parados mercuriaes, absorvidos em dóses minimas, nenhum 

effeito immediato e apreciavel se observa; mas, no fim do 

algum tempo; começam a apparecer nos apparelhos da vida 

fie nutrição alterações, que, augmentando successivamente, 

podem constituir um estado de summa gravidade. Algumas 

vezes, comtudo, não se tornam sensíveis, e so se notam os 

tremores e outros, accidentes nervosos. Este facto parece 

indicar uina influencia directa do mercúrio sobre o syste-

ma nervoso. "Noutro logar nos occuparemos de mais pontos 

litigiosos relativos a accidentes, que se têm feito depender 

do mercúrio. 

As perturbações lentas, mas profundas, que os mercu-

riaes operam no sangue, 110 apparelho digestivo, na pelle, 

no systema nervoso, e cm toda a economia, dão em resul-

tado a cachexia mercurial. 

A circulação, durante este período, não se conserva in-

diiíerente ás modificações efiecluadas no organismo pelo 

mercúrio; mas, passado tempo, principia a notar-se alguma 

frequencia de pulso, que so c bem sensível, quando é ja 

apreciavel a cachexia, ou se se declara diarrheia, a tume-

fação da mucosa da bocca e da pharinge ou qualquer phle-

gmasia. Na falta d esta, o pulso é de ordinário molle e pe-

queno, e a temperatura da pelle, levemente augmenlada. 

A febre mercurial, que se torna notável pelo abatimento 

do torças, que a acompanha, podo evitar-se pola adminis-



tração *do mercúrio, conforme o methodo de extincção 

Barbier (b) attribue á febre mercurial, no seu princípio, 

os caracteres d'uma febre inllammatoria, e suppõe o san-

gue nas condições próprias para a formação da crusta pleuri-

tica. Admitte, porisso, no mercúrio uma acção primitiva es-

timulante, de cuja persistência procederia a perversão na 

composição do sangue, e na assimilação dos diversos tecidos. 

Forget (c) repelle também a ideia d'uma acção antiphlo-

gistica directa 'num agente, que produz o eczema e a esto-

matite mercurial, que suscita a febre, e causa diarreia com 

cólicas. Segundo elle pensa, o mercúrio augmenta a plasti-

cidade do sangue, e a liquefação d'este é, na opinião do 

insigne professor, umeffeito secundário, resultante dos tran-

stornos successivos e profundos, operados pelo mercúrio 

no organismo. 

Éstas ideias, que por algum tempo vogaram na scien-

cia, contam hoje poucos defensores; 

Com efíeiío, as alterações locaes, de que falia Forget, 

podem evitar-se, sem que deixe de manifestar-se a febre 

mercurial, que então não apresenta os caracteres, que com-

petem á febre inllammatoria. 

A acção liquefaciente do mercúrio, desde o princípio, 

é também geralmente reconhecida. Demais, a febre mer-

curial é acompanhada d uma prostração notável, e não 

da maior actividade organica, que se manifesta em seguida 

(a) Trousseau cl Pidoux, Tra i lé de Thérapeu l ique , lom. 1 " , pag 33,'i 

(í) T ra i t é de mal . med. , lom. 3, pag . G39. 

(c) Príncipes de t l iérap. , 1860. pag. . 233 
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á acção estimulante. Portanto, a opinião de Forget, que não 

se deduz necessariamente dos factos, está longe de ser de-

monstrada; e os caracteres com que se apresenta a febre 

mercurial também não nos auctorisam a considerar o mer-

cúrio como estimulante. Do que dissemos infere-se egual-

mente, que a febre mercurial pôde estar ligada ás variadas 

alterações locaes, produzidas pelo mercúrio, e ás demais 

modificações elfectuadas pelo mesmo agente em toda a eco-

nomia, e particularmente nos actos da vida organica, que 

são profundamente pervertidos. 

A opinião de Schone, o qual attribue ao mercúrio uma 

acção excitante sôbre o systema capillar arterial, a de Reil, 

que suppõe que ella se exerce sôbre o systema nervoso, 

e, em fim, a de Schmidt e de Hecker, os quaes julgam 

que o systema lymphatico é o logar em que ésta acção se 

manifesta, não são também justificáveis. 

Não julgámos eguaimente admissível a opinião que tem 

reputado o mercúrio como tonico. O mercúrio é certamente 

incapaz de restabelecer o vigor physiologico, quando este 

tenha descido do grau do tom normal do organismo. 

O que deva pensar-se mais a respeito da acção geral dos 

mercuriaes tem melhor cabimento em seguida ao pouco 

que vamos dizer sôbre seus effeitos tópicos. 

EFFEITOS TOPICOS DO MERCÚRIO E SEUS DERIVADOS. — Os 

mercuriaes possuem geralmente uma acção tópica, que 

se manifesta por alterações, mais ou menos graves, dos 

tecidos. Éstas, que dependem da natureza do preparado 

mercurial, e estão, do ordinário, na razão directa de sua so-



lubilidade, variam, desde o simples rubor até os effeitos 

cáusticos. Tornam-se evidentes estes effeitos pela applica-

ção dos preparados mercuriaes em qualquer ponto da 

pelle, ou da mucosa, accessivel â vista, e muitas vezes ma-

nifestam-se também na mucosa do tubo digestivo pela ad-

ministração d'estes no interior. O sublimado corrossivo 

exerce acção desorganisadora sôbre os tecidos que toca. O 

nitrato acido de mercúrio, o protòxydo de mercúrio, e os 

ioduretos do mesmo metal, são egualmente susceptíveis de 

effeitos cáusticos. Ésta acção tópica dos preparados mercu-

riaes, que tantas vezes se aproveita para destruir tecidos 

anormaes, ou modificar outros alterados, torna-os agentes 

tberapeuticos importantes. 

O sublimado corrossivo produz nos líquidos albumino-

sos nm precipitado branco e flocoso, solúvel 'num excesso 

de albumina, nos ácidos, nos alkalis mineraes, e nos chlo-

ruretos. Lassaigne obteve os mesmos resultados com o pre-

cipitado dos líquidos fibrinosos. 

As matérias organicas, tecidos e orgãos, immergidos 

'numa solução de sublimado, combinam-se com elle, ad-

quirem côr cinzenta, e tornam-se imputresciveis. Boulay 

suppõe, que o deuto-chlorurcto de mercúrio se converte 

em proto-chlorureto, o qual forma com a matéria organica 

um composto insolúvel; e que pôde reduzir-se a mercúrio, 

sendo prolongado o contacto. Devergie c Guibourt julgam 

que o deuto-chlorureto é apenas involvido pela matéria or-

ganica, ou se combina directamente com ella. Lassaigne, 

emfiin, concluiu de seus trabalhos, que o precipitado, ob-

tido nos líquidos albuminosos pelo deuto-chlorureto de 
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mercúrio, era um composto de deuto-chlorureto e albu-

mina ou íibrina, em proporções definidas. Hoje é esta opi-

nião a geralmente admittida. 

Não está, todavia, demonstrado, que todos os precipitados 

produzidos nos líquidos orgânicos pelo sublimado corro-

sivo, sejam, como assevera Lassaigne, compostos d'esta sub-

stancia, e de albumina ou fibrina. 

As escharas acinzentadas, produzidas pelo sublimado 

corrosivo sôbre a pelle, resultam da combinação que elle 

contráe com a fibrina e albumina. 

Ésta acção coagulante do sublimado corrosivo é a causa 

do sabor acre, da constricção e dysphagia, e do sensação 

de queimadura, ;que costumam succeder á administração 

desta substancia, pela bôcca, e em certa dóse. É confir-

mado isto pelo ausência dos citados phenomenos, quando 

o sublimado é dado em combinação com um chlorureto al-

kalino qualquer, porque é sabido que os chloruretos hy-

drargirico-alkalinos não precipitam a albumina de suas dis-

soluções (d). 

O precipitado, devido á combinação do sublimado com os 

princípios albuminóides, é transformado, diz Mialhe, pouco 

depois de se formar, debaixo da influencia dos chloruretos 

alkalinos, 'num chlorureto hydrargirico-alkalino, solúvel, 

e, porisso, apto para ser absorvido, e produzir effeitos ge-

raes. Este, segundo pensa Mialhe, não é decomposto por 

algum dos elementos do sangue. 

(a) Chiinie appl iquée á la physiologie o á la thérapeutique. Mialhe, pag 

331 e 613. 
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Segando este auclor, os chloruretos hydrargirico-alkali-

nos combinam-se com os princípios albuminóides, dando 

origem a compostos solúveis. Todos os saes solúveis de 

mercúrio, na sua opinião, são egualmente transformados 

pelos elementos albuminóides em compostos insolúveis, sendo 

estes, em presença dos chloruretos alkalinos, convertidos 

em chlocuretos simples, e chloruretos duplos, depois, pas-

sando, 'neste último estado, á torrente circulatória, para 

produzirem seus effeitos geraes. 

Portanto, é possível que os preparados mercuriaes, no 

estado de chloruretos duplos, formem uma combinação so-

lúvel com os princípios albuminóides do plasma do sangue, 

e até dos globulos sanguíneos. Porém, este modo de ver, 

não ê, por em quanto, mais do que uma presumpção, que 

nos explicaria a maior parte dos effeitos, pelo menos, dos 

mercuriaes na economia. 

Com effeito, podendo a mais pequena alteração na com-

posição do sangue exercer a maior influencia sôbre o or-

ganismo, concebe-se que a supposta acção podesse ser causa 

da maior fluidez do sangue, do desarranjo nos actos de as-

similação e desassimilação, e, em fim, dos variados effeitos, 

operados pelo mercúrio na economia, em consequência do 

obstáculo que cila poria ás metamorphoses que tem de 

realisar-se neste liquido, como neeessarias ao mysterioso phe-

nomeno da vida. Seria até absurdo suppor que o mercu--

rio, incorporado com os elementos do sangue, e, talvez, 

combinado de certo modo com os princípios, essencialmente 

organisadores, deste líquido, a albumina e fibrina, não 

modifica as condições estaticas deste líquido, de maneira 
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a produzir, em difieréntes orgãos da economia, etíeitos re-

motos importantes. 

Parecendo-nos demonstrado que o estado de dissolução, 

em que naturalmente existem os princípios azotados do san-

gue, e que a integridade dos globulos rubros, dependem, 

em grande parte, dos compostos salinos, dissolvidos 'neste 

liquido, e que estes, em excesso, obstam á coagulação da 

albumina pelo calor, e retardam a da fibrina, depois de ex-

trahida dos vasos, ousamos emittir a ideia de que a sup-

posta acção do mercúrio, equivalendo, talvez, a um predo-

mínio d'estes saes no humor sanguíneo, poderia assim dar-

nos a explicação da maior liquidez, produzida 'nelle pelo 

mercúrio. 

A mesma acção do mercúrio, não podendo deixar de in-

fluir nos actos chimicos de oxydação, que incessantemente 

se effectuam no sangue, poderia concorrer ainda, por ésta 

fórma, para este resultado. 

É uma ideia, que não vimos formulada, e que aventa-

mos, fundados em simples presumpções. 

Porém, tendo ainda por verdadeira a hypothese que 

hemos considerado, não ficariam desvanecidas todas as dif-

liculdades, porque restava determinar todos os phenome-

nos, que no sangue se alteram, em seguida a ésta acção do 

mercúrio, e quaes são essas alterações. 

O que temos dito serve para confirmar a verdade ge-

ralmente reconhecida, que a apreciação da acção primitiva 

dos medicamentos é uma das partes mais difficeis de todos 

ns estudos médicos. 



O mercúrio metallico, no estado de divisão extrema, o 

proto-iodureto e bi-iodureto do mesmo metal, o deuto-ehlo-

rureto de mercúrio, e o iodo-hvdrargirato de potássio, são 

os preparados mercuriaes, que mais frequentemente se em-

pregam no interior, para combater a syphilis. O methodo de 

extincção ou de Montpellier, que consiste em administrar 

pequenas dóses, dadas com grandes intervallos, e conjun-

ctamente sudoríficos ou outros depurantes, é o mais pro-

prio para evitar os accidentes mercuriaes. Todavia, ainda 

outras precauções se exigem. O mercúrio, com elfeito, pode 

permanecer, por tempo variavel, no seio dos tecidos; e o 

fígado parece ser o orgão, em que elle mais se accumula 

e demora. A absorpção, e o transporte ao fígado da quasi 

totalidade das partículas medicamentosas, por meio do sy-

stema da veia das portas, e a lentidão da circulação 'nesta 

víscera, são, provavelmente, o motivo d"isso. Ora, o frio, 

favorecendo a demora do mercúrio no organismo, por se 

oppor á sua expulsão pela pelle, promove o ptyalismo mer-

curial e outros accidentes. Este facto justifica o receio de 

quasi todos os practicos em administrarem o mercúrio, 

quando não exista uma temperatura conveniente para man-

ter em certo grau a transpiração cutanea. Outras causas 

podem também concorrer para tornar mais rapida a absor-

pção, e mais morosa a eliminação. 

É, portanto, possível que dóses pequenas de mercúrio, 

pela sua repetição, se accumulem no interior da economia, 

e se elevem a uma quantidade capaz de produzir acciden-

tes graves. Mas, como a eliminação do mercúrio se elfectua 

em harmonia com a lei physiologica —, de que as forças do 
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organismo tendem a expellir as substancias estranhas á nu-

trição ou secreções, a sua accumulação na economia não 

se realisará, se o seu emprêgo fôr dirigido em conformi-

dade com os preceitos da sciencia, e subordinado ás condi-

ções do doente, e á actividade dos differentes emunctorios, 

que o devem eliminar. 
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rtiCl c imo oconí 

PRIMEIRA PARTE 

domo obra o mercúrio nas moléstias syphiliticas? 

Sendo impossível duvidar-se da utilidade dos medica-

mentos, é mister também reconhecer a vantagem e até ne-

cessidade de estudar seu modo de acção, no que tanto in-

teressa o futuro da medicina práctica. É ésta a verdadeira 

direcção para emancipar a therapeutica do empirismo que 

a tem sempre acompanhado, e garantir o progresso d'uma 

sciencia, a que tão ligado está o bem-estar da humanidade. 

Quanto mais notável é a energia dos medicamentos, de 

tanto maior momento são as questões respectivas ao me-

chanismo de sua acção therapeutica, porque os agentes 

pharmacologicos mais activos são os que mais valiosos ser-

viços prestam á medicina. É, porisso, da maxima importân-

cia o objecto da nossa dissertação, ao mesmo tempo que 

"nelle se manifesta um justo empenho em tornar cada vez 

mais racionaes as indicações a preencher. 
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A syphilis, por ser uma moléstia geral com manifesta-

çeõs locaes, pôde exigir um tractamento complexo, em que 

se empreguem meios proprios para combater o que é con-

stitucional, e, outros, para debellar as variadas alterações, 

que successivamente vão apparecendo na pelle, nas muco-

sas, nos tecidos fibrosos, nos ossos, e nas vísceras. 

O mercúrio é frequentemente empregado para preen-

cher estas duas indicações, e, porisso, temos de apreciar o 

seu modo de operar em ambos os casos. 

O ponto, mais litigioso por sua obscuridade, e de maior 

interesse por sua importancia, respeita á acção geral d'este 

agente, que imos considerar. 

Os admiraveis effeitos do mercúrio na syphilis excitaram 

a attenção dos médicos em todos os tempos, desde a des-

coberta d'este medicamento. Innumeras hypotheses, mais 

ou menos extravagantes, têm sido imaginadas para expli-

cal-os. 

Com o dominio das variadas doutrinas médicas nas diffe-

rentes epochas da medicina, tem variado a concepção do 

modo de obrar do mercúrio nas moléstias syphiliticas. 

Os sectários das doutrinas mechanicas, das doutrinas 

chimicas, e os vitalistas, vendo a questão a seu modo, re-

solveram-n'a differentcmente. 

Na epocha em que as primeiras d'estas doutrinas inva-

diram a medicina as explicações mechanicas estenderam 

suas audaciosas pretenções á pharmacodynamia, a que no 

maior número de casos se applicavam. Suppunha-se que a 

acção medicamentosa se revelava por alterações de fórma, 

de posição relativa, de densidade., e d'outras condições phr-
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sicas dos orgãos; e attribuia-se a sua variedade, nos diffe-

rentes medicamentos, á fórma particular das moléculas de 

cada um. Éstas doutrinas, insustentáveis na generalidade 

em que foram professadas, têm comtudo incontestável ap-

plicação a alguns casos. 

Auctores ha, que pensaram, que o mercúrio actua na 

syphilis por seu peso. A ésta propriedade deve certamente 

o mercúrio metallico sua acção no curativo do volvulo, hér-

nia estrangulada, e d'outras moléstias do tubo digestivo, em 

que elle se tem empregado, na dóse de cem a quinhentos 

grammos; mas este resultado, que nenhum derivado do 

mesmo metal é capaz de produzir, nunca podia auctorisar 

em relação á syphilis uma hypothese, que nada justifica. 

O conhecimento da acção d'um medicamento'num deter-

minado estado morbido não conduz necessariamente á de-

terminação do seu modo de obrar em todos. 

Á extrema divisibilidade e mobilidade do mercúrio têm 

outros attribuido seu poder anti-syphilitico, suppondo que 

este agente, levado á torrente circulatória, e por ella á pro-

fundidade dos orgãos, ia actuar, em virtude d'aquellas pro-

priedades puramente physicas, sôbre as partículas virulen-

tas, e provocar a sua expulsão pelos differentes cmuncto-

rios. 

È outra hypothese, que mal se concebe, e não satisfaz. 

Muitos outros tentaram explicar a acção dos mercuriaes 

por uma influencia exclusivamente chimica, julgando que 

elles curavam a syphilis, combinando-se com o virus sy-

philitico, e neutralisando-o. Swediaur, tendo por falsas ou 

pouco satisfatórias algumas opiniões, emittidas até 1784. 
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propoz a sua primeira theoria chimica, que consiste em 

suppor no mercúrio uma tal afíinidade para o virus syphi-

litico, que a presença d'estes dois elementos não seria pos-

sível, sem se realisar logo a sua união, da qual resultaria 

um composto com propriedades differentes de cada um dos 

componentes. O virus, por ésta fórma neutralisado, deixa-

ria de ser nocivo; e o organismo, pela administração d'uma 

dóse sufficiente de medicamento, poderia ser subtraindo á 

acção perturbadora d'um agente tão poderoso. 

Alguns auctores, adoptando mais tarde a acção chimica 

como base de sua explicação, contestaram esse poder ao 

mercúrio, que consideravam sem influencia directa na sy-

philis, e so suppunham efficaz pelo oxygenio, que levava ao 

centro da economia. 

Por se attribuirem então propriedades anti-svphiliticas 

apenas nos compostos oxygenados do mercúrio, suscitou-se 

a questão, se a acção d'estes procedia do mercúrio, do oxy-

genio, ou se ambos estes elementos contribuíam para o 

mesmo resultado. 

Fourcroy foi o primeiro que considerou o oxygenio como 

principio activo de muitos medicamentos, admittindo 'nelles 

uma relação proporcional entre a quantidade d'este elemento 

e a intensidade da acção medicamentosa. Girtanner, pouco 

depois, fez applicação d'estes princípios aos preparados mer-

curiaes. Pensava que o oxygenio das combinações oxygena-

das do mercúrio era posto em liberdade no interior da eco-

nomia, para exercer a sua acção sôbre o virus syphilitico. 

Porém so Scott lançou os primeiros fundamentos d'esta opi-

nião. Este auctor, persuadido dos mesmos principio?, pre-



sumiu que o acido azotico, ou qualquer outra substancia, 

susceptível de abandonar com facilidade o oxygénio, devia ser 

egualmente efficaz na syphilis. Fez, porisso, ensaios com 

aquella e com outras substancias, e d'estas experiencias 

concluiu a probabilidade de sua opinião. Mais tarde, Alyon 

leu perante a sociedade de medicina de Paris uma memo-

ria, cujo fim principal era demonstrar as propriedades anti-

venereas do oxygenio. A facilidade de oxydação e desoxyda-

ção do mercúrio tinha sido, a seu ver, a causa da reputação 

grangeada por este medicamento no tractamento das mo-

léstias syphiliticas. Apesar de não ter apresentado novas 

provas, Alyon admira-se de ter encontrado quem attribuisse 

tal poder a um metal, que, na dose de muitas onças, pôde 

ser ingerido sem incidente grave. «Quem se lembrou nunca, 

diz elle (a), de considerar o mercúrio como anti-venereo?» 

Aos resultados de suas experiencias oppõem-se outros, que, 

sob sua direcção, foram observados por Swediaur, que in-

feriu d'elles não terem as substancias ensaiadas acção al-

guma sôbre os accidentes constitucionaes da syphilis, os 

quaes, quasi sempre, são combatidos pelos preparados mer-

curiaes. Mas admittiu, que a acção anti-syphilitica dos mer-

curiaes não procede exclusivamente do mercúrio, senão de 

sua união com o oxygenio, e, porisso, que o mercúrio so 

no estado de sal ou de oxydo é capaz de manifestar toda a 

sua energia contra o virus syphilitico, que uma acção pu-

ramente chimica tornaria inolfensivo. 

Os factos em que se apoiam éstas opiniões não eram 

(a) Trai té com piei de? m a l a d i e j .«ypbilitique;, Swediaur , lom 2.", pag. 

nu. 
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concludentes. De feito, o enthusiasmo pelos suppostos re-

sultados das substancias oxygenadas desvaneceu-se em breve, 

e renunciou-se para logo ao emprego destas nas moléstias 

syphiliticas. 

As experiencias de Pearson, e as que se fizeram no hos-

pital dos venereos em Paris, prestaram solido fundamento 

a ésta prescripção. Éstas ideias, finalmente, não podiam vo-

gar na sciencia, desde o momento em que se conheceu que 

o oxygenio não faz parte do deuto-clorureto de mercúrio, 

do proto-iodureto e bi-iodureto do mesmo metal, etc., cujo 

podêr na syphilis não se pôde contestar. 

Era, portanto, necessário reconhecer so no mercúrio a 

virtude anti-syphilitica, verificada ja antes, e reputar mal 

apreciados os factos, que fizeram abalar uma crença, fir-

mada em grande número de observações. 

Por conseguinte sa ao mercúrio deve referir-se a preten-

dida acção neutralisante sôbre o virus syphilitico. Assim 

pensavam Pressevin, Vacca e Harrisson, os quaes explica-

vam por leis chimicas a acção dos mercuriaes. 

O modo de obrar do mercúrio, entendido d'este modo, 

é analogo ao dos parasiticidas e dos contra-venenos. É uma 

acção directa sôbre a causa mórbida, como ja se suppoz ser 

no maior número de casos para os medicamentos, quando 

se faziam depender as moléstias de entidades mórbidas, in-

troduzidas ou geradas no organismo, e com uma existencia 

própria e independente. D'est:arte, aos effeitos therapeuli-

ces do mercúrio competiria o nome de primitivos, e a este 

a denominação de especifico, na antiga accepção da palavra, 

porque se considerava especifica qualquer acção medicamen-
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tosa, exercida por aquelle mechanismo. Debaixo d este ponto 

de"vista, alguns médicos citam-no como typo dos específicos, 

e apontam-no ao mesmo tempo para dar uma ideia saliente 

da applicação empírica dos medicamentos. 

Devem-se a Harrisson algumas experiencias, que, se fos-

sem verdadeiras, poderiam provar a favor da pretendida 

acção neutralisante do mercúrio. Este auctor misturou o 

liquido duma ulcera venerea com um preparado mercurial; 

e, não tendo obtido resultado algum da inoculação d'esta 

mistura, diz que se seguiram vários symptomas syphiliti-

cos a ésta operação, feita simplesmente com o liquido pro-

veniente da mesma origem. Seria nma influencia que re-

velaria uma combinação ou acção reciproca qualquer entre 

o virus syphilitico e o mercúrio. 

Todavia a experiencia de Harrisson, que nem sequer me-

receu a importancia d'aquelles a que interessava, está em 

opposição com outras mais bem averiguadas. Com effeito, 

Trousseau e Pidoux (d) asseveram que o virus syphilitico, 

associado aos preparados mercuriaes, é muito positivamente 

inocula vel. 

Para confirmar a opinião que impugnámos, tem-se dicto, 

que os effeitos apparentes do mercúrio não podem expli-

car a acção anti-syphilitica deste, por serem os effeitos phy-

siologicos inúteis a uma operação, que dizem realisar-se ex-

clusivamente entre as moléculas medicamentosas e o virus 

syphilitico; e que, pelo mesmo motivo, não devera sur-

prehender, (pie o mercúrio não produza, em muitos rasos, 

(a) Tra i l é d^ lliera[iptiti(|ap. tom. 1.". p.ip 3í>7 
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outros phenomenos apreciaveis, afora as modificações nos 

accidentes, devidos á presença d'este virus na economia. 

Robert, vendo que o mercúrio exerce sôbre o sangue uma 

acção dissolvente, cujas consequências é preciso muitas ve-

zes corrigir, a fim de obter effeitos curativos sensíveis, não 

considera a acção anti-syphilitica d'este agente como de-

pendente de seus effeitos physiologicos. Admitte, porisso, 

para este medicamento, alem da sua acção evidente na 

economia, uma influencia especial sôbre o virus syphilitico, 

a qual, por emquanto, reputa indefinível. Muitos outros 

também suppõem no mercúrio uma acção directa sôbre o 

virus syphilitico. 

Sem responder ja directamente a éstas asserções, limi-

tar-nos-emos a dizer agora quanto baste para se julgar da 

importancia, que devemos dar á opinião dos que d'ellas se 

prevalecem. 

Está demonstrado que o mercúrio não previne o desin-

volvimento das primeiras lesões syphiliticas. É, por exem-

. pio, sabido, que as pessoas, que, em virtude da sua profis-

são, têm de viver constantemente sob a influencia d'esle 

agente, nem porisso são exemptas da syphilis. Outros fa-

ctos tendem ainda a provar, que o mercúrio não preserva 

de contágio syphilitico, mas apenas combate seus effeitos. 

depois de declarada a moléstia. 

Os seus resultados são lambem condicionaes, como os 

dos outros medicamentos, e, 'num grau, que não parece pro-

prio d um agente, que cura por uma acção directa sôbre o 

princípio morbido. 

Outro argumento pôde ainda deduzir-se da variedade de 
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relações entre as manifestações syphilitieas e mercuriaes. 

Casos ha, em que a syphilis, tendo-se aggravado, ou apenas 

resistido a um tractamento mercurial activo, se dissipou 

promptamente, quando, depois de combatidos os acciden-

tes mercuriaes, se voltou de novo ao tractamento primitivo, 

dirigido no sentido de modificar a moléstia, sem alterar sen-

sivelmente a constituição. Outras vezes extinguem-se os 

accidentes syphililicos, ao passo que se manifestam os acci-

dentes mercuriaes. Outras, emfim, aquelles progridem, ape-

sar da ausência completa d estes. 

Finalmente, a cura espontanea da syphilis confirma a 

ideia de que o organismo não é estranho ao resultado cu-

rativo, obtido sob a influencia do tractamento mercurial. 

Do que deixamos dicto parece-nos podermos concluir, 

que o mercúrio não obra directa e exclusivamente sôbre o 

virus syphilitico para o neutralisar, senão que opera por 

intermedio do organismo. 

Ficariam assim excluídas as hvpotheses, que attribuem 

o eífeito curativo do mercúrio a uma acção reciproca qual-

quer entre elle e o virus syphilitico. 

Muitos têm sido os sectários d'esta opinião, e variadas 

as ideias para explicar, em harmonia com ella, o mecha-

nismo da acção therapeutica do mercúrio. 

Quando a medicina humoral dominou quasi todas as es-

cholas médicas, usava-se principalmente dos medicamentos, 

com o fim de promover evacuações e excitar crises. Pen-

sou-se então, que o virus syphilitico podia ser expellido 

com a saliva, e, por este motivo, encaminhava-se o tracta-

mento mercurial para produzir a salivação. O mau cheiro 

c 



da saliva serviu de prova a ésta opinião, em quanto não se 

demonstrou, que o mesmo phenomeno acompanha a sali-

vação mercurial em pessoas não syphiliticas, e que os mais 

energicos sialagogos podem augmentar notavelmente a se-

creção da saliva, sem tornal-a fétida, nem curarem a syphi-

lis. Van Swieten e Astruc ja reconheciam, que a salivação, 

longe de ser necessaria á cura, constitue um accidente, que 

convém evitar. O mesmo facto, verificado depois por outros 

auctores, para ninguém é hoje duvidoso. A inefficacia dou-

tros methodos derivativos attesta que não é por evacuações 

que a syphilis se cura. 

Houve ja quem julgasse que a cachexia mercurial era 

necessaria á cura da syphilis, e que a salivação a comple-

tava pela eliminação do principio morbido. Todavia, é certo 

que a alteração do sangue, própria d'este estado, constitue 

um accidente grave, que o práctico deve sempre forcejar 

por prevenir, como mais nocivo, que util. 

A hypothese de Darvin é egualmente destituída de fun-

damento. Suppunha elle, que o mercúrio aproveita, promo-

vendo a absorpção da matéria de secreção das ulceras sy-

philiticas. Basta lembrar, que a cicatrisação das ulceras não 

é signal certo da cura, e que ellas se reproduzem, se por-

ventura são destruídas por applicações locaes, para eviden-

ciar a insufficiencia de tal explicação. 

Alguns médicos, considerando o virus syphilitico como 

elemento de irritação e inflammação, explicam pela acção 

anti-phlogistica dos mercuriaes a sua influencia na syphilis. 

Mas tal persuasão não parece verdadeira, porque o estado 

phlegmasieo não complica sempre as lesões syphiliticas, as 
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quaes nenhum outro meio anti-phlogistico cura, antes quasi 

sempre aggrava. 

Lagneau attribue ao mercúrio uma acção excitante sô-

bre toda a economia, e faz depender seus effeitos anti-sy-

philiticos do estado febril que se declara, e cuja crise seria 

caracterisada pela expulsão do virus. * 

Porém, o mercúrio extingue muitas vezes a syphilis, sem 

que produza febre, ou quaesquer phenomenos críticos apre-

ciáveis. Consegue-se este resultado pela administração d'este 

medicamento, segundo o methodo de Montpcllier, o qual, 

então, não cura a moléstia com menos certeza, do que 

quando se ministram dóses sulficientes para provocar alte-

rações notáveis, e, portanto, as differentes evacuações, que 

costumam seguir as grandes perturbações do organismo. 

De mais, na febre mercurial, quando não existe alguma 

phlegmasia local, dão-se molleza de pulso e abatimento ex-

tremo de forças, em vez de exaltação da actividade orga-

nica, que caracterisa a acção estimulante. Em conformidade 

com a mesma explicação, o calorico, o ammoniaco, os oleos 

essenc.iaes, o alcohol, e outras substancias eminentemente 

estimulantes, deviam ser notáveis anti-syphiliticos, o que 

não acontece. 

Outros médicos, talvez por não duvidarem da ausência 

de evacuações sensíveis em muitos casos de cura da syphi-

lis, admittiram a mesma acção estimulante, suppondo, po-

rem, que o virus, sol) a influencia d'esta, era destruído 

na economia. As precedentes considerações, applicaveis a 

este ponto, tornam inadmissível ésta opinião. 

Schmidt e IToeker, fundando-se. provavelmente, na pro-
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priedade. que tem o mercúrio de desfazer certos engurgi-

tamentos dos ganglios lymphaticos, suppõem que elle exerce 

uma acção excitante sôbre o syslema lymphatico, o qual se 

tornaria mais apto para expellir, ou anniquilar, o virus sy-

philitico. Mas, se isto fôsse exacto, o iodo parecera que 

devia ter sempre a preeminencia sôbre o mercúrio. 

Schone sustenta que a acção excitante se exerce sôbre 

o systema capillar arterial, e Reil, sôbre o systema nervoso. 

As razões, ja expendidas, parecem-nos sufíicientes para re-

jeitarmos as opiniões, que tem pretendido deduzir os 

effeitos do mercúrio na syphilis d'uma acção tónica ou ex-

citante sôbre qualquer systema da economia. Não se pôde 

attribuir a uma propriedade, que não é do mercúrio, um 

effeito, que não se obtém d outros medicamentos, que a 

possuem em grau subido. 

Alguém também se lembrou da acção debilitante ou se-

dante, que concedem ao mercúrio, como meio de explica-

ção. Éstas opiniões so podiam ter justificação nas falsas 

ideias, que seus auctores formavam da natureza da syphi-

lis. Os effeitos anti-syphiliticos do mercúrio não parecem 

resultar somente de mudanças para mais ou para menos 

nos actos orgânicos, do mesmo modo que não podemos fa-

zer consistir a syphilis, unicamente, em alterações correspon-

dentes. 

O mercúrio, que tão grande poder tem contra a syphi-

lis, não podia ser destituído de certa energia, porque um 

medicamento de acção leve e passageira fôra incapaz de 



tornar-se um agente curativo (ie tanta importancia 'numa 

moléstia, que ataca profundamente a constituição. Effecti-

vamente, o mercúrio, que por certo é o anti-svphilitico por 

excellencia, é também o mais notável dos alterantes. 

Demais, o mercúrio, manifestando sua energica influen-

cia na economia por alterações, sôbre tudo salientes nos 

actos da vida organica, fazia conceber a possibilidade de 

sua efficacia 'numa moléstia, que, em suas variadas mani-

festações nos tecidos e no sangue, revela bem claramente 

uma grave oíTensa nos mesmos actos. 

Por conseguinte, a syphilis, que tão notavelmente modi-

fica os differentes orgãos, so 'numa acção perturbadora cor-

respondente podia achar o seu mais forte recurso; e o mer-

cúrio, capaz de exercer ésta, pôde dever a cila o poder, 

que tem, de combater as alterações organicas e funccionaes 

de natureza syphilitica. 

Mostra a observação que os medicamentos capazes de 

manifestar uma acção energica e profunda, são aquelles 

que mais utilisam no curativo das moléstias. Ora, ésta re-

lação proporcional entre os effeitos physiologicos e thera-

peuticos, que se tem aproveitado para demonstrar a íntima 

connexão d'estas duas ordens de effeitos, realisando-se no 

mercúrio a respeito da syphilis, contribuo para provar que 

os effeitos physiologicos d'este agente não são inúteis á ac-

ção curativa d'elle. È certo, que os effeitos apparentes, pe-

los quaes se traduz a acção do mercúrio na economia, não 

são indispensáveis á cura da syphilis, a qual algumas vezes 

tem logar, sem que elles claramente se manifestem. Mas 

estes factos não provam contra a existencia de modificações 
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intimas, que por algum tempo se nos podem occultar. Assim 

o tractamento alkalino, que muitas vezes é de bastante uti-

lidade nas affecções gottosas, pôde produzir graves conse-

quências, se é conduzido de maneira que torne patente sua 

acção alterante; e, comtudo, não se explica o beneficio d'este 

tractamento 'nestas moléstias por um mechanismo differente 

do que preside ao desinvolvimento de seus effeitos alteran-

tes apreciaveis. E, em geral, os alterantes, administrados 

em dóses pequenas, e por tempo, exercem sua acção cura-

tiva d um modo gradual e successivo, sendo quasi sempre 

pouco apreciaveis os effeitos physiologicos, que lhe dão 

causa. 

A analogia entre alguns effeitos do mercúrio, e certas al-

terações syphiliticas, admittida pelo chefe da doutrina ho-

meopathica, e que com outras concorreu para que Hahne-

mann fundasse o principio da similitude de acção dos me-

dicamentos e das causas mórbidas, de que elle pretendeu 

fazer a lei fundamental da therapeutica, sirva-nos 'neste lo-

gar de recordar-nos a particularidade que tem este agente 

de exercer principalmente a sua influencia sôbre orgãos, 

que são também os que a syphilis mais constantemente in-

vade. As alterações, produzidas pelo mercúrio na pelle e 

mucosa, que são a séde das manifestações syphiliticas, que 

elle com mais segurança combate, exprimem uma especiali-

dade de acção, em perfeita harmonia com a nossa opinião. 

Julgamos, pois, não poder designar-se, no estado actual 

da sciencia, a verdadeira relação existente entre a acção 

anti-syphilitica do mercúrio c seus effeitos physiologicos; 

porque, alem de se não poder affiançar, que se conhecem 
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a fundo as modificações intimas, de que tal medicamento é 

susceptível, ignoram-se, até, as que convém oppor ás altera-

ções, que elle combate. Mas, pelas razões ponderadas, cre-

mos que os effeitos physiologicos do mercúrio são necessá-

rios a seus effeitos therapeuticos, e que, so por intermedio 

d'elles, se verifica a acção anti-syphilitica do mesmo agente. 

No modo diverso, por que os orgãos obedecem á influen-

cia do mercúrio e dos outros alterantes, estará o motivo de 

sua preeminencia em certas formas svphiliticas. De resto, 

á medida que formos penetrando no íntimo do organismo, 

para apreciarmos a verdadeira natureza das alterações, que 

constituem a syphilis, e ao passo que melhor conhecermos 

a acção íntima do mercúrio, mais nos approximaremos do 

mechanismo real da acção, que se antevê, sem ainda podêr 

demonstrar-se. 

Qual é a acção tópica do mercúrio nas moléstias vene-

reas? 

Como este ponto é secundário, pouco nos deteremos 

"nelle. 

A applicação local do mercúrio, em certo periodo dos 

bubões, pôde contribuir para a resolução d'estes. Costuma 

empregar-se em pomada, unguento ou emplasto, para preen-

cher ésta indicação. O resultado obtido é devido, segundo 

Graves (a), a uma influencia distincta, e completamente 

independente da acção geral do medicamento. Aponta elle, 

como prova, o desapparecimenlo dos bubões pelas fricções 

(a) Leçons de clinique médicale, tom. 1.", 1863, pag. G28. 
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mercuriaes, sem que se tenha manifestado o menor indicio 

de estomatite; c os eífeitos curativos, observados em diffe-

rentes casos, seguidamente á applicação tópica de certos 

preparados mercuriaes. O primeiro fundamento nenhum 

valor nos merece, por não ser a estomatite uma consequên-

cia necessaria da acção geral do mercúrio, e o segundo 

perde toda a força, pela certeza de que o mercúrio è ab-

sorvido em taes casos. Parece-nos antes mais natural expli-

car o phenomeno pela acção liquefaciente do mercúrio, a 

qual egualmente justifica os bons resultados, que algumas 

vezes se têm colhido do seu emprego na hepatite, e'nou-

tras phlegmasias chronicas. 

Os mesmos, ou differentes preparados mercuriaes, tam-

bém se empregam no tractamento de alguns accidentes se-

cundários e terciários da syphilis, sem que ainda estejam 

bem determinadas as condições de sua efficacia, que, no en-

tanto, é geralmente admittida. Ainda aqui pôde ésta depen-

der da acção geral do mercúrio, e também de alguma mo-

dificação local, nem sempre bem determinada. 

A acção tópica dos mercuriaes, mais manifesta, é a que 

se obtém do sublimado corrosivo, do protoxydo de mercú-

rio, do nitrato acido de mercúrio, etc., os quaes algumas 

vezes se utilisam no curativo dos cancros e d'outras lesões 

de natureza syphilitica. O modo de obrar d'estes agentes é 

analogo ao dos outros cáusticos, que, segundo alguns mé-

dicos, operam por acção substitutiva, aproveitando, não por 

se produzir uma moléstia medicamentosa, similhante á na-

tural, mas por se destruir ésta, talvez antes em virtude da 

lei dos contrários, que pelo princípio dos similhantes. 
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Não contestámos que 'neste caso se verifique a substi-

tuição d'uma lesão por outra de mais fácil cura; mas, sem 

attribuirmos ésta á lesão artificial, suppomos, sim, que ella 

resulta da destruição completa dos tecidos affectos. Os cáu-

sticos, em nosso entender, devem á sua acção destructiva seus 

effeitos curativos nas lesões, que tocam. Os preparados mer-

curiaes cáusticos destroem os tecidos pelas reacções chimicas 

que exercem sôbre seus princípios albuminóides. Ao redor 

da porção de tecido, assim destruída, realisa-se um trabalho 

inflammatorio, que tende a eliminaf-a, e a faz substituir por 

uma solução de continuidade com perda de sub-stancia, que 

pôde em breve cicatrisar. 
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SEGUNDA PARTE 

Haverá algum medicamento, que possa substiluil-o 
com vantagem no tractamento das mesmas mo-
léstias? 

O problema enunciado é um dos que mais pôde interes-

sar á medicina práctica. Tem elle sido sempre objecto de 

discussão nas differentes epochas, e na actualidade está me-

recendo, em diversos paizes, a attenção dos médicos mais 

illustres. 

Para esclarecimento d'esta questão, cumpre determinar 

a influencia curativa do mercúrio nas moléstias venereas, 

e tomar na devida conta os accidentes que podem seguir-se 

ao tractamento mercurial. 

As considerações expendidas ácêrca da natureza da blen-

norrhagia, do cancro simples, e do cancro infectante, de-

vem ter teito antever, em parte, a solução que lhe damos. 
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Quasi todos os syphilographos concordam na inutilidade 

do mercúrio no tractamento da blennorrhagia, e reconhe-

cem, ao contrário, a efficacia dos meios locaes, e do tracta-

mento pelas cubebas e copaiba, em certos períodos d'esta 

moléstia. A theoria fazia presentir o que elles deduziram 

de sua rigorosa observação. Longe, porisso, de nos pronun-

ciarmos pelo emprego constante do mercúrio na blennhor-

rhagia, como aconselha Delpech, somente o julgámos sus-

ceptível de justificação, quando, no decurso d'esta moléstia, 

se declarem svmptomas constitucionaes (a). 

O emprego do mercúrio no cancro simples não se con-

forma egualmente com a supposta natureza d'esta afíecção; 

e os factos demonstram, em harmonia com isto, que a the-

rapeutica presta mais um fundamento á doutrina do dua-

lismo. Efectivamente, Rollet (6), Diday (c), e outros mui-

tos syphilographos, asseveram, que a cauterisação é suffi-

ciente para extinguir o cancro simples, e que o tractamento 

mercurial, pelo contrário, é constantemente inefficaz e ar-

riscado. Este tem sido também o resultado da longa obser-

vação de Nodet. Se o tractamento da blennorrhagia, diz 

este auctor, pôde resumir-se na única palavra—antiphlo-

gislico, — uma palavra so— cauterisação — resume melhor 

que tudo o tractamento do cancro simples. 

(a) Isto impor ta talvez o mesmo que ban i r o mercúr io da therapeutica 

de b lennorrhagia , a t lcn la a grande probabilidade de não podêrem observar-se 

taes svmptomas nos corr imentos, que não dependerem d 'um cancro. 

(b) Recherchesc l in . et expér imenl . sur la syphilis, l e c h a n c r e siuiple ct 

la b lennorrhagie , 18G2, pag. 23. 

(c) His t . na t . de la syphilis, pag í). 
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Pensam, porém, que o eanero infectante, embora seja 

modificado pela cauterisação, não se cura, nem seus effei-

tos geraes se previnem. O cancro infectante, diz Henri 

Lee (a), que é destruído no mesmo dia da sua apparição, 

continua a desinvolver-se, e produz seus effeitos habituaes. 

Seria até impossível evitar a infecção geral, eliminando o 

cancro infectante por meio d :um instrumento cortante. O 

proprio Robert (b), contrário á opinião da dualidade do vi-

rus, reconhece isto mesmo. Convencido da impossibilidade 

de destruir o cancro infectante pela cauterisação, Robert 

adhere á práctica de Diday, que a rejeita, desde que não 

duvida da existencia d'um cancro infectante; e, todavia, 

julga-a bastante para anniquilar o cancro simples. Em vista 

d'isto, e das ideias, que expozemos a respeito da natureza 

do cancro simples, reputamos imprudente o recorrer ao 

mercúrio contra qualquer lesão venerea com os caracteres 

d'esta afíecção, em quanto se não manifestarem alguns dos 

symptomas geraes, que o mercúrio costuma combater. Equi-

vale isto, em nosso julgar, a proscrever o mercúrio dos 

meios internos do tractamento do cancro simples. Assim 

procedemos de accôrdo com o preceito de grande número 

de respeitáveis syphilographos, que so aconselham este me-

dicamento contra o cancro infectante. 

D'est'arte, o mercúrio, que, cm certa epocha, era pres-

cripto em todas as moléstias venéreas, considera-se como 

inútil e perigoso na maior parte dos casos. So o mercúrio, 

[a] Lcçons sur la syphilis. pag. 2'i. 

('/) Nouvcau Irailú dos inalatiics vrníiriniiics. pag. :!!!! 
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diz ltollet (a), tivesse de se empregar contra o cancro sim-

ples e a blennorrhagia, mais valia banil-o da matéria mé-

dica. 

Portanto, qualquer medicamento, susceptível de modifi-

car favoravelmente a blennorrhagia e o cancro simples, po-

derá substituir com vantagem o mercúrio no tractamento 

d'estas moléstias. 

Não se quiz certamente exigir de nós a apreciação dos 

variados meios, applicaveis a moléstias, que o mercúrio não 

parece curar, ou mesmo melhorar, e que alguns médicos 

so tractam por este medicamento, porque as attribuem á 

mesma causa, e consideram capazes de effeitos constitu-

cionaes. 

O cancro infectante, e o mixto, com seus effeitos conse-

cutivos parecem os únicos, que podem receber beneficio do 

mercúrio. 'Neste campo vamos tractar a questão. 

O mercúrio, empregado ao principio pelos médicos ara-

bes contra a lepra e outras moléstias, so em 1497 come-

çou a figurar entre os meios de tractamento da syphilis. 

Widmann, attrahido pela similhança d'estas duas infer-

midades, foi o primeiro que ensaiou contra a syphilis a appli-

cação do mercúrio no exterior, da qual se não fez uso ex-

tenso antes de 1514 . Jean de Vigo, Beranger e Vidus Vi-

dius, foram os que concorreram mais para generalisar o 

methodo das fricções e fumigações, de que se abusou tan-

to, que muitos doentes preferiam a morte a um tractamento 

(u) Recherches eliu. cl cxper iment . sur In syphil is , lo chanf ro simple et 

l.i blennorrhagie. pag. 3X1!. 
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tão barbaro. Toda a serie de accidentes deploráveis, que o 

mercúrio é capaz de originar, era a consequência ordinaria 

de applicações imprudentes, que se podem julgar pelas se-

guintes expressões de Helrich de Hutten, com referencia ás 

fricções: «O unguento operava com tanta fôrça, que a gar-

ganta e a larynge se ulceravam, as gengivas entumeciam, 

os dentes abalavam, e da bôcca corria incessantemente uma 

baba asquerosa, capaz de infectar tudo o que tocava.» Fal-

lopio, fallando das fumigações, diz-nos, que o doente sali-

vava excessivamente durante sete ou oito dias. 

Em 1535 Mathiole ousou, pela primeira vez, a admini-

stração do mercúrio no interior. Reproduziu-se depois em 

grande escala ésta applicação. Por tal fórma, porém, se di-

rigiu, que os desastres que occasionou foram nova causa 

de descredito para o mercúrio. 

O excessivo abuso d'um agente therapeutico tão heroico, 

e, mais tarde, a extensão do tractamento mercurial a todas 

as moléstias venereas, dão razão sufficiente dos violentos 

ataques, feitos, nas differentes epochas, a um medicamento 

importante, posto que nocivo, quando se emprega em do-

ses elevadas. Estes motivos, e a descoberta de outros me-

dicamentos, a que se attribuia notável podér curativo, fi-

zeram que muitos médicos do século XVI desprezassem o 

mercúrio. No entanto, ao lado de respeitáveis anti-mercu-

rialistas viam-se Fracastor, Botai, Rondelet, e outros distin-

ctos mercurialistas. No século XVII e XVIII o tractamento 

mercurial foi de novo seguido pela maior parte dos médi-

cos, como único efficaz. A ésta pausa, porém, a mais longa 

e pacifica da historia do mercúrio, suecedeu uma viva reacção 
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da qual resultou a proscripção quasi completa d'este medi-

camento, que, so mais torde, tornou a ser empregado. 

Desde 1813, Rose, Guthrie, Thompson e outros, não 

contestando a efficacia do mercúrio em certos casos, mo-

straram-se afeiçoados ao tractamento simples. Mac Grégor 

e Francklin empenharam egualmente suas forças em de-

monstrar a superioridade d'este tractamento. Jourdan, em 

4816, declarou-se antagonista do mercúrio, por suppor lo-

caes todas as moléstias venereas. Foi também ésta a opi-

nião de Broussais e de seus sectários. Distinguiram-se ainda 

por suas ideias anti-mercurialistas Devergie e Desruelles. 

'Neste periodo, emfirn, o partido anti-mercurialista gran-

geou em diferentes paizes numerosos adeptos, embora al-

guns dos mais crentes o abandonassem depois. 

Médicos têm havido, que se tornaram anti-mercurialistas 

por attribuirem ao mercúrio muitos accidentes, tidos como 

syphiliticos. Nos últimos tempos, Hermann e Lorinser ou-

saram sustentar, que os suppostos accidentes secundários 

e terciários da syphilis eram, na maior parte, causados pelo 

mercúrio, empregado no tractamento d'esta moléstia. A fim 

de combater ésta hypothese, eminentemente errónea e pe-

rigosa, Singer declarou, logo depois, que quatorze doentes, 

afectos de syphilis primitiva, e tractados por Hermann du-

rante seis semanas, apresentavam variados accidentes con-

stitucionaes, qnando passaram para a infernaria, a cargo de 

Sigmund, no mesmo hospital. Rose, Guthrie, Hill, Thompson, 

Mac Grégor, Francklin e outros, sequazes do tractamento 

sem mercúrio, viram muitas vezes manifestar-se symptomas 

geraes. A práctica de outros muitos syphilographos abunda 
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em exemplos de erupções cutaneas diversas, ulceras, ade-

nopathias, periostites, osteites, exostoses, dòres ostheoco-

pas, tumores gommosos, etc., desinvolvidos em indivíduos 

syphililicos, que nunca tinham usado de mercúrio. Quasi 

todos os médicos, finalmente, têm observado casos idênti-

cos, e debellado pelo mercúrio accidentes, que d'elle se sup-

punlia dependerem. 

Lorinser respondeu ainda a algumas accusações, dizendo 

que os accidentes mencionados so deveram existir em indi-

víduos, que, para qualquer iim, tinham anteriormente feito 

uso do mercúrio, e, que, em todos os casos, houvera uma 

hydrargyrose chronica, que a syphilis primitiva tornara pa-

tente. Funda-se este auctor na presença do mercúrio nas 

urinas de doentes syphililicos, tractados com este medica-

mento, e na possibilidade de sua permanencia nos tecidos, 

por muitos aunos, sem que se revele 'naquelle líquido, onde 

elle diz que apparece pela administração do iodureto de po-

tássio, coincidindo quasi sempre então a cura dos accidentes 

com a eliminação completa do mercúrio. Porém .as expe-

riencias de Waller e de Schneider são contrárias á reten-

ção prolongada do mercúrio no organismo. Este último 

auctor deduz de suas experiencias, que a eliminação do 

mercúrio pelas urinas continúa, quasi invariavelmente, du-

rante a semana seguinte á suspensão do tractamento, raras 

vezes se prolonga até á quarta, e, so por excepção, até á 

sexta. Passados alguns mezes, diz elle, o iodureto de potás-

sio jamais faz reapparecer o mercúrio nas urinas, porque 

ja então não existe na economia. Não lhe foi também pos-

sível reconhecer a existencia do mercúrio nos ossos, no 
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no cerebro, no baço, cte., c, apenas, no rim, em quanti-

dade iníinitesima, 'num individuo que succumbíra dois 

mezes depois d'um tractamento mercurial activo, e que 

por mais vezes tinha recorrido a elle. L. Oríila fez nu-

merosas experiencias, das quaes inferiu ser o mercúrio eli-

minado no fim d u m mez. Não desconhecemos a dificul-

dade, que ha em fixar o tempo durante o qual o mercúrio, 

ou qualquer outro medicamento, pôde permanecer no in-

terior da economia. Todavia, ha fundamento para pensar, 

que não devem ser frequentes os casos de demora d aquelle 

medicamento, prolongada alem do termo máximo, indicado 

'nestas experiencias. A importancia da objecção de Lorinser 

cae em presença d'esta conclusão. 

Os exemplos de cura de alguns accidentes terciários, ao 

passo que se verifica a eliminação do mercúrio pelo iodu-

reto de potássio, também os não acceitâmos como provas 

de valor. A sabida do mercúrio do organismo, sob a influen-

cia do iodureto de potássio, se' é real, pôde proceder da 

conversão do mercúrio em preparado solúvel, ou da maior 

actividade imprimida por este medicamento ás funeções nu-

tritivas. Forçoso é, pois, reconhecer a pouca valia dos prin-

cipaes fundamentos da opinião de Hermann e Lorinser, a 

qual egualmente vae de encontro á observação de quasi 

todos os practicos. 

No entanto não deixa de ser ponto controverso, se o mer-

cúrio é causa de certos accidentes, que algumas vezes têm 

sido presenciados em indivíduos, sôbre que elle actuára. 

1 íermann concluiu de suas observações nos operários de Idria, 

e de esclarecimentos, que ahi lhe foram ministrados dor 
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Goerbez, que o mercúrio produz diversas lesões ósseas, 

em tudo similhantes ás alterações que se attribuem á sy-

philis. Todavia, sendo certo terem apenas apparecido dois 

casos de caria em 51G operários de Idria (a), e que Her-

mann, em sua viagem áquella localidade, somente encon-

trára em 30 doentes, dois com caria, e um affecto de pe-

riostite e necrose, não vemos 'nestes factos fundamento para 

justificar similhante conclusão. Com effeito, os poucos casos 

observados não provam que aquelles accidentes sejam, nos 

individuos mercurialisados, superiores em número aos que se 

dão em qualquer reunião de individuos 'noutras condições, 

e nos quaes, por outra causa, se poderiam ter desinvolvido. 

Virchow não julga demonstrada a asserção de Hermann. 

Mitscherlich assevera que os operários de Idria não são su-

jeitos á cária. As observações de Jungken, Singer e Pap-

penheim são-lhe também contrárias. Diday (b) duvida egual-

mente do que o mercúrio possa produzir a cária. Não ob-

stante, são innegaveis os casos, que se referem, de cária e 

necrose dos ossos maxillares, em seguida á estomatite mer-

curial. 

Graves dá também por averiguado, que o mercúrio pro-

duz a periostite e osteite, e predispõe notavelmente, e por 

muitos annos, para estas moléstias, as quaes, depois de um 

tractamento mercurial activo, se declaram, segundo elle, 

com extrema facilidade, sob a influencia do frio, da humi-

dade, ou de qualquer causa occasional, pouco importante. 

Os casos, referidos por este auctor, de desinvolvimento 

(n) ( j az . i iebJ. , 1 8 j 9 , pag. 287. 

!'i) i l i - t . na t . tli? la syphilis. pag 139. 
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d estes accidentes, quasi logo, ou annos depois do emprego 

do mercúrio, não bastam para convencer-nos da verdade d'esta 

asserção, porque quasi sempre o apparecimento d'estes ac-

cidentes coincidiu com a acção de causas, suílicientes para 

o explicar. Reforça ésta dúvida a raridade d"estes acciden-

tes nos individuos que respiram constantemente vapores 

mercuriaes. Sem embargo, não ficámos auctorisados a con-

testar ao mercúrio a possibilidade de producção de taes 

accidentes, cujo desinvolvimento não nos poderia surpre-

liendcr, vista a tendencia, que este metal tem para se ac-

cumular no parenchyma dos ossos. 

A cephaleia e alopécia podem ser aggravadas com o 

mercúrio, mas não ha factos, que provem, que elle seja 

capaz de causar por si so estes accidentes. As dores, que, 

nas pessoas influenciadas pelo mercúrio, se tem compara-

do ás ostheócopas, são, segundo affirmam Trousseau e Pi-

doux, tão raras, que alguém as suppõe independentes do 

mercúrio, e de natureza rheumatica. É impossível, porém, 

afíiançal-o; e nem repugna admiltir, que este accidente 

possa seguir-se á acção d'um agente, que altera profunda-

mente o sangue, e influe sôbre o systema nervoso. 

Tem-se ainda attribuido ao mercúrio os tumores gorn-

mosos, a degeneração lardácea do fígado e baço, e mui-

tas outras alterações. Não existem, comtudo, observações 

rigorosas, que demonstrem que o mercúrio, independente-

mente da syphilis, produza estes accidentes, quando ó bem 

sabido que ésta os tem muitas vezes provocado em casos, 

em que se não tinha feito uso algum do mercúrio. 

Diday refere alguns exemplos de accidentes apopleti-
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formes, desinvolvidos no decurso do um tractamento iodo-

auro-mercurial, e que até por vezes se aggravaram com a 

continuação d'este. No entanto, faltam os elementos preci-

sos para se decidir o que 'nestes phenomenos pertença 

á syphilis e o que seja devido ao mercúrio, e a cada um 

dos outros medicamentos. 

As variadas alterações, produzidas pelo mercúrio na pelle, 

na mucosa, nos ossos maxillares, no systema nervoso, e no 

sangue, apresentam, ordinariamente, caracteres taes, que 

raro é embaraçoso o diagnostico entre éstas manifestações, 

e as da syphilis nos mesmos tecidos. 

Conseguintemente, não podemos ser anti-mercurialistas, 

acceitando o fundamento com que Ilerrmann e Lorinser pros-

crevem o mercúrio. 

Os soífrimentos dos operários, que vivem constantemente 

expostos ás emanações do mercúrio, também não podem 

servir de motivo para exterminar o tractamento mercurial, 

pois que elles so respiram um ar impregnado de vapores 

mercuriaes, e a eliminação, portanto, deixa de effecluar-se, 

como quando se administram doses medicamentosas, em 

harmonia com os preceitos da sciencia. 

Não obstante, médicos ha que, apesar de attenderem so-

mente aos accidentes, que o mercúrio certamente produz, 

e que mais vezes succedem á sua acção na economia, di-

rigida com um fim therapeutico, não seguem, ou antes li-

mitam muito, seu emprégo na syphilis. 

A estomatite mercurial é um dos accidentes mercuriaes 

mais dignos de temer-se pela sua frequencia, e pela gravi-

dade. que pôde assumir. O mais rigoroso tractamento c 
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capaz de provocar ésta aííeeção. Comtudo, isto não é fre-

quente, e mais raro é ainda apresentar-se cila, logo no prin-

cipio, com grande intensidade. Se lia exemplos, que mani-

festam extrema susceptibilidade das gengivas para o mer-

cúrio, também existem outros, que revelam um estado op-

posto. São idiosyncrasias, como frequentemente se obser-

vam debaixo da influencia dos medicamentos, ainda os mais 

innocentes. Um tractamento regulado em harmonia com os 

preceitos da sciencia, e sobordinado ás condições do doente, 

previne as mais das vezes este accidente; e, suspendendo-

se, ao apparecerem indícios deste, raro acontecerá, que 

progrida, sendo mesmo raro não se verificar a cura, a qual, 

ordinariamente, se abrevia pelos meios convenientes. 

A dyspepsia rebelde, que algumas vezes tem sobrevindo 

ao tractamento mercurial, é um accidente raríssimo. De-

mais, devendo ser lenta a sua evolução, o medico pôde 

suspender o tractamento, logo que se mostre persistência 

nos primeiros symptomas. 

O abatimento geral, que o mercúrio produz, so costuma 

pronunciar-se, quando o tractamento se prolonga por largo 

tempo. Fóra d'isto, os accidentes nervosos são também ex-

cepcionaes. 

O frio favorece notavelmente o desinvolvimento dos ac-

cidentes mencionados. Os graves resultados da applicação 

do mercúrio, durante a epidemia de Chenusson, sob a in-

fluencia do frio intensíssimo de janeiro de 1826, evitar-se-

iam mui provavelmente no estio, segundo observa Trous-

seau. 

Os individuos de temperamento lymphatico, de consti-
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tuição escrofulosa, dobeis, predispostos para hemorrhagias, 

etc., são aquelles em que o mercúrio melhor manifesta 

sua influencia nociva. 

É forçoso, pois, reconhecer, que o mercúrio é um agente, 

energico, cujo emprego pôde ser seguido de accidentes tão 

graves, que se torna indispensável a maior prudência na 

sua applicação. Comtudo, se o mercúrio, administrado em 

dóses elevadas, em pequenas dóses, continuadas por longo 

tempo, ou applicado intempestivamente, arrasta frequente-

mente a consequências graves, é necessário que nos con-

vençamos, de que o tractamento mercurial, dirigido com 

methodo e prudência, quasi nunca deve ser nocivo. Aos 

lamentaveis resultados, que o mercúrio causou, durante 

muito tempo, nas mãos dos empíricos, e dos antigos mé-

dicos, podemos, as mais das vezes, obviar hoje. 

Tem-se ainda tentado peiorar a situação dos mercurialis-

tas com dúvidas a respeito do grau do poder curativo do 

mercúrio na syphilis. Este é um ponto digno de attenção, 

e que muito conviria esclarecer. 

O poder curativo do mercúrio na syphilis tem sido ge-

ralmente reconhecido, desde os primeiros tempos da sua ap-

licação a ésta moléstia. O desprezo por este medicamento 

nas diferentes epochas deve-se especialmente ao receio de 

seus accidentes. Porém, a restricção de seu emprego na 

actualidade provém também, em parte, da falta de crença 

em seus resultados. Com efeito, nos últimos tempos, muitos 

practicos têm querido depreciar a importancia do mercú-

rio, como agente therapeutico de syphilis. Sôbre a preemi-

nencia do tractamento simples e mercurial tem sustentado 
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viva discussão os médicos de diversos paizes da Europa, 

entre os quaes reinam ainda a este respeito as maiores 

dissensões. A serie de elementos contradíetorios, que se 

tem publicado sôbre ésta questão, tornam impossível o tirar 

uma deducção precisa da confrontação das duas ordens de 

tractamentos. 

Rose, sendo cirurgião de um regimento, tractou sem 

mercúrio 148 doentes, affectos de cancros, um terço dos 

quaes, diz Rollet, appresentou svmptomas constitucionaes. 

Guthrie, no hospital de York, absteve-se egualmente do 

tractamento mercurial cm perto de 100 doentes com can-

cros, e so, cm seis casos, observou accidentes consecutivos. 

Thompson apenas presenciou symptomas constitucionaes 

na décima parte dos doentes, em que não empregou mer-

cúrio. llill, d'entre 339 casos, so em 19 viu desinvolve-

rem-se symptomas geraes, que diz terem desapparecido 

com o descanso, dieta rigorosa, sangria, purgantes, etc. 

Mac Grégor e Franklin tractaram sem mercúrio, desde de-

zembro de 1816 até dezembro de 1818, 1940 soldados 

com ulceras no penis. Em 65 d'estes foi necessário recor-

rer aos preparados mercuriaes, porque as ulceras não ma-

nifestavam tendencia para a cicatrisação, appresentando sym-

ptomas secundários 96, 12 dos quaes so poderam curar-se 

com tractamento mercurial. Por ésta occasião applicaram 

também o mercúrio a 2827 doentes, 71 dos quaes ofere-

ceram symptomas geraes. Fricke, em fim, ensaiou o tra-

ctamento mercurial durante desoito mezes e meio no ho-

mem, e, 'num segundo periodo, recorreu a outro tracta-

mento, em que não figurava o mercúrio, e que durou vinte 
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e nove mezes e meio para o homem, e viníe e seis mezes 

para a mulher. D'estas observações colligiu, que, no pri-

meiro caso, os symptomas foram mais graves, resistiram 

mais tempo, e recidivaram mais vezes e com maior inten-

sidade. Mais tarde declarou que suas ulteriores observa-

ções confirmavam os primeiros ensaios. O tractamento, se-

guido por Fricke, consistiu principalmente em limpeza, re-

pouso, regimen dietetico, e uso de meios anti-phlogisti-

cos. 

Cumpre agora observar, que, na estatística de Rose, os 

accidentes consecutivos figuram na proporção d'um para 

tres, que é, na opinião de Diday e outros syphilographos, 

a relação de frequência, que existe entre o cancro infe-

ctante o o cancro simples. Alem d'isto, Henri Lee diz, que 

Rose não obtivera resultados satisfatórios do tractamento 

simples, seguido nos ofliciaes do regimento a que perten-

ciam os doentes submettidos ás suas experiencias, e Bro-

die, que foi testemunha d'estas, declara que elle, cm sua 

clinica particular, recorria ao mercúrio, e encontrava, de 

ordinário, grandes difficuldades, quasi sempre quando não 

usava d'este medicamento. 

A estatística de Guthrie deve ter-se como incompleta, 

pois que elle proprio confessa não lhe ter sido possível se-

guir os doentes, muito tempo depois de sua sabida do hos-

pital. 

Os symptomas constitucionaes, observados por Thom-

pson, apresentaram-se especialmente nos doentes, cujos 

cancros tiveram longa duração, e deixaram uma cicatriz 

com endurecimento. 
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Ilill assevera que muitas das ulceras não eram svphili-

ticas. 

As estatísticas, apresentadas por Mac Grégor e Franklin, 

não nos parecem também concludentes, porque, alem de 

outras razões, diz-se que o cancro infectante foi muito mais 

frequente nos doentes, que foram tractados pelo mercúrio. 

É também possível, que grande parte das asserções de 

Fricke proceda da maior gravidade da syphilis em muitos 

dos casos, em que se empregou o mercúrio. Pôde ser que 

Fricke, 'num dado periodo, observasse maior número de 

casos de syphilis grave, e, por ésta rasão, presenciasse, so 

quando applícou o mercúrio, accidentes, que não são fre-

quentes nos casos de syphilis pouco intensa. 

Alguns médicos suecos concluiram de seus ensaios, que 

as recidivas são mais frequentes depois do tractamento mer-

curial, do que em seguida ao tractamento simples. Porém, 

Rollet (a), que apreciou as estatísticas d'elles, afirma que, 

no primeiro caso, quasi todos os doentes tinham acciden-

tes constitucionaes, em quanto que no segundo appresen-

tavam, geralmente, vegetações, blennorrhagias, ou can-

cros simples. 

A variedade de relação entre o cancro simples e o infe-

ctante, e a falta de observação dos doentes, suficientemente 

prolongada, são talvez a causa das diferenças nos resulta-

dos das diversas estatísticas. Éstas diferentes considerações 

poderão, em parte, explicar como, no mesmo paiz, practi-

(n) Recherchcs clin. ct expéri inent . sur la syphilis, le cbancre simple 

et la b lennorrhagic , 18G2, pag. 20. 
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cos egualmente respeitáveis preconisam o tractamento mer-

curial, ou exaltam o tractamento sem mercúrio. 

Conforme Rollet, é certo que o tractamento simples, 

acolhido ao princípio com enthusiasmo por muitos mé-

dicos inglezes, perdeu depois a maior parte de seus ade-

ptos, por se convencerem, que o mercúrio c o medica-

mento mais digno de confiança, e que possue no maior 

grau o poder de prevenir os accidentes consecutivos da sy-

philis, como especialmente asseveram S. Cooper e Wallace. 

A maior parte dos practicos, que deffendem a preeminen-

cia do tractamento simples, reconhecem, em muitos casos, 

a difficuldade de obter a cura, sem o emprego do mercú-

rio. Com eífeito, Thompson, Mac Grégor e Franklin, re-

corriam com vantagem ao mercúrio, quando a cicatrisação 

se demorava. Jourdan aconselha-o nos casos de insufficien-

cia dos outros meios; e Desruelles, um dos que mais tra-

balhou em delfender o tractamento simples, confessou, em 

1836, a utilidade do mercúrio em muitos accidentes con-

secutivos, e, em 1840, reconheceu sua vantagem em mui-

tos casos de accidentes primitivos. O proprio Fricke, final-

mente, considera este medicamento como um agente im-

portante em alguns casos de syphilis. 

Diday, que circumscreve muito a arca da applicação do 

mercúrio, infere de suas observações, que este agente não 

evita as recidivas, e que, applicado nos accidentes primitivos, 

não previne os accidentes secundários, nem modifica, no má-

ximo número de casos, pelo menos, a sua intensidade. O 

mesmo auctor, fazendo distincção entre syphilis forte, e sy-

philis fraca, considera ésta como curavel sempre sem o 
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emprego do mercúrio, que elle limita exclusivamente aos 

casos de syphilis forte. 'Neste caso, elle (o) não duvida da 

necessidade do mercúrio, e approva a sua applicação, desde 

que o accidente primitivo se mostre bem caracterisado (b). 

Contrariamente a Diday, Rollet (c) aííirma, que o mer-

cúrio cura radicalmente o cancro infectante recente, e que, 

sendo applicado tarde, os accidentes secundários, se appa-

recem, são mais benignos, e cedem mais facilmente ao tra-

ctamento. 

Isto parece mais conforme á theoria. De feito, parecendo 

facto averiguado, que o mercúrio opéra como agente he-

roico nos casos de syphilis intensa, fácil é conceber que o 

mesmo medicamento utilise na syphilis pouco intensa, e 

até nos accidentes primitivos. Para a maior parte dos mé-

dicos portuguezes, e dos demais paizes da Europa, o mer-

cúrio é também considerado como o medicamento mais he-

roico, que se oppõe, pelo menos, aos accidentes secundá-

rios da syphilis. Pôde, pois, asseverar-se, que os documen-

tos, até hoje publicados, não são suficientes para demons-

trarem preeminencia no tractamento simples sôbre o tracta-

mento mercurial. Apesar d'isto, é forçoso reconhecer a ne-

cessidade de apreciações mais rigorosas, para dissipar as 

dissidências, que, na actualidade, separam os practicos 'num 

ponto de tanta importancia. 

Com o intuito de subtrahir os doentes svphiliticos aos 

[а) Hist. nat. de la syphilis, 18G3, pag l i 8 . 

(б) Obra eit. pag. 189. 

(c) Recherchcs clin. et expér imenl . sur la syphi l is , lc chanc re s imple et 

la b lcnnor rhag ie , 1862, pag . 391. 



1 0 9 

accidentes mercuriaes, tem-se tentado nas diferentes epo-

chas a substituição do mercúrio. São tantos os medicamen-

tos, 'a que se attribuiram propriedades anli-syphiliticas, que 

seria inútil, e quasi impossível, a sua enumeração. Portanto, 

apenas alguns dos principaes merecerão nossa attenção. 

Os meios empregados até 1514 eram inúteis, como nol-o 

diz Astruc, e se deduz das expressões de Fallopio. O des-

crédito do mercúrio, depois, fez com que em 1517 se abra-

çasse com enthusiasmo, na Europa, o guaiaco, que era tido 

como meio inofensivo, e ao mesmo tempo eficaz, na syphi-

lis. As mesmas virtudes se attribuiram, passado pouco 

tempo, aos outros lenhos sudoríficos. Hoje, fraco podêr 

anti-svphilitico se suppõe 'nestes medicamentos, conside-

rando-se aliás importantes meios auxiliares do tractamento 

mercurial. 

Os preparados de arsénico e de platina são agentes pe-

rigosos, e não merecem a denominação de anti-syphiliticos. 

Os derivados da prata, a que Serres attribuiu notável 

podêr anti-svphilitico, não produziram algum resultado nas 

experiencias de Biett e Cazenave, e Ricord somente pre-

senciou accidentes, em seguida ao seu emprego. 

Os derivados do ouro tem sido egualmente reputados 

como exercendo acção curativa na syphilis. É isto devido 

especialmente aos trabalhos de Chrestien, Niel, Gozzi, e 

sôbre tudo, de Legrand. No entanto, o chlorureto e cyanu-

reto d'ouro, dos quaes se tem feito mais uso, foram em-

pregados por Ricord, sem vantagem apreciavel, nos acci-

dentes primitivos e secundários. Biett, Cazenave e Culle-

rier, não obtiveram melhores resultados de suas experien-
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cias; e Lagneau (a) só os suppõe capazes de alguns effei-

tos, em circumstancias muito excepcionaes. Ricord, porém, 

experimentou a amalgama d ouro, e pareceu-lhe algumas 

vezes vantajosa ésta applicação. Concluíram alguns médicos 

dos resultados observados, que o ouro tem a propriedade 

de corrigir a acção nociva do mercúrio, sem se oppôr á 

manifestação do poder anti-syphylitico d'este agente. É 

possível que o ouro seja competente para debellar alguns 

accidentes da syphilis, ou que, associado ao mercúrio, at-

tenue, em parte, a influencia nociva deste agente sôbre a 

economia. Todavia, a falta de accôrdo nos practicos, e a es-

cassez de ensaios feitos com os derivados d'este metal, per-

suadem-nos da necessidade de repelir estas experiencias, de 

que pôde resultar proveito para a therapeutica da syphilis. 

O ouro é um agente energico, que exige o maior cui-

dado e vigilancia em sua applicação. 

É occasião de fallar d'um medicamento, que, desde sua 

descoberta até hoje, sempre tem merecido a consideração de 

todos os médicos no tractamento da syphilis. Wallace, in-

troduzindo o iodureto de potássio, em 1832, na therapeu-

tica da syphilis, fez conhecer, em grande parte, os serviços 

que o iodo pôde prestar a ésta moléstia, e resolveu assim 

a questão de acção, suscitada pelo iodureto de mercúrio, 

de que ja anteriormente se fazia uso. Trousseau, em 1835, 

fez numerosos ensaios com este medicamento, e Ricord, 

mais tarde, repetindo extensamente éstas experiencias, muito 

concorreu para se determinarem seus effeitos curativos nos 

accidentes syphiliticos. 

(<?) Réperloiri' gónéral <Icí sciences mídieates , a r t . syphil is , pag. i~:>. 
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O iodureto de potássio, no pensar d alguns syphilogra-

phos, é o agente que combate mais energicamente os pro-

drómos do periodo secundário. Efectivamente, Diday (a) 

afirma, que este medicamento produz, cm poucos dias, este 

resultado, o qual apenas deixara de observar cm raros ca-

sos de syphilis extremamente grave. Mas, então mesmo, 

continua Diday, se o iodo não allivía, nenhum medicamento 

é mais eficaz do que elle. Segundo o mesmo auctor, o iodo 

modifica o estado chloro-anemico e os symptomas que d'elle 

dependem, sem influenciar os accidentes verdadeiramente 

syphiliticos; e o mercúrio opera sôbre estes, aggravando fre-

quentemente os primeiros. Mas entende Robert, que o mer-

cúrio, so, ou, havendo indicação, associado ao ferro, é mais 

util do que o iodureto de potássio. Ainda que os princípios 

não fossem favoraveis ao modo de ver de Diday, a convic-

ção, com que o hábil syphilographo expõe sua opinião, se-

ria motivo para devermos ensaiar com confiança os prepa-

rados iodados, que poderão talvez substituir, as mais das 

vezes, o mercúrio, no tractamento dos accidentes do periodo 

prodrómico. 

O mesmo medicamento é, na opinião de Ricord, e, hoje, 

na de quasi todos os practicos, o agente curativo por ex-

cellencia dos accidentes terciários. 

Os tumores gommosos sub-cutaneos, e suh-mucosos, 

que, antes do emprego do iodureto de potássio, eram des-

truídos pelos cáusticos, ouextrahidos pelo bisturi, desappa-

recem quasi sempre com facilidade pela administração d'este 

(a) Hist . na l . de la syphilis, pag. !00 
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medicamento (d). Asexosloses, periostoses, e, em geral, os 

accidentes terciários da syphilis, são profundamente modi-

ficados pelo mesmo agente. As dores ostheocopas, produ-

zidas pelo virus syphilitico, são o symploma que o iodureto 

de potássio parece combater mais seguramente. Infelizmente 

porém, o allívio e a cessação das dores são apenas tempo-

rários e mais ou menos longos, como acontece aos demais 

accidentes, segundo assevera Yirchow, Diday, e a maior 

parte dos practicos reconhecem. «O iodo, diz Diday, é um 

admiravel palliativo, mas não passa de palliativo. A cura 

dos accidentes terciários, se é possível, apenas poderá con-

seguir-se pela reforma, radical e duradoura, da alimenta-

ção, pela mudança de residencia, e algumas vezes de pro-

fissão, e, emfim, por uma transformação em todos os há-

bitos sociaes e moraes. 'Nisto somente está o segredo e a 

esperança da extineção da moléstia» (b). O mercúrio, ao 

contrário, é quasi sempre ineflicaz 'nestes accidentes. Com-

tudo, é facto observado que o tractamento mercurial faz 

desapparecer alguns accidentes terciários, que resistiram ao 

iodureto de potássio, do mesmo modo que este tem apro-

veitado em certas ulceras da mucosa, especialmente da 

pharinge, e em vários accidentes secundários, que o mer-

cúrio não pôde debellar. 

Alguns practicos recorrem lambem a elle, em seguida ao 

iodureto de potássio, por pensarem que a ausência dos sym-

ptomas ó então mais persistente. 

Médicos ha, que consideram o iodureto de potássio de 

(a) Robert , Nouvcau t rai té des maladics vénériennes, 1801, pag. "40. 

(ò) Diday, 11i>t. nat . de la syphilis, pag. 2:>5. 
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maior vantagem 'naquelles doentes, que tèm sido tracta-

dos, longo tempo, pelos preparados mercuriaes. Bouchardat 

suppõe provável, que a proficuidade d'este medicamento, 

em tal caso, proceda do iodureto duplo de mercúrio e po-

tássio, que é muito solúvel e activo, e se fórma dentro da 

economia, quando o iodureto de potássio encontra as pre-

parações mercuriaes insolúveis, que ficam, por algum tempo, 

no interior dos tecidos. Se o facto for verdadeiro, o que 

não julgámos demonstrado, não repugnaria acceitar, ao me-

nos em parte, ésta explicação, porque é possivel que os 

effeitos curativos sejam devidos á acção combinada do io-

dureto de potássio e do iodo-hydrargirato de potássio. 

No entanto, o iodureto de potássio, dando logar áquella 

reacção e imprimindo certa actividade nos phenomenos nu-

tritivos, pôde, contribuindo para a eliminação do mercúrio, 

que por ventura esteja acumulado nos orgãos, collocar o 

organismo em condições mais propicias para realisar sua 

acção. 

É outra maneira, e talvez mais provável, de explicar o 

facto. 

Com a administração do iodureto de potássio no i n t e -

rior, a circulação accelera-se, a temperatura da pelle aug-

menta, o appetite torna-se mais vivo, e as funeções diges-

tivas elfectuam-se com mais facilidade. Podem também 

manifestar-se accidentes na pelle, no apparelho digestivo, 

no systema nervoso e 'noutros orgãos importantes da eco-

nomia, mas não é isto motivo para empregar o iodureto de 

potássio com os exagerados receios de Coindet. 

Portanto, o iodureto de potássio, está longe de ser um 
8 
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verdadeiro sticcedaneo do mercúrio no tractamento da sy-

philis. O mercúrio., é o medicamento que combate mais 

energica, e mais seguramente, os accidentes secundários, 

e muito provavelmente, os primitivos. O iodureto de po-

tássio, ao contrario, tendo pouca influencia sôbre estes 

accidentes, manifesta sua mais poderosa acção nos accidentes 

terciários, quasi sempre refractários ao mercúrio. 

Não podendo, pois, contestar-se, que o mercúrio ê o anti-

syphilitico por excellencia, e assevérando-nos Trousseau e 

Pidoux (a) que o tractamento mercurial, conduzido com 

methodo e prudência, nunca tem inconvenientes, não en-

contramos fundamento para banir dos meios de tractamento 

da syphilis um medicamento de tanta importancia. So nos 

parece justificável a exclusão do tractamento mercurial 

daquelles casos, em que é quasi certo não se desenvol-

verem accidentes secundários, ou serem estes de tal modo 

benignos, que possa esperar-se, com alguma segurança, 

a cura espontanea, e realisavel em pouco tempo. Fóra d'isto. 

não vemos, com Trousseau e Pidoux (//), motivo para deixar 

de tomar uma precaução, cuja omissão pôde ser fatal. In-

dicando as condições da parte da moléstia, que considerá-

mos como as que devem restringir o emprego do mercú-

rio, não é nosso pensar que a elle se deva recorrer, sem 

altenção a outras considerações. A opportunidade do tra-

ctamento mercurial deve subordinar-se, em nosso ver, ao 

estado da constituição do doente, á edade, ao sexo e outras 

-condições individuaes, á sua condição social, c até mesmo 

;«) Tra i té de Thérapeul ique, tom. 1.", pag 212. 

;n) Obra cit . pag. 212. 
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á sua disposição a submetter-se ás prescripções hygienieas 

exigidas, e, em fim, á estação e condições atmosphericas 

actuaes. Deduzir da apreciação destes elementos a indica-

ção do mercúrio, e harmonisar com elles, e com o grau de 

intensidade da moléstia, a energia e duração d'este tracta-

mento, é o preceito que o practico deve invariavelmente 

observar, sem perder nunca de vista os effeitos operados 

na economia, como guia necessaria da sua conducta ulte-

rior. Porém, se d'este exame resultar o conhecimento de 

contra-indicação á applicação do mercúrio, preciso é recor-

rer a outros meios, que, não podendo deixar de estar em 

harmonia com o estado geral do doente, e com as condições 

locaes das diversas manifestações mórbidas, devem necessa-

riamente variar. A rigorosa observancia das regras da hy-

giene, e o uso d uma alimentação restaurante, combinada 

com meios pharmacologicos, essencialmente reconstituintes, 

dão, comtudo, a fórmula mais geral do tractamento, que 

importa seguir, no maior número de casos, cm que o mer-

cúrio não deve ser empregado. 

Bem longe de ousar-mos marcar verdadeiras raias entre as 

indicações do mercúrio e do iodureto de patassio, entende-

mos que, na falta de contra-indicação, convirá empregar 

um, quando o outro se tenha ja mostrado insufficiente, e 

recorrer a ambos, se existem as duas ordens de accidentes, 

sôbre que cada um dirige mais especialmente sua acção. 

Empregar também os derivados do ouro em accidentes, que 

tenham resistido a estes medicamentos, é seguir uma pra-

ctica conforme á rasão, e justificada pela observação dal-

guns médicos. 
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Aqui, como sempre, convém recordar a grande lei the-

rapeutica, de que não ha medicamento, por melhor que 

seja, que produza os mesmos resultados em todos os indi-

víduos, e que é necessário saber recorrer até aquelles, que, 

so por excepção, utilisam. 

Muitas das manifestações locaes da syphilis desappare-

cem com o tractamento interno. Os topicos, porém, podem 

favorecer a cura, e são, em alguns casos, necessários. Os 

cáusticos prestam, em certas condições, um auxilio impor-

tante, e, então, os preparados mercuriaes cáusticos, pode-

rão ás vezes convir. O mercúrio, em unguento, pomada e 

emplasto, tem sido empregado em alguns accidentes secun-

dários e terciários, onde, em alguns casos, parece terem 

produzido resultados mais promptos do que qualquer ou-

tro medicamento é capaz. No entanto estas applicações de-

vem fazer-se com grande circumspecção, e so em casos ra-

sos. 

Do que deixamos escripto parece-nos dever concluir-se, 

que o mercúrio representa, no tractamento das moléstias 

syphiliticas, um papel, que nenhum outro medicamento 

pode vantajosamente supprir. 
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