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Conceitos de Sifilis e de Sifilinismo ou Luetismo

SÍFILIS DOENÇA = infecção pelo  
Treponema pallidum

SIFILIS CONGÊNITA
↓

transmitida pela mãe no
decurso da vida uterina

LUETISMO 
ou  INTOXINAÇÃO SIFILÍNICA

CONCEITOS CONHECIDOS 

pela  ESCOLA ACADÊMICA

CONCEITO  EXCLUSIVO  da  HOMEOPATIA
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Luetismo e Treponema pallidum

Sífilis-doença representa infecção pelo Treponema pallidum                     
► sorologia positiva.

Sífilis congênita traduz infecção transmitida na vida intra-uterina            
► sorologia positiva.

Sífilis-miasma, mais adequadamente denominada por Luetismo, 
Sifilinismo ou intoxinação sifilínica ► sorologia negativa.

Luetismo é conceito exclusivo da Homeopatia, sendo independente da 
presença do Treponema. 

Representa  estigma de passado infeccioso marcante, herdado de 
geração anterior ou mais antiga, possível de ser reconhecido através

de  características próprias, apesar de  serologia negativa.    
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Hahnemann, sífilis e mercúrio

HAHNEMANN ocupou-se de doenças venéreas antes de ser homeopata, todavia não chegou a

conhecer o Treponema pallidum (descoberto em 1905) como agente causal da infecção e, ao modo

dos médicos da época agrupava à sífilis doenças venéreas de outras etiologias.

A semelhança entre as lesões sifilíticas e quadros tóxicos do mercúrio, então usado no

tratamento da sífilis, foi provavelmente o ponto inicial do raciocínio sobre a correlação da

semelhança de sintomas e à primeira experimentação patogenética.

Atualmente, o conhecimento do agente específico da doença torna inadmissível que o

mesmo termo - Sífilis ou Syphilis - continue a designar múltiplas condições onde apenas uma

delas estaria diretamente ligada ao Treponema .

Sob o ponto de vista didático, convém adotar os termos propostos de Luetismo ou

Sifilinismo, cuja interpretação frente à sífilis com Treponema pallidum equivale ao estado de

Tuberculinismo frente à tuberculose com o Mycobacterium tuberculosis..
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Ação no  TEMPO     Inflamação aguda                     Processo Processo ulcerativo ou escleroso
ou crônica irritativo                       

a)     Tecido vascular (endotélio) 
- artérias      - veias     - capilares
- tecidos ricamente vascularizados

b)   Tecido elástico.  Seqüência: inflamação, relaxamento, endurecimento. 
Ação no 
ESPAÇO - sistema linfo-ganglionar

- sistema vascular (túnica média)
- vísceras (ptoses)
- articulações (hiperlaxidão)

c)    Tecido ósseo
- exostose    - periosteites   - osteítes     - ulcerações

- síndromes lacunares    - reumatismos

d)   Tecido nervoso. - irritação    - esclerose

e)    Mucosas e Pele. – eletividade  junção cutâneo-mucosa                                                                                       
- pele seca e fissurada - torpidez ulcerativa ou  esclerosa

Ação da TOXINA SIFILÍTICA 

Adapt. de R. 

ZISSU
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Caracterização do Luetismo

Enquanto Sicose  e Psora traduzem modos reacionais próprios e peculiares, o Luetismo 

reúne potencial reacional inerente à Sífilis-infecção.

Alem disso,  distingue-se  dos outros estados miasmáticos por estar estreitamente 

vinculado a um  biótipo patológico - dito distrófico ou  fluórico- marcado por anomalias dos 

organizadores genéticos fundamentais. 

A morfologia, a fisiologia e as tendências patológicas da constituição fluórica permitem, 

por si sós, supor um estado de Luetismo.

O Luetismo retrata o distrófico fluóríco numa expressão tríplice:

1.  Tipológica, netamente reconhecível.

2. Mórbida, com predisposições reconhecíveis.

3. Reacional, expressando potencial reacional caracterizado por conjunto de sinais diatésicos.   

Sinais que definem o Luetismo

Induração

► esclerose dos tecidos linfoganglionares, ósseos e  vasculares.

Ulceração
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BIÓTIPO
FLUÓRICO, 
o único 
vinculado a um 
estado 
reacional 
miasmático:

o SIFILINISMO 
ou LUETISMO

Fluorocálcica. Hipocrínica.

Grande resistência à 

tuberculose. Morfologia 

variada  Indivíduo magro.

Tendência à escoliose

Articulações frouxas.

Ptoses viscerais.

Veias grossas varicosas.

Dentes pequenos mal 

implantados que se abalam 

facilmente. Esmalte irregular.

Carbocálcica. 

Normocrínica

Resistente à tuberculose

Indivíduo sólido.

Articulações rígidas.

Arcadas dentárias 

regulares.

Abóboda  palatina  em 

arco de círculo. 

Tecido celular abundante 

dominando no sentido da 

largura.

Fosfocálcica.

Hipercrínica.

Pouco resistente à 

tuberculose.

Indivíduo miúdo.

Longilíneo. Tórax 

estreito.

Pálato ogival.

Tendência à cifose.

Constituição Fluorocálcica. 

Hipocrínica.

Grande resistência à 

tuberculose.

Morfologia variada.

Indivíduo magro.

Tendência à escoliose

Articulações frouxas.

Ptoses viscerais.

Veias grossas varicosas.

Dentes pequenos mal 

implantados que se abalam 

facilmente. Esmalte irregular.
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Parâmetro patológico e constitucional

O potencial reacional do Luetismo  assemelha-se, tanto ao modo reacional da 

sífilis-doença,  quanto ao comportamento da constituição fluórica:

• agitação característica noturna, acompanhada de insônia e medo da 

noite, ou diurna caracterizada pela necessidade de manusear objetos;

• fobias diversas, especialmente relacionadas a contágio, com necessidade 

constante de lavar as mãos;

• sensibilidade dolorosa dos ossos à percussão, sobretudo da tíbia;

• hipersensibilidade geral à noite;

• agravação noturna e à beira-mar;

• melhora em clima de montanha. 
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Manifestações básicas da Sífilis e do Sifilinismo ou  Luetismo

A Sífilis-doença seqüente ao cancro-infecção, caracterizada por lesões destrutivas e

possível comprometimento do sistema nervoso central, além dos três estágios classicamente

descritos, engloba desvios patológicos funcionais e manifestações reativas características do

estado luético, descritas e valorizadas exclusivamente na semiologia homeopática.

O Luetismo, interpretado como impregnação hereditária ou adquirida pela “toxina

sifilítica”, traduz desvios patológicos tardios em antigo sifilítico ou nos seus descendentes,

manifestando-se na ausência de serologia positiva para o Treponema e sem vínculo aparente

com o mesmo; esses desvios foram reconhecidos e agrupados dentro do conceito

hahnemanniano dos miasmas crônicos e equivalem a um modo reacional cuja sintomatologia

e lesões são igualmente atribuíveis a outras causas que não o Treponema de SCHAUDIN.

No seu quadro estão mescladas manifestações antigas da Sicose e da Psora, onde

teve origem obrigatória, mantendo o indivíduo num encadeamento de desequilíbrios às vezes

de difícil grupamento.
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Dinâmica do Luetismo

As manifestações do Luetismo são inicialmente inflamatórias para depois

evoluírem no sentido da destruição por necrose, ulceração e esclerose

anárquica.

O Luetismo projeta influência no sentido da perversão, degeneração e

agressividade, não apenas no plano orgânico sob forma de espasmos

intestinais, disritmia cardíaca ulcerações mucosas, mas igualmente no plano

mental.

Para a sua compreensão presta-se o quadro comparativo provocado pela

intoxicação mercurial, cujas alterações se assemelham à sífilis-infecção.

Alterações mentais foram detectadas em intoxicações crônicas muito

lentas e progressivas.

Na Matéria Médica, por intermédio de observações da Terapêutica

Clínica, figuram aspectos mentais atribuídos ao mercúrio, na qualidade de

sintomas clínicos curados.

11



Sentidos evolutivos dos Estados Miasmáticos.  ESQUEMA EXPLICATIVO
(Esquema adaptado de J.L.Egito “Homeopatia, Introdução ao Estudo da Teoria Miasmática”, S.Paulo, Robe, 1999)

A = calor noxa

1º nível = PSORA

A = B (condição ideal) = Psora latente

A > B   Estado psórico

A = B + C  ► Psora compensada

A > B + C ► Psora descompensada

B

C

D

E

3º nível = SIFILINISMO

A > B + C + D + E 
▼

Sifilinismo descompensado

PSORA
1º  nível

SICOSE
2° nível

SIFILINISMO
3º nível

2º nível = SICOSE

A = B + C + D
▼

Sicose compensada

A > B + C + D 
▼

Sicose 
descompensada

A = oferta ao sistema
B = dispêndio funcional
C = válvula de segurança
D, E = vazamento de  

pressão (P)

P
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Causas do Luetismo

A principal causa do Luetismo é a própria sífilis-doença, ou seja, a infecção pelo

Treponema pallidum que, embora curada pela Alopatia e sorologicamente negativada, nem

sempre se detém no encadeamento reacional paralelo que lhe é próprio.

Para HAHNEMANN, condições predisponentes antecedem o cancro sifilítico que, por sua vez,

acentua estas predisposições; o cancro apenas denunciaria propensão subjacente anterior,

reforçada pela presença do espiroqueta.

Alcoolismo e malária seriam outras importantes causas exteriorizadoras das mesmas

condições predisponentes, ainda que sem o cancro, em sintomatologia e processos teciduais

semelhantes ao estado reacional luético.

Os espiroquetas, os vírus filtráveis, as riquétsias, os protozoários e os helmintos

também constituem importantes causas, enquanto a má nutrição tem significado

coadjuvante. A constituição fluórica destaca-se como importante causa fundamental ou

essencial.
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As eliminações no Luetismo

Todas manifestações do miasma luético se agravam na primeira metade

da noite, ou seja, do ocaso do sol até meia noite, período em que a

transpiração se torna abundante, pegajosa e fétida, sem proporcionar alívio,

enquanto as secreções patológicas, de aspecto sangüíneo-purulento e odor

fétido, tanto ao nível da pele quanto das mucosas, se acrescem por sensações

subjetivas.

A supressão de qualquer eliminação, através de métodos locais de

bloqueio acentua as manifestações internas.
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Manifestações cutâneas do Luetismo

Processos de endarterite, de destruição das fibras elásticas e de

esclerogênese estão na base das lesões cutâneas do Luetismo e a maioria delas

se origina por microendarterites obstrutivas e generalizadas análogas às que

precedem a instalação do cancro e que evoluem lentamente para ulcerações da

pele ou das mucosas; eventualmente terminam por cicatrização sem seqüela,

conforme acontece no cancro, ou evoluem à organização por neovascularização,

e inflamação reacional tendendo à hipertrofia e gomas.

Existe ainda a possibilidade de ulcerações secundárias, fístulas e

transformação no sentido da esclerose.

Tendência esclerogênica responde pela formação de quelóides, retrações

tendinosas, indurações e esclerodermias.
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MANIFESTAÇÕES PSÍQUICAS DO LUETISMO

 Luetismo avançado se traduz por distúrbios do intelecto e por reação

agressivo-destrutiva. Ocorrem alterações relacionadas às sensações e à

percepção, bem como à perturbação da associação de idéias, da atenção, da

imaginação, da memória, do raciocínio e da razão.

 O portador do miasma luético tende a ser violento para a família, com

ódio, raiva, desejo de matar e tendência ao suicídio; maldoso e desconfiado,

tem ciúmes infundados e desprezo pelos outros; evolui de maneira tórpida,

degenerativa, no sentido do esgotamento e da destruição, estando todas

manifestações exacerbadas à noite.

 O mesmo fator causal induz respostas distintas na dependência do

miasma dominante. A alegria, por exemplo, suscitará no psórico o estado de

euforia simples, no sicótico a hilaridade, enquanto no luético pode levar à

embriaguez e à perversidade.
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SÍNTESE CLÍNICA DO LUETISMO

O estágio reacional  luético ou sifilínico oferece marcantes sinais e 

sintomas que permitem diagnose clínica:

• sífilis nos ascendentes;

• sífilis no passado pessoal;

• retardamento dos processos psíquicos;

• necessidade compulsória de lavar as mãos;

• necessidade compulsória de esfregar e deslocar objetos;

• reações compulsivas imprevisíveis;

• agravação noturna;

• agravação à beira-mar;

• melhora na montanha;

• crescimento defeituoso;

• assimetria e laxidão de ligamentos;

• ossos dolorosos à percussão;

• desejo de bebidas alcoólicas;

• suscetibilidade do sistema circulatório;

• suscetibilidade do sistema ósteo-articular.
17



A injúria imunológica no Luetismo

A sífilis-infecção comporta-se inicialmente como processo inflamatório

localizado, com grande participação de polimorfonucleares, organizando-se em

seguida acentuada resposta humoral.

Os fenômenos de hipersensibilidade, já em âmbito orgânico geral,

coadunam com o tipo imunocomplexos, inclusive no período terciário da

doença.

As indurações e ulcerações, como alterações básicas, se processam em

nível linfoganglionar, ósseo e vascular, tendendo para esclerose final.

No estágio de Luetismo são encontradas alterações anatomopatológicas

semelhantes àquelas da sífilis-doença, independente da positividade serológica

atual ou pregressa.
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O biótipo fluórico. Marcada influência no desenvolvimento ósseo.

(1)

Entre as condições predisponentes ao Luetismo o biótipo misto,

assimétrico e anárquico, denominado fluórico, exerce evidente influência sobre

fenômenos orgânicos internos.

Assim como a sífilis influi de modo desfavorável sobre o desenvolvimento

dos ossos, e especialmente dos dentes, pela eletividade de ação, a constituição

fluórica oferece condições ideais para influências luéticas e paraluéticas, num

circuito vicioso que acaba por estigmatizar os descendentes.

•
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Constituição fluórica. Biótipo. (2)

Extensão de 

membros

(inferiores  e

superiores)

em 

angulação

> 180 o
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O biótipo fluórico.  Influências endócrinas, vasculares e do 

sistema nervoso. (3)

Na constituição fluórica domina a atuação endócrina da tireóide, sob

forma de distireoidia tendendo ao tipo basedowiano, e da hipófise, cujas

disfunções do lobo posterior responderiam pelos distúrbios do sistema

ligamentar responsável pelas luxações articulares e ptoses viscerais, tão

encontradiças no fluorismo, no luetismo e na Matéria Médica referente aos

medicamentos ditos “luéticos”. Generaliza-se o defeito de organização sobre

o tecido elástico.

Ressente-se o sistema nervoso pela anarquia funcional das conexões e

dos circuitos neuronais; o dismetabolismo predispõe a desequilíbrios

neuropsíquicos, sobrevindo retardamento mental, psicoses e demência.

No sistema vascular instalam-se doenças arteriais, hipertensão, arterites,

aortites, esclerose, ectasias venosas e aneurismas.
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O biótipo fluórico. Hereditariedade, toxi-infecções virais, carências, 

alcoolismo. (4)

CONSTITUIÇÃO FLUÓRICA  na interpretação de Roland ZISSU. 

A constituição fluórica é patológica secundária, excepcionalmente pura, 

geralmente mista, porém possuidora de permanência de caracteres que a 

distinguem. 

Sua etiologia ampla varia desde a hereditariedade sifilítica mais ou menos  

distante, até as toxi-ínfecções virais, ou outras, atingindo o organismo e sendo 

transmitidas - hereditariamente, ou durante a gravidez; 

Também contribuem  fatores  carênciais (minerais), alcoolismo, rubéola e 

consangüinidade.
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SINOPSE  ETIOLÓGICA  DO  LUETISMO

A – CAUSAS ADQUIRIDAS

• Sífilis-infecção.

• Agentes  mórbidos induzindo reações similares.

• Fatores higieno-dietéticos que ocasionam crescimento defectivo.

• Afecções exaltadas pelo luetismo, agudas ou crônicas (rinofaringites, 

amigdalites) com reações ganglionares ou ósseas.

• Alcoolismo.  Paludismo.  Abscessos  de  repetição.

B. CAUSAS HEREDITÁRIAS

• Luetismo – isolado ou não.

• Biótipo: FLUÓRICO essencialmente. Também outros mistos: sulfo-fluórico,  

carbo-fluórico e fosfo-fluórico.
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ESTUDO CLÍNICO DA CONSTITUIÇÃO FLUÓRICA 

SINAIS MORFOLÓGICOS

Aspecto geral:  - estatura variável, geralmente baixa

- peso variável, geralmente diminuído

- assimetria

- aspecto envelhecido

ATITUDE: - desequilibrado, deslocado

- marcha irregular – gestos desordenados 

- atos variáveis e paradoxais.

APARELHO LOCOMOTOR:

- Ossos: crânio irregular, assimétrico, tendência a entorses, hiperlaxidão.

- Músculos, ligamentos  e  articulações; hiperlaxidão por elastopatias

APARELHO BUCO-DENTÁRIO: Dentes triangulares, pequenos, esmalte de má qualidade, 

policáries. Dentes de COR CINZA. Ligamentos espessos, hiperlaxos e fracos. Arcada ogival.

SINAIS FISIOLÓGICOS. Predominâncias gerais.

Desarmonia distrófica. Irritabilidade física  e mental.

Predominância neuro-endócrina; distonia  neuro-vegetativa; respostas variáveis.  

Predominâncias nutricionais, com aspectos paradoxais.
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EVOLUÇÃO DOS CONCEITOS SOBRE FLUORISMO

1820 – HAHNEMANN. Sífilis, ou Syphilis, era admitida como doença contagiosa, com terapêutica 

definida (mercúrio)

1880 – SWAN. Introduz o Syphillinum.

1905 – SCHAUDIN descobre o Treponema pallidum.

NEBEL descreve a constituição  fluórica.

1912 – VANNIER. Fluorismo. Teoria toxínica. Categorias medicamentosas. Tipos fluóricos.

1935 – JARRICOT e assinaturas morfológicas.

1935 – JACQUELIN. Tipos resistentes e tipos suscetíveis.

1951 – BERNARD. Constituição fluórica não é básica.

1953 – LAMASSON. Alcoolismo e consangüinidade na etiologia do luetismo.

1958 – DEMARQUE – Etiologia plurifatorial do fluorismo.

1958 – GUERMONPREZ. Alcoolismo.

PASCHERO e ORTEGA.  Concepção psIcossomática. Autodestruição.

1984 – JULIAN,  HAFFEN.  Dismorfogênese.
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A sistematização de Henri 

BERNARD admite uma  constituição 

normal sulfúrica, em situação 

intermediária de equilíbrio, a ela fazendo 

oposição a constituição carbônica e 

fosfórica,  com tendências diferentes.

A constituição fluórica não existe para 

BERNARD como básica, e sim apenas 

como variante relacionada ao biótipo 

fosfórico e nela o Luetismo não seria o 

agente causal mais importante.

A constituição carbônica, normal para

NEBEL e VANNIER, é patológica para

Henri BERNARD.

O biotipo sulfúrico neutro no estado

de equilíbrio ideal de saúde pode tornar-

se passível de desequilíbrios incipientes

que se desenvolvem no sentido

carbônico - originando o sulfúrico gordo -

ou variando para o sulfúrico magro

quando as alterações seguem rumo

evolutivo para o fosfórico.
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Final 

Da

Apresentação
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