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PALAVRAS PRÉVIAS

Desejo que as minhas primeiras palavras sejam de saü­

dação para todos os membros dêste Congresso e de aplauso
e de felicitações para os seus organisadores por terem incluído
esta tese entre os problemas a tratar.

De facto neste capítulo da Crenoterapia tem reinado o
,

empirismo, o vago, por vezes o capricho e por ventura até a

simpatia! Era, pois, tempo de se assentar em alguma coisa
de scientífico, numa base mínima, num esquema sequer que
podesse orientar a clínica. Bem hajam pois os que assim

pensaram.
Muitos dos Ex.mos Hidrologistas (se não quási' todos) se

queixam da falta de laboratórios nas suas estâncias, lamen­
tando (como dizem nas respostas ao questionário que enviei)
que muitas empresas, mais atentas a<} lado mercantii, não

olhem pelos progressos scientíficos, que ao mesmo tempo
devem rialmente nortear uma adrninistração moderna e

modelar duma estância crenoterápica. Hoje, máis do que
nunca, numa cura termal devem convergir todos os meios
indispensáveis para sua maior eficácia, tais como a fisiote­

rápia, o conforto, os divertimentos e sobretudo o apetrecha­
mento de bons laboratórios que permitam a investigação
scientífica.

*
* *

Como sifiHgrafo, .portanto como clínico, dei a êste pro­
blema a maior larguesa prática, colocando-me sobretudo no
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campo das indicações terapêuticas, pois, fiel aos princípios
que sempre devem dirigir a vida profissional, sou eclético
e para bem do cliente vou buscar o remédio onde êle se

encontre (<< Je prends mon bien où je le trouve!! ... » ) e se

está nas águas minero-medicinais para lá enviarei o meu

sifilítico. Ora, precisamente êste problema das indicações
duma água mineral no' tratamento dos sifilíticos nem sempre
é posto com claresa e segurança e muito menos se acerta

com a solução desejada. Propositadamente disse sifilíticos
e não sífilis, pois para todos é uma verdade que cada caso

individual requere uma solução individual, podendo-dizer-se
que há sifilíticos e não-sífilis, como há doentes e não doenças.
Perante a situação que tem reinado, em que predomina o

empirismo, e nem sempre do melhor, sente se o clínico geral,
o sifiligrafo e mórmente quem principia a sua carreira, mui­
tas vezes vacilante e indeciso. E a culpa 'não é destes ...

O ensino é .silencioso ou quási sôbre êste assunto ( e disso
me penitencio) pouco ou nada dizem os tratadistas e os

próprios médicos hidrologistas não avançam muito mais.
Lá féra começa-se a arripiar caminho, sentindo-se a necessi­
dade de tornar scientífica a crenoterápia sifiliticá e nas socie­
dades de Hidrologia é êste um assunto que tem merecido a

atenção dos mais distintos médicos hidrologistas e sifilígra­
fos, como Boutelier, Gougerot, Blanc, Flurin, Hitz, Pierret,
Salles, etc.

Porisso, repito, é com a maior satisfação que vou abor­
dar êste problema para as águas minero medicinais de Por­

tugal, um dos países mais ricos em águas de toda a espécie
e que bem merecia um grande livro assim intitulado: «Por­

tugal, país das Aguas J> que o tornasse lá fóra conhecido
tanto ou mais do que o « País do Vinho! »

Que êste Congresso forneça fartos elementos para essa

Obra sam os meus votos mais veementes.
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*
* *

Sem um plano prévio não se
.

consegue obra eficáz e

dêste modo o meu primeiro cuidado foi enviar .aos hidra­

logistas e sifilígrafos portugueses um questionário em que
se focassem os principais aspectos .do problema, de fórrna a

que uns e outros de mãos dadas e numa larga colaboração
clínica, pois que a laboratorial escasseia' entre nós, podessem
esclarecer o problema, e na impossibilidade de o resolver
completamente (árdua e longa tarefa, • ; ) ao menos apre­
sentar sugestões a êste distinto Congresso..

*
* *

o questionário enviado aos EX,mos Hidrologistas (com
pequenas variantes para os Ex.v= Sifilígrafos) é o seguinte:

I. Que s£filiticos entende V. Ex" que devemos enviar para as

, suas termas?
II. Em qualquer pe1'íodo,� Com quaesquer lesões ,'1! Os que

teem resistido aos tratamentos empregados ,tt
III. V. Ex:" atribui às « Aguas) uma acção adjuvante do

tratamento qUÍ1nico-terapeutt'co, oze mesmo uma acção
directa, específica ,'1!

IV. Na primeÙ'a hipótese é indiferente que ëste tratamento

çuimioterdõico seja mercurial, arsenicai ou bt'smûtico ,'1!
V. V. Ex" sabe exjJlica1' o mecanismo dessa acção q,dju,

vante ,tt
VI. Se é uma acção específica, V. EX,a sabe dizer se ela negativa

a R, de Wassermann ou outras características da sífilis?
VII. Que pensa V. Ex:" do efeito dessas « Aguas» em indzví­

duos portadores de tncios funcionais ou de lesões que
/oram ùzicialmente de causa sifilitica, .mas que eoolucio­
nam actua/mente por sua conta e risco, indeiendente­
mente daquela eNologia ,P
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VIJl Julga V. Ex:" as suas «Aguas» mais particularmente
indù:adas nestas ou naquelas /ôrmas de S£lilz"s visceral of!

IX. E na sifilis infantil, congénita ou adquù'ùia l
X. E nas heredodistrofias de lilhos de sililiticos, 'mas que nêo

são sifilíticos of!
Xl Pode o tratamento hzdrico reatiuar a sílilù ?

XIl Fora dëste questionário queira V. Ex:' acrescentar qual­
quer outra informação.

Este questionário diz apenas respeito às águas sulfurosas.
As respostas ( quasi todos responderam) sam abundantes

e discordantes, como era de esperar - tot caput, tot sententia.
Antes de entrar na sua análise, crítica e conclusões, quero

agradecer efusivamente aos Ex.'?" Colegas que comigo
colaboraram e pedir que recaia sôbre êste despretencioso
relatório a mais ampla e fecunda discussão, para que desta
mais uma vez nasça a luz!

•



I. - « Que sifilíticos devem ser enviados às
. águas minero-medicinais? »

lVem todos, nem nenhum.
Todos, respondeu um hidrologista; nenhum, afirmou um

sifiligrafo. Isto é, toda a escala. Mais uma vez a verdade
deve estar no meio têrrno ; estou habituado há longos anos

(e cada vez mais me convenço) ao aforismo velho: em

medicina não há sempre, nem há nunca. O clínico tem de
ser um ecletico hábil e arguto, sabendo para cada caso indi­
vidual ajustar á melhor solução; a nossa arte é toda feita de
matises, de nuances, subtilezas, onde, exagerando, se pode
dizer que- a regra é a excepção. Nisto está a sua dificuldade
e também o seu encanto, a pedra de toque do verdadeiro
clínico.

Ora, perante aquelas duas respostas, que rialmente des­
concertam, vejamos se podemos abordar o problema, como

na matemática, por aproximações sucessivas e ponhamos uma

pregunta negativa, que talvez possa ter uma resposta unanime:

que sifiliticos não devemos enviar às « Aguas » ?
Eis a resposta que talvez concilie a maioria dos hidrolo­

gistas e sifilígrafos:
As águas devem ser contraindicadas nos cardiacos des­

compensados (desde a pequena insuficiência à assistolia ),
nos grandes hipertensos, nos arterio-scleroses, nos indivíduos
propensos às congestões viscerais, nas grandes insuficiências

hepáticas, nos caquéticos, cancerosos, pretuberculosos e tuber­

culosos, febricitantes, nos eczematosos em surto agudo, nos

nervosos muito irritaveis, nos paralíticos gerais.
Alguns hidrologistas acrescentam (por motivos não essen­

cialmente médicos) os contagiosos e os horribile visu.
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Quantos aos outros, podem ir se as suas condições econo­

micas o permitem. Mas, pregunta-se: quais os que têm uma

rial vantagem nessa cura termal?
A maioria dos hidrologistas responde:
Todos os sifiliticos que não estejam incluídos naquelas

contra-indicações (para alguns, relativas ainda.. ); outros

mais ecléticos e porventura mais conformes com a rialidade,
aconselham a cura termal àqueles em que esteja indicada
uma medicação mercurial ou bismutica, impossivel de se con­

seguir sem a acção adjuvante da cura termo-sulfurosa. Outros
acrescentam ainda os casos de aqueles em que seja necessário
tonificar o organismo, vencer uma anemia, consequente ou

contenporânea da sifilis, sobrepujar a- astenia, levantar um sis­
tema nervoso físico e moralmente abatido, os escrofulosos,
ainda aqueles que possam beneficiar com a fisioterapia, em que
porventura as it termas» se tenham especialisado, e ainda com

a mudança de vida e de regimen alimentar, com o clima e sobre­
tudo com o repouso, por certo o melhor dos reconstituintes.

Os sifilígrafos, na sua maioria, e mesmo os que se não

deixaram deformar pela especialisação, sam mais apertados
nestas indicações, como melhor veremos no capítulo seguinte.

II. - « Em qualquér período? Com quaisquer
lesões? Os que teem resistido aos tratamentos

empregados? I)

Ouasi todos estamos de acordo em que no per£odo P1'£­
mdrio não ha indicação especial para um tratamento hídrico,
não s6 porque poucos seriam os doentes que vissem coïncidir
a eclosão do acidente primário com a época balnear, como

ainda, e principalrnente pela poderosa razão de que neste
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momento único da sífilis dispomos de armas eficazes para o

ataque do treponema. Aliás estes doentes, por serem conta­

giosos, sam indesejaveis nas estâncias crenoterapicas. No
entanto tenho algumas vezes tentado, e, com êxito, o trata­

merito sulfuroso, adjuvante, nos casos de cancros fagedénicos ou

gangrenados, que resistiram aos tratamentos específicos, mix­
tos, mesmo quando auxiliados pelos i6dicos, t6nicos, ar

quente, etc.
*

* *

Quanto aos acidentes secundários, a maioria dos hidrolo-
"-'

gistas aconselham o tratamento hídrico adjuvante, exceptuando
as manifestações contagiosas ou as que pelo seu aspécto
repugnante prejudicassem a cura dos outros doentes ;.a quasi
totalidade dos sifiHgrafos entendem que os podem tratar com

os recursos próprios, Concordo, exceptuando aqueles doentes,
raros todavia, que resistem ao tratamento associado e que
nesta altura da infecção costuma fazer maravilhas e ainda os

anemiados, os deprimidos, os astenizados, os desmineraliza­
dos - quer pela doença quer pelo tratamento - e para
os quais as águas e o repouso teem uma rial acção t6nica,
hemoglobinisante e remineralisadora.

*
* *

Pelo que respeita ao terciarismo sam unanimes todos os

hidrologistas em aconselhá-las, salvo em casos de contra-indi­

cações, já apontadas e mais ou menos relativas, consoante

cada um. A maioria dos sifilígrafos que já não assistem ao

brilho, por vezes ofuscante da quimioterapia, aconselham aos

seus doentes, com mais ou menos fé, um tratamento de prova
nas estâncias sulfurosas, escolhendo de preferência esta on

. aquela, conforme este ou aquele orgão, este ou aquele apare­
lho estão mais ou menos tocados, sem prejuizo é claro, da

continuação do tratamento específico f6ra da época balnear,
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auxiliado então pelos iodetos, resolventes por excelência ou

por outros adjuvantes, como os tratamentos de choque, a

piretoterápia, etc.

*f1 *

E o que dissemos para o terciarismo, repetimos com

mais razão para ° çuaternarismo, se quizermos adoptar a

classificação de Fournier, velha, mas que compreendemos
muito bem.

E' nesta altura evolutiva da sifilis, que não raro vemos

certas manifestações resistirem às armas do nosso arsenál
terapêutico, ainda quando manejadas pelas mãos mais hábeis
e com a máxima violência compativel com o estado geral do
doente.

Sam as sifilis mercúrio-resistentes, bismuto -resistentes,
arsénio -resistentes, nas quais nem mesmo os iodetos mordem.

As arrnas embotaram. E' a altura das águas sulfurosas
dizerem de sua justiça.

*

* *

Na sifîlz"s latente julgo de bom conselho que o doente faça
uma cura termal por ano, não tanto por lhe sêr absoluta­
mente necessária, mas porque nesta altura da doença sendo
o cliente naturalmente desleixado, é esta talvez uma maneira
de o obrigar ao tratamento especifico, que 'em minha opinião
deve ser de preferência mercurial - tratamento minimo
aliás e que visa a manter as posições conquistadas (Trata­
mento de consolidação e de segurança).
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III. - V. Ex.cia atribue ás « Aguas» uma acção
adjuvante do tratamento quimio-terápico ou mesmo

uma acção directa, específica?
•

Hidrologistas e sifilígrafos responderam que as « Aguas » ,

somente desempenham uma - acção adjuvante; apenas dois

colegas hidrologistas referem ter visto varias sifilides e reuma­

tismos sifilíticos terem cedido à acção directa das águas sulfu­
rosas, intus et extra sem o auxilio dos especificos - antes,
simultaneamente ou depois.

A não tratar-se d'erros de diagnostico ou de interpreta­
ção, pois errare huma1tUm est, esta afirmação é digna de que
nos detenhamos sobre ela. Claro, não se trata duma acção

•

especifica, na qual ninguem acredita, mas numa acção directa
da água; não sobre o treponema, mas sobre a lesão. Será
qualquer coisa de similhante à acção resolvente dos iodetos,
que também não têern actividade especifica? será devida à

presença catalitica do enxofre hidrico, em que mais adeante
falamos? Eis um ponto curioso a discutir pelos Ex."'" Con­

gressistas.

IV. - Na primeira hipótese é indiferente que
êste tratamento quimio-terapeutico seja mercurial,
arsenical ou bismutico?

Enquanto o mercúrio dominou sober�namente desde o

século XVI até 19 I o, data célebre nos nossos anais médicos

pelo aparecimento desta maravilha que sam os arsenobenze-
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nos, os sifilígrafos resolviam com relativa facilidade o problema
da indicação da cura mercúrio-sulfurosa.

Todos os sifilíticos que necessitassem dum tratamento
intensivo pelo mercúrio, sem correrem o risco duma into­

xicação' (estomatites, diarreias, etc.) erame nviados às
« Aguas », como o eram aqueles, que intoxicados já, pre­
cisassem de eliminar ràpidarnente o mercúrio ou mesmo

aqueles que bem tratados mercurialmente (e sabe-se com

que virtuosismo os nossos antepassados faziam essa cura)
necessitassem anualmente' de consolidar as posições con­

quistadas ...

Depois. .. depois veiu o 606, veiu o 9 14, vieram os

arsenicais pentavalentes e viu-se o alvoroço, a retumbancia
com que foram saüdados. Todas as atenções dos sifilígrafos
voltaram se para o sol nascente e com o mercúrio que ficava
na sombra, (planeta que só se via nos eclipses do sol) princi­
piaram as « Aguas» a ser esquecidas - isto é, a sorte destas
estava presa à daquele .

. Passada, porém, essa fase de ofuscante brilho do astro-rei,
começou-se a vêr que, como o outro, ele tambern tinha man­

chas, isto é as suas contraindicações, umas absolutas, outras

relativas, os seus perigos, as suas mortes, além de que a

experiência ia dia a dia mostrando a resistência de certos

sifilíticos à sua acção - O mercúrio voltava à scena, umas

vezes como comparsa solícito, outras como protagonista e

com ele, as curas sulfurosas um pouco mais restritas, é ver­

dade, retomaram algum do perdido incremento.
Entretanto, surge como nova arma, e poderosa, trazida

por mãos francesas - o bismuto. E de novo a história repe­
te-se � isto é, todas as atenções dos sifilígrafos vam para ele:
é mais manuseavel e menos perigoso do que os arsenoben­

zenos, mas é um depressôr, é contraindicado em tuberculosos
e pretuberculosos; ha sífilis que lhe resistem. Isto é, a breve

trecho, os sifilígrafos se convencem de que nenhum dos espe­
cíficos é soberano e os mais prudentes, os ecléticos, que sam
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quasi iodos, servem-se do formidável triunuirato para comba­
ter a mais extensa das epidemias.

*
* *

E quanto aos arsenobenzenos, qual o papel das águas
sulfurosas.

Os médicos hidrologistas portuguêses, com excepção de

dois, que julgam as águas indicadas como adjuvantes, nada
dizem sobre o assunto e eu pela minha parte nada sei; no

entanto é de justiça afirmar que Levaditi tratou os f

arsenicais pelos tecidos ricos em enxofre - glutation�
tendo conseguido o seu' tripanotoxiJ, de poderosa ação
segundo o autôr, A ser assim parece que o enxofre do glu-
tation multiplicaria o efeito terapêutico do arsenio e seria
natural que os hidrologistas tentassem sabêr se o enxofre
hídrico teria igual acção. E se nada dizem é porque ou não

têem feito a experiência ou esta não confirmou aquele racio-
cínio. Antes de Levaditi outros autores se lembraram de

juntar o enxofre ao arsenio - como no sulfarsenol; o mérito,
porém de Levaditi, está em ir buscar o enxofre a um tecido
do organismo, como o das capsulas suprarenais, rico em glu-
tation.

*
* *

E para o bismuto haverá por parte das águas sulfurosas
também uma acção adjuvante?

'

A maior parte dos hidrologistas portugueses responde­
ram, ao inquérito, pela afirmativa, opinião sustentada pela
maioria dos hidrologistas extrangeiros, mas não entram em

minúcias, nem pretendem explicar o mecanismo desta acção.
Quanto aos sifiligrafos, na sua quási totalidade, não res­

pondem a esta passag-em do questionário.
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Estava naturalmente indicado que os médicos hidrolo­

gistas tentassem investigar sôbre essa acção adjuvante da

bismutoterápia, possível e até provável, dado o paralelismo
terapêutico entre o mercúrio e o bismuto; sendo igualmente
natural que se procurasse explicar por um mecanismo análogo
essa acção análoga. E assim fizeram os hidrologistas extran­

geiros, principiando por tentativas um pouco timoratas
como era de justiça e terminando por afoitamente aconse­

lharem a cura sulfúrea, sempre que fosse preciso intensificar
a atividade terápica do bismuto, ou quando fôsse necessário

corrigir uma estomatite bismútica ou qualquer outro aci-
-

'denté mais ou menos grave de intoxicação, todas as vezes

emfim em que fôsse indicado mobilisar o bismuto enquistado
nas injecções intrgmusculares.

A confirmarem-se com o tempo, sem o qual nada se faz

q!le dure, estes factos, torna-se a cura sulfurosa uma colabo­
radora preciosa da bismutoterapia, que nenhum sifiligrafo
poderá pôr de parte em dadas circunstâncias.

V. - V. Ex.cia sabe explicar o mecanismo dessa

acção adjuvante?

Admitida como verdade incontestavel que o mercúrio est

toujours debout, na frase célebre de Gaucher, que tem o �eu
logar marcado no arsenal terapêutico da sifilis e que até dis­

puta logar de primasia em certos casos como o cianeto na

sifilis ocular, hepatica e renal e ainda no tratamento de segu­
rança ou de consolidação e para muitos sifiligrafos ( entre os

quais enfileiro) no tratamento chamado sistemático, mixto
ou associado i
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tendo até ganho um maior incremento com a conhecida
técnica de Abadie, de administração contínua do mercúrio
ou sejam injecções quotidianas ou trisemanais de cianeto
durante mêses e anos, com pequenas interruções em casos

de intoxicação ou de intolerância, técnica esta que ainda
recentemente me deu a cura duma doente com keratite e

irido-ciclite, arsénio e. bismuto resistente;
estando mesmo na ordem do dia com os trabalhos de

Veyrières para quem os arsenobenzenos e os bismutos são

os especificos do treponema adulto, emquanto que o mer­

cúrio o é para os gérmens daquele, (I) chegando êste autôr
até a dar a primasia ao oleo cinzento, cuja fórmula modificou

para Mercurio 25 - Lanolina 25 -. Gordura fluida de
cavalo 50, isenta de hidrocarbonetos;

vejamos como pode ser €:xplicado que a sua acção seja
reforçada pela cura termal. Sim, porque hoje todos acei­
tamos como suficientemente provada esta reativação que
a cura sulfurosa presta ao mercúrio, para que seja neces­

sário insistir em todos êsses casos bem' conhecidos dos

hidrologistas e sifilígrafos, de lesões especificas que não
cederam às doses terapêuticas daquele metal, para ràpida-

(1) n Certos arsenicais sobretudo, e a seu lado todos cs bisrnuticos sem

treponemicidas por excelência, os paraliticidas especificos do treponema
adulto; mas os arsenicais, bastante tóxicos para o doente, só podem ser

utilisados por períodos curtos, suficientes para destruir a maior parte dos
micróbios adultos, mas demasiadamente curtos para se opôrem à evolução
dos germens, dada a rapidez cia sua eliminação. Os bisrnuticos têern uma

eliminação mais lenta, o gue talvez permitirá oporem-se à evolução dos
gé rmens, mas o bismuto fixa-se sobre os tecidos, especialmente sobre o

nervoso.

O mercurio é também um treponemicida, mas duma actividade muito
inferior à daqueles j em compensação parece sêr um excelente destruidor
dos germens do treponema, como de resto o é dos germens de todos os

microorganismos. O mercurio atuaria assim como antiséptico especifico e

os antisépticos especificos sam verdadeiros anticorpos fornecidos pela tera­

pêutica. O tratamento lógico da sifilis, reclamaria, pois, o emprego dos
rreponernicidas enérgicos por curtos períodos para destruir o micróbio
adulto e o mercurio em jacto quási contínuo para se opôr à evolução dos
gérrnens »,

. .
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mente desaparecerem nas termas com a água, intus et extra.

E que o enxofre da água devia ser senão o único, pelo
menos o mais importante factor desse reforço, foi verdade
muito cedo adquirida pela experiência.

Mas todo e qualquer enxofre goza desta propriedade? ou

apenas. o da água sulfurosa, com esse quid misterioso duma

água mineral, que faz parecêr que ela está viva? E de, toda
e qualquer água sulfurosa?

Pela minha parte tenho experimentado em doentes hos­

pitalisados (ainda que não em larga escala) o sulfureto de
. mercúrio, conhecido sob o nome de thiozol (brasileiro) ou

herpazol (português) e não tenho dado porque êstes prepara­
dos sejam mais ativos do que outros preparados mercuriais,
por exemplo de que o magnifico cianeto. De resto já se

conhecia o mercúrio-enxofre coloidal e que me conste tam­

bém êste preparado não é mais activo de que os outros. Será

porque o enxofre da água mineral, tendo penetrado por via

digestiva e tendo sofrido larga elaboração atravez da econo­

mia até pôr-se em contacto com o mercúrio, adquiriu pro­
priedades reforçadoras da atividade específica deste?

E' possivel, pois que, entre outros Gougerot aconselha
com o mesmo fim que se tome por via digestiva uma água
sulfurosa artificial (Desmouliéres) ou o mel sulfurado ou o

enxofre precipitado lavado, ou os enxofres coloidaes como o

sulfoidol Robin, que tenho aliás empregado, sem perceber
essa acção reforçadora, que seria preciosa para o médico, que
não tem durante todo o ano as termas à sua disposição.

E' possivel, mas não creio que depois destes estratage­
mas tenha tão assinalada acção, como indiscutivelmente a

tem a pr6pria água bebida na fonte.
E porquê?
A explicação clássica e pelo maior número aceite consiste

em atribuir à água sulfurosa um reforço da eliminação mer­

curial, permitindo por um lado aumentar a dose dêste e por
outro lado mobilisar as reservas mercuriais, que doutro modo
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poderiam acumular-se em certos pontos do organismo com

ulterior ou tardia, ou até perigosa eliminação. Com certeza

não é pela passagem a sulfuretos, que sam insoluveis,
mas talvez como querem os clássicos pela transformação do
mercúrio em cloroalbumiatos em presença das albuminas
tissulares e circulantes e do cloreto de sódio; mas estes cla­
roalbuminatos sam insoluveis. Sim, mas solubilisarn-se em

face de grandes quantidades de albuminas e no nosso caso

pela acção das águas sulfurosas, como o demonstram as expe­
riências in vitro, ao mesmo tempo que elas aumentam o poder
dissolvente das albuminas orgânicas.

Eu não creio, porém, que o mecanismo seja assim tam

simples ou seja só este, mas que pelo contrário concorram

outros factores. Assim não é para pôr de parte a acção
tónica e reconstituinte, incontestavel nas águas sulfurosas e

que deve naturalmente ter importância numa doença infeciosa
como a sifilis, que astenía, anemia e desmineralisa. Rocamora

Peiry, por exemplo, invoca o seu mecanismo catalizadôr,
segundo o qual o mercúrio atuaria à maneira duma diastase,
defendendo o organismo contra a infecção e como esta pode­
ria ser inibida pela acção dos venenos extraorgânicos, o

enxofre seria o revigorisador daquela. Mas ha mais quem não
aceite aquele mecanismo da transforrnação em cloro albumina­
tos. Assim para Veyrières, seria o mercúrio livre, dividido
em particulas tenuíssimas, que veiculado pelos leucocitos, iria
actuar junto das lesões e do parasita (excitando a fagoci­
tose? ); nestas condições a água sulfurosa iria actuar exci­
tando o sistema linfatico. Outros invocam ainda o poder ele­

ctrogéneo das águas, como Larat.
Pela minha parte desejo apresentar uma hipotese, que de

hipotese não passa, pois não tenho sôbre o assunto um estudo

experimental, mas que baseio num facto conhecido: é que nem

sempre é necessário aumentar a dose de mercúrio para que
a água produza os seus efeitos até então nulos; e numa analo­
gia; com a acção dos iodetos,
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Quantas vezes não temos sido surpreendidos pela acção
quási maravilhosa dos iodetos em lesões sobre as quais o

mais bem dirigido tratamento específico-mixto não teve a

men6r pèga e que desaparecem como por encanto, quando
antes de -repetirmos êste mesmo tratamento específico, minis­
tramos, durante algum tempo os iodetos? que atuariam,
segundo creio, £n loco, permeabilisando as lesões, desinfil­
trando-as, descongestionando-as, isto é realisando prèvia­
mente uma acção de desgaste, de mordente? Tenho, entre

vários um caso bem elucidativo, sôbre esta acção que
suponho local, dos iodetos. Um colega enviou-me há tempos
um doente portador de flebite sifilitica no qual tinha tentado
todos os meios - repouso, dieta, e o tratamento específico
mixto, enérgico, incluindo os pr6prios iodetos. Bem pouco
ficava para eu experimentar.

Lembrei-me de voltar aos iodetos, mas não por via

digestiva; dei-os por' via endovenosa e qual não foi a

minha admiração, confesso, quando depois ao retomar o

tratamento específico-mixto a flebite desaparecia POl' com­

pleto! Aqui a explicação parece s6 uma - foi necessário
levar até à lesão, directamente, o iodeto e com êste realisar

aquela acção de desgaste, para que depois os específicos
podessem atuar.

Com as águas sulfurosas não se dará um trabalho seme­

lhante, local, de perrneabilisação que ao mercúrio permita
-

transpor a barreira e atuar no intimo do processo? E isto
em nada prejudica as outras doutrinas." .

E como se faria este trabalho de permeabilisação do

processo? Pela função oxi-redutora do enxofre orgânico?
pela sua ação catalítica, cuja existência parece rial segundo a

teoria de Flurin? Detenhamo-nos um momento sobre estes

interessantes problemas, sem os quais não é hoje possível
dar-se um passo em hidrologia sulfurosa. Se podessemos
seguir minuciosamente o destino do enxofre hidrol6gico desde

a sua entrada. até á sua saída do organismo! ecompaohando-c
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na sua extensa e complicada travessia, com certeza teriamos
a solução do problema. Parte integrante de toda a molécula

proteica, onde deve desempenhar função de primeira gran­
deza nos fenómenos de anabolismo e catabolismo, pois mor­

re-se por carencia de enxofre, tem ele desafiado a sagacidade
de sábios como Robin, Maillard, Dumas, Rey-Palhade, Hop­
kins, Hehter, Golei, Arnold, Mouriquaut, Michel, Piery, Bonna­
mour, Michaud, Desgrez, Lescoeur, Lepape, Anaulart, Armin

geat, Moureu, Dufraine e sobretudo o incansavel hidrologista
e experirnentadôr Flurin.

Ora, ao lado do seu papel de elemento construtivo do
edifício molecular proteico, outras funções se vam descobrindo •

à medida que físicos e químicos teem conseguido desagregar a

molécula albuminoide e seguir o caminho que no organismo
vam percorrendo os diferentes destroços dessa desagregação.
Um dos elos mais bem conhecidos da extensa cadeia é a cistina
- acido aminado sulfurado, do qual deriva a cisteina, por
condensação de duas moléculas com perda de H20. Este

corpo por sua vez com facilidade se oxida, revertendo à antiga
cistina. Este grupo do sistema - cistina-cisteina - erninen­
temente instavel e reversivel, é base de activas oxidações e

reduções no organismo.
Entretanto, e a partir das sugestões vindas da descoberta

de Rey-Palhade, do Filotwn, espécie de fermento existente
na levadura de cerveja e outros tecidos vivos, capaz de trans­

formar o enxofre em hidrogénio sulfurado, descobre Hopkins
o seu glutatio1Z, (1) dipeptido do ácido glutâ.mico e da cistina.

(I) A fórmula do glu/a/ion, estabelecida por Quastel, Stewart e Tunni­
cliffe é :

CI-l, - SH

COOH - CH - CH, - CH2 - CO - NT-I - �H
-

/ /
NH2 COOH

ou glutation reduzido, que por oxidação dá um disulfureto ou glutation
oxidado.

Fenómeno interessante: o glutation desaparece ràpidamente fost-mortem,
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Este glutation, hoje na ordem do dia, vem confirmar a impor­
tância do sistema cistina-cisteina, notavel pela sua labilidade,
sobre o qual a tísico-química biológica pretênde fazer finca-pé
no metabolismo do enxofre. E que o glutati()1Z tem merecido
a atenção dos experirnentadôres é que já se chegou a preci­
sar a percentagem db glu/alion em diferentes orgãos, pare­
cendo serem as cápsulas suprarrenais os orgãos mais ricos

naquele princípio e outros experimentadôres como Levaditi
(em breve o veremos) têem partido dele para multiplicar a

atividade terapêutica do bismuto, levando-a a limites ainda não

atingidos, pois com doses relativamente insignificantes de
• metal unido ao gluta/ion das capsulas suprarrenais (bismoxil)

conseguiram aquele autôr e os seus colaboradôres efeitos espe­
cíficos, quasi inexplicaveis, quasi maravilhosos se não invo­
carmos como ele invoca para o bismuto, bem como Flurin

para o enxofre hidrico e tissular qualquer coisa como a

acção catalítica ou actividade diastásica.
E assim, intuitivamente, naturalmente, começa a ante­

ver-se que o enxofre proteico na sua longa evolução orgânica,
em que ora se oxida, ora se reduz, bem como o enxofre
das águas, desde a sua ingestão até à sua eliminação
possa ser no organismo um agente catalítico de primeira
ordem, graças ao qual se realisem muitas operações orgâni­
cas, explicativas de mais dum fenómeno até hoje misterioso.
E deste modo já não repugna crêr que as águas sulfuro-

o que está de' acordo com a sua instabilidade e íntima conexáo com os fenó­
menos oxi-redutores tissulares, de que é substractum.

Segundo Blanchetière e Binet, existe nas seguintes proporções nos teci­
dos do cão :

Para IOD gramas de tecido:

Suprarrenais ....•.•............. " . .•.. 482
Figado •...•....•..•...••..........•..•..•......... ,. 310
Rim .•.....•...••...•..•...••.....•.•..•....... '"" 284
Testículo, , , " . " , " ' ...••..... , ' .. ' ••...•. , ,. 260

Na pele existe em quantidade, loealisada apenas ao corpo mucoso de Mal­

pighi, bem como nas articulações.
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sas, quando ingeridas ou por balneação possam desempenhar,
como suponho, sobre lesões sifilíticas aquela acção mordente,
desinfiltrante e permeabilisadora que permita com maior
eficiência a quimioterapia específica .

. . . Mas voltemos ao enxofre proteico e à sedutora hipo­
tese de Flurin ou suá acção catalítica.

Sim, o enxofre que se encontra como parte integrante da
molécula albuminoide, sem o qual a celula não vive, deve ter
uma função maior de que a de simples material de constru­

ção, diz-nos a intuição e as experiências parecem demons­
tra-lo.

Ora, o enxofre antes de sofrer no organismo toda essa'
série de oxidações e reduções, que é o seu destino, parece
passar invariavelmente pela fase de B,S.

Porque mecanismo se faz esta fixação do hidrogénio
sobre o enxôfre? Será por um fenómeno de electrostática?
Será por catalise? pregunta Flurin.

.

Seja como fôr, o que parece indiscutível para o maior
número é que em todos esses fenómenos desempenha pri­
mordial papel o hidrogénio sulfurado - donde deduzir-se

que uma água sulfurada será tanto mais activa quanto mais
H,S possuir ou mais próximo deste corpo estiver o enxofre
seu componente, o que todos os hidrologistas sabem muito
bem, - isto é, quanto menos oxidado estiver o enxofre maior
é a sua actividade terapêutica.

Embora nem todos aceitem esta hipótese do hidrogénio
sulfurado, temos de supor, o que parece todavia ligar
as opiniões da maioria é que a atividade do enxofre é

função da sua maior ou menor oxidabilidade.
O que aí fica, sem ser velho, era no entanto mais ou

menos conhecido; o que pode ter qualquer novidade é a

doutrina de Flurin, baseada aliás em trabalhos doutros experi­
mentadores como Armingeat, Moureu e Dufraine, sôbre a

acção catalítica do enxofre e que vou resumir, dada a sua

importância.



14 os SIFILíTÍcds NAS AGUAS MÍNER o- MEDICfN A IS

Segundo os trabalhos mais recentes daqueles e doutros
autores, podemos dividir os catalisadores em dois grandes gru­
pos -_- os catalisadores positivos e os negativos, conforme
favorecem ou impedem pela sua presença por vezes em dose

mínima, a autoxtdação ou seja a oxidação espontânea ao ar

livre de certas substâncias. E coisa curiosa, consoante as

condições, dizem os mesmos autores, certos catalisadores
podem ora ser antioxigénicos ora prooxigénicos, como o enxofre
POl' exemPlo. Nas suas descobertas vam ainda mais longe
e de concepção em concepção explicam a. acção catalítica

pela sua maior ou menor oxidabilidade, razão porque nos

seus estudos dão uma grande importância ao enxofre, visto a

sua extensa oxidabilidade e « a sua importância biol6gia em

face dos fenómenos de oxidação »,

Por fim localisam a � propriedade catalítica na parte oxi­
dável da molécula do catalisador », de modo que a acção cata­

lítica pode ser nula se a oxidabilidade deste estiver saturada.
Porisso Flurin neste momento aproximou deste fenómeno a

acção da água sulfurosa, «que será tanto menor quanto mais
oxidado estiver o seu enxofre»!

O ponto de vista original de Flurin aparece agora niti­
damente e é a transferência destes conhecimentos para o

domínio da biologia humana, é supôr que estas mesmas

propriedades catalíticas do enxofre, se vam verificar no

organismo humano, quere pela presença isolada do enxofre,
quere pela presença do glutaHon e graças à reversibilidade do .

sistema cistina-cisteina. E as águas sulfurosas ingeridas ou

atravez a balneoterapia iriam aumentar, pela sua presença
ou apenas estimular o potencial catalisante do enxofre,

Pela minha parte não me repugna a hipótese e que até
será mais por este mecanismo do que pela mobilisação e

eliminação do mercúrio ou do bismuto, que elas ativam a

ação terapêutica destes .

•
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*
* *

E qual o mecanismo da acção do bismuto?
Como acima disse era justo tentar as explicações por um

mecanismo semilhante aos da acção sulfo-mercurial. Reedi­
ta-se a teoria dos clororalbuminatos insoluveis, mas susce­

ptiveis de redissolução pela presença do enxofre hídrico, que
assim os mobilisaria, facilitando a sua eliminação e multipli­
cando o rendimento da sua atividade terapêutica, doutrina

que outros autores não aceitam, supondo que o bismuto atua

isolado e no estado coloidal.
Mas, seja como fôr, o que parece provado é que o bismuto

tem o máximo de acção quando auxiliado pelo enxofre e a

corroborar o fenómeno entrevisto pelo raciocinio e que a

crenoterapia põe à sancção do tempo, surgem os interessantes
trabalhos de Levaditi e Haward que vamos transcrever.

Levaditi, Anderson e Manin mostraram recentemente que
o enxofre do glutation desempenha um papel senão exclusivo

pelos menos muito importante na transforrnação Ùt vitro de
certos compostos arsénicos ou bismúticos nos seus derivados

espiroquetecidas activos (trepanotoxil e bismoxil), admitindo

que é por um processo oxi-redutor que esta activação se

realisa no organismo vivo. Levaditi e os seus colaboradores
trataram o bismuto por um tecido rico em enxofre e em glu­
taiion reduzido como as capsulas suprarrenais do cavalo e

ficaram surpreendidos perante o extraordinário poder curativo
do preparado (Bismoxil) na sífilis experimental e na sífilis
expontânea do coelho. E assim notaram que COm doses
inverosiveis de bismuto, infinitesimais ( 0,000625; 0.000468 ;

0,0003 12) por kilogr. de coelho, cicatrisavam o cancro escro­

tal dêste c negativavam a R. de Meinicke, completa ou par­
cialmente. Tornava-se, pois, evidente que sob a infl uência
dum extrato tissular rico em enxofre e em glufat£on redueido
o Bi adquiria uma actividade terapêutica formidável, se

atendermos a que, a dose atuante, dad" a difusão do metal
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por todo o organismo e a sua eliminação mais ou menos

rápida pela urina, é assombrosamente pequena e no entanto

suficiente para desencadear a espiroquetolise.
Isto, que parece rialmente misterioso só é explicavel para

Levaditi e seus colaboradores, como um fenómeno de catalise.
Era, no entanto, necessário retomar estas experiências no

.

organismo humano; foi o que fizeram Fournier, Guenot,
Schwartz e [oranowitch, .na sífilis humana. Empregaram o

Bismoxil em 28 doentes com cancros ou acidentes secundá­
rios, aos quais injectaram o preparado dia sim, dia não ou

diáriamente; os resultados foram brilhantes, confirmando os

resultados experimentais de Levaditi e mostrando que-o bis­
muto atuava em doses minimas.

Não tenho experiência propria sobre o preparado, mas a

verificarem-se tam surpreendentes efeitos, a esfera de iacção
do bismuto tem que se alargar, pois não corremos os riscos
de intoxicarmos os nossos doentes, podendo talvez estender
as suas indicações mesmo nos' pretuberculosos.

Mais uma vez confiemos ao tempo a solução deste pro­
blema.

M as. . . por outro lado, a descoberta de Levaditi, do bis­

moxiI, poderoso medicamento, que atuaria com um peso
mínimo de bismuto, seria um golpe profundo na crenoterapia;
nem sem mesmo como Flurïn, Butelier e outros veem bus­
car êste argumento em favor da acção adjuvante das águas
sulfurosas na cura bismútica, pois com o Bismoxil consegui-

, .

namos o mesmo ou mals.

. . . . . . . .. . , .

Estas sam as hipoteses, as teorias ou as doutrinas que no

momento estam em favôr, O futuro dirá do seu valôr ; elas

podem passar, os factos clínicos é que ficam de pé como diz
o grande Trousseau e porisso é que nêste relatório eu dei
a maior importância à clínica, ouvindo os hidrologistas e

sifilígrafos, atravez do seu sabêr, de experiência feito.

I
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VI. - Se é uma acção específica, V. Ex.ela sabe
dizer se ela negativa a R. de Wassermann ou outras
características da sífilis?

Todos, hidrologistas e sifiligrafos, somos concordes em

que as águas, não tendo acção especifica sobre a sifilis, não

negativam aquelas reacções, pelo menos duma f6rma dura­
doira.

VII. - Que pensa V. Ex.cia do efeito dessas águas
em indivíduos portadores de vícios funcionais ou de
lesões que foram inicialmente de causa sifilítica,
mas que evolucionam por sua conta e risco, inde­

pendentemente daquela etiologia ?

Explico melhor o meu pensamento; por exemplo: qual
o efeito das águas sobre uma leucoplasia lingual dum sifili­
tico, que evoluciona apesar do mais enérgico e mais bem
conduzido dos tratamentos especificas? Em França sei (e vi
confirmados em doentes meus) dos efeitos magnificos das

águas sulfo-cupricas de S. Cristau nas leucoplasias.
As respostas variavam conforme as termas consultadas:
Assim umas teem indicações especiais para bronquiticos,

outras para asmáticos, certos para rinites, algumas para reu­

máticos, etc" que inicialmente foram talvez sifiliticos, mas

que atualmente já não cedem aos tratamentos especificas,
para melhorarem com a cura termal.
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VIII. - Julga V. Ex.cia as suas águas mais parti­
cularmente iniciadas nestas ou naquelas formas de
sífilis visceral?

Quasi todos especialisam a sifilis cutânea, a do aparelho
respiratório e o chamado reumatismo sifililzco, nas quais numa

experiência longa de séculos o tratamento sulfotermal e mer­

curial tem dado magnificas provas.
Qualquer destas indicações merecia uma larga discussão,

que não farêmos com pres�a de chegarmos ao fim, entregan-
• do-a ao critério do ilustre Congresso, como por exemplo -

essa complexa questão dos reumatismos hoje na ordem
do dia.

IX. - E na sífilis infantil, congénita ou adqui­
rida?

X. - E nas heredodistrofias de filhos de sifilí­

ticos, mas que não são siíiliticos ?

Nesta altura da sciência sifiligráfica creio poder afir­
mar-se que a sífilis não é hereditária.

Uma criança nasce com evidentes manifestações da
sífilis: pemfigo palmoplantar, por exemplo; tem uma reação
de Wassermann positiva forte; ninguém duvida da sua sífilis.
Donde vem ela? Da mãe; respondemos.

E porque mecanismo lha transmitiu? Por certo não foi

pelo mecanismo da hereditariedade; por certo não foi o

óvulo que veiculou o treponema. Este foi transmitido através
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da placenta: é um caso de contágio transuterino. A criança
tem sifilis conginita.

Mas os progenitores, pai ou mãe, ou pai e mãe sifilíticos

podem ainda ser prejudiciais à prole pelo mecanismo da

hereditariedade; agora o que transmitem não é o trepo­
nema, mas sim distrofias, viciações, etF. Estas crianças coin
dentes de Hutchinson, com lábio leporino, etc., não sam sifi­
liticas, não teem R. de Wassermann positiva e podem adqui­
rir o cancro duro; não se curam com os tratamentos espe­
cíficos - numa palavra: não sam sifiliticas, a menos que
simultâneamente a mãe lhes transmitisse o treponema por
via transplacentária.

Sam, pois, heredodistróficos, filhos de sifilíticos. E por­
que mecanismo? Supõe-se que por- impregnação tóxinica
das células germinativas, por blas/otoxia; compreende-se
agora muito bem que estas que não veicularam o treponema,
possam no entanto sofrer com os venenos treponémicos,
dando origem a essa multidão de seres portadores das mais
variadas taras, na maioria incuráveis, o que é bem pior do

que a sifilis. Emquanto que na sifilis congénita toda a res­

ponsabilidade directa pesa sôbre a mãe, no caso das heredo­
distrofias a maior responsabilidade é do pai. Este simples
resumo sôbre tam importantissimo assunto tem por fim jus­
tificar as duas preguntas do questionário.

.

As indicações das águas sulfurosas na sifilis infantil cOJZ­

génzia ou adquz'nda sam as mesmas do que no adulto, apenas
necessitando por parte do hidrologista um pouco mais de
tata na questão das doses e da duração do tratamento; se as

criancinhas sam escrofulosas ou anémicas há talvez uma

particular indicação nestas curas que ainda atuariam peJa.
mudança d'ares.

Quanto às hetedodislrofias por sítilis dos progenitores
creio qne não há indicações especiais para a cura sulfurosa.
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XI. - Pode o tratamento hídrico reativar a

sífilis �

Todos respondera..
m pela negativa, hidrologistas e sifilí­

grafos. O famigerado julgamento das águas fez o seu tempo,
pertence à história.

XII. - fóra deste questionário queira V. Ex.cia
acrescentar qualquer outra informação.

Foi dentro desta rubrica que todos ou quási todos apro­
veitararn a oportunidade para lastimarem a falta de labora­
tórios e de meios de investigação scientifica que permitissem
fazer sair as suas « águas» do puro empirismo. Pois façamos
votos por que deste Congresso parta a iniciativa de conseguir
das empresas termais o auxilio urgente para o progresso
scientifico das estâncias crenoterápicas que exploram.

, .. '
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RESUMO

E' difícil resumir um trabalho, já de si resumido, no

entanto, podemo-lo condensar nas seguintes conclusões:

Em face das respostas dos Ex.'?" Hidrologistas e sifiligrafos
aos quarenta questionários enviados;

em face do,s trabalhos estrangeiros consultados;

e ainda como fruto da experiência pessoal creio que podemos
concluir:

As aguas sulfurosas teem uma indiscutivel acção adjuvante no

tratamento mercurial e bismutico da sifilis;

não o teem no tratamento arsenical;

não tem acção especifica;

não reativa a sifilis;

não negativa as R. carateristicas da sifilis, Wassermann, por
exemplo;

sam tanto mais ativas, quanto menos oxidado estiver o seu

enxofre i
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podem ser uteis ( não havendo contraindicações especiais) em

qualquer período da sifilis;

mas principalmente nos terciários e quaternários;

e sempre que as manifestações resistam aos tratamentos asso­

ciados ou quando, por estar contraindicado o arsénio,
seja necessário intensificar o tratamento mercurial e

bismutico, sendo de bôa pratica aconselhar o tratamento

termal;

quando estiver indicado desintoxicar o doente saturado de
mercúrio ou de bismuto;

na sifilis latente, quando o doente é indisciplinado e não

frequente com regularidade o consultório, a cura termal
anual, em regra mais do gosto do cliente, é para acon­

selhar;

tanto para o adulto como para a cnança portadora de
sifilis congenita ou adquirida;

dentre as diferentes doutrinas que pretendem explicar o

mecanismo destas curas creio que a do enxofre catalitico
defendida por Flurin é a mais sedutora, parecendo-me
que é por intermédio principalmente do glutation tissular

que ela se faz e acrescento, segundo minha opinião, que
esta acção deve ser sobretudo local, de mordente, como·

suponho ser a dos iodetos, que preparam a lesão, que a

permeabilisam por assim dizêr para o ataque ulteriôr ou

contemporâneo dos específicos;

que é nècessário e urgente, num paiz tam rico como o nosso

em águas sulfurosas, dotar con venientemente as estâncias
de laboratórios e meios de investigação scientifica.



RÉSUMÉ

Étant difficile de résumer un travail déjà très condensé,
l'auteur;

en face de l'enquête qu'il a faite (40 questionnaires ont été

envoyés à ses collègues hidrologistes et syphiligraphes
portugais, avec des questions concernant ce complexe
problème sous ses aspects les plus importants);

en face des travaux étrangers et nationaux consultés;

en face de son experience personnelle :

peut conclure comme suit:

les eaux sulfureuses ont une action indiscutable aidant le
traitement mercuriel, et bismuthé de la syphilis;

elles ne l'ont pas dans le traitement arsenical;

elles n'ont aucune action spéciiique;

elles ne réactivent .point la syphilis;

elles ne négativent pas la R. de Wassermann:

moins oxydé est leur soufre, plus actives elles sont;
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elles peuvent être utiles dans toutes les periodes de la syphilis;
,

mais surtout dans les tertiaire et quaternaire;

dans la syphilis latente quand le malade est indiscipliné et ne

fréquente pas régulièrement le médecin, la cure thermale
annuelle est conseillée, car elle est plus au goût du client;

lorsque les manifestations résistent aux traitements associés,
ou lorsque I'arsénic est contre-indiqué et qu'il soit nécés­
saire d'intensifier le traitement mercuriel et bismuthique;

lorsqu'il faut desintoxiquer le malade saturé de mercure ou

de bismuth;
-

ces indications sont valables et pour l'adulte et pour l'enfant

porteur de syphilis congénitale ou acquise;

elles n'ont pas d'action dans les heredoiùstrophies d'origine
syphilitique;

-parmi les différentes doctrines que prétendent expliquer le
mechanisme de ces cures je crois que celle du soufre

catalitique defendue par Flurin est la plus seduisante, me

semblant que c'est surtout par l'intermediaire du gluta­
thion qu'elle se fait, et j'ajoute, selon mon opinion, que
cette action doit être principalement locale, d'usure,
comme je suppose être celle des iodures, qui préparent
la lesion, la permiabilisent pour ainsi dire, pour l'attaque
intérieure ou simultanée des spécifiques;

il est nécéssaire et urgent, dans un pays' si riche en eaux

sulfureuses comme le nôtre, d'enrichir nos thermes de
laboratoires et d'autres moyens de recherches scienti­

fiques.
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