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Resumo:

Toma como ponto de partida a licao do
psiquiatra brasileiro Ulisses Vianna,
publicada em 1919 nos Arquivos
Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria, para
analisar o modo como se
desenvolviam, naquele momento, as
discussoes médicas em torno das ‘sifilis
do sistema nervoso’ e ‘sifilis cerebral’.
Procura inscrever o trabalho de Vianna
no horizonte intelectual mais amplo
do qual fazia parte e explorar o impacto
que essa categoria nosoléogica teve no
pensamento psiquiatrico,
especialmente na consolidacao de
concepgoes organicistas ou
somatologicas a respeito da doencga
mental, ajustando-as aos novos
horizontes inaugurados pela
bacteriologia.

Palavras-chave: historia da psiquiatria;
sistema nervoso; sifilis cerebral; Ulysses
Vianna; Brasil.

Abstract

Taking as its point of departure the lesson
published by Brazilian psychiatrist Ulisses
Vianna in the Arquivos Brasileiros de
Neuriatria e Psiquiatria in 1919, the
article analyzes the development of that
day’s medical discussions about ‘syphilis of
the nervous system’ and ‘cerebral syphilis,’
situating Vianna'’s work within its broader
intellectual scenario. The article also
examines the impact of this disease category
on psychiatric thought, especially how it
strengthened the organicist or somatological
concepts of mental illness and adjusted
them to the new scenario created by
bacteriology.
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systemy; cerebral syphilis; Ulysses Vianna;
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les alienistes qui ne voulaient voir la syphilis nulle part vont des lors
la voir partout ...

Quetel, Le mal de Naples.

Em 1919, os Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria publicavam a licdo intitulada
“Sifilis do sistema nervoso”, de autoria de um de seus diretores, o doutor Ulisses Vianna. A
época, além de médico da Assisténcia a Alienados do Distrito Federal, Vianna era também
docente de Neurologia e Psiquiatria da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e colaborador
de Juliano Moreira, tanto na pesquisa quanto na assisténcia.! Fora assistente de Alois
Alzheimer em Munique e Breslau e voltara ao Brasil com a eclosdo da Primeira Grande
Guerra.

O objetivo geral da licdo de 1919 era fazer um balanco sobre o conhecimento que se
tinha entdo sobre sifilis e sua importancia na “producdo das doencas nervosas e mentais”
(Vianna, 1919, p.164). Continuando uma discussdo ocorrida naquele mesmo ano em
sessao da Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal, a licdo refletia o
intenso debate internacional que entdo se desenrolava, a respeito da etiologia somética ou
organica de um namero significativo dessas afec¢des.”> Desse debate participavam eminentes
psiquiatras, como Emil Kraepelin, Jean-Martin Charcot e Juliano Moreira, neurologistas
como Max Nonne e sifilégrafos como Alfred Fournier — entre aqueles que Vianna fazia
questdo de invocar logo no inicio de sua li¢do.

Neste artigo, procuraremos contextualizar historicamente o trabalho de Vianna e
inscrevé-lo no horizonte intelectual mais amplo em que se inseriu. Esperamos, assim,
evidenciar o papel estratégico desempenhado pela sifilis do sistema nervoso para o
aggiornamento da perspectiva organicista ou fisicalista na reflexao psiquiatrica da primeira
metade do século XX.

“Um dos capitulos mais interessantes da neuriatria e da psiquiatria...”

Para o leitor contemporaneo talvez ndo seja facil perceber a importancia do tema
abordado por Ulysses Vianna nesse texto. Sua linguagem eminentemente técnica, recheada
de dados estatisticos, tabelas e graficos, mal esconde o grande entusiasmo e otimismo que
cercavam a matéria. Seguramente, ndo era a toa que o psiquiatra considerava a sifilis do
sistema nervoso “um dos capitulos mais interessantes da neuriatria e da psiquiatria” (Vianna,
1919, p.164). Porém, o interesse dos especialistas pela doenc¢a ndo parecia residir — a0 menos
naquele momento — na importancia estatistica dos casos. Os dados apresentados pelo
proprio Vianna mostram que sua incidéncia era quase insignificante. Como contabilizava,
de 1905 a 1914 haviam sido diagnosticados 313 casos de ‘sifilis cerebral’ entre os 11.475
pacientes que passaram pelo Hospicio Nacional de Alienados, uma incidéncia de apenas

N.E. - O presente artigo € uma reflexao critica baseada em texto de Ulysses Vianna, “Sifilis do sistema
nervoso”, reproduzido neste nimero de Historia, Ciéncias, Satide — Manguinhos.
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2,72%. E verdade que, no intervalo temporal considerado pelo psiquiatra, constatava-se
um aumento progressivo nesses nimeros. Mas ele proprio relativizava esse crescimento ao
atribui-lo, ao menos em parte, ao simultaneo desenvolvimento e difusdo de técnicas
diagnosticas que facilitavam a deteccdo de novos casos. Ndo €, portanto, a importancia
estatistica da doenca que permite compreender o interesse que a sifilis do sistema nervoso
e mais especificamente a sifilis cerebral despertavam no meio psiquidtrico.

Havia certamente grande inquietacdo a cercar a sifilis, cujos poderes mérbidos nao
cessavam de crescer desde o final do século XIX. Ja nas primeiras décadas do século seguinte,
a doenca se transformou definitivamente em espécie de principio etiolégico geral, sendo
percebida como causa de um sem-ntimero de quadros sintomaticos. A esse respeito, €
reveladora a declaracdo do sifilégrafo brasileiro Aureliano Werneck Machado (1921, p.177)
ao Primeiro Congresso Sul-Americano de Dermatologia e Sifilografia, realizado no Rio de
Janeiro em 1918:

Verdadeiro duende da patologia que tem sido a sifilis ininterruptamente desde as suas
primeiras explosdes, em todos esses quatro séculos, todavia jamais sua importancia assumiu
a altura da presente época onde ... empolga ainda as atengdes gerais como base etiologica
que vai se revelando do maior namero de entidades nosolégicas, mercé dos mais recentes
progressos realizados pela ciéncia experimental (grifos nossos).

E o mais preocupante: a doenca podia perpetuar-se através das geracdes e, a0 corromper
o plasma germinativo — como entdo era denominado o que em algumas décadas viria a ser
conhecido como gene —, produzir a degeneracdo das racas e o declinio das nagdes.> Como
lembrava o proprio Vianna (1919, p.169), “a sifilis se transmite ao homem por contdgio
direto ou por heranca”. Vé-se que era ainda bastante forte a crenca na existéncia de uma
sifilis propriamente hereditaria que, perpetuando-se nas linhagens, podia eclodir em diferentes
perturbacdes fisicas, mentais e morais. Para o historiador Alain Corbin (1977), foi prin-
cipalmente por meio dos trabalhos do sifilografo Alfred Fournier e de seu filho, Edmond,
que os médicos passaram a atribuir a sifilis “quase todas as mas-formacdes, quase todas as
monstruosidades” (p.249). Foi a partir de entdo que se tornou cientificamente correto dizer
que a sifilis era a razdo da decadéncia ou da inferioridade biologica que certas populacoes
exibiam, e combaté-la fazia parte de uma politica eugénica mais ampla (Stepan, 1996).*

O ‘mal venéreo’ seria o verdadeiro responsavel pela multiplicacdo desses seres singulares,
desviantes, bizarros, perigosos e as vezes geniais que assombravam as elites na passagem do
século. Talvez ninguém tenha expressado com maior precisdo e elegancia o incrivel poder
que se atribuia a doenca como o médico francés Léon Daudet, ele proprio filho de pai
‘sifilitico’, o escritor Alphonse Daudet:

O micrébio do terrivel mal, o treponema, tanto é o aguilhdo do génio e do talento, do
heroismo e da inteligéncia, quanto da paralisia geral, do tabes e de quase todas as
degenerescéncias. Tanto excitante e estimulante, quanto entorpecedor e paralisante,
penetrando e agindo sobre as células da medula e do cérebro, senhor das congestdes, das
manias, das hemorragias, das grandes descobertas e das escleroses, o treponema hereditario
cujo poder aumenta com o cruzamento entre familias sifiliticas, tem e tera um papel
comparavel aquele do fatum entre os antigos. Ele € o personagem, invisivel, mas presente,
que move os romanticos desequilibrados, os aberrantes de aspecto sublime, os
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revoluciondrios pedantes ou violentos. Ele € o fermento que faz crescer a massa um tanto
pesada do camponés e a refina em duas geracdes. Do filho de uma doméstica ele faz um
grande poeta e do pacifico pequeno burgués um satiro, de um marinheiro faz um
astronomo ou um conquistador (citado em Quétel, 1986, p.218).

Como varios historiadores constataram, a passagem do século esteve marcada pela
difusdo de uma intensa ‘sifilofobia’, panico que se perpetuaria até a Segunda Grande
Guerra.® Mas, para compreender o interesse que cercava entdo a sifilis, especificamente a
sifilis cerebral, ainda mais importante do que os poderes morbigenos quase infinitos
conferidos a doenca era o fato de ela ter se tornado entdo uma espécie de simbolo natural
dos poderes da ciéncia médica, particularmente da ciéncia médica alemd. Tomando como
referéncia a data de publicacdo da licdo do doutor Vianna, os notaveis ‘progressos’ médicos
que se realizaram em torno da sifilis eram todos bastante recentes. Fazia pouco mais de dez
anos que, em 1905, o agente causador da doenca — o treponema pallidum - havia sido
identificado pelo zoologista Fritz Schaudinn e pelo dermatologista Erich Hoffman, ambos
alemaes (Souza, 2005). Pouco mais de dez anos havia também que a equipe liderada pelo
bacteriologista alemdo August von Wassermann desenvolvera, justamente para a sifilis, o
primeiro teste soroldgico moderno (fixacdo de complemento), em torno do qual toda
uma nova ciéncia, a imunologia, iria se organizar.®

Antes desse teste sorolégico, Fernand Widal, Jean A. Sicard e Paul Ravaut ja haviam
divulgado, em 1901, o exame citologico do liquido cefalorraquidiano, cujo impacto para
a psiquiatria Vianna (1919) enfatizava em sua licdo. Conforme escreveu, o exame citologico
“inaugurou uma época notavel de fecundos progressos e inestimaveis consequéncias no
desenvolvimento das doencas nervosas e mentais”. A partir dele, como afirma, “muitos
doentes que tinham o diagnéstico de psicoses funcionais foram melhor observados e o
exame do liquido cefalorraquidiano em varios casos demonstrou que se tratava de uma
doenca organica especifica”. Para Vianna, com o novo exame, “o dominio das doencas
sifiliticas estendeu-se consideravelmente” (p.166).

Além de se aplicar no sangue, o teste de Wasserman também se aplicava no liquido
cefalorraquidiano e assim comprovava que o sistema nervoso havia sido atingido pelo
mal. Ulysses Vianna conhecia intimamente o teste de Wasserman, pois com o bacteriologista
Arthur Moses, entdo assistente do Instituto Oswaldo Cruz, havia desenvolvido pesquisa
sobre a quantidade necessaria de liquido cefalorraquidiano para que se produzissem
resultados confiaveis.” Em sua licdo, Vianna (1919, p.166) ndo deixava de sublinhar a
importancia do novo método diagnoéstico para a psiquiatria e a neurologia: “A reacdo de
desvio de complemento empregada por Wassermann, Neisser e Bruck solidificou o edificio
da sifilis mental”.

A esse respeito, como afirma a historiadora [lana Lowy (1993, p.86-87), “um teste positivo
era considerado — particularmente no periodo inicial de entusiasmo pelo novo método —
ndo como algo que pudesse auxiliar o diagnostico, mas como uma prova infalivel de
infeccdo treponémica”. Apenas depois da Segunda Guerra, ao surgirem testes que
possibilitaram detectar o proprio treponema na corrente sanguinea, e ndo apenas os
anticorpos supostamente produzidos para combateé-lo, verificou-se que milhares de pessoas
teriam sido erroneamente diagnosticadas como portadoras de sifilis, pois a reacdo resultava
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positiva para muitos outros males. Para certas populacdes, diz Lowy, o nimero de falsos
positivos podia ser assombroso.

Enfim, coroando esse processo, fazia exatos dez anos que, em 1909, se divulgara a
descoberta de um quimioterapico considerado especifico para a sifilis. Tratava-se de uma
droga sintética, a primeira do género. Derivada de sais de arsénico, foi batizada de Salvarsan,
sendo popularmente conhecida como 606. A nova maravilha cientifica foi desenvolvida
também na Alemanha por uma equipe de pesquisadores liderada por Paul Ehrlich, que se
referia @ nova droga como uma ‘bala magica’ porque, uma vez dentro do organismo, iria
supostamente localizar e eliminar apenas os treponemas.

O impacto da sifilis na medicina mental

Na psiquiatria, a sifilis oferecia, sobretudo, uma nova inteligibilidade para as deméncias,
especialmente para a ‘paralisia geral progressiva’ ou ‘deméncia paralitica’.® Desde o final
do século XIX, o sifilografo francés Alfred Fournier, sem davida o mais consagrado
especialista da época, havia defendido, como bem lembrava Vianna (1919, p.165), a origem
sifilitica da paralisia geral progressiva. Essa hipOtese, que também merecia o crédito de
Kraepelin, se transformaria em certeza em 1913, quando, apenas seis anos antes de a licdo
de Vianna ser publicada, Hydeo Noguchi e Joseph W. Moore (1913), do Instituto Rockefeller
Para Pesquisas Médicas, anunciaram a descoberta do treponema palido no cérebro de
pacientes acometidos pela doenca.

Nao deixa de ser surpreendente o modo pelo qual uma entidade nosoldgica particular
— a paralisia geral progressiva — foi estratégica para a afirmacdo do organicismo no campo
dos ‘problemas mentais’. Em dois momentos histéricos, separados por quase um século,
ela desempenhou papel crucial na integracdo, tdo desejada por psiquiatras e alienistas, de
sua disciplina aos paradigmas mais legitimos da ciéncia médica. A doencga, que ja no inicio
do século XIX havia sido apresentada por Laurent-Antoine Bayle como a prova indiscutivel
de que a alienacdo mental era fruto de lesdes cerebrais, era agora transformada, quase um
século depois, em uma das mais graves manifestacdes da sifilis do sistema nervoso. Serviu
a partir dai de emblema para a ideia de que a doenca mental ndo s6 tinha causas organicas,
mas que tais causas habitavam o fantastico universo dos infinitamente pequenos. Estendia-se,
assim, uma ponte entre psiquiatria e bacteriologia, entre clinica e laboratério, franqueando
a loucura a entrada na ‘era microbiana’.

Além da paralisia geral progressiva, ao redor da sifilis e da degeneracdo do sistema
nervoso por ela provocada comecavam também a orbitar tabes dorsalis, epilepsia, histeria,
melancolia, mania, depressdo, paranoia e outras figuras da loucura, que passavam a ser
consideradas apenas como quadros sintomaticos. A partir do sistema nervoso, a sifilis se
tornava uma ‘doenca total’ e comecgava a ser apontada até mesmo como causa de
comportamentos imorais e atos delituosos. Diante disso, ndo deve causar espanto o adagio
cunhado pelo doutor Antonio Austregésilo — primeiro ocupante da catedra de Neurologia
da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, criada em 1912 —, que seria repetido ad
nauseam durante todo o século XX: “em clinica, deve-se pensar sifiliticamente”.’
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No final de sua licdo, Vianna apresenta uma proposta de classificacio do que denomina
cerebrossifilose adquirida ou hereditaria. Nela, articula observac¢des clinicas e anatomopa-
tolégicas em um sistema exemplar para todas as outras afeccdes nervosas e mentais.
Dependendo da localizacdo da lesdo produzida no cérebro pelo treponema, se nas artérias
ou meninges, e sua forma, se gomosa ou ndo, a sifilis cerebral podia produzir um grande
numero de sintomas fisicos, como cefaleias, entorpecimentos, apoplexias, vertigens,
hemiplegias, afasias, convulsdes. Mas também sintomas que Vianna ora designa como
mentais, ora como intelectuais: depressdo, esquecimentos, alucinacdes, delirios (espe-
cialmente os de grandeza). E importante lembrar que vérios desses sintomas, ou sua
combinacdo, eram ainda considerados, a época, entidades nosoldgicas especificas por muitos
alienistas. A classificacdo proposta por Vianna ultrapassava claramente o nivel dos sintomas
para se ater ao nivel das lesdes e de suas causas.

Apesar da ‘modernidade’ da licdo de Vianna, ndo podemos deixar de notar que alguns
temas caros ao alienismo nela permanecem. Assim, por exemplo, mesmo que na estatistica
compilada pelo autor os operarios figurassem como a maioria entre os atingidos pelo mal,
o “trabalho intelectual em excesso”, com o alcoolismo e o “traumatismo”, continuava
presente como causa predisponente da sifilis cerebral. O exercicio muito intenso das funcoes
cerebrais, antes considerado causa eficiente da deméncia, aparecia agora como sua causa
predisponente.

Conclusao: a sifilis cerebral e 0 aggiornamento do organicismo

A ‘modernidade’ que a sifilis cerebral imprimia a psiquiatria da primeira metade do
século XX parece ter contribuido decisivamente para o aggiornamento da perspectiva
organicista ou somatologica. Talvez devamos mesmo considerar a demeéncia paralitica,
agora compreendida como sifilis cerebral, como a primeira ‘doenca mental’ para cujo
tratamento foi desenvolvido um quimioterdpico considerado eficaz. Nesse sentido, sob a
égide das teorias de Kraepelin, que tanto influenciavam a psiquiatria brasileira daquele
momento'?, a sifilis do sistema nervoso temperava o pessimismo terapéutico que teria sido
caracteristico da psiquiatria organicista até entdo (Shorter, 1997).

Os psiquiatras alemdes haviam se mostrado confiantes no ‘desvelamento’ das causas
das doencas mentais e céticos no que se refere ao tratamento e a probabilidade de cura,
tendendo assim a separar clinica e pesquisa experimental. Diante disso, a reflexdo em
torno da sifilis cerebral permitia-lhes, e principalmente aos especialistas brasileiros, cuja
tradicdo vinculava muito mais fortemente ciéncia e assisténcia (Venancio, 2003), superar
tal impasse. Isso se evidencia com clareza ja na publicacdo do primeiro nimero dos Archivos,
no qual, no ja mencionado artigo sobre a reacdo de Wassermann, Ulysses Vianna e Arthur
Moses (1919, p.5) afirmavam:

Restaurar os corddes nervosos degenerados € utopia, mas tratar a meningite que precede
a degeneracao e assim evita-la nao s nao é utopia, como € observacao de especialista.
Assim procedendo, curar-se-iam casos incipientes de sifilis cerebroespinhal, melhorar-se-
iam outros de tabes e estabelecer-se-iam mais largas remissoes nos de paralisia geral. A
leitura das observacdes que se seguem, coligidas e estudadas clinicamente pelo primeiro
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[Vianna] e no laboratério pelo segundo [Moses], revelara a sociedade que muitos passam
pelos manicoémios com o rétulo de psicose toxica ou toxi-infecciosa, deméncia precoce,
alcoolismo, tendo, no entanto, sintomas estritamente ligados a sifilis.

A importancia da sifilis cerebral para a perpetuacdo da perspectiva organicista em
psiquiatria até meados do século XX foi claramente percebida pelo psiquiatra Heitor Pereira
Carrilho (1941), que, a época da publicacdo da licdo de Ulysses Vianna, era o encarregado
de compilar as atas das reunioes da Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina
Legal. Como escreve ele no inicio dos anos 1940, ja entdo como a grande autoridade
brasileira em psiquiatria forense, o fato de muitos atos delinquentes terem sua origem na
perturbacdo do sistema nervoso produzida pela sifilis acabava por “revelar o acerto dos
que ... sustentavam que toda agdo é organicamente determinada” (p.169).

A importancia estratégica da sifilis para a psiquiatria logo traria reflexos institucionais.
Quando, em 1919, o professor Ulysses Vianna publicou sua li¢do sobre a sifilis do sistema
nervoso, seguramente ndo imaginava que o servico em que trabalhava na Assisténcia a
Alienados do Rio de Janeiro iria se transformar, em 1937, no Instituto de Neurossifilis, e
muito menos que tal instituto sobreviveria até nossos dias como Instituto Philippe Pinel."
E, afinal, ndo deixa de ser irbnico que um instituto construido sobre uma das mais bem
acabadas pecas da psiquiatria organicista alema tenha chegado até nés com o nome do
alienista francés que tdo firmemente sustentava que a loucura tinha causas morais.

A partir de 1970, sobretudo durante os anos 1990, nota-se um significativo crescimento
do ntmero de casos de neurossifilis, agora associados a infeccdo do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV-AIDS) (Barros et al., 2005). E também curioso que a sifilis venha retomando
algo de sua antiga importancia justamente por meio de sua nova articulacdo com a AIDS
- uma sindrome que, desde seu surgimento, ¢ também marcada pelo estigma da impureza
moral, da sexualidade desviante e até mesmo do pecado.

NOTAS

1Em 1916, no Primeiro Congresso Brasileiro de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal, Ulisses Vianna
e Juliano Moreira haviam apresentado, em coautoria, trabalho sobre tema vinculado a sifilis do sistema
nervoso: “Contribuicdao ao estudo da deméncia paralitica no Rio de Janeiro” (Vianna, 1919, p.170).
Ambos, com Arthur Moses, seriam condecorados com a medalha de ouro da Universidade de Hamburgo,
em 1926. Em 1930, Vianna publicou uma separata sobre o ‘mestre’ intitulada “Professor dr. Juliano
Moreira”, na prestigiosa Zeitschrift fur die gesamte Neurologie und Psychiatrie (Vianna, 1930). Em 1921,
com Adauto Botelho, Pedro Pernambuco e Antonio Austregésilo, fundou o Sanatério Botafogo, que
durante os anos 1920 manteria o Pavilhao Juliano Moreira para alienados, “especialmente construido de
acordo com os planos da Clinica de Munich dirigida pelo prof. Emillio Kraepelin”, conforme propaganda
veiculada na contracapa de diferentes nameros dos Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria.

2 O debate colocava em causa o proprio estatuto do ‘mental’, que no trabalho de Vianna é usado como
sindbnimo de ‘intelectual’ e esta explicitamente vinculado ao plano sintomatolégico, no qual as afeccoes
do sistema nervoso podiam assumir multiplas formas. Uma discussdo detalhada sobre as complexas
relacdes e mediacdes entre o mental, o psicolégico, o nervoso e o moral no pensamento psiquiatrico
encontra-se no trabalho pioneiro de Duarte (1986).

3 Para uma discussdo sobre as teorias da degeneracdo e seu impacto na psiquiatria, ver, entre outros Nye,
1984; Pick, 1989; Somont de Serpa, 1998; e Carrara, 1997.

4 Cabe lembrar que, para Stepan (1996), a crenca no carater hereditario da sifilis contribuiu significa-
tivamente para que, em paises como o Brasil, teorias neolamarckianas merecessem crédito até meados do
século XX, fazendo com que ‘sanear’ pudesse ser considerado sindonimo de ‘eugenizar’.
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5 Sobre o tema ver, entre outros, Corbin, 1988; Quetel, 1986; Brandt, 1985; e Carrara, 1996.
6 Sobre o tema, ver o classico trabalho de L. Fleck (1979).

7 Os resultados desse trabalho foram publicados no primeiro nimero dos Arquivos, sob o titulo
“Diagnostico das afecgdes nervosas e mentais pelo emprego de elevadas quantidades de liquido
cefalorraquiano” (Vianna, Moses, 1919). Para seus autores, o novo procedimento autorizava a distinguir
entre a forma esquizofrénica da sifilis cerebral e a deméncia precoce.

8 Em célebre tratado sobre a deméncia precoce, embora cético, Kraepelin (1919) deixava ainda aberta a
possibilidade de a sifilis hereditdria ser uma de suas causas.

® O adéagio aparece citado pelo proprio Austregésilo, no Boletim da Sociedade Brasileira de Neurologia,
Psiquiatria e Medicina Legal, que divulgou a ata da sessdo ordindria realizada em junho de 1919, em que
se discutiram casos clinicos de ‘heredossifilis’ apresentados por Vianna (Arquivos Brasileiros de Neuriatria
e Pssquiatria, 1919, 32 trim., p.293). O sucesso do adéagio foi tdo grande que ainda atualmente pode ser
encontrado em varios artigos e outros trabalhos médicos.

10 Com a teoria kraepeliana, como esclarece Vendncio (2003, p.890), “passava-se a privilegiar e consolidar
o interesse pelas relacdes causais entre distirbios somdticos e consequéncias mentais, procurando
sistematizar as entidades morbidas mentais, a exemplo das organicas, para efeito das classificacdes
nosograficas. Era uma retomada da psiquiatria pela propria psiquiatria, viabilizada pela esperanca nas
pesquisas na area da anatomia patologica que respaldava o modelo da observacdo clinica”.

' Quando, no decorrer da década 1940, a sifilis perdeu consideravelmente sua importancia sanitaria e
simbdlica, em parte devido a crenca de que o advento da penicilina havia finalmente tornado a doenca

um mal menor, um instituto voltado a neurossifilis parece ter se tornado anacronico.
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