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Uma vez que o mesmo sangue

. nos corre nas veias, o mesmo affe-

clo nos una sempre os coragies.
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PREFACIO

ARIOS assumptos me captivaram a at-

ten¢iio quando pensei em escrever a
minha these. N’esta multiplicidade estava a
difficuldade da escolha. Procurei orientar-me
n’este chaos, e’ lembrei-me que, na minha
qualidade de aspirante a facultativo do ultra-
mar, nio deixaria de ser-me proveitoso o
estudo do paludismo, e em especial das suas
formas perniciosas, tio frequentes nas colo- |
nias. Era difficil o assumpto, faltava obser-
vagdo pessoal, pouco poderia fazer ; comtudo

leram-se livros, tomaram-se notas, esbocou-se
o trabalho.
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Os aperleicoamentos iriam sendo intro-
duzidos a pouco e pouco. Infelizmente as
contrariedades surgiam de todos os lados, e

o trabalho, com tio boas intencoes comecado,
teve de ser concluido precipitadamente. De
tudo isto se ha de resentir, ¢ da falta de
competencia technica de quem o escreveu;
mas aos extranhos direi que escrevo por dever
inaddiavel ; dos mestres espero a continua- .
¢io da sua nunca desmentida henevolencia.




PARTE I

GENERALIDADES

No estado actnal dos nossos conhecimen-
tos sobre o paludismo, podemos definil-o:
uma infecgdo do organismo humano pelo
hematozoario de Laveran. A origem latina
da palavra paludismo (de palus, pantano) in-
dica que a doenga grassa principalmente nas
proximidades dos pantanos. Nio péde toda-
via allirmar-se isto d’'uma maneira absoluta,
porque basta muitas vezes cavar ou lavrar
terrenos palustres, para que as [ebres se de-
clarem nos que habitam perto d’elles. Haja
em vista o que se passou em Paris em 1811
pela abertura do canal S. Martin, ¢ em 1840

quando se construiram as fortificacoes. Estes
#




factos sao d’uma observaciio corrente nos pai-
zes quentes, onde costuma dizer-se: «Todo o
branco que trabalha na terra, cava a sua se-
pultura».

Nas regioes de paludismo, basta até por
vezes, para contrair intermittentes rebeldes,
a simples travessia d’ellas, como na regido do
Sahel, na Argelia; as viagens sob as florestas
virgens do Equador sio ainda mais prejudi-
ciaes. Por estas razoes tentou substituir-se o
termo paludismo, pelo de tellurismo, tio im-
proprio como aquelle, pols que, mesmo em
plena zona quente, existem terras como la
Plata, a Nova Caledonia e algumas ilhas
oceanicas, isentas de febres, e em que a cul-
tura do solo se pode fazer por europeus, mes-
mo ao pé de grandes pantanos, sem perigo
para a saude d’estes. Esta immunidade ex-
plica-se pela ausencia provavel do hematozoa-
rio de Laveran no solo. Com a mesma im-
propriedade se tem empregado os synonimos:
malaria, febres intermittentes, porque nem
o mau ar ¢ factor etiologico d’importancia,
nem a intermittencia constitue o unico typo
| febril do paludismo.
| Seria mals logico chamar-lhe «doenca de




-

J

Laveran», porque o parasita seu causador
é por todos chamado o kematozoario de La-
perdan.

Distribuicao geographica

Se nos paizes quentes ha terras, como as
que acima citamos, isentas de paludismo, na
zona temperada do hemispherio norte ne-
nhuma ha indemne, e o limite polar da doen-
¢a corresponde com bastante exactiddo ao
limite polar dos climas temperados, a 60.° de
latitude norte. No hemispherio austral, os
climas temperados sio isentos de paludis-
mo, nio se observando a doenca ao sul do
30 parallelo: Plata, Patagonia, Australa,
Nova-Zelandia, ete.

Nos paizes frios as condigdes de tempera-.
tura prejudicam a reproducgiio do parasila
especifico, por isso ha ausencia completa de
paludismo. Posto isto, consultadas as esta-
tisticas de mortalidade por paludismo,-pode-
mos concluir: 1.0 O paludismo augmenta 4
medida que diminue a distancia ao Equador.
2.° O paludismo quasi sempre limitado, nos
paizes temperados, ds proximidades dos pan-




tanos, estende-se, nos paizes quentes, a quasi
toda a superficie da ferra.

As racas e o paludismo

Raga branca, A raca branca é sem duvida
alguma a mais sensivel ao paludismo, e por- .
tanto a mais impropria para a colonisacio
nos climas tropicaes e quentes.

~ Sendo a primeira condigio d’existencia
para o colono poder trabalhar o s6lo sem con-
trahir doenca, e sendo o paludismo uma doen-
ca tellurica, é de prevér que todas as tenta-
tivay de colonisagiio activa, por esta raca,
tenham fracassado. Consultemos a historia,
e vejamos os resultados obtidos pelas prin-
cipaes potencias colonisadoras. Comecemos
pela Franga na sua tentativa de colonisagio
da Guyana em 1562, conhecida pelo nome
d expedicio da Franga equinoxial, € com-
posta de 742 pessoas. Lista expedigio es-
tabeleceu-se perto de Cayena, e 15 mezes
depois 400 colonos haviam succumbido, vol-
tando o resto 4 Franca.

A segunda tentativa (expedi¢io de Kou-
rou) durou de 1763-64, e n’estes dois annos,




desembarcaram alli 12.000 colonos france-
zes. Em fevereiro de 1765, restavam 918,
dos quaes uns voltaram 4 I'ranca, e outros
se eslabeleceram n’outros pontos da costa,
nao se ouvindo mais fallar d’elles. Outras
tentativas em 1821 e 1827 niio deram resul-
tado. A colonisagdo penitenciaria nio foi
mais feliz; um exemplo : em 1852 havia em
Oyopock uma penitenciaria que albergava
248 forcados; ao fim de 10 mezes tinham fal-
lecido 101, e os restantes foram trazidos para
as ilhas da Salvacao. Tentou depois introdu-
zir-se na Guyana 400 casaes, que deram
uma natalidade de 0,9 por casal. D’estas
creancas, diz Ducret: Vers ldge de deux
ans et demi, trois ans, ces enfants palis-
sent, s'infiltrent, deviennent en trés peu de
temps anémiques et meurent. Ceux qui sur-
vivent ne tardent pas & devenir la proie des
Jiévres intermittentes. Em janeiro de 1883,
os filhos da colonia (sexo masculino), que
contavam de 10 a 20 annos, eram 24.

O mais velho de 21 annos, tinha 1m,28
d’altura e pesava 28 kilos. Se compararmos
estes resultados com os da emigragio fran-
ceza para o Canad4, que se acha quasi na
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latitude da Franca, vemos que elle recebeu
de 1663 a 1760, 10:000 francezes, approxi-
madamente o numero dos da expedi¢io de
Kourou; actualmente avalia-se em 2 milhoes
a populagio d’origem franceza. A Inglaterra
na India, para 250 milhoes d’indigenas, conta
apenas 135:000 inglezes, dos quaes 65:000
no exercito. Nos Estados Unidos e na Aus-
tralia a marcha da sua colonisagdo e propa-
gaciio fez-se vertiginosamente. Com os Hol-
landezes encontra-se egual contraste entre as
Indias Neerlandezas, na zona quente, e a co-
lonia do Cabo nos confins da zona tempe-
rada.

Raga negra. — Durante a guerra do Me-
xico, o pretos vindos do Solddo prestaram
grandes servigos nas terras quentes, gracas
4 notavel immunidade de que gosavam, néo
s6 para o paludismo, mas tambem para a
febre amarella (Laveran).

Para mais comprovar esla immunidade
natural, temos o seguinte caso, em que pre-
tos e brancos se encontraram em condicoes
identicas a respeito do paludismo. Em 1854
fundou-se em Oyapock uma penitenciaria
composta de 145 europeus e 33 pretos. No




decurso do anno morreram quasi todos os
europeus. Nos annos seguintes 86 para 14 fo-
ram pretos, que supportaram bem o clima.
N'uma das expedigoes dos inglezes ao Niger
havia 145 europeus e 185 pretos ; nos euro-
peus houve 130 febricitantes, que deram 40
obitos ; nos pretos houve 11 casos de febre
benigna e nenhum obito,

Raca amarella. A resistencia d’esta raca 4
malaria esta comprehendida entre a resis-
tencia do branco e a do negro ; é maior que a
do primeiro, e menor que a do segundo. Com-
tudo, tem-se observado que os individuos de
esta raca, originarios de regides temperadas,
nao vesistem 4 febre melhor que os europeus,
emquanto que os das regides quentes resis-
tem melhor, naturalmente por maior ada-
pta¢do ao meio.

Influencia da temperatura
sobre a immunidade das ragas
rara o paludismo

Se aquecermos n’uma estufa um animal
de sangue frio, a ri, fica esta apta a contrahir
o carbunculo, a que é refractaria normalmen-
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te (Gibier). Da mesma forma o frangio, ani-
mal de sangue quente, submettido ao resfria-
mento, pode contrahir o carbunculo, a que
tambem ordinariamenie é relractario (Pas-
teur). E’ assim que o europeu, sob a influen-
cia das altas temperaturas das zonas quentes
e intertropicaes, apresenta maior receptivi-
dade para o paludismo ¢ outras doencas viru-
lentas, emquanto que os individuos da raca
negra conservardo a sua immunidade nos
paizes quentes, a que estio adaptados, im-
munidade que se achard diminuida ou per-
dida, quando a temperatura ambiente dimi-
nuir; esta condicdo pode realisar-se pela
mudanca de latitude ou de altitude,

Alguns factos observados corroboram esta
previsio. Segundo Mac-Pherson o indiano
da costa nfio estd 1mmune de paludismo em
Bangalore, a 1.000m d’altitude, onde ha me-
nos febres nas tropas brancas do que nas ne-
gras. O mesmo se tem observado nas expe-

~digoes contra as tribus do Himalaya, e no

sanatorio de Neilgherries na India, onde o
habitante da costa quente do Malabar nio
gosa boa saude, apesar da benignidade do
clima para o europeu.
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Factos identicos se deram com os negros
de Speke e Grant, originarios da costa de

Zanzibar, e com os de Livingstone, nas mon-
tanhas alricanas, cuja temperatura era infe-
rior de alguns graus 4 do ambiente. O inverno
é para o negro expatriado para os paizes tem-
perados, o que é o estio para o europeu nas
zonas quentes.

ETIOLOG!A

A suspeita de que o agente do paludismo
{osse um parasitado organismo data de ha mui-
tos annos, como pode vér-se pelas referencias
consignadas em obras d’alguns escriptores
classicos. Esta idéa era até vulgar no povo,
chamando os italianos Serafici aos animal-
culos que julgavam portadores e transmissores
de febres. Com a applicacio do microscopio
s investigacoes biologicas, foram successi-
vamente incriminadas algas e bacterias, con-
forme a idéa preconcebida do investigador.
Foi Laveran quem resolveu o problema,
descobrindo no sangue fresco d’impaludados
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o parasita especifico, productor do flagello. A
descoberta foi por toda a parte rcebida com
incredulidade, e deu logar a longas polemicas,
até que, convencidos numerosos contradicto-
res, a resistencia abrandou um pouco; nio
se extinguiu todavia, mudou simplesmente
de rumo, e a questio actual estd em saber se
se trata d'um s6 parasita polymorpho ou de
mais d’um,

Por ser no sangue que se encontra ordi-
nariamente o parasita, recebeu o nome de
hematozoario de Laveran.

Morphologia do hematozoario

O auctor descreve quatro.formas princi-
paes: 1.o.— Corpos esphericos. Sao hyali-
nos, de diametro comprehendido entre duas
a oito micras e sem nucleo apparente. En-
contram-se ou livres no plasma ou adhe-
rentes aos globulos rubros. Marchiafava diz-
nos que elles vivem no interior do globulo
e nio 4 superficie. Apresentam movimentos
amiboides, e quando estio adherentes aos
globulos rubros fazem-n'os perder a sua
materia corante, carregando-se de granula-




13

¢oes pigmentares. No seu completo desen-
volvimento mostram um duplo contorno.
No sangue fresco palustre parecem os glo-
bulos rabros picados e furados. 2.*— Corpos
em rosacea ou seqmentados. Sio elementos
esphericos, pigmentados no centro e dividi-
dos em sectores. A rosacea dissocia-se, e oS
segmentos tornam-se em corpos esphericos.
Golgi diz-nos que na rosacea estd o prineipal
modo de reproducgio do parasita, sendo a
segmentacio differente na terca e na quarta.

Estas duas formas esphericas do hemato-
zoario distinguem-se dos leucocytos, melani-
feros ou ndo, em que n’estes o nucleo 6 co-
ravel pelo carmim, e o do hematozoario néo o
é por este processo. 3.°— Corpos flagellados.
O numero dos flagellos que sahem dos corpos
esphericos varia de um a quatro; sio muito
difficeis d’observar, medem de comprimento
de 21 a 28 micras, agitam vivamente os glo-
bulos rubros proximos e apresentam-se d’uma
delgadeza e tenuidade, que mais difficil torna
a sua obhservacio. Ora estio regularmente
dispostos 4 roda do corpo espherico, oraagru-
pados n'um ponto do seu contorno. Mais
tarde destacam-se e vivem independentemen-
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te. 15 a 20, depois da sahida do sangue dos
vasos é a melhor occasido de os observar.
Apresentam ds vezes uma dilataciosinha
terminal e Laveran viu particulas pigmenta-
res caminharem ao longo d’elles, como se
interiormente houvesse um canal. 4.— Cor-
pos em crescente. Medem de oito a nove
micras de comprido por duas micras de lar-
gura, sdo cylindricos ou arredondados, mas
d’ordinario dobrados em crescente. A sua
substaneia ¢ incolor, mas 4s vezes obger-
vam-se no centro granulagoes pigmentares,
que raramente se véem nas extremidades.
Muitas vezes se vé tambem um fino filamento
reunindo as extremidades do crescente, que
segundo Laveran, é um resto de globulo des-
truido. Nunca se notam corpos em crescente
nos globulos rubros, como se observa em al-
guns hematozoarios de animaes, ¢ se alguns
apparecem sobre os globulos, esta justaposi-
¢do ¢ accidental, e uma leve pressio na la-
mella 6 sufficiente para os deslocar. Os corpos
esphericos é que se apresentam realmente
collados aos globulos, ou incluidos n’elles.




Freguencia das diversas formas
do hematozoario mo paludisimo

Laveran dd-nos a seguinte estatistica da
proporgio entre as diversas formas do hema-
tozoario encontradas no homem:

56 corpos amiboides.sseaveeainaaass 266 vezes
SO corpos em Crescente...ee.evees.a. 43 »
86 corpos em crescente e amihoides.. 31 »
Corpos amiboides e flagellos ......... 59 »
Amiboides, em crescente e flagellos.. 33 »

Total 5% .. 0% Eﬂ »

d’onde se conclue pela maior frequencia dos
corpos amiboides, pois que foram encontra-
dos s6s ou associados a outras formas 389
vezes em 432. Nos paizes quentes a frequen-
cia 6 ainda maior, niio sendo arrojo dizer que
ella ¢ a forma constante do paludismo inter-
tropical. Pelo que respeita & frequencia do
parasita no sangue da grande circulaciio, nas
diversas phases da intermittente, diz-nos ain-
da Laveran: Em 79 exames feitos pouco an-
tes do accesso, achou os parasitas sempre.
Em 286 exames durante o accesso, achou-os
273 vezes. Em 164 exames algumas horas
depois do accesso, achou-os 141 vezes. Em
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alguns doentes e principalmente nos cacheti-
cos, 08 parasitas encontram-se durante os
accessos e no intervallo d’elles ; os corpos em
crescente 80 vagarosamente desapparecem,
apesar do uso da quinina, e por vezes até al-
gum tempo depois da mudanga para climas
temperados. A sua frequencia é tal nos acces-
sos perniciosos, que Dock em um caso con-
tou um parasita para cinco globulos rubros ;
outras vezes sio raros, mas nos casos mor-
taes, a autopsia mostrou os capillares do ce-
rebro atulhados de parasitas.

Ewvolugio do hematozocario

Para Laveran as quatro formas do hema-
tozoario acima descriptas, sio estados d’evo-
lugio do mesmo ser polymorpho. Este ser
descreveria pois o seguinte cyclo evolutivo:
apparece o globulo rubro perfurado ou picado
em virtude de n’elle se ter fixado o hema-
tozoario hyalino; em seguida surgem gra-
nulagoes pigmentares dentro d’elle (corpo
espherico). Estas granulagoes pigmentares
faltam muitas vezes nos paizes quentes. Os
corpos esphericos emittem flagellos, ou trans-
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formam-se em crescentes, represeritando a
corda do arco o ultimo vestigio do globulo
rubro. O ultimo estado é a esporulagio por
segmentacio da rosacea; os esporos espa-
lham-se no plasma e recomegam esta evolu-
¢io. O desenvolvimento do parasita faz-se
parallelamente 4 febre, declarando-se o ac-
cesso quando comega a segmentacio; ou por-
que elle ponha em liberdade qualquer produ-
cto toxico, ou porque a sua accumulagio nos
capillares cerebraes influencie directa e me-
canicamente os centros thermicos.

No periodo em que a coceidia cresce e
chega ao estado adulto, a temperatura é nor-
mal. Acabamos de vér a opinido de Laveran
sobre os differentes estados do seu hemato-
zoario polymorpho; pretende mais este au-
ctor que estas differentes formas ou estados
podem indifferentemente determinar este ou
aquelle typo febril: intermittente ou continuo.
Serd esta a opinido de todos os que se tem
dedicado ao estudo da questio? é o que va-
mos vér.

Theoria de Golgi., — Sustenta Golgi que ha
differengas entre os parasitas da terci e da
quartd, ainda que ambos de forma esphe-

5 #
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rica. O da tered evoluciona em dois dias, o
da quartd em tres. Na ter¢d a segmentaciio
do corpo espherico faz-se 80 4 peripheria da
esphera em callote espherica. Na'quarta a
formagio da rosacea faz-se em secfor esphe-
rico. Os corpos em crescente encontram-se
nas febres de typo irregular.

* Theoria de Felleti ¢ Grassi. — Para estes ao-
ctores ha duas variedades de parasitas: 1.°
as hemamibas, correspondendo’ aos corpos
esphericos de Laveran, caracteristicas das fe-
bres regulares; R2.° as Laverania, corpos
em crescente, caracteristicas das febres irre-
gulares.

Discussdo. — A pluralidade dos hemato-
zoarios do paludismo ndo me parece que |
possa coadunar-se com o8 factos de observa- |
¢io clinica, visto que nos paizes quentes a’ |
doenca comeca quasi sempre pela férma con-
tinua, podendo depois tomar um typo inter-
mittente, regular ou irregular. Isto da-se até
quando o doente evita nova infecgio, refu-
giando-se nos climas temperados, nio po-
dendo, portanto, accusar-se esta ultima de
vir modificar o typo primitivo.

Em todas as formas do paludismo ha hy-

§



19

persplenia e melanemia, ¢ os saes de quinina
em todas sio d’'uma efficacia, que levou a
consideral-os como especificos. De resto, se
compararmos o hematozoario com outros es-
porozoarios, como a Eimeria falciforme,
vé-se que o polymorphismo é constante na
evolugio d’estes seres. Nao repugna, pois,
admittir a doutrina de Laveran, que estd em
harmonia com a clinica, com a anatomia pa-
thologica e com a therapeutica. Resta-me
apreclar as experiencias feitas de transmissio
de sangue, de individuo impaludado a outro
sdo. So uma vez, em dez injectados, o typo
febril se reproduziu. Assim, o sangue de
quartd, injectado em um homem sdo, deu
nascimento  ao typo continuo, depois irregu-
lar, vendo-se entdo corpos em crescente. Os
demais resultados foram negativos, ou pouco
probatorios. Nio se pdde, pois, ligar uma de-
terminada forma a determinado typo febril.

Nature=za do hematozoario

Para Metchnikoff os hematozoarios per-
tencem ao grupo das coccidias pelo seu po-
lymorphismo e parasitismo intra cellular, e

&
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esta opinido é a que conta maior numero de
partidarios, e mais tende a ser adoptada. Para
Kriise, o hematozoario 6 uma hemogregarina
e ndo uma hemococcidia. Na opinido de Sa-
ckaroft, o hematozoario approxima-se do pa-
rasita da febre recurrente. :

Simond, estudando a evolu¢io da cocei-
dia no coelho e a do intestino da salamandra
chegou 4 conclusio que a coccidia de Lave-
ran deve ter: 1.° uma vida parasitaria que é
conhecida, e a que chama cyclo asporulado,
no qual o protozoario se divide em segmen-
tos ou mérogoites; 2.° uma vida saprophy-
tica, ou cyclo esporulado, no qual o proto-
zoario se envolve n’'uma membrana kistica e
forma internamente esporos ou esporozoites,
sendo-nos esta phase totalmente desconhe-
cida.

Os flagellos, para Simond, chromatozoi-
les, representariam elementos masculinos,
destinados a reunir-se aos mérozoites para
reproduzirem geracoes esporuladas; este se-
ria 0 cyclo de reproducgdo.

Trabalha-se activamente para descobrir a
vida saprophytica da coccidia palustre.
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Meio vegetativo do hematozoario.
Sua existencia erm rmuitos andirmaes

1.c Na ferra ¢ na agua. Na terra e na
agua de localidades febrigenas verificou La-
veran diversas vezes organismos flagellados,
que muito se assemelham & forma flagellada
espherica do hematozoario. Estes corposeram
sempre hyalinos, nio pigmentados. Maurel
achou corpos amiboides nas infusdes vege-
taes. Grassi e Feletti acharam uma amiba
com pseudopodios no solo dos pantanos, e
encontraram-n’a tambem nas cavidades na-
saes de pombos novos expostos duas noites
aos effluvios d’'um pantano, achando-a, nove
dias depois, no sangue d’estes pombos.

2.0 Nas plantas. James primeiro, ¢ Certes
depois, encontraram & superficie de plantas
inferiores, amibas flagelladas que continham,
n’uma certa phase do seu desenvolvimento,
pigmento chlorophyllino.

3.° Animaes. a) Mosquitos. Pela affluen-
cia d’estes insectos 4s regides humidas e
pantanosas; Laveran nao estd longe de crér
que os hematozoarios realisam alguma das
suas phases evolutivas no corpo dos mosqui-
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tos, como a teenia armada faz a sua phase
de cysticerco no corpo do porco. Manson
demonstrou tambem, para a filaria do sangue,
que este nematodio realisa uma das suas pha-
ses no corpo do mosquito. &) Hematozoario
nos animaes. Gruby encontrou no sangue
da rd o trypanosoma sanguiniis. Fvans no
Surra, doenga que se assemelha 4s intermit-
tentes, viu no sangue de cavallos, camellos e
mulas atacados, um hematozoario o Spiro-
choete Fvansii. Nos ratos da India e da
Europa encontrou-se um hematozoario de
tres formas : espherico, flagellum, corpos em
crescente. Kriise descreveu no sangue da ri
os Drepanidium ranarum, ou ainda a he-
mogregarina das ras. No sangue do lagarto
observou-se um verdadeiro vermiculo nos
globulos rubros (hemocytozoon), ¢ parasitas
da mesma forma se encontraram no sangue
da tartaruga dos pantanos. Daniewsky sus-
tenta a identidade entre o hematozoario do
paludismo ¢ o das aves, com as restricgdes
que resultam da differenca dos dois meios
sanguineos. Todavia as aves toleram melhor
a presenca d’estes parasitas, visto que Dani-
ewky, em 300 contaminadas s6 viu morre-
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rem quatro ou cinco ; n’estes casos o sangue
estava cheio de parasitas ¢ a melanemia era
nitida. Na infeccio coccidia chronica das aves
predomina a forma em crescente, sendo a
rosacea mais frequente nos typos agudos. No
miocho vé-se mais um parasita que se desen-
volve nos globulos brancos leucocytozoarios.
Os parasitas aviarios de Danilewsky foram
encontrados por Grassi e Felleti no sangue
de pardaes e pombos domesticos originarios
de sitios palustres da Sicilia. Laveran néo os
encontrou nos pombos e pardaes de Paris.
Apesar de tudo isto, a inoculagio de san-
gue palustre nas aves nunca deu resultados
elucidativos. Parece que os animaes de gran-
de estatura ndo gosam tambem de grande
immunidade para a infecgiio palustre. Na nos-
sa provincia do Alemtejo, onde o paludismo
nao faz tantos destrogos como nas terras bai-
xas e alagadigas que marginam o Tejo, o cor-
pulento boi originario d’aquella provincia,
dd-se muito bem na planicie alemtejana, em-
quanto que transportado para as lezirias do
Ribatejo, morre rapidamente. Esta circum-
stancia obriga os lavradores das lezirias a
servirem-se d’animaes d’outra casta menos




sensivel 4 malaria. Com o cavallo tém-se ob-
servado muitos factos que provam a sua sen-
sibilidade 4 infecgio.

Assim os cavallos da cavallaria indiana
morreram em grande numero em [Tadoda na
Abyssinia; a0 mesmo tempo os homens eram
dizimados pelag febres.

Em 1862, quando a malaria reinava em
Moottan, a maior parte dos cavallos de posta
morreram de febre entre Lahore e Moottan.
Nos animaes mortos de paludismo tem-se
encontrado o bago hypertrophiado, sendo n’el-
les tambem muito {requente a anemia.

wvias de penetracio
do hematozoario mo organismm.o.
Transmissao pelo mosguito

Ha pouco tempo ainda que se julgava ser
pelas vias respiratorias e digestiva, que se
fazia a invasio dos germens palustres. Lave-
ran, fundado nas seguintes razdes, accusa
principalmente o mosquito: Os mosquifos,
abundantes em sitios palustres, nio se véem
nas alturas, onde se ndio observa a doenga.
Em Constantina, 0s mosquitos, numerosos
no insalubre valle do Rummel, desappare-
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cem na cidade alta, que é salubre. Em
Béne acontece o mesmo. Nos bairros cen-
traes de Roma ndo ha mosquitos, sdo sa-
lubres. Em Madagascar os expedicionarios
francezes, tio experimentados pelas febres,
eram assaltados por legides de mosquitos.
A drenaqem do solo, supprimindo as febres,
supprime tambem os mosquitos. As aguas
correntes nio se prestam ao desenvolvi-
mento do paludismo; as aguas estagnadas
sdo-the muito fuvoraveis, como d pullulagao
dos mosquitos.

As febres de primeira invasdo sé rei-
nam na epoca em que ha mosquitos ; quando
08 ndo ha s6 se observam recahidas. E du-
rante a noite que mais facidmente se con-
trahe o paludismo; é tambem de noite que
08 mosquitos séo mais vorazes.

Nos sitios palustres é perigoso deitar-se
no chdo, e notou-se que, nas casas, 0s
andares superiores eram mais salubres que
os inferiores; ora os mosquitos abundam
sobretudo ao nivel do sélo. A predigposi¢cdo
para o paludismo estd em relagdo com a
Jinura da pelle; é por isto que as creangas
o contrahem mais facilmente que o adulto.

Rt



Os negros, de pelle espessa e resistente,
estdo pouco sujettos ds picaduras dos mos-
quitos, e por isso gozam de notavel im-
munidade para o paludismo. Seria prolixo
enumerar ¢ descrever aqui as investigagoes
feitas por Manson e Rossi, tendentes a con-
firmar a maneira de vér de Laveran, sobre
este modo de transmissio da doenca. Limi-
tarnos-hemos a dizer como as coisas se pas-
sam, segundo Rossi: Os hematozoarios e m
suspensdo no sangue palustre, sugado pelos
mosquitos, penetram-lhe no estomago e cres-
cem nas paredes d’este orgio, dando nasei-
mento aos filamentos-germens; estes fila-
mentos, penetram nos dedos de luva da
glandula venimo-salivar do insecto, e este
expulsa-os com a saliva para os capillares do
homem, no momento da picadura. Acredita-se
geralmente que os mosquitos inoculam na
pequena ferida, produzida pelo seu agulhio,
uma gotta d’um liquido ligeiramente narco-
tico, que insensibilisa a ferida, mas determina
uma tumefaccdo da parte picada. Manson
apresentou a hypothese de que os espo-
ros negros sio destinados a propagar a especie
no interior dos mosquitos.
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Resumindo, o hematozoario seria no meio

" exterior um parasita habitual do mosquito.

Grassi, na Italia, fez identicas investigagoes.
Estudando parallelamente a distribuigiio geo-
graphica do paludismo e das diversas varie-
dades de mosquito, concluiu que os mosqui-
tos da variedade A nopheles Claviger eram 08
principaes agentes de transmissdo. De facto,
um doente de Bignami foi impaludado por
picadura d’'um A nopheles.

Ficaria assim nitidamente explicada a
transmissio da doenca, do melo pantano,
para o meio humano.

A injecgio pode fazer-se de duas manei-
ras: 1.° por picadura: o8 mosquitos adul-
tos femininos (os machos nio tem sugador)
inoculam pela picadura o germen da doenga ;
2.° por ingestdo : 0s ovos e larvas dos mos-
quitos sdo ingeridas com a agua potavel, e
o hematozoario passa do tubo digestivo para
0 sangue.

llmcul'u}an — Gehradt dlz ter provocado
febres intermittentes em portadores de doen-
cas chronicas alheias ao paludismo, injectan-
do-lhes sangue palustre no tecido conjunctivo.
Parece problematico este resultado, que nao
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foi confirmado por novas tentativas n’este
sentido. Por via sanguinea os resultados fo-
ram mais lisonjeiros, conseguindo muitos
experimentadores transmittic a malaria de
doente a sdo, injectando nas veias d’este o
sangue recolhido nas veias d’aquelle. No san-
gue de todos os inoculados se encontrou o
parasita especifico.

Transmissiao do hematozoario
da rmae ao feto.
Paludismo congendital

Pelas experiencias de Chamberland e de
Straus, sabemos que alguns microbios po-
dem atravessar o filtro placentario mater-
no, e passar da mée ao filho (carbunculo
symptomatico, cholera das gallinhas, ete.)
Nao é pois extranho que o mesmo facto
se possa dar com o hematozoario; todavia
Guarnieri e Bignami duas vezes o procu-
raram no sangue de fetos expellidos por
mies cacheticas, e ambas as vezes com
resultado negativo. A’ falta d’outras pro-
vas, citam-se alguns factos clinicos em fa-
vor da transmissio do parasita da mée ao
filho. 1.° Playfair observou uma mulher gra-
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vida que de quinze em quinze dias tinha
accessos febris; gerou uma creanca que tinha
um baco enorme. 2.° Duchek observou caso
identico, morrendo a creanga pouco depois
de nascer. Apresentava um grande bago pig-
mentado, e pigmento no sangue da veia-por-

" ta. 3. Albrecht viu duas mulheres gravidas

de sete mezes, que depois de terem accessos
de febre intermittente, entraram no hospital
onde pariram dois fetos mortos. Os dois fetos
apresentavam hypersplenia, ¢ o sangue d’um
continha grande numero de spirochetes im-
moveis.

ANATOMIA PATHOLOGICA DO PALUDISMO AGUDO

No sangue. — As propriedades biologicas
do hematozoario de Laveran determinam a
anatomia pathologica do paludismo agudo.
Como é no sangue que elle se localisa, é ahi
que causa as primeiras lesdes. De ha muito
que se notava a cor escura das visceras no
paludismo, mas foi Meckel o primeiro a re-
conhecer que esta coloracio era devida 4 pre-
senca no sangue d’am pigmento escuro, que
elle chamou pigmento melanico. Virchow




30
observou que este pigmento estava contido
em cellulas, que se assemelhavam a globulos
brancos, d’onde o nome de leucocytos mela-
niferos que se lhes deu.

Em varias memorias sobre a melanemia
palustre, Keloch chegou 4 conclusiio que o
pigmento nascia no sangue, e provinha da
destruicio das hemacias. Foi estudando o
pigmento melanico que Laveran viu, ao lado
dos leucocytos melaniferos, sempre nuclea-
dos, outros elementos refrangentes similares,
mas distinguindo-se pela ausencia de nucleo,

As suas ultimas duvidas sobre a sua na-
tureza parasitaria dissiparam-se-lhe, quando
viu estes corpos esphericos emittirem um fla-
gello muito movel. Logo se tornou facil ex-
plicar a formagio do pigmento melanico: o
parasita estd primeiro adherente ao globulo
rubro, penetra n’elle e vive 4 custa da hemo-
globina. A hemoglobina, depois de ter soffrido
a digestdo cellular do parasita, é posta em
liberdade sob a forma de pigmento melanico.
Os leucocytos encarregados de englobar to-
dos os pos sanguineos (microbios ou corpos
extranhos), apoderam-se do pigmento e
transformam-se em leucocytos melaniferos.
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Keloch recommenda o seguinte processo para
encontrar o pigmento melanico no sangue :
recolhe-se uma gotta de sangue, como para
a numeracio dos globulos; dilue-se esta gotta
em uma pequena quantidade de soro artifi-
cial para dissociar os globulos rubros, cujas
pilhas poderiam occultar as cellulas pigmen-
tadas; em seguida estende-se tudo largamente
em delgada camada sobre uma lamina de vi-

‘dro coberta de lamellas justapostas. O pi-

gmento melanico mostra-se sobre a féorma de
pequenos blocos irregulares, angulosos, li-
vres. Mais frequentemente, apparece incor-
porado a elementos arredondados que medem
de 10 a 18 microns de diametro. A sua cor
¢ preta mais ou menos carregada. Algumas
vezes 0s granulos reunem-se em montes as-
sas volumosos para obstruirem os capillares.

Os acidos chlorhydrico e sulfurico, eon-
centrados e ferventes, nio teem accio sobre
as granulagdes melanicas. Os alcalis, po-
tassa, ammoniaco, mudam a sua cOr para
amarello camurca. O sulfureto ammonico
dissolve-os rapidamente.

O pigmento melanico apresenta muita
analogia com o pigmento dos tumores mela-
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nicos, mas o mecanismo ¢é differente nos ca-
sos de neoplasia; o pigmento melanico for-
ma-se no tumor, e se algumas vezes invade
o sangue, isto é secundario e transitorio. A
composiciao chimica elementar do pigmento
melanico é desconhecida.

Iste pigmento reunindo-se nos capillares
dos orgios communica-lhes uma cor escura
caracteristica; mas em virtude da pouca ra-
pidez com que se faz a circulagio capillar no
figado, bago e medulla dos ossos, sio estes
orgios logar de escolha da localisagio pi-
gmentar,

Como o hematozoario ataca primitiva-
mente o globulo rubro, dar-se-ha no paludis-
mo uma rapida destruicdo globular, e d’ahi
a intensa anemia. Um s6 accesso de febre faz
ds vezes baixar de 100:000 a um milhio os
globulos rubros, n’um millimetro cubico. O
sangue palustre é mais fluido e tarda mais a
coagular que o sangue normal ; as hematias
séo malores, medem 8 a 9 microns, e mesmo
12, mas sdo mais pallidas e possuem por ve-
zes nucleo ; a forma biconcava é menos nitida
que normalmente. Algumas horas depois do
accesso vé-se no sangue uma verdadeira accu-
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mulagio de hematoblastos (crise hematoblas-
tica de Hayem).

O seu numero, que é normalmente de
8.000 por millimetro cubico, pide elevar-se

4 cifra de 55.000 depois d’um accesso perni- -

cioso. Kelsch e Kiener descreveram um se-
gundo pigmento, a que chamaram pigmento
ocre, differente do melanico. Encontra-se
nos vasos em forma de pequenas granula-
¢oes, mas nio habita muito tempo o systema
circulatorio ; encontra-se mais frequentemen-
fe no parenchyma dos orgaos, particular-
mente nas cellulas hepaticas. Este pigmento
¢ insoluvel na agua e no alcool, e resiste &
ac¢do dos acidos fortes e da potassa.

Alguns dos granulos pigmentares amarel-
lados ennegrecem pelo sulphydrato d’ammo-
niaco, outros céram apenas de verde escuro,
e 0 maior numero nio muda de cor. Esta di-
versidade de reacgdo para o mesmo corpo
chimico explica-se pela demora maior ou me-
nor das granulacdes nas cellulas. Estas ten-
dem a absorver todos estes restos globulares,
e ha um momento em que s6 se encontra a
reacgio do ferro; este desapparece por sua
vez, tendo a cellula consumido tudo. Este

4
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pigmento encontra-se em todas as doengas
de desglobulisagiio rapida: anemia pernicio-
sa, diabete bronzeada, e nio é peculiar do
paludismo, ests long8 de ter a especificidade
do pigmento melanico.

Lesdes visceraes. Fizemos a anatomia pa-
thologica do sangue; como este é o vehi-
culo do parasita, e irrigando elle todos os
orgéos, ¢ evidente que qualquer d’elles pode
ser a séde de congestdes ou d’embolias para-
sitarias e melanicas, nas formas agudas da
malaria. :

Mas ha visceras que gosam d’uma rece-.
ptividade especial e que sio os verdadeiros
refugios do hematozoario, como: o bago, o
figado, o cerebro, o pulméo, ete. N'estes or-
gdos a circulagio 6 normalmente retardada
ao nivel das redes capillares chamadas ad-
miraveis, ¢ este retardamento é . favoravel 4
estagnagéo e pullulagio dos protozoarios n’es-
ses pontos.

1.0 Baco. O baco é indubitavelmente a
viscera onde mais facilmente se deteem os
parasitas, como o prova a sua dilatagio ¢
diffluencia em todas as doencas infecciosas,
febre typhoide, carbunculo. No paludismo



representa um papel absolutamente especifi-
co: dilata-se na occasiio do accesso; é no
seu parenchyma que se encontra constante-
mento o hematozoario, mesmo quando é raro
ou ausente na circulagdo peripherica ; é nos
seus canaes lacunares que se encontram as
formas em rosacea, prova de que é ahi que
se faz em grande parte a reproducgio do pa-
rasita; 6 pois elle que se deve observar pri-
meiro. I& conveniente antes de tirar o baco,
aspirar com uma pipeta algumas gottas de
sangue da veia esplenica, porque o sangue
d’esta veia esta cheio de hematozoarios e de
cellulas melaniferas.

Por dissociaciio, se se examinar uma
pouca de massa esplenica, vé-se no meio dos
globulos rubros e dos globulos brancos um
grande numero de elementos parasitarios :
corpos esphericos, corpos em rosacea, etc.
Em cértes microscopicos praticados no baco,
véem-se 0s seios venosos carregados de cellu-
las melaniferas; encontram-se mesmo algu-
mas cellulas na polpa esplenica, emfim sio
tambem visiveis pigmentos melanicos, livres
ou inclusos nas cellulas do parenchyma.

R.° Figado. Nos casos agudos o figado
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augmenta de volume, mas este augmento é
devido a uma hyperemia do orgio, porque
as seccoes feitas em differentes pontos dei-
xam correr uma grande quantidade de san-
gue escuro. Antes de tirar o figado da cavi-
dade abdominal, é conveniente recolher al-
gum sangue da veia-porta e algum da veia
supra-hepatica. Vé-se que o sangue da veia-
porta ¢ ainda rico em grandes cellulas me-
laniferas, emquanto que o da veia supra-
hepatica quasi as nilo apresenta; resulta
d’aqui que as grandes cellulas melaniferas
ficaram retidas no filtro hepatico. «Elles sont
souvent adhérentes aux parois, les unes ob-
struant complatement la lumiére du vaisseau,
les autres adhérant seulement par la moitié
ou le tiers de leur circonférence et proémi-
nant fortement dans la lumiére ; d’autres en-
fin fortement aplaties et allongées en fuseau.
La plupart de ces éléments ont des contours
bien distincts et des noyaux bien colorés par
le carmin ; mais quelques-uns, probablement
néerosés, ont des contours plus flous et ne
laissent plus voir de noyau. Le pigment noir
est uniformément distribué dans le réseau
capillaire des lobules, comme par une inje-
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ction bien réussic. Les cellules hépatiques
n’en renferment aucune trace» (Kelsch e Kie-
ner). A coloracio, ora amarellada, ora de ar-
dosia, do figado, é-lhe dada pelo pigmento,
que se apresenta de duas férmas: pigmento
melanico ¢ pigmento ocre. O pigmento me-
lanico infiltra as pavedes dos vasos e o tecido
conjunctivo da capsula de Glisson.

O pigmento ocre apresenta-se soh a for-
ma de granulacoes amarelladas que infiltram
a cellula hepatica. Alguns auctores exagge-

-raram o papel d’esta pigmentagio no palu-

dismo, que parece ser devida 4 desglobuli-
sacdo rapida, e se encontra em muitas outras
doengas, em particular na leucocythemia, na
diabete bronzeada, etc. Em todas estas affe-
cgbes, a cellula hepatica, achando no san-
gue restos globulares em excesso, apodera-se

‘d’elles para os transformar em bhilis; ella

basta, nos primeiros tempos, para este hy-
perfunccionamento, mas depressa se torna
insufliciente ; passam entio os restos de he-
moglobina para o rim. Como o figado, o rim
torna-se insufficiente a seu turno, ¢ a mate-
ria corante espalha-se por todos os tecidos,
pelle, pulmaoes, pancreas, epiploon, cerebro,



38

|

fubo digestivo; ¢ a sobrecarga ferﬁuginosa.
das visceras (siderosis). Em todos os casos
de paludismo agudo, a vesicula biliar é sem-
pre distendida por uma bilis espessa, viscosa,
variando da cor do aleatrio & cor amarello
ocre, passando pelo vérde-garrafa.

3.0 — Cerebro; pia-mater. Como o syste-
ma circulatorio do cerebro é muito desenvol-

vido, é por isso a séde d’uma coloracio

d’ardosia, devida ao pigmento melanico. Diz
Laveran que em certos casos se acreditaria
que os vasos cerebraes foram injectados com
uma substancia tendo em suspensio uma
materia negra pulverulenta. Sé a substancia
cinzenta, rica em vasos, é a séde d’esta co-
loragio, porque a substancia branca, pouco
irrigada, tem a sua cdr normal. Tambem a
pia-mater apresenta vasos assombreados, co-
mo injectados pela mesma substancia que os
vasos cerebraes.

4.0 — Pulmies., Como nos outros orgios
vasculares, encontra-se o pigmento melanico
accumulado nos capillares dos pulmaoes.

5.0 —Rins. Nos casos agados os rins au-
gmentam de volume, e hyperemiam-se for-
temente, mas s6 se encontram lesoes organi-
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cas nas formas chronicas, e aqui, como em
todos os orgios, o hematozoario deixa vesti-
gios : infiltragio pigmentosa dos tubos secre-
tores, e algumas vezes presenca de leucocytos
melaniferos na capsula de Bowman,

6.0 — Medula ossea. A medula ossea apre-
senta, em geral, uma cor vermelha escura, e
nos cortes dos 0ssos esponjosos como o ster-
no, as vertebras, véem-se cellulas melanife-
ras nio s6 nos vasos, mas sobretudo na me-
dula.

7.°—TEpiploon. Os novellos adiposos do
épiploon e as vellosidades intestinaes apre-
sentam muitas vezes uma cor escura, devida
4 infiltracio melanica. Resumindo : a cara-
cteristica da anatomia pathologica do palu-
dismo agudo, estd na invasio das rédes ca-
pillares dadmiraveis pelos hematozoarios e
granulagées melanicas.

Classificacio das férmas climicas
do paludismm o

Das differentes classificacoes que tem sido
fellas das formas clinicas do paludismo, 86
actualmente se usam : as de Laveran e Teis-




sier, que dividem as palustres em : intermit-
tentes, continuas, perniciosas, larvadas e ca-
chexia palustre; e a de Le Dantec, baseada
na anatomia pathologica. Esta segunda divi-
8o 6 a que nos parece racional, e, portanto, a-
que adoptaremos no mnosso trabalho. Este
auctor justifica assim a sua classificagio: a
anatomia pathologica mostra-nos que o bago
é constantemente o orgdo attingido no palu-
dismo; ¢ n'esta viscera que se encontra em
grande abundancia o hematozoario de Lave-
ran. Ha outra doenca, a febre recurrente, em
tudo comparavel ao paludismo, e que tambem
tem por lesdo capital a dilatacio do baco.
Ora o estudo experimental d’esta doenga no
macaco mostra que emquanto ha febre, se
encontra a spirilla d’Obermeier na circulagio
geral ; logo que ha apyrexia, s6 se‘encontram
os parasitas no bago. O bago é pois o relugio
das spirillas no periodo d’apyrexia, e a sahi-
da d’ellas d’este orgdo é signal de explosio do
accesso.

I provavel que succeda o mesmo com o
paludismo, como resulta das investigagoes de
Golgi que, por puncgio do bago no vivo, pou-
de verificar que o sangue esplenico continha



um grande numero de hematozoarios, mesmo
quando estes parasitas eram muito raros no
sangue peripherico. O protozoario de Lave-
ran reproduz-se indefinidamente no bago e
ha um momento em que as {6rmas novas sio
lancadas na torrente circulatoria. Declara-se
entao o accesso de febre. Emquanto o bago
fornece novas geragoes, persiste a hyperther-
mia; a apyrexia 86 vird quando a maior parte
dos parasitas voltar aos capillares esplenicos,
para evolucionar e soffrer novas segmenta-
¢oes. Segundo a intensidade da reproducgio
do hematozoario no bago, teremos pois diver-
sos typos febris, que se podem classificar: 1.°
—em {ebres continuas; 2.°—em febres remit-
tentes; 3.°—em febres intermittentes. O hema-
tozoario pode alojar-se, secundariamente, em
rédes capillares de orgios dilferentes do baco:
capiliares do figado, do cerebro, do pulmio,
do coragiio, etc. Istes fécos secundarios de
reproducgiao do hematozoario, podem adqui-
rir uma actividade tal, que determinem acci-
dentes que variario com a viscera atacada :
assim, o figado, tornado o centro d’uma nova
localisaciio do hematozoario, dard nascimento
a symptomas biliosos, que virio complicar a
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[ebre intermittente ou a febre remittente de-
vida 4 localisagiio principal ou esplenica. Se
a localisaciio secundaria fere um orgo essen-
cial 4 vida, como um dos ramos do tripé vi-
tal de Bichat: cerebro, coracio ou pulmio,
estd em risco a existencia do doente em pou-
cos instantes, e tratar-se-ha d’'um accesso ou
febre perniciosa.

[a um terceiro grupo de localisaciio, ca-
raclerisado por accidentes muito mais beni-
gnos, em razio da menor importancia dos
orgdos afacados: sdo as localisagoes extra-
visceraes: vasos, nervos, etc. Ao lado do
paludismo, ou em um terreno ji impaludado,
evolucionam affecgoes agudas como a febre
typhoide, a syphilis, etc., que sc apre-
sentam muito mudadas da sua forma habi-
tual ; estas associagoes pathologicas descre-
ve-as I.e Dantec em capitulo especial. Fun-
dando-se em que o paludismo est4 para cer-
tas doencas, como a syphilis para o tabes e
para a paralysia geral, chama Dantec a estas
doengas, por analegia, parapalustres; tal é
em particular a febre biliosa hemoglobinurica,
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Classificagio anatormo-pathologica
de Damtec, das formas clinicas
do paludismo

I

A) Loealisagao viseeral espe-

cifiea. Bago Febre continua

Febre intermiltente
Febre remittente

Febres intermittentes bi-
liosas
4) Figado iFebres continuas biliosas
Febres remittentes biliogsas

1.0 Paludismo
agudo

B) Loealisacdes
visceraes se-{ B) Tripé de

cundarias BRichat 1. Systema nervoso central

(Aceossos) 5 GURTE
pernieiosos) 3
o (1. Lesdo visceral especifica  { Esplenomegalia
E o | 2. Lesoes visceraes secunda- f Girrhose hypertrophica pa-
g2 rias lustre, ete.
5 —
o O
a5 1. Vasos (arterites)
2 5 2. Nervos periphericos (ne-

vrites)
3. Orgdos genito-urinarios
&, Ganglios
5. Pelle

3. Lesoes extra-visceraes

3.0 Gachexia palustre,
II — PALUDISMO ASSO0CIADO

1.0 Paludismo e syphilis.
2.0 Paludismo e febre typhoide ou typho-malaria.
3.0 Paludismo e coli-bacillose ou coli-malaria, ete.

III — PARAPALUDISMO

1.0 Biliosa hemoglobinurica.

2.0 Leucoeythemia,

3.2 Anemia progressiva, hemophilia.
k.o Doenca de Reynaud.

5.2 Doenca amyloide.

’




Periodo d’incubacao

Antes de entrarmos no estudo dos acces-
£ sos perniciosos palustres, de que em especial
nos propomos tratar no noesso trabalho, jul-
gamos conveniente dizer algumas palavras
sobre o periodo de mcuba(_;ao do hematozoa-
rio. K muito difficil determinar a duracio |
d’este periodo nas condigdes ordinarias, mas
algumas experiencias de inoculagiio de san-
gue palustre feitas em Italia, demonstraram
que o periodo de incubagiio era de dez dias.
Outros auctores, que observaram nos climas ;
quentes, fazem variar a sua duracio entre |
sete a nove dias. Laveran cita o seguinte fa- |
cto em abono d’esta opinifio: «Um corpo de

tropas francezas desembarca em Bone no ve-

rio, e marcha por étapes de Bone para Cons-

tantina, atravessando localidadessinsalubres.

No caminho nenhum caso de paludismo se

dd; s6 depois da sua chegada a Constantina

¢ que os homens, bem que alojados n’uma

caserna saudavel, cahem doentes, sete a oito

dias depois de terem atravessado as localida-
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des pantanosas». Comtudo, devemos sempre
ter em vista que o periodo de incubagio pode
ser muito longo; dura ds vezes annos, e 0
accesso nio se declara muitas vezes senio
apés uma fadiga, um resfriamento ou uma
mudanca de residencia.

.




PARTE 11

DOS ACCESSOS PERNICGIOSOS

A divisdo que Torti fazia das febres per-
niciosas em comitatee e solitarice tem apenas
interesse historico. Dutroubau entendia por
febres perniciosas as que, abandonadas a si
proprias, deviam causar a morte em alguns
dias ou horas, Maillot propoz a sua divisdo

~em tres grupos, segundo ferem uma das trez

grandes cavidades esplanchnicas: perniciosa
cerebral, perniciosa thoracica, perniciosa ab-
dominal. Trousseau entende por febre per-
niciosa, uma febre intermittente que, pela
perturbacio que traz 4 economia, poe em risco
em alguns dias e mesmo em horas, a vida do
doente. Laveran chama accessos perniciosos
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aos accidentes graves d’infeccio palustre que
podem rapidamente causar a morte. Para Le
Dantec, como j4 vimos, o accesso pernicioso
é devido & localisacio do hematozoario na
circulagio capillar d’'um dos ramos do tripé
vital de Bichat (cerebro, coragio, pulmao) e
pode, por este motivo, trazer rapidamente a
morte, ]

PATHOGENIA

As taras individuaes, hereditarias ou ad-
quiridas, explicam as diversas localisagoes
do protozoario palustre. Em geral, os virus
localisam-se em um orgio enfraquecido: ce-
rebro (aleoolismo, hereditariedade nervosa,

~ hysteria, epilepsia); no coragio nos cardia-

cos; mos pulmoes, nos tuberculosos e em-
physematosos. De ha muito era notada a cor
cinzento-ardosia, ou carregada, das circumvo-
lugoes nas febres perniciosas; a razio d’esta
coloragio do cortex cerebral, ficou explicada
quando se viram os capillares como que in-
jectados de pigmento melanico. Estando o
pigmento nos vasos, o parasita seu productor
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devia tambem alli achar-se: com effeito as
investigacdes de Laveran, Marchiafava e Cel-
li, Guarnieri, etc., demonstraram que os acci-
dentes perniciosos sio devidos a verdadeiras
embolias parasitarias nos vasos do cortex.
Marchoux, que no Senegal fez tres autopsias
de individuos mortos d’accessos comatosos,
verificou que os hematozoarios se achavam
em grande numero na circula¢io cerebral. A
amiba encerrava pigmento n’'um dos casos,
encerrava pouco ou nenhum nos dois outros.
Os parasitas pigmentados estavam em via
de segmentacdo, e formavam rosaceas de 8 a
12 segmentos. Os hematozoarios punctifor-
mes de Guarnieri, Bignami e Monti eram
numerosos. N'um dos casos os parasitas eram
tao numerosos, que cada globulo vermelho
continha um. Nos trez casos o baco era séde
d’uma intensa phagocytose ; os grandes pha-
gocytos da polpa tinham absorvido ao mesmo
tempo globulos rubros e hematozoarios.
Marchoux, que examinara o sangue d’es-
tes doentes, quando vivos, tinha extranhado
a pequena quantidade de protozoarios na cir-
culagio peripherica. Fica assim bem esta-
belecido que, nos accessos perniciosos, o he-

B
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matozoario, raro no sangue peripherico, se
refugia nas rédes capillares das visceras, e
provoca accidentes variaveis com a séde da
localisacéo.

Influencia do typo da febre
anterior mos accessos perniciosos

Os accessos perniciosos sobrevéem em
geral nos individuos de tara palustre. Nos
paizes quentes, e mesmo nos paizes do sul
da Europa, pode encontrar-se a [6rma perni-
ciosa, como primeira invasio. Citam-se casos
de individuos indemnes terem morrido d’ac-
cesso pernicioso contrahido em viagens no-
cturnas pelas lagbas Pontinas e atravez dos
pantanos da Toscana. Diz Colin que em se-
tembro de 1866 recebeu no hospital de Civi-
ta-Vecchia, um official indemne até entio de
signaes do paludismo, e que depois d’uma
partida de caga nos arredores d’esta cidade,
foi acommettido d’'um accesso comatoso.

Antoniades refere dois casos em pessoas
que, tendo visitado pela primeira vez os pan-
tanos de Stylis na Grecia, tinham dormido
n’esta localidade e tiveram um accesso per-
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nicioso, ao qual succumbiu uma d’ellas. Os
antigos ligavam uma grande importancia 4
febre tergd, de que elles augmentavam ainda
o dominio ligando-lhe a quotidiana que, na
sua opinido, ndo era mais que uma dupla
ter¢i. Por isso, quasi todos os auctores pa-
recem ter notado a frequencia das pernicio-
sas no decurso das ter¢ds; quasi todos esses

auctores observavam em paises palustres, e

em individuos impaludados de ha muito.

As féormas intermittentes puras encon-
fram-se em velhos impaludados, vendo-se
antes as férmas quotidianas e remittentes em
mndividuos indemnes até entio.

E se as férmas perniciosas se encontram
no decurso das febres tercis nos velhos im-
paludados, estas mesmas f6rmas se encon-
tram no decurso das febres remittentes ou
quotidianas nos recem-chegados a regiio pa-
lusire. O que fica dito é perfeitamente appli-
cavel 4s tropas européas, que vio fazer ser-
vico nos focos intensos de paludismo da zon
tropical, :




b2

O calor na genese dos accessos
pPerniciosos

Os accessos perniciosos apresentam-se
quasi exclusivamente no verdo. Segundo Co-
lin, a mortalidade no exercito francez de oc-
cupa¢io em Roma, foi sempre maior em
julho, agosto e setembro. I& tambem no verio
que o exercito da Argelia tem mais obitos
por accessos perniciosos. Mais de trez quar-
tas partes das observagoes de Maillot, refe-
rem-se a febres perniciosas, que se declararam

‘em julho, agosto e na primeira quinzena de

setembro. Isto pelo que diz respeito aos pai-

~zes temperados; nos tropicaes e quentes o

calor ¢ constante, e por isso ha accessos per-
niciosos em todas as epocas do anno; toda-
via é nos periodos de maior calor que sdo
mais frequentes; é por isso que o mez de
maio gosa de tdo md reputagio em Saigon.
IS n’este mez que o calor ¢ intenso e o ar car-
regado de electricidade e humidade.
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Prodromos dos accessos perniciosos

O accesso pernicioso comega muitas ve-
zes por um simples accesso de febre intermit-
tente; outras vezes sobrevem no decurso de
uma febre remittente. It algumas vezes an-
nunciado por symptomas bizarros apresen-
tados pelo doente; por isso deve o medico
estar sempre precavido e nao deixar sem re-
paro as menores anomaliag apresentadas pela
febre, de modo a intervir activamente nos ca-
sos de ameacas de perniciosidade. Diz Torti:
«Durante a intermissio, deve considerar-se
como uma ameaca das mais temiveis as me-
nores perturbagdes do systema nervoso ; n’um
notareis o tremor muscular, difficuldade em
andar, em ter-se de pé; n’outros, uma leve
incoherencia nas idéas, ou uma certa exalta-
¢do, revelada pela volubilidade das respostas
e pelos gestos de que ellas se acompanham ;
oufras vezes, pelo contrario, o individuo es-
tard calmo, taciturno, ou a sua physionomia
tomard a expressio de indifferente beatitude
dos idiotas, e por resposta obtereis apenas
um sorriso silencioso». Os enfermeiros quei-
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xam-se algumas vezes da grosseria dos doen-
tes, que morrem 4 noite d’accesso pernicioso
na sua camara de puni¢io. Ao lado dos pro-
dromos fornecidos pelo systema nervoso,
Torti insiste nos prodromos fornecidos pelo
coracio. Taes sdo, por exemplo, as intermit-
tentes com tendencia 4 syncope. Vé-se quan-
to é facil, no comeco da pratica e no meio
d’'um numero consideravel de doentes, des-
conhecer estes leves symptomas, e os resul-
tados mortaes que esta negligencia pode acar-
retar.

Sy mptomas

«Um doente que vai experimentar um
mortal accesso de febre perniciosa, raramen-
te serd reconhecido como estando tio perigo-
samente affectado ; somente quando elle mor-
reu, nos recordamos de ter notado alguma
coisa de particular na sua physionomia an-
tes da invasio do seu ultimo accesso » (Bail-
ly). Deve pois o espirito do medico estar
sempre attento para reparar immediatamente
no que lhe parece anormal na evolugio dos
symptomas.




A) TLocalisagio mo systerma mer<oso
central

a) Accesso comatoso, A forma comatosa é a
mais commum d’estes accessos em quasi to-
das as regides quentes. Seria todavia menos
frequente que a algida e a cholerica na Co-
chinchina. Isto resulta provavelmente de que
muitos accessos algidos cholericos sio casos
de cholera esporadicos, como adeante vere-
mos. O accesso comatoso pode apresentar-se
de duas maneiras differentes: ora brusca-
mente como uma apoplexia (accesso perni-
cioso apopletico d’alguns auctores), ou em
vigilia ou durante o somno; ora progressiva-
mente como complicagio d’'um accesso inter-
mittente simples jd comegado. Maurel cita o
caso d’'uma senhora, creoula de cor, que se
deitou depois do almogo para dormir a sésta,
como era seu costume; seus paes, achando o
repouso muito demorado, entraram no seu
quarto, encontrando-a com um accesso co-
matoso dos melhor caracterisados. Nio 6
raro, nos hospitaes coloniaes, descobrir casos
d’este genero, 4 visita da manhd. Trata-se
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sempre de soldados com febres intermitten-
tes, que os enfermeiros julgaram adormeci-
dos. Os symptomas principaes do coma sio:
perda da consciencia, perda da mobilidade,
perda da sensibilidade; a respiraciio e a cir-
culagio fazem-se automaticamente; as pu-
pillas nio reagem 4 luz. O coma pode ser
malor ou menor. Ha casos em que o doente
dé4 gemidos lastimosos; nos casos fataes ha
muitas vezes trismus ou contraceoes convul-
sivas dos musculos da face. O estado do re-
flexo rotuliano pode dar indicagoes preciosas
sobre a gravidade do caso; porque, emquan-
to dura o coma, o reflexo rotuliano esti abo-
lido, e logo que este reapparece pode pre-
vér-se o fim do accesso comatoso; é pois um
signal que se ndo deve deixar de procurar em
caso de perniciosa. A duragio do accesso
pode ser de horas ou de dias.

A uremia pode provoear um coma seme-
lhante a este, mas a apyrexia, e a albu-
mina nas urinas sdo signaes importantes
que excluem a idéa de paludismo. Difficil,
senfio impossivel, é o diagnostico entre o
aceesso comatoso e os accidentes thermople-
gicos. S0 o8 commemorativos, podendo ha-
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vel-os, podem servir de base a um diagnosti-
co firme, na ausencia de microscopio.: Ha-
bitualmente o accesso comatoso sobrevem
durante uma exposi¢io ao sol; como delimi-
tar entdo a parte devida & thermoplegia d’'um
lado, ao paludismo do outro? Néio havera
duvidas, pelo contrario, quando se souber
pelos circumstantes que o accesso comatoso
sobreveio durante a noite, ou que se implan-
tou sobre um simples accesso de febre. A
temperatura axillar di por vezes preciosas
informacoes: de 41° e mesmo de 42° nos
casos de thermoplegia, para habitualmente
entre 39 e 40° no accesso pernicioso. Lave-
ran descreve tambem o accesso soporoso,
diminutivo d’este, quando nio lhe é prelu-

dio.

b) Accesso pernicioso delirante, No periodo de
reaccio do accesso intermittente simples, no
momento em que a temperatura attinge o seu
fastigio, ndo é raro encontrar um leve delirio
no doente, delirio que se encontra, de resto,
n’outras doencas infecciosas todas as vezes
que a temperatura se eleva; isto nio é ac-
cesso pernicioso delirante.

O delirio n’este ultimo apparece logo no

[
-
2
5




comeg¢o do accesso; 6, digamos assim, o seu
primeiro estado.

Este primeiro estado delirante é ds vezes
seguido d'um estado comatoso, de férma que
o doente tem successivamante um accesso
delirante e um comatoso. Mais vulgarmente
o periodo delirante ¢ seguido d’'uma somno-
lencia maior ou menor. O delirio péde ter
differentes formas : ordinariamente é furioso,
maniaco, € 6 necessario amarrar o doente ;
outras vezes ¢ delirio alegre, ruidoso, e mais
raramente triste e deprimente. Ségard viu
um accesso comatoso que se prolongou H2
horas, a que succedeu um accesso de mania
aguda com tendencias eroticas que durou tres
dias. Outro accesso de forma ataxica apre-
sentou tres crises em dez dias, seguidas de
delirio e erotismo, resultando d’ahia morte
do doente.

c) Accesso convulsivo ou epileptiforme. Os ac-
cessos comatosos alternam 4s vezes com con-
vulsoes, que podem ser intensas e generali-
sadas, recordando o tetano, ou um ataque
epileptiforme ou eclamptico. Estes accessos
convulsivos sio sempre graves, porque o
doente que escapa da morte, nio escapa
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sempre a perturbacoes psychicas mais ou me-
nos profundas. E raro no adulto, mas mais
grave n’este que na creanca. Maurel, L. La-
veran ¢ outros observaram alguns casos d’este
genero no adulto. Carles citou tres casos de
febre perniciosa convulsiva na ereanga ; n'um
dos casos observava-se, depois de cada acces-
80, paralysia da perna e do braco direitos. Du-
rante a campanha de Madagascar observaram-
se numerosos casos de accessos perniclosos
tetaniformes, que foram tomados por verda-~
deiros casos de tetano provocados por inje-
ceoes de quinina, proscrevendo-se por isso a v
injecciio hypodermica d’este medicamento. 3
d) Accesso dyspneico. A dyspnéa é acompa- :
nhada d’angustia; o doente sente constricgio
no thorax, que nio pode dilatar como que-
reria; parece-lhe que suffoca, e todavia a
auscultacio nada revela de anormal. A dys-
pnéa desapparece quando a febre, e faz lem-
brar o accesso d’asthma; a angustia simula
um ataque d’angina pectoris. K uma férma
as8s8as rara. ‘
e) Accesso diaphoretico. Este accesso, muito -
insidioso na sua marcha, desenvolve-se du-
rante o terceiro estado d’um accesso febril
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ordinario, apparecendo 0s suores com uma
abundancia extrema, o pulso filiforme e as
extremidades resiriadas; a respiragio torna-
ge fraca e irregular. Torti que soffreu um
d’estes accessos, conta que, no fim d’'um ac-
cesso, rejubilava por ter escapado da febre,
quando a abundancia dos suores veio mos-
trar-lhe que o perigo era maior que nunca.

B) T.ocalisacéo mo myocardio

Nio possuimos ainda nogdes precisas so-
bre a localisa¢iio do hematozoario nos vasos
do myocardio, mas por analogia com o que
se dd nos accessos perniciosos comatosos,
é-se levado a admittir que os vasos corona-
rios podem obliterar-se, completamente ou em
parte, no paludismo.

Deve passar-se n’elles alguma coisa d’ana-
logo ao que se observou n’alguns casos de
febre typhoide, em que se viu a veia corona-
ria formar um cordio duro e saliente no meio
do musculo cardiaco amollecido. Segundo o

. grau d’obliteracdo vascular, tratar-se-ha d’um

accesso pernicioso syncopal ou d'um aceesso

pernicioso algido. E provavel que existam .
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tambem casos em que a fibra ‘cardiaca esteja
alterada por uma hyperthermia continua e
prolongada. I d’esta forma que se pode ex-
plicar o collapso, que por vezes vem inter-
romper o curso d’'uma continua palustre,
Hertz encontrou uma degenerescencia gra-
nulo-gordurosa do protoplasma, com perda

da estriagio muscular e accumulacio de pi- -

gmento na visinhanga dos nucleos. Estas le-
soes seriam sufficientes para permiitir a ru-
ptura do coragio.

a) Accesso pernicioso syncopal. Davillé ob-
servou cinco casos de perniciosa syncopal.
Nos cinco casos, a mesma symptomatologia :
desfallecimento brusco com sensacio de dér
aguda no coragio, descoracio rapida dos te-
cidos, estado de morte apparente durante ins-
tantes, depois appari¢io de suores profusos
em tal abundancia que se julga tratar-se d’um
verdadeiro accesso diaphoretico. O doente,
em vez de sentir o bem estar que a transpi-
ragio em geral traz comsigo, esti abatido,
prostrado, litteralmente exgotado, com sen-
sacio de séde ardente e quebramento geral.
Trousseau conta a historia d’'um doente que
foi levado ao amphiteatro em syncope, no

SR T e AR i S -gzi
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estado de morte apparente; foi, todavia, pos-
sivel chamal-o & vida. Para Laveran, a syn-
cope que sobrevem nos portadores d’anemia
palustre nfio devia ser classificada nos acces-
808 perniciosos; 6 comparavel 4 syncope
mortal dos typhoidicos. Varios medicos [ran-
cezes assignalaram a morte subita como mui-
to frequente nos impaludados de Madagascar.

b) Accesso pernicioso algido, Maillot diz-nos
d’esta forma do paludismo: «A febre algida
nio 6, como se diz, o prolongamento indefi-
nido do estado de frio; vi-a raramente co-
mecar d’esta maneira. Ha mesmo entre es-
tes dois estados um contraste frisante: no
primeiro estado das febres intermittentes, a
sensacio de frio esta fora de toda a propor-
ciio com o abaixamento real da temperatura
da pelle; emquanto que, na febre algida, o
frio nio & percebido pelo doente, mesmo
quando a pelle estd gelada. I5 ordinariamente
durante a reacc¢iio que comegam a apparecer
os symptomas que a caracterisam; muitas
vezes sobreveem de repente no meio de uma
reaccdo que parecia franca. A perturbagio
da circulacio succede em poucos instantes,
e quasi sem fransicio, o retardamento do
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pulso que breve se torna raro, escapa-se sob
o dedo e desapparece. As extremidades, a
face, o dorso resfriam-se successivamente; o
contacto da pelle d4 uma sensaciio de frio
marmoreo.»

Emfim, a voz extingue-se gradualmente
e recorda a voz quebrada do cholerico. A
esta differenca de symptomas physicos deve-
se accrescentar a differenca do moral nos dois
casos. No estado de frio, o doente sente e ex-
prime vivamente os seus soffrimentos; no
accesso algido, pelo contrario, o doente sen-
te-se desfallecer a pouco e pouco; a intelli-
gencia conserva-se intacta, mas o abatimento
¢ tal «que se acha bem n’este estado de re-
pouso; a physionomia nio tem mobilidade;
a maior impassibilidade se desenha no seu
rosto». (Maillot). A ndo estar-se prevenido,
passar-se-hia pelo leito do doente sem repa-
rar para elle. Haspel diz que as autopsias
mostram frequentemente antigas doencas do
coragio. Como se deve explicar esta algi-
dez succedendo de repente & hyperthermia?
N’este ponto as experiencias physiologicas
vem explicar os symptomas clinicos. Todas
as vezes que se elevar artificialmente a tem-
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peratura d’'um animal até 4 altura de 43¢ a
440, vé-se apparecer, mais ou menos brusca-
mente, um collapso devido a uma alteragio
das fibras cardiacas. Comprehende-se assim
porque o accesso algido surprehende o doente
em pleno periodo de calor no simples acces-
so de febre intermittente, a razio porque elle
poéde sobrevir no decurso da febre remittente.

I sob o nome de remittente algida que
os inglezes descrevem na India esta varieda-
de de febre intermittente. Seria melhor, para
evitar a confusio, descrever estes casos sob
o nome de remittente palustre terminando
por collapso, porque este é sempre algido,
quer se encontre no curso d’'uma febre ty-
phoide quer d’uma remittente.

O) Localisagéio pulrmomnar, accesso
Pernicioso pulmonar

Descreveram-se febres perniciosas pleu-
riticas, febres perniciosas pneumonicas, mas
a maior parte d’estas doengas so teem de
particular o darem-se n'um impaludado, e
sdo quasi sempre verdadeiras pneumonias e
verdadeiras pleurisias. « A unica férma per-
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niciosa que tivemos occasiio d’observar nas
vias pulmonares, foi a férma congestiva.
Tratava-se d’um nosso amigo, o dr. Gros-
set, que, depois de numerosos accessos inter-
mittentes, foi atacado de dyspnéa no de-
curso d’'um accesso de febre; 4 percussio,
som sub-macisso em toda a extensio do pei-
to; 4 auscultacio ouviam-se fervores crepi-
tantes, o rosto tinha uma cor azulada asphi-
Xica, as unhas estavam azues pela cyanose ;
a intelligencia conservava-se intacta, mas a
sensibilidade peripherica tinha quasi inteira-
mente desapparecido. Cobriu-se o peito de
ventosas e praticaram-se diversas injeccoes
hypodermicas de quinina. Este estado alar-
mante durou perto de vinte e quatro horas, e,
no momento em que se receava um resultado
fatal, deram-se melhoras sensiveis e todos os
vestiglos de congestao pulmonar desappare-
ceram como por encanto.» (Le Dantec).

Algumas formas permiciosas
duvidosas

Antigamente admittiam-se como febres
perniciosas todos os accidentes que vinham



http://-A.lgTa.xra.aiS

66

complicar a febre palustre. I assim que se
descreviam mais de cincoenta typos de febre
perniciosa : odontalgica, escorbutica, épista-
xica, ete. Quasi todos os auctores descrevem
accessos perniciosos choleriformes. Ha talvez
n’isto exaggero; é raro, nos paizes quentes,
vér classificar estes accessos de cholera es-
poradico, e todavia ha uma presumpgio em
favor da origem cholerica d’estes accessos
algidos ; é a sua frequencia nas regides onde
o cholera é endémico (India e Cochinchina),
¢ a sua raridade relativa nas outras regides
tropicaes. S6 as analyses microscopicas po-
derio resolver definitivamente o problema.
Mais extranhos siio ainda os accessos perni-
ciosos dysenteriformes, como se uma dysen-
teria nfio pudesse implantar-se n’um terreno
palustre. Nio se deve esquecer que o palu-
dismo poe o individuo n’um estado de menor
resistencia a todos os virus, em particular ao
virus dysenterico. Cada accesso de febre serd
marcado por uma recahida ou uma recru-
descencia dos symptomas infestinaes.
Segundo a descrip¢io de Daullé, o doen-
te 6 accommettido no meio do calefrio de
evacuacoes sanguinolentas, lavadura de car-




67

ne, o pulso torna-se pequeno e frequente, a
face grippada, as extremidades frias. Todos
estes symptomas cessam subitamente na oc-
casido da defervescencia e do suor. Um ac-
cesso pode ser seguido d’outros em que nio
haja evacuagiio. Alguns auctores, entre elles
Laveran, descrevem sob o nome d’accesso
cardialgico, violentas crises de gastralgia
apresentando-se sob forma intermittente e
podendo terminar por algidez e morte, mas
todos esses pretendidos accessos perniciosos
séio, ou verdadeiras crises de gastralgia, ou
- colicas hepaticas, ou verdadeiros accessos
perniciosos algidos, S6 por memoria merecem
ser mencionados oS accegsos Perniciosos pe-
ritoniticos, erysepelatosos, lymphangiticos,
etc. Parecem-nos tambem ser infeccoes se-
cundarias implantadas n’um terreno primiti-
vamente palustre.




PROGNOSTIGO

De todas as formas perniciosas estudadas,
as formas delirantes e as algidas, sio as mais
graves. A mortalidade por perniciosas oscilla
entre 20 e 50 por 100.

TRATAMENTO

A base do tratamento dos accessos perni-
ciosos estd indubitavelmente na injecciio hy-
podermica da quinina; ds vezes 86 se tem 4
disposicio o sulfato, que é preciso saber em-
pregar para evitar os abcessos consecutivos 4
sua administragio sub-cutanea. A seguinte

solugo esti experimentada com bons resul-
tados:
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Sulfato de quinina......... Uumgrama
Agua. soeeesne- S eTare s veess (uatro gramas

Acido tartrico.s..eseeeeess  g. b. para dissolver

A sua preparagio é que deve ser feita as-
sim; deita-se gotta a gotta a agua sobre o
sulfato de quinina; obtem-se um liquido la-
cteo. Deita-se-lhe dentro um crystal d’acido
tartrico e agita-se. Quando o liquido se torna
claro, tira-se o crystal d’acido tarfrico. Ha
assim a certeza de empregar 86 o acido pre-
ciso; filtra-se a soluciio e leva-se & ebulligdo,
Deve-se preparar a solucio na occasido de
ser precisa, porque ¢ bom meio de culfura
para os bolores, e, quando ¢ velha, determi- '
na por vézes abcessos. Laveran emprega o
chlorhydrato de quinina. Um gramma de
chlorhydrato de quinina misturado a 50 cen-
tigrammas de antipyrina dissolve em dois
grammas d’agua distillada a 256°; s6 com o
tempo o sal quinico precipita d’esta solugéo,
a frio, emquanto que sem antipyrina crys-
tallisa ao resfriar. A associagio daantipyrina
tem duas vantagens : a de facilitar a dissolu-
cio do chlorhydrato, e actuando como anal-
gesico diminue a dor. A formula é esta
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Chlorhydrato basico de quinina.. tres grammas
Antipyring...sceeeeeeasssinrens dois grammas
Agua distillada fervida......... seis grammas
Deve-se injectal-a morna. Cada seringa
contem cincoenta centigrammas de sal qui-
nico. Deve-se injectar um gramma a um
oramma e meio nas vinte e quatro horas.
Para a injeccio se tornar indolor, deve-se
accrescentar seis centigrammas de chlorhy-
drato de cocaina. No caso de accesso algido,
é preciso, concorrentemenie com as injecgoes
hypodermicas de guinina, empregar as inje-
ccoes d’éther. Klein associa, por commodida-
de, o ether e a quinina, segundo a formula :

Bromhydrato de quinina.. dois grammas
Ether sulfurico........... dosegrammas
Alcool, euvvrannn: «e.sssss (b para fazer 20 cc

Cada seringa de Pravaz contem dez cen-
tigrammas de sal quinico, podendo, segundo a
necessidade, injectar-se até dez seringas por
dia. Klein recommenda esta soluciio contra os
accessos perniciosos algidos, e contra todas
as variedades de perniciosas.

No commercio vendem-se lenticulas de
bichlorhydrato de quinina para injecgio hy-
podermica ; cada lenticula contem dez centi-

T
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grammas de bichlorhydrato de quinina e dis-
solve-se em um gramma d’agua. Jousset de
Bellesme tentou tratar as febres perniciosas
por injecgoes intra-tracheaes, e Baceelli por
Injecgdes intra-venosas de saes de quinina.
Nio se vé a necessidade d’este modo d’admi-
nistragio, quando os medicamentos sio tdo
rapidamente absorvidos pela via hypodermi-
ca. Baccelli serve-se d’uma solucdio fraca a
'he @ injecta-a gotta a gotta :

Chlorhydrato de quinina.. um gramma
Chloreto de sodio........ Setenta e cinco cent.
Agua distillada. ..., «s+ dez grammas

A injec¢io hypodermica é o tratamento
especifico das formas perniciosas, mas ao lado
d’esta medicagio de primeira ordem, ha ou-
tros meios therapeuticos que variam com a
indicagio a preencher.

Na febre comatosa esta indicado combater
a congestdo cerebral por meio de sanguesu-
gas nas apophyses mastoideas, se o doente é
sanguineo; por meio da bexiga de gélo na
cabeca, se é anemico,

Far-se-ha revulsio na pelle por sinapis-
mos, no intestino por clyster purgativo. A

Sul ki i
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estes melos therapeuticos acerescenta-se uma
pocio de chloral se o accesso [or delirante.
Nos accessos algidos, além da injecgio d’ether
quininado, prescrevem-se os estimulantes
diffusivos : cha alcoolisado quente, acetato
d’ammeoniaco, xarope de horteld, ete. Nao
deve despresar-se a medicacio externa, mas
"sim pralicar friccoes com um panno embe-
bido em essencia de terebinthina, garrafas
| d’agua quente, emfim, applicacio do mar-
tello de Mayor na regido precordial, na plan-
ta dos pés, nos membros e no thorax para
fazer uma excitagio reflexa do coracio. Nos
accessos de forma thoraxica combate-se a
congestdo pulmonar pela sangria geral ou
local (ventosas sarjadas ou sanguesugas), e
fazem-se revulsdes nos membros inferiores
e no intestino. O tratamento dos accessos per-
niciosos comprehende pois: 1.° Tratamento :
especifico commum a todos os accessos per- P
niciosos. 2.° Tratamento symptomatico va- 3
riavel com a férma. A medicagio quinica
deve ser continuada n:esmo depois de desap-
parecidos o8 symptomas perniciosos, mas o
melhor tratamento, n’este caso, est4 na mu- :
danga para local nio palustre e sadio. 1




OBSERVAGOES

Osservagio 1.* (Corin)

Delirio furioso, maniaco — Febre remittente, accesso
pernicioso delirante— Cura. — Mignot, fusileiro do 19 de
linha, na Italia ha tres annos, entra a 1.* vez no hos-
pital no dia 2 de agosto de 1864, atacado de febre re-

~ mittente simples. No dia 14 de agosto, a convalescenca

ia em bom caminho e ja o doente tinha pedido alta ;
n'este mesmo dia, 4 tarde, deixa bruscamente a cama,
arremessa-se em camisa para fora da sala e vai para o
jardim, d’onde alguns enfermeiros o trazem com muito
custo. Passou toda a noile em vociferagdes, em tenta-
tivas de fuga. No dia seguinte 4 noite, a apyrexia era
completa, e 86 se Ihe notava desconfianca e admiragao.

OpsERVAGRO 2.* (CoLIN)

Cachexia palustre — Symptoma pernicioso delirante,
depois comatoso. — Guiller, fusileiro do 85 de linha, na
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Italia ha tres annos, entrado no hospital por febre ter-
¢d, cujos accessos estdo dominados. No dia 20 de agosto,
na occasiao da visita, o doente levanta-se e vem jun-
lar-se 4s pessoas que acompanhavam o medico na sua
visita: desejava, dizia elle, acompanhal-o e voltar para
Franga com elle. (Tinha sido proposto para uma licenga
da juna). O doente deixa-se levar facilmente para a
cama, e a0 pedido de explicagdes do medico, responde -
com uma gargalhada. Sulfato de quinina 80 centi-

grammas. No dia 21 de agosto, pela visita da manhd,

este doente estd em coma. Sulfato de quining 1 gram-

ma. No dia 21 de agosto, 4 tarde, o doente readquiriu

0 conhecimento.

OBservAgio 3.% (KIENER)

Agcesso  epileptiforme recidivado. — Segout, mari-
nheiro, é trazido ao hospital em 30 de novembro de
1874, sem conhecimento. Sabe-se que se contractou,
ha semanas, a bordo d’'um brigue que faz o servigo
entre Napoles e a costa argelina. Voltava do Senegal
onde tinha estado algum tempo, e tinha contrahido fe-

_bres inlermittentes que se repeliam de 20 em 20 dias.

Dias depois do embarque teve um accesso de febre
acompanhado de crises epileptiformes. O aceesso actual
comegou na vespera da entrada, por calefrio; depois do
calefrio declararam-se convulsdes epileptiformes alter-
nando com o coma. A entrada, 30 de novembro: febre
forte, pulso largo, rosto corado, sopor, contractura dos
masselérs e dos membros superiores; pupillas contra-



i

hidas. As 10 horas da manhd, rigidez tetanica de todo
0 corpo que estd curvado em arco, seguida ao fim de
cinco minutos de convulsdes clonicas nos membros e
na face, com respiragdo estridente e precipitada. Se-
gunda crise ao meio dia ; depois sopor. 1.° de dezem-
hro — Defervescencia com suor, conhecimento incom-
pleto, sopor, contractura dos massetérs e dos membros
superiores ; fezes solidas involuntarias. 2 de dezembro .
— Noite agitada, delirio de palavras e de acgdes. De
manhd, apyrexia, mas embrutecimento, resposias um
pouco incoherentes. As perturbagdes psychicas persis-
tem dois ou tres dias, no fim dos quaes o doente pede
alta. ;




PROPOSICOES

Anatomia — A distribuiciio dos dentes do siso é muitas vezes
asymetrica, ‘
Physiologia — Para o adulto o leite no é um alimento com-
pleto. :

Anatomia pathologica — As lesSes macroscopicas no cancro do
collo do utero, constituem a unica indicagfo para o tratamento.

Therapeutica — Prefiro o chlorhydrato aos outros saes de qui-
nina. F

Pathologia geral — A mosca representa no carbunculo, como
agente de transmissdo, o papel do mosquito na malaria.

Operagdes — Nas fracturas da clavicula opto pela sutura me-
tallica.

Pathologia externa — Proscrevo a castragiio no tratamento da
hypertrophia da prostata.

Pathologia interna — No diagnostico da diphteria julgo indis-
pensavel o exame bacteriologico. v

Partos — O encravamento da placenta no canal cervical, pode

deter a hemorrhagia consecutiva ao sen descollamento.
Hygiene— A intervencio do curandeiro entra como factor im-
portante na mortalidade rural.
Medicina_legal — As rupturas da vagina durante o coito, indi-
cam uma participacio activa da mulher n’este acto.

Visto. Pide imprimir-ge.

0 DIREGTOR,

.J{o.q.a.u:» Baldas.
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