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*

Os experimentos da Guatemala*

Hospital Psiquiatrico

Em janeiro de 1947, quatro meses antes do inicio de qualquer
dos experimentos de exposi¢éo intencional na Penitenciaria, e um
més antes do inicio de tais experimentos no Exército da Gatemala,
0 Dr. Cutler aconselhou o Dr. Mahoney sobre suplementar o de-
senho original da pesquisa paraincluir experimentos “como aino-
culacdo” no Hospital Psiquiétrico Nacional da Guatemala. A decisdo
de realizar |a experimentos de exposicao intencional encontrou al-
gumaresisténcia por parte dos supervisores do Dr. Cutler, que ma-
nifestaram preocupacdes sobre uma possivel reacdo publica
adversa. Em abril de 1947, antes que qualquer experimento de ex-
posicéo internacional & sifilis comegasse na Penitencidria ou no
Hospital Psiquiatrico, o Dr. Arnold escreveu ao Dr. Cutler que ele
estava “um pouco temeroso, em verdade, mais que um pouco te-
meroso do experimento com os insanos” ja que “eles ndo podem
dar o consentimento” e “nado sabem o que esta se passando...”. O
Dr. Arnold parecia preocupado, antes de mais nada, com a expo-
si¢8o a critica, porque se “alguma organizacdo boazinha ouvir fa-
lar do trabalho, vai levantar muita fumaga’. E continuava:

Penso que seria melhor com soldados ou prisioneiros por
eles poderem dar o consentimento. Talvez eu seja conservador

Traduc&o de MonicaTeixeira.
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demais. Muito depende do oficial médico e da reagdo do superintendente da ins-
tituicdo hospitalar. Também de quantos souberem o que estard ocorrendo. Per-
cebo que um ou uma duzia de individuos podem ser infectados, desenvolver
a doenga e ser curados antes que alguém suspeite de alguma coisa. A penicili-
na pode ser um tratamento para a insanidade, o primeiro estudo pode ser feito
em periodo curto, e nada teria sido mais sabio. No relatério, ndo vejo razéo para
dizer onde o trabalho foi feito e o tipo de voluntario. Vocé conhece melhor do
gue ninguém a estrutura, mas tenha a certeza de que todos os angulos estdo
cobertos.

Em 1955, em seu Relatdrio Final da Sifilis, o Dr. Cutler apresentou a deci-
sdo de realizar experimentos no hospital como uma reacdo aos problemas na pe-
nitenciéria, particularmente as objecdes dos prisioneiros a retirada de sangue, o
que era crucial para avaliar a infeccéo. “Porgue o trabalho na penitenciaria tor-
nou-se menos atraente”, ele escreveu, os pesquisadores “transferiram a maior
parte da atividade para o asilo”. No entanto, os primeiros experimentos de expo-
sicdo intencional no hospital psiquiatrico aconteceram apenas trés dias depois dos
primeiros experimentos do mesmo tipo na penitenciaria (10 e 13 de maio, respec-
tivamente). E o trabalho na penitenciaria continuou por quase um ano e meio de-
pois do inicio do trabalho no hospital psiquiatrico. Um total de 446 pacientes
psiquiatricos esteve envolvido em experimentos de exposicao intencional a sifi-
lis, 294 dos quais receberam alguma forma de tratamento.

Dr. Cutler afirmou que a equipe escolheu os individuos no hospital psiquiéa
trico baseada em “consideragdes sobre a custédia’, como a data prevista de alta
ou a auséncia de comportamento homossexual. No entanto, ha vérios exemplos
em que os pesquisadores expuseram a sifilis homens em cuja ficha se |é serem
“homossexuais ativos’. E possivel que os individuos envolvidos no experimento
de exposic¢do intencional tenham transmitido sifilis além dos limites da pesquisa
por meio de contatos homossexuais, mas o Dr. Cutler descartou a possibilidade
no Relatério Final de 1955. Ele registrou ndo ter observado evidéncia clinica de
transmissdo da sifilis dessa maneira.

Dr. Carlos Salvado, o Diretor do Hospital Psiquiatrico Nacional, colaborou
nos experimentos de sifilis e gonorreia e colocou funcionarios a disposi¢éo dos
pesquisadores. Dr. Cutler creditou a Salvado a sugestéo de usar pacientes psi-
quiétricos nos experimentos “ja que of ereceremos uma cura certa e segura para
asifilis...”. Dr. Cutller acrescentou que, juntos, “oficiais médicos responsaveis
representando todos os grupos em questdo” decidiram levar adiante os experimen-
tos de inoculacdo de sifilis no hospital psiquiatrico. Ele justificou a decisao en-
fatizando que “representantes do VDRL [Venereal Disease Research Laboratory,
Laboratério de Pesquisa em Doenca Venérea] tiveram experiéncia prévia naino-
culagdo de voluntarios com gonorreia e com sifilis’; em seguida, citou os expe-
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rimentos de Terre Haute e também “observacéo ndo publicada’ conduzida com
o Dr. Arnold “na inoculagéo de voluntarios com T. Pallidum da linhagem
Nichols* obtido de sifilomas** de testiculos de coelhos rapidamente congelados
e mantidos em refrigeracdo em dioxido de carbono solido”. O Dr. Cutler argumen-
tou que as “organizacdes envolvidas’ haviam participado de experimentos de ino-
culacdo de maléria e hepatite infecciosa, “assim havia um conjunto de experiéncias
em métodos de trabalhar na inoculagdo humana e com as salvaguardas para os
individuos envolvidos’

Uma oportunidade como aquela, acreditavam os pesquisadores, “ofereceria
respostas conclusivas a um grande nimero de questdes de grande importancia,
ndo somente na profilaxia mas também no que se relaciona ao progresso do con-
trole nacional e internacional da doenca venérea em curso, ou do controle pro-
posto para o futuro”. Umavez no Hospital Psiquiétrico, as questdes para as quais
“se poderia esperar encontrar respostas conclusivas’, incluiam as seguintes, como
o Dr. Cutler escreveu tempos depois:

* Se aprofilaxia por orvus mapharsen*** era efetiva na prevencdo da sifilis;

» comparacao da profilaxia por orvus mapharsen com outras em uso naquele mo-
mento;

* se 0 uso de penicilina oral era efetivo como profilaxia;

* se a reinfeccdo poderia acontecer em seguida ao tratamento e seu curso clini-
co; e

* se reinfec¢do ou superinfec¢do poderiam acontecer em casos de sifilis latente
ou tardia, tratada ou n&o tratada.

Os funcionarios do Hospital Psiquiatrico auxiliaram os experimentos em ba-
ses “irregulares ainda que constantes’. Dr. Salvado objetou a ideia de os pesqui-
sadores suplementarem o pagamento deles, mas permitiu que repartissem magos
de cigarros americanos ou alguns poucos doélares extras. Os trabal hadores no
hospital notificavam mortes aos pesquisadores, ajudavam nas autopsias e em ex-
perimentos com grupos grandes de individuos.

Quando o trabalho comegou no Hospital Psiquiatrico, o Dr. Cutler propos uti-
lizar os US$ 1,5 mil originalmente destinados ao pagamento dos voluntérios da
prisdo para“o beneficio dainstituicdo ao invés do de individuos’. Sob instrugdes
de Salvado e da “irma encarregada’, o projeto comprou uma geladeira para ar-

*  Nichols strain, linhagem da bactéria causadora dasifilis, obtida de coelhos, na década de 1910,
pelo médico da Escola Médica do Exército dos EUA H.J. Nichols. (N. do E.)

**  Sifilomas = tumores tipicos da sifilis. (N. do E.)

*** Orvus-mapharsen, nome do agente profiltico em teste na Guatemala, composto por 1% de
sulfato de alquiloarila e 0.15% mapharsen (Oxophenarsine hydrochloride) em solugdo agquo-
sa; aplicado depois do intercurso sexual, supostamente evitava o contégio da sifilis. (N. do E.)
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mazenar drogas, um projetor sonoro, alguns pratos e canecas de metal. O Dr.
Cutler confirma no Relatério que se destinavam ao hospital, mas a correspondén-
cia da a entender que, ao final, o hospital comprou os itens pelo custo. Como
compensacdo aos partipantes do experimento, 0s pesquisadores forneceram ci-
garros para o “manejo de pacientes’.

Os pesquisadores também forneceram medicagdo para pacientes psiquiatri-
cos com o proposito especifico de atender a necessidade de testes sorol 6gicos,
imposta pela prépria pesquisa. Em carta dirigida ao doutor Mahoney em 6 de fe-
vereiro de 1948, o Dr. Cutler explicava:

Temos encomendado grandes quantidades de dilantin* para proteger a n6s
mesmos. Os epilépticos passaram a ser tratados no asilo com sulfato de magnésio
intravenoso — que causa trombose nas veias. |sso comecou a dificultar a obten-
¢ao de amostras de sangue. Em nosso proprio interesse, concordarmos em for-
necer dilantin para tratar todos os pacientes nos quais estamos interessados.

O Relatério Final do Dr. Cutler ndo faz mencéo a este rationale; ao invés
registra que “o projeto forneceu as muito necessarias drogas anticonvulsivas,
particularmente dilantin, para a maior parte da populacdo de pacientes epilépticos,
fornecimento para o qual, antes, os fundos haviam se mostrado insuficientes’.

Nenhuma evidénciaindica que 0s sujeitos psiquiatricos deram consentimento
ou entenderam gue estavam envolvidos em um experimento. De fato, quando re-
latou o primeiro experimento no Hospital Psiquiétrico, o Dr. Cutler escreveu ao
Dr. Mahoney que

[...] como vocé pode imaginar estamos prendendo a respiragédo e explicando aos
pacientes e a outros envolvidos, com poucas e precisas excegdes, que 0 novo
tratamento utiliza soro seguido de penicilina. Essa duplicidade me deixa pulan-
do middo algumas vezes.**

Também ha vérios exemplos anotados de pacientes psiquiatricos que ativa-
mente objetaram aos experimentos. Por exemplo, um deles “fugiu do quarto” de-
pois de ter sido submetido a escarificacéo do pénis e ficou desaparecido por véarias
horas. Além disso, o Dr. Cutler registrou a dificuldade para examinar abdomen,
seios e costas das mulheres, “como um resultado dos preconceitos locais a res-
peito de homens olharem o corpo delas, mesmo sendo médicos...”. Dr. Cutler
também admitiu que sob seu ponto de vista ndo havia “boa raz&o que pudesse ser
oferecida [as mulheres| para explicar a necessidade de exames completos’.

*  Dilantin, anticonvulsivo (N.do E.]
** Os médicos envolvidos no experimento explicavam como tratamento o que erainoculagéo in-
tencional de doenca. (N. do E.)
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Esta paciente do Hospital Psiquiatrico foi expos-
ta a sifilis duas vezes e tratada com penicili-
na. Ela também foi envolvida nos testes
sorolégicos para sifilis. Sua idade e diagnds-
tico original, e a raz&o pela qual foi interna-
da, sdo desconhecidas.

Esta paciente do Hospital Psiquiatrico foi expos-
ta a sifilis duas vezes e tratada com penicili-
na. Ela também foi envolvida nos testes
sorolégicos para sifilis. Sua idade e diagnés-
tico original, e a razdo pela qual foi interna-
da, sdo desconhecidas.

Esta paciente de 25 anos no Hospital Psiqui-
atrico foi exposta a sifilis uma vez e ndo ha
registro de tratamento posterior. Ela também
foi envolvida nos testes soroldgicos. O diag-
néstico original e a razdo para a internagao
sdo desconhecidas. Registros indicam que
ela teve alta.

M étodo da injecao e contato

Esta paciente do Hospital Psiquiatrico
de 16 anos foi exposta a sifilis duas
vezes e tratada com penicilina. Ela
também foi envolvida nos testes
sorolégicos. Seu diagndstico original e
a razdo para a internacdo sao desco-
nhecidas. Registros indicam que a pa-
ciente era “ndo-cooperativa”. Da
Administracdo de Arquivos e Registros
Nacionais.

Em maio de 1947, os pesquisadores comegaram 0s experimentos de inocu-
lac&o artificial de sifilis no Hospital Psiquiétrico com dois métodos diferentes de
exposi¢do: atécnica de injecdo ja empregada na Penitenciéria, e o método do con-

Rev. Latinoam. Psicopat. Fund., S&o Paulo, v. 14, n. 4, p. 699-710, dezembro 2011

103



R E VvV I S T A
LATINOAMERICANA
DE PSICOPATOLOGIA
FUNDAMENTAL

tato, que os doutores Mahoney e Arnold usaram anteriormente em experimentos
com coelhos. Dr. Arnold havia explicado a melhor maneira de expor individuos
via método do contato em uma carta para o Dr. Cutler em abril. O Dr. Cutler usou
esse método porgue tanto ele quanto o Dr. Mahoney sentiam que aguele seria 0
procedimento “que mais se aproximava’ do intercurso sexual normal. Durante o
“método do contato”:

Uma compressa de algoddo era colocada sobre o freno [do pénis] e
umedecida com quantidades variaveis de suspensdo e em intervalos, de acordo
com cada experimento. A compressa era umedecida pelo gotejamento do fluido
com uma agulha calibre 25. O prepucio, recolocado na posi¢do normal, escondia
inteiramente a compressa.

Mais tarde, o Dr. Cutler reportou uma percentagem de transmissédo de 17,9%
por esse método.

Escarificacdo e abrasdo

No dia 24 de setembro de 1947, depois de seis experimentos de contato e
de injecéo no Hospital Psiquiétrico, os pesquisadores comecaram a fazer abrasao
da membrana do pénis de sujeitos psiquiatricos para aumentar a taxa de transmis-
sdo da sifilis. Mas, similarmente as inoculagdes artificiais de gonorreia, a técni-
ca trazia algumas duavidas sérias entre os supervisores do Dr. Cutler no
Laboratério de Pesquisa em Doencas Venéreas. No dia 8 de setembro, o Dr.
Mahoney lembrou ao Dr. Cutler que “atrasamos a montagem de um ensaio de
campo do agente profilatico na esperanca de que o trabalho na Guatemala daria
dados precisos que apoiariam, mesmo que fracamente, os achados experimentais
em animais’. O Dr. Mahoney sentia que a escarificacdo e a abrasdo eram “dras-
ticas’, “aém do escopo da transmissdo natural e ndo serviriam de base para o es-
tudo de um agente profilético aplicado localmente”. Dr. Mahoney disse ao Dr.
Cutler: “a menos que possamos transmitir a infeccao prontamente e sem o re-
curso a escarificacdo ou a implantacéo direta, as possibilidades de estudarmos o
assunto néo sao brilhantes”.

Em outra carta no mesmo dia, o Dr. Mahoney continuava:

Gostaria que vocé me dissesse 0 que esta pensando sobre o futuro do tra-
balho na Guatemala. No caso de o angulo da profilaxia se mostrar de impossivel
solugdo, restar apenas o estudo soroldgico e o trabalho com a terapia por pe-
nicilina. Teriamos certamente dificuldades em vender um projeto caro deste tipo
para o Servico Publico de Salde.
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Em 18 de setembro, o Dr. Cutler escreveu ao Dr. Mahoney que “a quanti-
dade vasta de trabalho fundamental a ser feito em sifilis experimental, seja em ser
humano, seja em sorologia’ deveriatornar “fécil de justificar a continuacdo do es-
tudo mesmo que ndo sejamos capazes de estudar a mera profilaxia como plane-
jado originalmente”.

Ele enfatizou a oportunidade ndo usual apresentada na Guatemala para
“ciénciapura’:

Com a oportunidade que se apresentou aqui de estudar sifilis desde a po-
si¢cdo da ciéncia pura justamente como Chesney a estudou no coelho, seria pos-
sivel justificar o projeto no caso de ser impossivel resolver o programa profil&tico.
Sentimos que devemos ser capazes de submeter a profilaxia a um teste rigoroso.
Na mesma linha de pensamento da investigacdo em ciéncia pura, terei a chance
mais tarde de fazer um levantamento em um pequeno grupo de indios puros, que
a Carnegie Institution esta preparando. Se resultar em algum achado interessan-
te, pode nos dar novas pistas para investigagdo em bases puramente cientificas.

Dr. Cutler ndo levou em conta as objecdes do supervisor sobre escarifica-
cdo e abrasdo. Ele contra-argumentou que “devemos ser capazes de estudar a pro-
filaxia por outros métodos para submeté-la a testes ainda mais severos do que 0s
gue ocorrem normalmente”. O Dr. Cutler escreveu em correspondéncia para o Dr.
Mahoeny que “a baixa incidéncia de infec¢éo em consequéncia de exposicao na-
tural indica que o teste ao qual o método da profilaxia era submetido € muito mais
dréstico do que o que ocorre sob condi¢bes de exposicéo normal”.

Dr. Cutler justificou seus “métodos desafiantes e her6icos’ no Relatério Final
sobre a Sifilis como um meio de realizar experimentacdo mais rigorosa:

Notou-se desde o inicio que a abrasdo mecénica provavelmente seria mais
severa gque aquela que ocorre naturalmente e poderia permitir penetracdo mais ra-
pida dos organismos. Mas sob essas circunstancias, o valor profilatico de qual-
guer agente estaria submetido a uma condic&o de teste mais severa do que a que
ocorre naturalmente.

Ele ofereceu um paralelo racional para as técnicas de exposicao artificial em
seu relatério Estudos Experimentais em Gonorreia:

Uma comparagdo entre a taxa de infecgdo de (5/93) 5.4%, que se segue a ex-
posicdo a uma mulher infectada, e de (47/87) 54%, quando da inoculag&o super-
ficial, indica que um agente profiléatico testado com pacientes do segundo grupo
sofre um teste extremamente severo, de tal maneira que se espera da preparagéo
provada efetiva nessas circunstancias que seja efetiva também no teste menos
severo da infecc&o rotineira

Além disso, baseado nas observacfes de “pénis machucados e avermelha-
dos’, o Dr. Cutler concluiu que havia “ provavelmente uma quantidade grande de
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trauma peniano durante o intercurso, com rompimentos na mucosa’. Dr. Cutler
argumentou que a infeccao com sifilis pode ser dependente desses “rompimen-
tos na mucosa’ e que “qualquer método de inoculacdo que destruisse a continui-
dade da pele ou da mucosa poderia oferecer uma melhor aproximacao fisioldgica
do problema de fazer acontecer a infecgdo experimental”. O Dr. Cutler fez esse
argumento justificando a escarificacéo para os doutores Arnold e Mahoney em se-
tembro. Mais tarde, em um artigo de revisao historica sobre controle de DSTSs (es-
crito em 1989), o Dr. Cutler concluiu que “estudos em inoculagdo humana com
sifilis demonstraram o valor da pele e da mucosa intactas e saudaveis na preven-
¢ao dainfeccdo”. A evidéncia que ele citou para essa afirmacéo foi “uma conversa
com 0 médico M Funes* (dezembro de 1947)".

Os médicos continuaram a empregar o método do contato depois de terem
comecado a usar a abrasdo porque “ainda havia davida sobre ser ou néo acon-
selhavel a utilizacdo do método da inoculagdo envolvendo dano a mucosa para o
teste da profilaxia’. Dr. Cutler apaziguou o receio do Dr. Mahoney garantindo que
“nos proximos dias, esperamos ter o estudo da profilaxia da sifilis em funciona-
mento tal como planejado”. Ele concluiu que “ndo sabemos nada sobre a infec-
¢do que se segue a escarificacdo, mas minha sensacéo é de que subestimamos a
importancia dos rompimentos na membrana para a invasao das espiroquetas”.

No entanto, em novembro, o Dr. Cutler concluiu que a abras&o era “o Uni-
co método praticavel” de teste da profilaxia “ que reproduz a exposicéo sexual nor-
mal...”. Quando da aplicacdo local de material infectado na mucosa esfolada do
pénis:

O prepucio era retraido e a glande esticada e colocada sobre o dedo indi-
cador da méo esquerda do médico. Segurando com a méo direita o lado mais com-
prido de uma agulha hipodérmica calibre 20, a superficie dorsal da glande oposta
ao sulco coronal era levemente esfolada em uma &rea de cerca de 2 por 5 mm. Ten-
tamos cessar a abrasao antes de haver derrame de sangue ou soro, mal removen-
do a camada superficial, mas ndo raramente pequenos pontos de hemorragia
puderam ser notados. A area esfolada era coberta com uma compressa de algo-
dé&o (embebido em Treponema pallidum)”.

Mais tarde o Dr. Cutler informou que a taxa de transmissao alcancada pe-
los pesquisadores com a utilizagc&o desse método alcangava 96%, consideravel-
mente maior que a taxa de infeccéo por meio de intercurso sexual. O Dr. Cutler

* IM Funes, autoridade guatemalteca em “doencas venéreas’, treinado nos EUA e entusiasma-
do colaborador no estudo. (N. do E.)
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concluiu que este método de inoculagdo deveria portanto “oferecer um teste mais
rigoroso da eficacia clinica de qualquer agente profilatico”.

Sobre um método de infeccado relacionado a este, denominado “técnica da
multipla pressao”:

A inoculacéo era realizada sobre a regido deltoide [...] uma ou duas gotas
da emulsdo de espiroquetas pingavam na superficie. Através da gota, e usando
uma agulha de costura esterilizada ou uma agulha hipodérmica de pequeno cali-
bre, uma série de 2 a 30 perfuragdes era feita, com a técnica usada para a vacina
de variola, por onde o material seria absorvido. A tentativa era de ndo penetrar
na derme ou causar sangramento.

Depois que 0 pénis do paciente estava esfolado e o0 indculo aplicado como
ja descrito, uma pequena quantidade do agente profiléatico era “colocado no
meato” e o resto do material era “completamente esfregado pelo médico na
glande, no prepucio e corpo do pénis, e sobre os pelos pubicos”.

Como “resultados completos de quaisquer dos procedimentos experimentais
ndo estariam disponiveis por pelo menos quatro meses apés a inoculagéo”, o Dr.
Cutler escreveu:

Com a limitagéo do tempo disponivel para a conclusdo do projeto, ndo se-
ria factivel esperar quatro meses entre experimentos para planejar os seguintes
de acordo com o que foi aprendido nos anteriores. Assim, foi necessario anteci-
par resultados com base em observagdes precoces e seguir adiante com dados
experimentais incompletos sabendo que a andlise final seria feita do trabalho em
conjunto, quando quaisquer erros nas hipoéteses iniciais seriam evidenciados.

Contagio oral e puncdes cisternais

Os pesquisadores também decidiram encetar outros tipos de inoculagéo no
Hospital Psiquiétrico, inclusive aingestdo oral de material sifilitico. Nesse caso,
0s pesguisadores estavam curiosos em avaliar a habilidade da espiroqueta de pe-
netrar na mucosa intacta do sistema gastrointestinal para esclarecer “o problema
do contégio oral por meio do beijo e de contatos sexuais oro-genitais’. Para tes-
tar esta questdo: “uma mistura de tecido testicular e fluido sobrenadante foi bem
mexida. Um cc dessa mistura foi colocada em um pequeno frasco, ao qual se
adicionou 20 ccs de agua destilada. O paciente recebia uma dose para engolir...”

Os pesquisadores também buscavam determinar a efetividade da barreira
hemato-encefalica para impedir o transito do Treponema pallidum “entre os sis-
temas” e “diretamente no interior do sistema nervoso central”. Para isso, reali-
zaram “centenas’ de pungdes cisternais com propésito de diagnostico, e vérias
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com o propasito de exposicao intencional. De acordo com o Dr. Cutler em 1955,
“epilépticos debilitados e deteriorados” receberam inoculagdo intracisternal pois:

[...] esperava-se que pelo choque de inoculagéo poderia ser possivel influenciar
positivamente a epilepsia deles. O experimento foi a frente com o desejo expres-
so do diretor clinico (Carlos Salvado), na esperanca de que a inoculagéo pudes-
se fazer algo por essas mulheres, que até agora tém se mostrado resistentes a
todos os tipos de terapia anticonvulsiva. Todas elas eram tdo incontrolaveis que
haviam inflingido sérios ferimentos a si préprias como queimaduras levando a
contraturas, cegueira, feridas etc., um resultado da perda de consciéncia e da ati-
vidade motora devidas aos ataques epil épticos.

CISTERNAL PUNCTURE

Seven women in the Psychiatric Hospital were
exposed to syphilis via cisternal puncture, the
injection of syphilis into the spinal fluid from
the back of the skull.

Dr. Cutler wrote in his Final Syphilis Report
that the reason they inoculated the women
in this fashion was to determine the

effectiveness of the “blood-spinal-fluid” Diagram of a cisternal puncture.

barrier, as well as to attempt to “shock” the From Alexander G. Reeves, M.D. and Rand S. Swenson,
. . M.D., Ph.D., “Disorders of the Nervous System™
women out of their epilepsy.

e o
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Two of the women subjected to cisternal puncture developed headaches and one lost the
use of her legs for a period of time. Five of the seven women were eventually treated, one
received penicillin only as a prophylaxis, and one never received any penicillin. One of the
women who received penicillin later died.

Puncéo cisternal

Sete mulheres no Hospital Psiquiatrico foram expostas a sifilis via pungao cisternal, a inje¢éo
de sifilis no fluido espinhal a partir da parte anterior do crénio. Dr Cutler escreveu em seu Re-
latério Final sobre a Sifilis que a razéo pela qual inocularam mulheres dessa maneira foi de-
terminar a efetividade da barreira “hematoencefalica”, assim como tentar “produzir um choque”
e dessa forma curar as mulheres de epilepsia.

Duas da mulheres submetidas a puncéo cisternal desenvolveram dores de cabeca e uma per-
deu o uso das pernas por um periodo. Cinco das sete mulheres foram finalmente tratadas, uma
recebeu penicilina apenas como profilaxia, e uma nunca recebeu penicilina. Mais tarde, uma
das mulheres que recebeu penicilina morreu.

Diagrama de uma puncgéo cisternal. Fonte: Alexander G. Reeves, Md, and Rand S. Swenson,
MD, Phd, Disorders of the Nervous System
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OBSERVANDO
A MEDICINA

Pararealizar o primeiro experimento intencional:

Uma puncdo cisternal foi feita e cerca de 10 ccs de fluido espinhal retira-
dos. A seringa foi retirada da agulha espinhal e outra seringa contendo a emulsdo
introduziu 0.1 cc. Algum fluido de pacientes foi usado (5 ccs) para lavar a agu-
Iha espinhal e para garantir uma dose completa de espiroquetas.

A puncéo cisternal, que envolve aretirada de fluido cerebral espinhal da parte
posterior do crénio, é particularmente perigosa por causa de sua proximidade com
o tronco cerebral. Naquele momento, ndo eram claros que tipos de reacées po-
deriam ocorrer em resultado da injecéo de material exégeno, quanto mais de ma-
terial infectado, no interior do fluido cerebroespinhal. O Dr. Cutler ao menos
estava alerta para algum risco; especificamente, mencionou no Relatério de 1955
que mesmo com todas as puncgdes que ele jarealizara, “nenhuma resultou fatal...”.
Além do mais, o Dr. Cutler admitiu que algumas pacientes tiveram “uma simples
meningite bacteriana” manifestada por dores de cabeca e rigidez na nuca. O
inoculum feito das lesBes de outros individuos sifiliticos “ com certeza continuam
invasores bacterianos secundarios...”, ele escreveu. O Dr. Cutler registrou que os
sintomas desapareciam em poucos dias. Varios individuos de puncdes cisterniais
desenvolveram sifilis secundéria e neurossifilis, e um dos individuos perdeu 0 uso
de suas pernas por mais de dois meses.

Outro pesquisador, William Curth, quando esteve na Guatemala nos anos
1930, classificou de “imprudente” tentar qualquer tipo de puncéo espinhal “da-
das as muitas supersti¢des dos indios’. O Dr. Cutler reportou em 1955, no en-
tanto, que os individuos do Hospital Psiquiétrico “se importaram t&o pouco com
0 procedimento”, que fizeram fila “dia apds dia’ para as puncdes, para receber
a recompensa de dois magos de cigarros. N&o h4 evidéncia contemporanea que
apoie essa afirmagao.

Em fevereiro de 1948, o Cirurgido Geral Thomas Parran, que apoiava o tra-
balho na Guatemala, foi substituido pelo Dr. Leonard Scheele. O Dr. Mahoney dis-
se ao Dr. Cutler que eles haviam “perdido um muito bom amigo e que parece
aconselhavel manter a atividade na linha”. Por isso, o Dr. Mahoney disse, “sen-
timos que o projeto da Guatemala deve ser trazido para o0 estdgio indcuo tao ra-
pidamente quanto possivel”.

Os pesquisadores, no entanto, continuaram com os experimentos de sifilis
no Hospital Psiquiétrico até outubro de 1948. Eles se moveram para além das
guestfes originais e comegaram a testar hipoteses como, por exemplo, a valida-
de de procedimentos para picadas acidentais com agulhas expostas a sifilis em
clinicas nos Estados Unidos. Um individuo sofreu escarificag@o por injegéo no
dorso do pénis na expectativa de produzir um cancro representativo para o pro-
posito especifico de obter uma fotografia. Em julho, os pesquisadores conduzi-
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ram um dos Ultimos experimentos de exposi¢ao intencional, que envolveram aino-
culagdo por meio de “diferentes técnicas’ de todos os individuos que haviam sido
protegidos por uma profilaxia ou simplesmente ndo haviam se infectado em ex-
perimentos prévios.
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