
CAPITULO VIII

Insuccessos e reincidencias - Neuro-
recidivas - Accidentes.

I) lnsuccessos.- Alguns insuccessos foram registradoR
pelos clinicos. Elles pódem ser attribuidos, quer a insuffi.
ciencia da dÓ3e, quer ao enkistamento da injecçM, ou
módo de preparaçM da EoluçãOempregada.

« Devemos distinguir as aifecções de natureza puramen-
te syphilitica, em via de evoluçãO aguda, subaguda ou
chronica, das lesões constituidas, relevando mais ou me-
nos directamente a infecçM hunteriana.

Neste ultimo grupo, devem entrar todos os accidentes
parasyphiliticos, que nílo sM suceptiveis de melhoras, se.
nilo emí}uanto a infecção hunteriana exerce ,um papel acti-
vo no seu desenvolvimento e sua evoluçM.

Dá.se o mesmo para as affecções do systema nervoso
central, tendo ter-minado em phenomenos de degenerações
definitivas.

O trd,tamento nestes casos, deve ser tent1do para imo
pedir a evolução da molestia, porém, em grande numero de
casos têm sido obrervados insuccessos.
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o contrario se dá, quando trata-se de acciLlentes, rele-
vando directamente a infecção syphilitica propria, qual-
quer que seja t1ua séde, sua idade, sua modalidade anato-
mo-pathologica, que se trate de processos esclerosos, de
lesões ulcerosas ou congestivas ou de neoplasias syphiliti-
cas de toda a ordem.

Para todo este conjuncto de accidentes, quer s8jam
cutaneos ou vasculares, osseos ou nervosos ou visceraes,
o arsenobenzol não conta senão um pequeno numero .de
insuccessos: estes são raros nas affecções puramente sy-
philiticas. Elles pódem ser, incontestavelmente, devidos á
impotencia do methodo proprio. Qual é, porém, o methodo
curativo que seja sooerano em todos os casos, e cujas in-
dicações não comportam nenhuma excepção?

As mais das vezes eetes insuccessos relevam as cau'
i:'as seguintes:

a) A dóse empregada foi insufficiente.
b) O enkystamento parcial ou total da substancia, im-

pedindo a absorpção.
c) O numero das injecções' fói insufficiente.
d) Certas disposições anatomicas especiaes pódem es-

torvar a acção do medicamento, que expJica a resistencia
de certos accidentes superficiaes epidermicos. A insuffici.
encia das vias de accesso ou obliteração das vias -sangui-
ne2s, ao nivel d'estas lesões explica sufficientemente esta
falta de acção.

6) A acostumacia arsenical por tratamento anterior e
as variedades de spirochétas resistentes ao arsenico ou a
creação de colonias arseno-resistentes, por injecção anterior»
(Emery).

Os insuccessos são relativamente raros, tendo em vista
o numero extraordil1ario de casos tratados até hoje.

Insuccessos verdadeiros, nós não tivemos, por isso
mesmo que a maioria dos casos injectados, eram todos de
lesões sobre as quaes o sal varsan tem uma acção thora-
peutica admiravel.

6Etz.

ia
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Os casos do I'oincidencia::;cediam com as I'einjecçõe,:;
N'um caso, uma larga placa da bocca desappal'eci.Ja 24 h.
depois da injecçilo, appareceu de novo no 3.° dia. Rein-
jectamos, então, no 6.° dia e obtivemos a cura.

II Reincidencias.

Desde o começo do emprego do salvmsan têm sido
registradas reincidencias numerosas.

Estas reincidencias são frequemes qU2.ndo as dóses
são inferiores e nilo repetidas, porém, mesmo com dóses
altas e repetidas, nós temos verificado reincidencias, como
se póde ver nas observações. Ellas são mais observadas
nos casos de manifestações secundarias graves.

Wechselmann refere 6 casos de callcro que foram se.
guidos de roseola, apesar do salvarsan; porém, em 2 casos
foi muito ligeira e desappareceu em poucos dias, e nos ou-
tros foi necessaria uma injecção nova.

Dos tres casos de accidente primitivo, por nós injecta-
. dos, dois ja eRtavam com O exanthema e n'um apenas co-

meçava a appar8cer. Em todos a erupção desappareceu e
até hoje não houve mais manifestação alguma; receberam
apenas uma injecçilo de 0,60 g.

Gerorme ohservou 19 casos de cancro indurado du-
rante 6 semanas, estando 12 d'eUes já em observação ha
1/2 anno. D'estes 19, elle verificou ao todo 5 reincidencias,
sendo 4 in loco,isto é, reinduração do cancro e n'um re-
cidiva geral (roseola e angina). Estas 5 reincidencias appa-
receram depois de 4 a 6 semanas e curaram coro uma nova
injecçilo.

Emery diz que apesar da lentidão .e irregularidades
da reparação de certos accidontes primitivos, em nenhum
dos doentes por eUe tratados, viu apparecer manifestações
secundarias e crê que as injecções repetidas, duas ou tres
vezes, pódem trazer um tratamento abortivo.
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Schreiber verificou somente 10 recidivas sobre quasi
1000 casos tratados pelo seu metho'lo e Weintraud com
o mesmo methodo apresentou uma estatistica, accusando
sómento 100/J de doentes que conservaram a reacç[o de
Wassermann positiva.

A proporçM total das reincidencias nos casos injecta-
dos só uma vez, com o methodo intramuscular ou subcu-
td.neoé de 10 á 20%, segnndo os autores; porém inclu-
indo os attestados com a R. W., esta proporçilo é de 30°/0
dos casos.

Nos casos tratados por nós ti vemos 25 % de reinciden-
cias. Estas appareciam, tardiamente, na maioria, nos casos
que foram injectados no começo do anno, pelo methodo
intramuscular e com uma só dóse. De"poisque começamos
à reinjectar Rysthematicarnente os doentes antes de lhes
dar alta, as reincidencias dimiI1uiram.

Em raros casos fizemos mais de 2 injecçõe::;, para ob.
ter a cura clinica das manifestações, quasi sempre de ca-
racter ilestructivo e grave e cuja infecção datava de mais
de anno e sem tratamento.

...

As mesmas causas attribuidas aos insuccessos, pódem
ser aqui lembradas para as reincidencias.. Wechselmann,
diz com razilo que o spirochéta nflo é um parasita do san-
gue, mas constitue depositas no organismo. Dahi expli-
ca-se porque, primeiro, todos os treponemas pódem n[o
ser destruidos e, segundo, a reacçho de Wasserrnann póde
ser ora po::;itiva, ora negativa.

Assim, com a maior parte dos dinicos, concordamos
que uma só dóse não basta, é preciso fazer uma serie de
3 injecções.

Neurol'eçidivas.- Foi Finger quem levantou esta ques-
t[o das recidivas dos nervos crallianos, pEJla publicação
de 7 casos de neurorecidivas apparecidas2 a 3 me~esapoz
a injecção salvarsan.
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Destes sete, 3 eram do nervo opt,ico, 1 do oculo-mo-
tal' e 3 do acustico. Finger attribuiu estas Iflanifestações
neuriticas destes casos, cuja R. W. era negativa e nos
quaes não foram registradas outras manifestações SAcun-
darias, á uma neuTotropia toxiea do salvar&an, analo.
ga a acçt'to neurotropica do atoxyl e da arsacetina. Lem-
brou ent:1o ainda a pouca frequencia destas lesões, antes
do emprego r:o salvarsau. Outros observadores tambem
accusaram neurorecidivas que se manifestavam, principal-
mente, para o lado do acustico, isto é, as labyrinthites.

Vamos fazer um resumo das communieações aprbsen.
lad~s sobre este ponto, de real interesse, por Ehrlich, Ee.
nario e E. Felix, que explanaram perfAitamente o as.
sumpto.

Felix observou um caso de labyrinthite,' extranha tam-
bem que estas t.enham se tornado mais frequentes, de-
pois do emprego do arsenobenzol e julga que ella~ appare-
ciam, mais precocemente, nas primeiras semanas da inft]-
cção, do que arltes do sa!\'arsan ser usado.

Eutretanto, entre 0:3casos de labyrinthites dos diffe-
l"fJl1tesobservadores, citados por este clinico, póde-se cont.ar
mais de 20, que apparecem n'um tempo variando de 1
a 8 semanas Jepois do accidente inicial e até ao mesmo
tet:1po do que e:-;te,sem o emprego do 606.

O mesmo elinico dá, em seguiJa, a rdaçeío das lary-
l'inlhites f)uservadas já ant% do tratJ.mento pelo 606 e as
neururedicivw3 após o uso do mesmo.

Entre as primeiras são referidos de differentes obser-
vadores, 13 casos, dos quaes 8 melhoraram muito e 2 fi.
caram curados com o salvarsan.

Quant,o ao""casos de perturbações labyrinthicas, após a
injecção de salvarsan, elles slíO em numero de 34.

Eenario n'uma devassa praticada nas cummunicações
recebidas por Ehr!ich e, :;;ómente, dos casos descriptos iso-
ladamente, qllü sflo em numero insignificante, relativamen-
te aos casos injectados, encontrou 10 casos de neuroreci.
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divas, apparecendo de 1 a 4 mezes após o tratamento mer~
cnria1.

Este observador julga que, si os vinte mil casos das
communicações até então publicadas, fossem descriptos,
como os 10 encontrados,isto é isolctdamente,cada caso, o ,

numero das neurorecidivas após o mercurio, seria, com
certeza, multiplicado. Assim, verificou-se que o appareci-
mento de neurorecidivas, no periodo secundaria precoce,
não era tão raro, como pensavám Finger e outros; e que
estas mesmas neuroreciclivasseglliam-se tambem após o tra-
tamento mercurial.

Alem d'isso, d'antes, estas neurorecidivas passavam
despercebidas e os seus symptomas considerados como ex.
citações cerebraes (vertigem, syncope, vomitas).

Os 10 casos referidos por Benario, foram tratados, em
seguida, pelo salvarsan, com o seguinte resulLado: 6 casos
foram curados; 1 C8.80com labyrinthite dupla, curado d'um
lado; 1 melhorado e 1 sem resultado; 1 foi curado com
outro trataml'mto; os 2 ultImas casos peioraram com o
tratamento mercurial.

Benario comparou ainda as estatisticas das lesões dos
nervos craneanos, após injecções de salvarsan, com as de
Morviac e Baunyn, para mostrar que aquellas nílo sílo
mais frequentes, depois do emprego do salvarsan.

Felix cita ainda muitos casos de diversos autores que
vêm falar a favor d'uma neurorecidiva esp~cificae nílo de
origem an:;enobenzolica. Muitas das manifestações acusticas
e ves~ibulares foram passageiras e pódem ser consideradas
como phenomenos de Herxheimer. MuiLOSoutros foram cu.
rados pela reinjecção de salvarsan ou pelo tratamento
mercurial.

Nós pudemos observar perturbações labyrinthicas em
2 casos.

Estes doentes
porque perdiam o

queixavam-se que não podiam caminhar
equilíbrio, sentin jo tonturas.
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. Para o lado do acustico, ni:lo observamos manifestação
alguma post.injecção. Ao contrario em dois casos de sur.
dez unilateral obtivemos melhoras accentuadas e meHmo a
cura. (observaçõesn. 1 e 47).

Finger e os outros clinicos que accusam o salvarsan
de neurotrupia, querem que esta seja analoga á do ato.
xyl. Ehrlich, porém, já havia frisado bem, ser o 606 um
producto que póde ser derivado por synthese do atoxyl,
m~s é um corpo chimico muito differente t!'aquelle e sem
os inconvenientes do mesmo.

Igersheimrr fazen'to comparações entre o atoxyl e o
arsenobenzol, chegou á conclusão, que é o acido phenyl-
arsenico quem dá toxicidade ao atoxyl. Ora, este radical
não se encontra no salvarsan. Por injecções de salvarsan
em cães e gatos, aquelle experimentador. não encontrou as
lesões caracteristica da intoxicação atl)xylica e pensa não
ser de temer uma intoxicação pelo arsenobenzol.

Para terminar este ponto, vamos traduzir para aqui
a defeza de Ehrlich. Este sabio após a publicação de Fin-
ger, mandou indagar sobre o assumpto e de 25 lugares,
Lom mais de 7000 casos injectados, com salvarsan, foram
communicados 9 perturbaçôes acusticas, em parte isolados,
em parte acompanhados de outras manifestações nervosas.
Elle tirou então as seguintes conclusões:

«1) que os neurorecidivas tinham apparecido, exclusiva-
mente, em doentes injectactos subcutaneamente e, princi-
palmente, com as 8mulsões e uma unica dóse;

2) que tratava se, sem reserva, de pacientos no perio.
do precoce da infecção e sujeitos ao tratamento 2- 6--8
semanas após a infecção;

3) que na maior parte dos casos, a R. W. era nega-
tiva.

A localisação especifica no ouvido podia, justamente,
provocar a hypothese, que se tratasse aqui d'urna acç1io
toxica sobre o territorio nervoso e principalmente do acus-
tico, pelo salvarsan.
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Esta. presumpção era tanto maisprovavel, tanto quan-
to outros arsenicaes como a arsGcetina em aiguns poucos
casos havia trazido perturbações do acustico e a hectina
em alta dóse, em maior numero ainda.

Apezar d'isso, estou convencido que a supposição nS:o
é verdadeira. São, especialmente, as beguintes rasões que
faliam contra.

a) contra a communicaçà,o de Finger, póde.se oppôr o
apparecimento das mesmas perturbações do optico e acus-
tico, com compartipação de outros nervos dos sentidos, em
casos de syphilis recente, apos o tratamento mercurial. O
professor Urbantschits, de Vienna, fizera. notar que elle
havia observado iguaes perturbaçôes, após o tratamento
por composto mercuriaes soluveis. (Ehrlich cita ainda os 10
casos de Benario, referidos acima, com perturbações dos
nervos sensitivos, após o tratamento mercurial).

b) continuando, é de notar que, justamente, os que
usaram as maiores 1óses, (Gennerich, Duhot, Weintraud),
não observaram estes accidentes.

Pelas experienClas com o atoxyl e arsacetina, cujas
perturbações toxicas augmentavam proporcionalmente cum'
as d6ses, deveriam, justamente, serem estes clinicos, quem
haviam de encontrar maior numero de nero'recidivas.

c) contra uma acçao toxica é ainda o facto, de ter
sido uma parte dos casos, curafjos com tratamento espe-
cifico e em alguns casos até com uma injecçao de salvar-
sano Isto seria impossiveL si se tratasse d'ulfJa acçao to-
xÍCa do salvarsan sobre os norvos, pois n'este caso dever-
se.ia agravar a lesao.

d) tambem é decisivo o facto de serem as lesões ex-
pontaneas dos nervos optico e acustico, rapidamente me.
lhorados pelo salvarsanj' as exacerbações que, ás vezes,
apparecem n'estes casos, explicam-se por uma reacção
local de Hernheimer.

Concluido pois de todas estas razões expostas, póde-se
dizer que nao é aqui o caso d'uma acção toxica do sal-
varsan, mal" trata-se antes de neurorecidivas especificas.»
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A.) Accidentes. - Diversos clinicos têm observado ac-
(:identes graves após a injecção de salvarsan. Vejamos pri.
meiro nas indecçõesintrarnuscular'es. Entre os accidectes ob-
servados podemos notar: um caso de pleurite com pneumo-
nia embolica por thrombus partindo do local da injecção
(Hoffmann); anbolia pulmonar' (Finger); expectoração san-
guinolent':1, por embolia (Duhot).

Entre as lesões locae~.;:necroses, abcessos, thromboses,
enkystamentos, já referidos n0 capo das inj. intramusC111ares.
Todos estes accidentes hoje são evitados com o emprego
do methodo venoso.

Nas injecções intravenosas foram observadas:
Indurações venosas, thrornboses 8epticas, por destrui.

çao do endothelio; hemolyses, pelo uso de soluções hyper-
alcalinas Darier); congestão facial, seguida de syncope, vo-
mitos, edema da face e da lingua pelas RoluçõAshypoalca-
linas. (Leredde).

Embolias pulmonares ligeiras ou mortaes (French, Hut-
chinson).

Signaes de intolerancia, attribuidos por Ravaut e Ho-
ffmann á anaphylacia aguda, após as rt,jnjecções: sensação
de rompimento da cabeça, calor da face, caimbras electri-
cas nas pernas; a face torna-se violacea, as palpebras e Ia-
bios se intumecem.

No systema nervoso foram observados: Accessos epi-
leptifórmes após a injecção (Espiethof); crises convulsivas
do braço e face (Gibbert): perda de conscienc~a, sem convul-
sões, nem paralysias (Curt Mann).

No systema nervoso peripherico: polynevrite (Fischer),
paralysia do sciatico popliteo externo (Balzer e outrcs); pa-
ralysia vesical com diminuição de certoR reflexos abdomi-
naes, cremasterino ou tendinosos. Erupções zosterianas.
(Meyer e outros).

Vêm em seguida as manifestações para os nervos cra-
nianos, attribuidos por alguns clinicos ao salsarsan, princi-
palmente, as perturbações oculares e labyrinthicas, já estu-
dadas em capitulos anteriores.
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Para o lado no ligado foram accusadas ictericias, por di-
versos clinicos. Para os rins: albuminuria passageira ou
persistente; nephrite hemorrhagica (Weiber e outros); lesões
gra ves com aneuria e seguidos de morte (Mohr).

Martius frisou bem o perigo do salvarsan sobre as le-
sões graves do myocardio e aorta, citando diversos casos
de morte, por degenerações do myocardio, esclerose das co-
ronarias, myocardite.

B) Accidentes mortaes. -- Vejamos agora os casos de
morte que têm sido obsei'vados após o emprego do salvar-
sano French ('1'he Lancet - June 24 - 911) publicou uma
relação completa dos casos conhecidos até então. Elles são
em numero de 33, sendo 14 de creanças e 17 de adultos.

a) OS CJSOS de creanças, após injecçao directa: We-
chselmann, 3; Herxheimer e Reinke, 2: Jinkermann 1; Es-
cherich, 3; Kobbe, 1. .

Após injecç1to da mãe: Hakels 1 caso, 10 dias depois
da injecção de 0,30g; Peiser, 2 casos, 2 semanas e 9 dias,
respectivamente, após a injecção da mM com 0,5 e O,40g.
e Rosenthal, 1 caso.

b) Os obitos de adultos.
Os casos de 1 a 7 são rêferidos por Martindale e West

cott.
1. Caso relatado pelos autores.
2, O caso referido na Münch m(;d. Wochcnschr. e flue

Ehrlich attribue á indiosyncrasia.
3. Um caso, de Wechselmann, apóz 0,5 pelo mdhodo

intrascapülar, sem reacção local. .

4. Um caso de syphilis medullar terciaria, com gomo
mas do pulmão e hypoplasia do coração.

5 e 6. Recordam se 2 casos de necrm::eglutea, em lllll
delles, a morte deu-sê em 10 dias, em outro apóz 6 semanas.

7. Um caso de syphilis cerebro-espinal supposta, ac.
celerado o exitus pela injecção de 606.
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