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O QUE É UMA THESE? 

i 

E1 o único e inevitável meio de cortar o nó-
gordio que materialmente prende o alumno que ter­
minou seu curso á Escola que lhe serviu de berço. 

Uma these representa quasi sempre a elabora­
ção demorada e afflictiva de uma ideia, convencio­
nalmente original, exigida pela lei. 

Esta representa o simples cumprimento d'essa 
lei que nos obriga a apresentar um trabalho escri-
pto como remate do nosso tirocínio escolar. 

Portanto, afim de completar o meu curso e sa­
tisfazer o regulamento da Escola, escolhi para as­
sumpto a Etiologia da Malaria onde emprego os 
termos: miasma, effluvio, micróbio, etc., indistin-
ctamente por ainda não estar conhecido com preci­
são o agente etiológico d'esta doença também cha-
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mada febre palustre, tellurica, intermittente, etc., 
synonimia, toda insufficiente, razão porque a em­
prego também indistinctamente. 

O pouco tempo, porém, de que podemos dis­
por e sobretudo o nosso acanhamento intellectual, 
não nos permittiram tratar este assumpto com o 
desenvolvimento e competência necessários. 

Que isto influa no animo do illustrado jury que 
nos bade julgar. 



PRIMEIRA PARTE 

Se ha doença cujo estudo etiológico esteja bas­
tante adiantado é sem duvida a malaria, graças a 
Laveran e Kels.ch, em França; Griesinger e Lie-
bermeister, na Allemanha -, Tommasi Crudeli, Mar-

I chiafava e Celli, na Italia; e outros que a seu tempo 
serão citados no decurso d'esté estudo, cujos traba­
lhos d'anatomia pathologica são d uma grande im­
portância, tendo notavelmente concorrido para o 
thesouro scientiflco. 

São diversas as denominações mais ou menos 
incorrectas que se teem usado como synonimos de 
malária, taes como: febre palustre, miasmatica, 
marematica, phyto-hemica, tellurica, intermittente, 
etc.; mas todos estes qualificativos peccam pela sua 
impropriedade ou inexactidão. Assim o derivado 
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palustre, cujo radical é ocioso recordar, e os seus 
synonimos: matemático, pantanoso, paludoso — fo­
ram bons no tempo em que o palude era a única 
origem conhecida. 

, De ha muito, porém, que o pântano, o qual na 
sua accepção clássica representa, segundo Dutrou-
lau (i) — terra não cultivada e incompletamente co­
berta d'agua estagnada ou apenas húmida —não é 
a única condição etiológica nem a principal. 

As febres endémicas dos paizes quentes não só 
se desenvolvem em paizes onde não ha o minimo 
vestígio de pântano, mas ainda a existência d'esté 
nem sempre basta para ellas grassarem. A querer, 
portanto, conservar a designação febre palustre sem 
faltar a esta verdade etiológica, é-se forçado a dar-
lhe uma significação muito différente da etymologi-
ca, como faz o citado auctor que para se tirar de 
difficuldades em que o emmaranbam a multiplicida­
de e a extrema dessemelhança das condições pa-
thogenicas, adopta para typo d'estas um solo pa­
lustre, que define a seu modo. Mas um sentido 
puramente convencional, tem o inconveniente ma­
nifesto de carecer d'uma explicação prévia para ser 
apprehendido, e o que é mais grave, como no caso 

(1) Dutroulau, Maladies des européens dans les pays 
chauds. 
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sujeito, para que a expressão a que se liga não in-
dusa um erro. 

Mais simples do que solo palustre é a designa­
ção— tellùrico — que se lhe avantaja pela amplitu­
de do significado, que por trazer a sua origem d'um 
dos meios indispensáveis para a producção das py­
rexias endémicas — a terra — comprehende necessa­
riamente todas as variedades etiológicas possíveis ; 
e é d'isso mesmo que lhe advém o seu defeito. Não 
diz bastante, porém, para dar ideia clara da mo­
léstia que qualifica. Fica-se sabendo tanto da ende­
mia pyretica pela expressão—febres telluricas — 
quanto se saberia por est'outra, por exemplo — 
doenças de resfriamento — referida ás affecções ca-
tharraes, etc. 

Entreviu-se um meio de sahir da confusão e do 
indeterminado, no uso simultâneo das duas denomi­
nações, dividindo-se a vasta nosographia da grande 
endemia em dois quadros que se afferissem pelas 
perturbações orgânicas causadas pelas emanações: 
num, paúes — miasmas; — n'outro, terrenos mar-
nosos — effluvios. 

A coincidência d'uma constituição geológica 
em que predomina a argilla, com a endemicidade 
das febres d'accesso, é facto tão constante que a re­
lação de causalidade entre ellas impõe-se natural­
mente. Sob os trópicos são geralmente mais insa­
lubres os paizes em que avulta o marne, e poder-
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se-hia mesmo avançar que em paridade das outras 
condições hydro-gcologicas, a frequência das febres 
intermittentes proporciona-se em rasão directa á 
preponderância d'aquelle mineral nas camadas su-
perficiaes do solo. Isto se vê na ilha de Bissau com­
parada com as suas visinhas da Senegambia ; na 
ilha de S. Thiago em relação ás outras ilhas do ar­
chipelago de Cabo-Verde, particularmente ás de 
Barlavento -, na ilha de Tissuary no Estado da ín­
dia -, na villa de Quelimane em Moçambique, etc. 
(Relatório das províncias ultramarinas). 

Outros dão do facto explicação diversa e at-
tribuem o desenvolvimento das febres d'accesso ao 
poder vegetativo das terras aráveis. Os inglezes fi-
liam-n'o na natureza ferruginosa de certos terrenos. 

Não obstante esta dissidência d'opinioes, certo 
é que todos reconhecem a existência de pyrexias 
endémicas inteiramente alheias ao pântano na acce-
pção propria do termo. A essas é que se propôz 
chamar telluricas. 

Quando, porém, se pretende marcar os limites 
que extremam as febres telluricas das palustres, 
reapparecc a difficuldade que se julgava desvaneci­
da. São tantos os pontos de contacto em que ellas 
se confundem, que é muitíssimo embaraçoso dizer 
onde cessa a acção do eflúvio para dar lugar á in­
fluencia do miasma. 

Por isso vemos auetores respeitáveis como Be-
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renguier (i) empregar promiscuamente os dois vo­
cábulos, e outros como Colin (2) procurar na for­
ça imaginativa um ponto d'apoio para sustentar 
a distincção. Suppõe este pathologista a existên­
cia dum agente morbifico gerado pelo poder ve­
getativo do solo, que denomina toxico tellurico do 
qual procede, como a espécie do género, o toxico 
palustre; e assim tentou explicar a malaria; não 
sendo aliás azado comprehender-se porque o toxico 
palustre hade ser uma derivação especial e não 
apenas um estado de nocuidade mais intenso do 
toxico tellurico, como considera Berenguier. Este 
auctor diz que o agente tellurico — effluvia — não 
deve olhar-se senão como um diminutivo do mias­
ma palustre, provavelmente de composição chimica 
semelhante, .nas menos nocivo como o demonstra a 
menor gravidade das desordens que promove. 

Dasille (3) depois de cinco annos d'observaçoes 
feitas em um dos paizes mais infestados pelo im­
paludismo, entende que deve qualificar como tellu-
ricos os miasmas palustres. 

Dutroulau (4), por ultimo, pretende restabelecer 

(1) Berenguier, Traité des fièvres intermittentes. 
(2) Colin, Traité des fièvres intermittentes. 
(3) Dasille, Observations générales sur les maladies des 

climats chauds. 
(4) Dutroulau, obra cit. 
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completamente a unidade entre os dois agentes pa­
thogenies com a sua theoria d'alluviao marinho, 
que considera como caracter essencial do seu solo 
palustre e cuja decomposição reduz em ultima ana­
lyse o tellurismo ás condições do paludismo. E, pelo 
mesmo modo de vêr, se conciliaram as opiniões dos 
que attribuem os effluvios á argilla com as de Mar­
tin e Fergusson que os julgam de procedência fer­
ruginosa, vindo em ambos os casos a resolverem-
se por fim em miasmas palustres. 

Por outro lado, vários pathologistas ampliam 
a designação miasmas a agentes morbificos mui di­
versos: — pirulentos, scepticos, etc.; Bouchut (i) che­
ga mesmo a excluir completamente d'ella as causas 
efficientes da grande endemia pyretica, as quaes 
comprehende todas sob a denominação d'effluvios, 
reservando a palavra miasma ás emanações proce­
dentes de matérias animaes em decomposição. De 
maneira que assim como o cffluvio toca a meta do 
miasma este invade as raias da septicemia. 

Por aqui se vê já a impropriedade da expres­
são—febre miasmatica — applicada á doença que 
nos occupa. 

Nem se pôde invocar a efficacia ou inutilidade 
do sulfato quinino para estabelecer limites bem de-

(1) Traité de pathologie générale. 
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terminados entre miasma e effluvio. Como bem 
observa Niemeyer, (i) as febres palustres são em 
muitos casos susceptíveis de se curar sem interven­
ção d'aquelle agente therapeutico ou outro qualquer, 
bastando em alguns a extincção ou affastamento 
dos focos d'infecçao. Além d'isso, elles podem re-
produzir-se longe d'estes nos indivíduos que uma 
vez estiveram sujeitos ás suas exhalações, ainda 
quando perfeitamente debelladas as suas primeiras 
manifestações; sendo particularmente n'esses acces-
sos remotos que se torna dispensável o anti-perio-
dico. 

Com a alcunha dada a este sal — anti-perio-
dico, tem relação o haver sido considerada a inter-
mittencia como phenomeno obrigado nas manifes­
tações da endemia de que se trata. D'ahi a designa­
ção de febres intermittentes que impropriamente se 
lhe dava. 

Parecia já cousa assente entre os pathologistas 
poder o impaludismo phenomenisar-sc em pyrexias 
do typo continuo, quando Dutroulau suscitou nova­
mente a questão, dando-lhe certo peso os seus im­
portantes trabalhos clínicos em diversos paizes 
quentes. 

(1) Niemeyer, Elements de pathologie et de thérapeuti­
que. 

3 
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As observações de Constâncio Dias (i) n'este 
ponto destoam do seu modo de pensar; assim diz 
elle: «não somente tive occasiões de presenciar ca­
sos em que a febre intermittente passava a ser 
continua, mas vários se me depararam em que a 
continuidade do movimento febril datava da inva­
são; e notei até que este typo era frequente nas 
terras onde o impaludismo mais se accentuava, 
como na villa de Bissau onde a febre continua é 
tão familiar que vulgarmente se conhece por febre 
da terra, pela circumstancia de quasi nunca falhar 
nos indivíduos que pela primeira vez pagam tributo 
á insalubridade local.» 

A febre injlammatoria, ardente ou congestiva 
que se mostra em todos os paizes sujeitos á infecção 
palustre, a febre chinela que grassa ás vezes 
epidemicamente em algumas localidades d'Africa 
Oriental e talvez também a dengue d'Asia, se po­
deriam ainda apresentar como exemplos do typo 
continuo. 

Em Hongkong é frequente uma forma pyreti-
ca de movimento febril constante que tem uma 
gravidade especial, característica, sendo por isso 
vulgarmente denominada febre de Hongkong. 

Vultos, porém, que podem hombrear em au-
ctoridade com aquelle eminente pathologista tropi-

(1) Relatório da província de Cabo-Verde. 
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cal,'encarregam-se de refutar as suas ideias. Clark 
que escreveu excellentemente sobre as doenças dos 
climas quentes (i) diz expressamente que a intoxi­
cação palustre é susceptível de se phenomenisar 
em todos os typos, e que a variedade d'estes é ape­
nas obra de circumstancias: constituições indivi-
duaes, influencias climatéricas, estacionaes, etc.; e 
entrando em minuciosas considerações demonstra 
como facilmente o typo intermittente se pôde trans­
formar em rémittente, este em continuo e vice-versa. 

Os práticos das vastas possessões britannicas 
na Asia são unanimes em reconhecer que embora 
os typos imtermittente e rémittente sejam os 
mais ordinários, nos casos graves passam ao conti­
nuo ou este é inicial. 

Boudin (2) outro escriptor muito versado no 
assumpto que tratamos, attribue á infecção palustre 
a propriedade de poder manifestar-se sob o typo 
intermittente, rémittente e continue ' 

Relatórios sanitários diversos acerca da Africa 
austral, America equatorial, China e Indo-China 
são concordes em asserções semelhantes. Todos os 
que se referem particularmente ás províncias ultra­
marinas se harmonisam n'este ponto. 

(1) Clark, Observations on the diseases which appear 
in long voyages to hot climats. 

(2) Boudin, Traité des fièvres intermittentes. 
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Em 1871 dizia para o Ministério da Marinha a 
Junta de Saúde de S. Thomé e Principe: «Reputo 
imprópria a denominação de febre intermittente pa­
ra representar a febre palustre ; pois que esta é 
muitas vezes rémittente e são até frequentes os ca­
sos em que é continua» (1). 

Correia Nunes chefe do serviço de saúde da 
província de S. Thomé e Principe, diz o seguinte, 
tirado das suas observações : « O typo continuo 
pôde persistir sem modificação apreciável até a ter­
minação da pyrexia, quer tenha sido inicial quer 
uma transformação do intermittente ou rémitten­
te » (2). 

L. A. da Silva exprime-se d'esté modo : « Em 
Macau o movimento febril da invasão pôde durar 
três ou quatro dias sem apresentar remissão» (3). 

J. F. Leão, chefe do serviço de saúde de Ca-
bo-Verde, friza assim as suas observações : o Du­
rante a minha pratica de não poucos annos tenho 
visto tantos exemplares de febres continuas e remit-
tentes palustres que não hesito em dizer que os ef-
fluvios são a causa efficiente não só de febres inter-

(1) Estatísticas dos hospitaes das províncias ultramari­
nas. 

(2) Relatório, 1871. 
(3) L. A. da Silva. Relatório do serviço de saúde de 

Macau e Timor, 1871. 
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mittentes mas também de rémittentes e conti­
nuas» (i). 

O chefe do serviço de saúde no Estado da ín­
dia chega á seguinte conclusão: «A febre palustre 
pôde pois assumir o typo continuo» (2). 

F. F. Hopffer, talvez o medico mais talentoso 
e perspicaz das nossas possessões, refere-se a este 
assumpto da seguinte forma: « E' para mim indu­
bitável que o impaludismo revela-se pela intermit-
tencia, pela exacerbação e pela continuidade»-, e 
mais abaixo diz: «Tenho visto febres intermitten­
tes ao principio simples, assumirem o typo continuo 
e vice-versa» (3). 

Declara elle também poder a continuidade ap-
parecer d'emblée, poder apparecer no individuo que 
nunca foi accommettido de intermittentes. 

A existência d'esla espécie de pyrexia nas pro­
víncias de Angola e Moçambique, d'onde não posso 
apresentar por agora pareceres tão significativos, é 
affirmada incontestavelmente pelas estatísticas dos 
respectivos hospitaes (4). 

Todos os práticos citados, encanecidos em 

(I) Relatório, 1871. 
|2) Respostas aos quesitos da repartição de saúde naval. 
(3) Relatório do serviço de suude da ilha de Santo 

Antão. 
(4) Estatísticas citadas, 1874, etc. 
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paizes eminentemente marematicos, são d'opiniao 
que na febre endémica de typo continuo é o sulfa­
to quinino o remédio por .excellenciá. 

De tudo o que fica dito se conclue que não tem 
cabimento lançar-se mão do typo da febre para 
crear uma nomenclatura visto que a mesma febre 
pôde apresentar différentes typos. 

O próprio Dutroulau não deixa de fallar em fe­
bres continuas d'brigem palustre. Pretende, porém, 
que n'ellas como nas rémittentes a intermittencia 
seja virtual. 

Mas porque ha-de ser virtual a intermittencia 
e não a continuidade? 

Se esta questão fosse meramente doutrinal, 
não seria aqui o lugar de a tratar tão d'espaço; 
mas tem applicações clinicas muito importantes. 
O medico que vae aos lugares infestados por esta 
moléstia, persuadido de que toda a febre palustre 
deve ser intermittente, ao menos virtualmente, e 
que conhece bem ser a apyrexia uma opportunida-
de preciosa para a efficacia do anti-periodico, pôde 
ser levado pelas suas ideias a uma medicina espe-
ctativa perigosa. 

Além d'isto fica-se prevenido para evitar erros 
de diagnostico em que têm cabido medicos de bas­
tante illustração, mas que por novos na clinica tro­
pical onde o typo continuo mais se manifesta, não 
poucas vezes lhe succède classificar de typhoides 
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pyrexias de natureza palustre, guiando-se princi­
palmente pela continuidade do movimento febril. 

E' justo confessar que n'este ponto ha casos 
em que a diagnose se torna extremamente difficil. 
Se por um lado a febre endémica pôde apresentar-
se desde a invasão sob o typo continuo, por outro 
é facto vulgar assumir nas suas immensas irregula­
ridades a forma adynamica. Da juncção d'estes 
phenomenos pôde resultar uma entidade nosologica 
com todos os visos da febre typhoide em que toda 
a perícia do clinico não basta para desmascarar a 
infecção palustre e expõe-se a ser tristemente lu­
dibriada por ella se não tem a seu lado um collega 
que á sua sciencia allie o conhecimento pratico das 
particularidades da pathologia tropical. 

Estas difticuldades deixavam de existir se nos 
climas quentes não houvesse a febre typhoide como 
alguém já pretendeu. Infelizmente é innegavel que 
esta moléstia possa desenvolver-se extraordinaria­
mente nos trópicos do mesmo modo que nos paizes 
temperados, e vários casos são referidos em que a 
occorrencia de causas accidentaes e facilmente apre­
ciáveis originou uma epidemia, sendo das mais no­
táveis a que se desenvolveu em 18Õ2 na Guyana 
Franceza (i). 

Comtudo comprehende-se o grande interesse 

(I) Dutroulau, obra citada. 
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que ha em saber se nos paizes onde grassa a ende­
mia palustre se mostra esporadicamente a febre ty­
phoïde, e que relação pôde haver entre uma e ou­
tra sob o ponto de vista de frequência e outros que 
sirvam de guia ao pratico no diagnostico respectivo. 

E' occasião de lançar um rápido golpe de vis­
ta sobre a doutrina do antagonismo, de tão grande 
interesse para a pathologia tropical. 

E' relativamente á tuberculose pulmonar que 
esta questão tem sido estudada com toda a preci­
são. E houve motivo ponderoso. L' conhecido o 
profundo abalo que produziu no mundo medico o 
caso dos habitantes de Rutland que de mãos postas 
pediram que se tornassem pantanosos os arredores 
da sua cidade, considerando isto como indispensá­
vel preservativo contra a terrível affecção pulmo­
nar. 

A questão tomou um interesse palpitante; ele-
vou-se ás proporções mais transcendentes -, tornou-
se humanitária. Já se não tratava apenas de eluci­
dar uma opinião, um ponto doutrinal de tal ou qual 
utilidade, mas importava resolver um problema de 
cuja solução dependia o bem estar, a vida de nada 
menos de metade da humanidade. Por isso medicos 
de todas as nacionalidades —Yonge, Copland, Wil­
son, Grand, Morehead, Fonssagrives, Schaeneiller, 
Tschudi, Daniell, Laure, Barthez, Nepple, Gintrac, 
Lefevre, Webb, Levy, Graham, Chassenat, Rac-



Il 

coud, Neftel, etc. (i)—entraram no campo da in­
vestigação em diversos paizes quentes e desceram 
á arena trazendo cada qual seu contingente de fa-
ctoç e sua dose de critica. 

Boudin (2) foi o primeiro a pretender erigir em 
lei pathologica o antagonismo entre a phtysica e as 
pyrexias endémicas, especialmente as palustres. Ap-
poiava-se para isso em communicados de différen­
tes clínicos que lhe asseveraram que em muitas lo­
calidades pantanosas não só não existia nenhum 
phtysico, mas os de fora que lá iam já affectados 
desta doença, sentiam consideráveis melhoras; e 
que em outras, onde os pântanos haviam sido des­
secados, desappareceram as febres mas appareceu 
a phtysica. As ideias de Copland auctorisavam esta 
opinião que foi sendo corroborada por Wilson (3), 
Barthez, Nepple e outros. 

(1) Os trabalhos d'alguns (Testes observadores foram 
inseridos sob a forma de communicados em vários jornaes das 
scieneias medicas—Indian annals of medical science, Transa­
ctions of the Bombay medical and physical society, Transa­
ctions of the medical and physical society of Calcutta, Archi­
ves de médecine navale, Medical Times, etc.; outros era obras 
originaes que opportunamente serão indicadas. 

(2) Boudin, Traité de géographie et des statistiques 
médicales. 

(3) Wilson, On tubercular disease in the eart Indian 
annals, etc. 
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Levy sahiu-lhes ao encontro (i) e a este se-
guiram-se Monneret (2), Gintrac, Forget, etc. 

A numerosa phalange dos observadores separa-
va-se então em duas fileiras, impugnando uma e 
sustentando a outra o antagonismo; e da animada 
e substanciosa discussão que se feriu, fluíram os 
conhecimentos seguintes : a tuberculose pulmonar é 
menos frequente nos paizes infestados de impalu­
dismo; e ainda n'esses mesmos a sua frequência 
varia segundo as localidades. 

Boudin tentou salvar o seu principio estriban-
do-se na observação de Nepple, cujo sentir é que 
nos paizes onde a phtysica se manifesta conjunta­
mente com as febres palustres, a influencia da in­
fecção marematica é fraca e instantâneo, não che­
gando por isso a produzir no organismo modifica­
ção alguma durável capaz de se oppôr ao trabalho 
de tuberculisaçáo. 

Por outra parte Vigoureuse quiz invalidal-o de 
todo, attribuindo a raridade da tuberculose nos pai­
zes quentes não á tal ou qual acção preservativa 
das emanações palustres, mas ás condições meteo­
rológicas proprias dos climas onde ellas abundam, 
isto é, ao serem os climas quentes mais favoráveis 
aos phtysicos do que os temperados. 

(1) Levy, Traité d'hygiene. 
(2) Monneret, Leçons de clinique médicale. 
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Não faltou mesmo quem suggerisse que se os 
doentes affectados de phtysica são em menor nu­
mero nas localidades eminentemente pantanosas, é 
porque as moléstias endémicas não deixam viver as 
creanças mal constituídas em que mais tarde irrom­
peria aquella enfermidade. Observação muito justa, 
porque a mortalidade nas creanças é tão elevada 
nos paizes profundamente palustres, onde Nepple 
decerto não deixaria de reconhecer nos miasmas 
a intensidade bastante para effcctuar a sua modifi­
cação prophylatica, como é a cidade de S. Thomé, 
— que a morte é a regra e a vida a excepção (i). 

Mas prescindindo de considerações estiradas, a 
lei de Boudin não subsistiria um momento se se 
provasse que: i.° a relação inversa entre a phtysi­
ca e a febre não se dá nos paizes palustres; 2.0 a 
phtysica não só existe mas até pôde ser frequente 
nos paizes onde as febres endémicas demonstram á 
saciedade a extrema violência da infecção palustre, 
3.° finalmente, n'esses paizes ha circumstancias que 
explicam plenamente a raridade, onde a ha, e ou­
tras que mostram ser e-̂ ta ás vezes apparente. 

Se de facto existisse o tão debatido antagonis­
mo, se o celebre caso de Rutland fosse unicamente 
devido á extineção da influencia palustre pelo des-
secamento dos pântanos, é claro que as localidades 

(1) Dr. Correia Ntmes, Relatório. 1874. 
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menos paludosas dos climas quentes deviam seras 
mais flagelladas pela tuberculose. Ora isto não suc­
cède em regra; e póde-se affirmal-o porque terras 
muito semelhantes na sua situação geographica o 
auctorisam. Na ilha de Malta onde a febre palustre 
raras vezes occorre, nem por isso é frequente a 
phtysica. 

O mesmo se nota no hemispherio opposto, na 
colónia ingleza do Cabo. 

Para a America, o Canadá apresenta um exem­
plo semelhante. 

A tuberculose pulmonar tem existência real em 
todas as províncias ultramarinas, e qualquer d'ellas 
pode bem servir de typo dos paizes em que o ca­
lor e o impaludismo imperam soberanos. Uma vis­
ta ligeira sobre os mappas nosologicos dos seushos-
pitaes em qualquer anno dispensa longas citações. 
Ella ahi figura em todos os graus e é certo o po­
der desenvolver-se independentemente da heredita­
riedade. E' especialmente em Macau, S. Thomé e 
Cabo-Verde, n'esta ultima província sobre todas, 
que a phtysica se torna notável pela sua frequên­
cia, isto é, exactamente nos paizes onde preponde­
ram as afíecções das vias respiratórias; e os medi­
cos respectivos dando conta d'ella, são concordes 
em refcril-a áquella procedência como a principal. 

No hospital civil e militar da cidade da Praia 
houve em 5.994 doentes, 169 affectados de bronchi-
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te e 128 de tuberculose pulmonar, o que dá 1:46 
do total dos indivíduos tratados. Nos diversos hos-
pitaes do Estado da índia não se apresentaram 
mais de 66 casos de phtysica em i3.182 enfer­
mos (1). 

Esta raridade que é ainda maior em alguns 
paizes tropicaes tem sua rasão de ser nas condi­
ções meteorológicas locaes. Effectivamente Fonssa-
grives (2) estudando as circumstancias mais favorá­
veis aos phtysicos, é induzido a estabelecer que onde 
as vicissitudes meteorológicas são menos extensas 
e pouco amiudadas, elles passam melhor. 

Ora é sabido que nos climas quentes em geral 
não são nem tão frequentes nem tão grandes d'or-
dinario as oscillaçoes meteóricas como nos tempe­
rados (3). Além d'isto a actividade especial do 
pulmão n'este, é propria para motivar a maior fre­
quência das suas affecções, do mesmo modo que a 
excitação extraordinária d'esse outro pulmão dos 
climas quentes — o fígado — como alguém o cogno­
minou, dá a rasão da vulgaridade das suas desor­
dens nos trópicos. 

(1) Estatísticas das províncias ultramarinas, 1870 a 
1874. 

(2) Fonssagrives, Thérapeutique de la phtisie pulmo­
naire. 

(3) Observations météorologiques. Dutroulau, obr. cit. 
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Por ultimo convém notar que nos climas pa­
lustres a tuberculosa pulmonar pôde passar des­
apercebida sob a apparencia de cachexia, ao me­
nos pira quem não profundar o exame do doente. 

Diz a este respeito um critico dos mais escru­
pulosos « . . . é porém, difficil conhecel-a em muitos 
casos, principalmente n'aquelles em que se acha 
associada com febres palustres, diarrhèia e dysen-
teria chronica.» 

Encontram-se também verdadeiros casos de 
phtysica latente. No enfermo não se observa senão 
o emmagrecimento; não ha tosse, não ha febre 
nem dor-, e não se recorrendo ao exame minucioso 
dos órgãos da cavidade thoracica, seria fácil con­
fundir estes doentes com os da cachexia palustre (i). 

Se é pueril suppôr tal confusão em observado­
res attilados que tomaram a peito resolver a ques­
tão do antagonismo, como os que citei, não é ne­
nhuma temeridade o crer que por vezes se tivessem 
comprehendido nas estatísticas com que se tem ar­
gumentado, casos semelhantes, visto como na cli­
nica hospitalar ordinária nem sempre ha, e até se­
ria inexequível, todo o rigor scientifico na diagnose. 

A' febre typhoide se applica mutatis mutandis 
o que deixo exposto. No seguinte trecho compen-

(1) S. Torric, Respostas aos quesitos da Repartição de 
saúde naval. 
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dia Monneret o estado actual da sciencia n'este as­
sumpto. fiLors même que cette fièvre typhoide et 
la phtisie seraient rares dans les pays où la fièvre 
intermittente est endémique, il faudrait supposer 
que c'est seulement pareeque les individus y meu­
rent en plus grand nombre de Paffection paludéenne 
et que les populations ainsi décimées, ne peuvent 
fournir leur contingent habituel aux autres maladies. 
Il n'y a donc que substitution et predominance 
morbifique et rien de plus. Ou ne trouve donc ni 
dans l'observation ni dans l'expérience aucun fait 

, de nature à confirmer la doctrine (i).» 
Cheguei a este ponto trazido pelo curso natu­

ral das ideias no caminho de demonstrar a impro­
priedade de varias expressões empregadas para ca-
racterisar a doença cuja etiologia vou estudar, não 
com o intuito estéril de refutar vocábulos, mas 
como se viu, animado pelo desejo de procurar, pela 
discussão d'estes, descortinar o que ha rfella de 
mais interessante e mais bem averiguado. 

Fora tempo de dizer como se deveria designar, 
e quem tal fizesse po'deria justamente gloriar se de 
haver prestado relevante serviço á sciencia, desven­
dando-» d'uni agente pathogenico que ate hoje se tem 
conservado mysterio impenetrável; e não por falta 
d'estudos aturados d'intelligencias robustas. Pelo 

(3) Monneret, obr. cit. 
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contrario, numerosos observadores emprehenderam 
trabalhos importantes com mira a esclarecer este 
assumpto; e pena é que a vivacidade d^maginação 
d'uns e a demasiada subtileza d'outros, os desvias­
sem da verdadeira via, contribuindo antes para 
obscurecer a questão com hypotheses mais ou me­
nos engenhosas de fluidos imponderáveis, agentes 
atmosphericos indeterminados, gazes nascidos de 
acções e reacções chimicas desconhecidas, etc. que 
substituíram aos factos ; ou pela negação d'estes 
cuja realidade tem aliás a sancção dos séculos, ha­
vendo já Columella, Varrão, Vetruvio e outros re­
conhecido não somente a existência d'um principio 
morbifico especial, mas entrevisto confusamente a 
sua natureza, melhor elucidada posteriormente pe­
las experiências de Lancisi que revelaram a presen­
ça de organisações microscópicas nas substancias 
deletérias emanadas dos pântanos. 

As pesquizas modernas de Salisbury, Gigot, 
Wood, etc., auxiliados pelos poderosos meios de 
investigação de que a sciencia dispõe na actualida­
de, têm adiantado muito os conhecimentos a este 
respeito, sem que, todavia, se tenha chegado até 
hoje a determinar definitivamente a constituição in­
tima do agente pathogenico de que se trata. 

As analyses mais subtis descobrem apenas a 
existência de um certo numero de elementos : ga­
zes, detritos de insectos desconhecidos e de taudi-
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grados, fragmentos irregulares de cellulas, fibras, 
grãos de pollen, infusorios e uma infinidade de 
restos de animalcules mais ou menos alterados 
sem que seja precisamente dado saber qual a parte 
activa, qual o vehiculo e quaes os accessorios. 

Dizem uns que não são certamente os gazes 
porque esses — hydrogenio carbonado, sulfurado e 
acido carbónico — têm uma acção sobre o organis­
mo perfeitamente determinada-, e por exclusão in­
ferem que são os outros componentes, particular­
mente as substancias organisadas. Mas outros pon­
deram que estas de per si são inertes, porque a sua 
absorpção exclusiva não produz mal nenhum, como 
provou o professor Wood (i) de Philadelphia, o 
qual não obstante ser naturalmente accessivel aos 
incommodos da intoxicação palustre, habitou por 
espaço de trinta dias um quarto juncado de varias 
espécies de algas sem que ao fim d este tempo sen­
tisse indisposição alguma febril; e para corroborar 
semelhante prova, o mesmo professor deitou as al­
gas em uma solução de sulfato de quinina, o antí­
doto por excellcncia do impaludismo, e viu que vi­
viam n'ella perfeitamente. 

Gaspami emprehendeu umas experiências para 
determinar que o agente morbifico era uma materia 

(1) An examination into the truth of the asserted pro­
duction of general diseases hy organised entities. 
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albuminosa que sobrenadava aos vapores do pân­
tano em forma de flocos. 

Não logrou, porém, fazel-o cabalmente, porque 
n'ellas intervieram também os outros elementos 
contidos n'esses vapores (i). 

Emquanto, pois, não se assentar definitivamen­
te as ideias sobre o género da grande endemia, per-
mittindo adoptar-se uma designação que junte por­
ventura a precisão scientifica ao ser bastante expli­
cita, o mais rasoavel, sem duvida, é o uso d'uma 
expressão que ao menos não imponha uma ideia 
preconceita e illusoria. 

E sem recorrer a innovaçóes parece me que o 
vocábulo — malaria — muito vulgarisado entre ita­
lianos, inglezes, allemães, e que vai sendo emprega­
do por alguns auetores francezes mormente desde 
que Colin julgou necessário applical-o, deve ser o 
preferido, já porque não me compete, não posso 
nem devo introduzir logo no principio d'um traba­
lho que é apenas timido ensaio uma designação ex-
tranha entre nós, já porque a expressão — malaria 
(mau ar) — se faz entender por todos tanto pelo 
seu grau d'antiguidade como pela amplitude da sua 
designação etymologica, por isso mesmo insufficiente. 

Convencido portanto da insufficiencia ou falta 

(1) Bouehut, Traité de Pathologie générale. 
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de rigor em todas estas expressões usadas, preferi­
rei pelas razoes expostas o termo — malaria — si­
gnificando uma doença que tem em geral: por cau­
sa um agente não contagioso-, apresentando como 
lesões anatómicas principaes, lesões do baço, fígado 
e sangue; como symptomas, tendência em ofíerecer 
paroxysmos periódicos, e como agente therapeuti-
co especifico, os saes de quinina. 



SEGUNDA PARTE 

CAPITULO I 

Qual é a causa da malaria ? E1 fora de duvi­
da e de toda a contestação, absolutamente certo, 
que o pântano ou o seu equivalente é necessá­
rio para o desenvolvimento da malaria ; portanto 
deve ser num d'elles que deve residir o agente 
productor d'esta doença. Qual será pois este ele­
mento? E como será elle constituído? Eis aqui. 
uma questão d'uma importância capital e que está 
longe, desgraçadamente, da sua completa resolução, 
apezar dos trabalhos modernos sobretudo d'aquelles 
que tem sido feitos segundo as ideias e descober­
tas de Pasteur. Tanto para a malaria como para a 
febre amarella, tem-se obtido alguns resultados, mas 
é justo lembrar que estes resultados não são abso­
lutamente certos. 
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Vamos entretanto expor o mais completamente 
possivel o estado actual da sciencia e mostrar qual 
tem sido o caminho seguido desde Lancisi até La-
veran. 

Sob o ponto de vista da natureza do agente 
febrigeno, é preciso primeiro que tudo eliminar os 
gazes produzidos pelos pântanos. Estes gazes que 
são : azote, acido carbónico, hydrogenio sulfurado, 
phosphorado e protocarbonado, não têm nada de 
especial. 

Vauquelin e Thenard descobriram nos gazes 
dos pântanos uma materia orgânica putrescivel. 
Boussingault assignalou um principio orgânico hy-
drogenado. Mas hoje não resta duvida alguma de 
que todas estas substancias não têm influencia so­
bre o desenvolvimento do paludismo. 

A opinião de que o gérmen da febre palustre 
era um parasita, está longe de ser nova. Lancisi foi 
o primeiro que a formulou, e após elle Rasori, mas 
estes auetores não haviam dado prova alguma em 
apoio da sua opinião. 

Boudin attribuiu a febre intermittente de Bres­
se ao anthroxantum odoratum. 

Bouchardat pensava que os accidentes do im­
paludismo eram causados por uma peçonha segre­
gada por animalculos microscópicos que existem 
nos pântanos.—Esta opinião não repousa sobre 
facto algum sério. 
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Mitchell e Hammond attribuiam a doença á 
inhalação de sporos; Binz, a bactérias. 

Salisbury, medico americano, julgou ter de­
monstrado que o paludismo tinha por causa cellu-
las pertencendo ao género alga e á espécie paimella, 
que havia descoberto em terrenos pantanosos. Se­
gundo elle, estes sporos podiam-se achar nos es­
carros e nas urinas dos indivíduos atacados de fe­
bre (i). 

Harkness demonstrou que estes sporos podiam 
encontrar-se tanto nos pântanos como no Oceano, 
ou no cume dos Alpes. 

Wood provou que estas palmellas não podiam 
viver no sangue, que se encontram em muitas loca­
lidades muito sãs e que vivem maravilhosamente 
n\ima solução de sulfato de quinina (2). 

A opinião de Balestra foi reconhecida egual-
mente como inexacta. Sabe-se que este observador 
attribuia a febre a uma alga especial que elle havia 
descoberto. 

Para Eklund, o miasma palustre é constituído 
pelo limnophysalis hyalina; é um cogumello que 
se desenvolve directamente do mycelium e do qual 
cada individuo possue um ou diversos filamentos 
simples ou ramificados de duplo contorno, muito 

(1) Boston medicai and chirurgical journal, 1869. 
(2) Laveran, Traité des fièvres paludéennes. 
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finos, hyalinos e ponteagudos. Em condições favo­
ráveis (calor, humidade, decomposição vegetal), os 
filamentos do mycelium se allongam: d'estes fila­
mentos nasce o cogumello. 

Segundo elle, estes limnophysalis entrariam no 
sangue pela membrana mucosa da bocca, pela su­
perficie pulmonar, pela mucosa intestinal; a maior 
parte das vezes por esta, tendo como vehiculo a 
agua. O cogumello cresce nas glândulas de Lie-
berkiihn e se multiplica; sendo no próprio momen­
to da sua formação, estes indivíduos tirados e ar­
rastados no sangue. Estas ideias não foram confir­
madas, e a «lymnophf salis hyalina deve ser collo-
cada no quadro dos parasitas apocryphos do palu­
dismo com as palmellas de Salisbury e a alga 
wiasmatica de Balestra». 

Os estudos de Tommasi Crudeli e Klebs offe-
recem uma apparencia mais scientifica. Estes au-
ctores têm recolhido um certo numero de organis­
mos vegetaes microscópicos e tem cultivado uma 
d'estas plantas na gelatina semi-fluída, addicionada 
de branco d'ovo. 

N'este meio todos os vegetaes morreram, ex­
cepto um que elles chamaram bacillus malariœ. 
Fez-se com este bacillo injecções hypodermicas em 
vinte coelhos e os animaes foram submettidos a 
uma observação thermometrica. Todos apresenta­
ram os symptomas da malaria que se pôde obser-
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var nos animaes. A temperatura no recto, que era 
no estado normal de 38n,5, subiu após a injecção a 
4o°,85 e tornou a descer após as fluctuações. 

Alguns coelhos tinham a febre quotidiana, ou­
tros a terçã, outros a quarta. Em todos o baço es­
tava hyperthrophiado e o bacillo foi achado no 
sangue e no baço. 

Marchiafava achou o bacillo no baço e no 
sangue de três indivíduos mortos de febre intermit­
tente. 

Hittel regeitou todas as conclusões de Klebs e 
Tommasi Crudeli, fazendo numerosas objecções, 
algumas das quaes são muito sérias: 

O bacillo encontra-se em todas as pessoas ata­
cadas de febres intermittentes ? Este vegetal não se 
encontrará com a mesma facilidade em indiví­
duos atacados d'outras doenças ? Não se encontra­
rá em indivíduos gosando perfeita saúde ? Não se 
encontrará com análoga frequência tanto no solo 
dos paizes sãos como nos da malaria ? Não será tão 
abundante quando o solo pantanoso está secco co­
mo quando está coberto d'agua ? (Klebs admitte 
que quando os pântanos estão cobertos d'agua, 
não se acham bacillus) — Variará o numero de ba-
cillos com a distancia do solo, isto é, haverá mais 
bacillos a uma pequena distancia acima do solo, a 
uma altura de seis pés proximamente (zona perigo-
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sa) que além? O bacillo é mais abundante na atmos-
phera, quando o terreno é humedecido pelo orvalho 
que ás horas quentes e seccas? O vegetal morre ou 
perde a sua actividade ou o seu poder de reproduc-
ção em baixas temperaturas nas quaes a doença 
não é communicada? A quinina mata ou enfraque­
ce o bacillo ? Os coelhos não teriam sido infeccio­
nados da mesma maneira pelas injecções hypoder-
micas de gelatina sem bacillos ? O bacillo não exis­
tirá nos coelhos que não tem recebido injecção ? O 
coelho também contrahe a malaria nos paizes onde 
é endémica ; se não, porque ? A malaria pôde ser 
transportada d\im coelho para outro, do homem 
para o coelho ou do coelho para o homem? 

Por outro lado Sternberg tem com effeito en­
contrado os bacillos assignalados por Klebs e Cru-
deli, mas não encontra motivo algum para os con­
siderar como organismos especificos de preferencia 
a outros microorganismos que se encontram nos 
pântanos. Elle não tem podido isolar uma forma 
particular d'outras que existem em grande nu­
mero. 

Emfim Sternberg repeti i as experiências de 
Klebs e Crudeli sobre os coelhos mas não se con­
venceu. Faz observar que estes animaes teem febre 
pelo mais simples imtivo e a tumefacçao do b.iço 
e a sua pigmentação se encontram-se nos coelhos 
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mortos de septicemia, após a injecção sob a pelle 
de saliva humana (i). 

Segundo Laveran (2) o bacillo de Klebs e 
Crudeli encontra-se muito raramente no sangue re­
cente dos indivíduos atacados de febre intermitten­
te e não é de nenhum modo característico do palu­
dismo. 

Maurel não achou no sangue dos paludicos ne­
nhum microphitata característico bem como na agua 
ou no próprio seio dos pântanos. 

Mais recentemente Laveran tem pretendido ter 
descoberto o organismo que é o agente da febre 
intermittente (3). Elle expõe minuciosamente os seus 
trabalhos no Tratado das febres palustres. 

Póde-se resumir no seguinte as suas conclu­
sões: os elementos parasitários do sangue dos pa­
ludicos apresentam-se sob diversas formas que pa­
recem corresponder a différentes phases de evolução 
dum mesmo parasita. Observam-se formas diffé­
rentes : os corpos numero 1 ou kysticos são cylin-
dricos, ponteagudos na sua extremidade, pigmen 
tados na parte média ; o seu comprimento varia de 
8 a 9 millesimas de millimetro, sua largura é de 

(1) National Board of Heilth Bulletin—Washington, 
23 juillet, 1883. 

(2) Traité des fièvres palustres. 
(3) Laveran, obra cit. 
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o ,nm,oo3. Os corpos numero i são esphericos, os 
mais pequenos têm omm,ooi de diâmetro, os maio­
res o""n,io a o""n,i r. Os filamentos moveis parecem 
constituir o estado adulto dos micróbios ; seu com­
primento é de omm,o2i a omm,o28. Os corpos n.° 3 
são constituídos por pequenas espheras carregadas 
de granulação, mas não tendo movimentos ; pare­
cem ser formas cadavéricas dos corpos n.° i e 2. 

Estes elementos existem no sangue de todos os 
paludicos, mas não são fáceis de se verificar senão 
no momento dos paroxismos febris e nos doentes 
que não têm tomado sulfato quinino. 

Segundo Richard, seria no período prodromico 
e no principio dos accessos que os micróbios se en­
contram em maior numero. Laveran classifica os 
seus micróbios entre os protistas ou protozoários. 

Segundo Tommasi Crudeli, os filamentos des-
criptos por Laveran não são outra cousa do que 
um producto de destruição dos glóbulos do sangue, 
producto que se pode obter á vontade aquecendo o 
sangue normal a 40o. O que mostra que estes fila­
mentos não são bacillos é que elles, não se coram 
pelos diversos methodos de coloração dos bacil­
los (1). 

Para Cornil, os filamentos de Laveran não são 
nunca parasitários. Os corpúsculos 1 e 2, e com 

(1) Congress medical of Copenhague. 
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mais forte rasão, os corpos numero 3 parecem de­
ver ser referidos a alterações dos glóbulos verme­
lhos e brancos (i). 

Emfim Maurel tem procurado desde 1881, o 
parasita de Laveran em diversas regiões paludicas 
e nunca achou os filamentos moveis (2). 

De resto, a maior parte das objecções que fo­
ram feitas por Hittel á theoria de Klcbs c Crudeli, 
podem ser repetidas com rasão a respeito dos tra­
balhos de Laveran. 

Os trabalhos d'esté auctor apezar de valiosos, 
deixam muito a desejar, tanto mais quanto um 
certo numero de questões muito importantes, capi­
tães mesmo para o assumpto de que nos occupa-
mos, não tem sido tratadas pelo distincto patholo­
g i s t s 

Não duvidamos da existência no sangue dos 
paludicos, dos micróbios que elle descreve e dos 
quaes deu o desenho na sua obra-, mas o que pa­
rece, é que nenhuma experiência concludente tem 
demonstrado serem esses os agentes do impalu­
dismo. 

Ora a questão toda está n'este ponto. 
Os micróbios de Laveran não são os primei­

ros que se tem achado, e não serão certamente os 

(1) Corail, Les bactéries, pag. 465. 
(2) Archives de Medicine Navale, 1887, t. 1, pag. 207. 
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últimos que se descobrirão no sangue dos paludi-
cos. 

Podemos dizer que são tantos os micróbios 
différentes, quantos os auctores; mas para que um 
corpo qualquer possa ser considerado sem contes­
tação como a causa da infecção palustre, c preciso 
que elle satisfaça ás seguintes condições: 

O micróbio deve existir no solo, no ar ou na 
agua dos paizes onde reina a malaria. 

E1 preciso em seguida provar que a sua absor-
pção por uma via qualquer produz no homem o 
accesso de febre. 

O micróbio deve ser encontrado no sangue 
dos paludicos e não existir no dos outros doentes. 

Injectando este micróbio no homem são, deve-
sc produzir a doença. Disse no homem, porque as 
experiências nos animaes provam pouco para a 
affecção que nos occupa. 

De resto, visto que não se poderia dar a um 
coelho, por exemplo, a febre intermittente pela in­
jecção d'um micróbio, era preciso não concluir ne­
cessariamente que este micróbio não é o do impa­
ludismo; muitas doenças humanas ha que não são 
transmissíveis aos animaes. 

Desde que as condições que acabamos de 
enunciar não tenham sido absolutamente preenchi­
das, o que não se poderá provar que têm sido, 
por experiências numerosas e precisas, a quês-
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tão do micróbio da febre palustre poderá dar lugar 
a trabalhos interessantes e de summa importância. 

Estas reflexões se applicam aos micróbios des-
criptos por Marchiafava e Celli no sangue dos in­
divíduos atacados de febre palustre. Estes auctores 
têm achado nos glóbulos vermelhos pequenos orga­
nismos formados d'uma massa de protoplasma, 
dotados de movimentos amiboides muito vivos e co-
rando-se distinctamente. Estes micróbios existiriam 
sempre no caso d'infecçao recente e não se encon­
trariam em nenhuma outra doença. 

Marchiafava e Celli lhes dão o nome de plas­
modias da malaria. Estas plasmodias encerram 
muitas vezes um pigmento avermelhado ou negro, 
que resulta da transformação em melanina da he­
moglobina tirada pelas plasmodias aos glóbulos ru­
bros do sangue. O grau da mélanémia, na malaria, 
dependeria da actividade variável d'esta transforma­
ção. TNPum momento dado, estas plasmodias desap-
parecem sob a influencia do tratamento especifico (t). 

Segundo Golgi, é na febre quarta que os cor­
pos pigmentados attingem o seu desenvolvimento 
completo, durante o período que intermedeia dois 
accessos. A maturação d'estes corpos precede pou­
co a apparição d'um novo accesso. De sorte que, da 

(1) Fortschritte des Med., 1885 e Gazette hebdomadai­
re, 1886, pag. 299. 
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mesma maneira que se pôde prever a invasão d u m 
novo paroxysmo, vendo-se desenhar a segmentação 
das plasmodias, póde-se, se esta segmentação se 
não faz, predizer que o accesso não terá lugar se­
não dois ou três dias depois (1). 

Marchiafava e Celli têm ido mais longe; elles 
aftirmam que a malaria é transmissível ao homem 
pela injecção intra-venosa de sangue malarico e es­
ta opinião é sustentada por Chassin (2). 

Não voltaremos á discussão encetada a res­
peito dos dilíerentes micróbios da malaria; conten-
tar-nos-hemos em fazer observar, a respeito do mi­
cróbio de Marchiafava, que Friedlander declara que 
a presença d u m parasita nos glóbulos rubros do 
sangue, é um facto único na sciencia. 

Quanto á transmissão da malaria por inocula­
ção n'iim individuo, de sangue doente, vacillamos 
em a admittir. 

Vejamos, livre de considerações, as theorias de 
Arnould (3) de Jacquot (4) c de Ridreau. — O pri­
meiro diz: não ha nem miasma tellurico nem pa­
lustre. 

A impressão dos agentes meteorológicos, so-

(1) Archives italiennes de Biologie, mai 1887. 
(2) These de Pariá, 1885. 
(3) Archives générales de Médecine, 1871, pag. 386. 
(4) Bulletin de. l'Académie de Médecine, 2 août 1853. 
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bretudo dos agentes thermo-electricos e hygrome-
tricos, occasiona toda a doença, que por consequên­
cia não tem especificidade alguma. - O segundo 
admitte ao lado das febres miasmaticas, affecções 
simples, climáticas, devidas ás circumstancias me­
teorológicas dos logares.—Finalmente para o ter­
ceiro, quasi todas, senão todas as febres d'accesso 
desenvolvidas em certas circumstancias são devidas 
exclusivamente ao calor atmospherico—. 

Para Colin (i) os dois únicos elementos neces­
sários á producção da febre intermittente são o 
solo e o calor. Sob a influencia do calórico, a de­
composição das matérias vegetaes faz-se na terra. 
Se esta influencia não é evidente cm todos os casos, 
é que em casos especiaes é supprimida pela humi­
dade. Para este auctor, a existência do pântano não 
é senão secundaria; não é senão uma-causa occa­
sional. O miasma não é palustre, mas sim lellu-
rico; é o cfHuvio tellurico que é o agente da febre. 
Este effîuvio é constituído grande potencia vegetati­
va do solo, quando esta potencia não é esgotada 
por uma quantidade de plantas sufficiente para o 
absorver. 

Esta theoria é absolutamente hypothetica e fa­
ctos numerosos têm demonstrado a sua pouca exa­
ctidão. Todos os auctores admittem que o trabalho 

(1) Colin, Traité des fièvres. 
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da terra pode occasionar a febre, mas está provado 
n'este caso que o gérmen da doença é o mesmo 
que o da affecção palustre. 

Agora, se Colin pretende que o gérmen da 
doença pôde desenvolver-se tanto na terra como 
nos pântanos, então a sua opinião não é nova e é 
admittida por todos. 

Para Roux (i) a condição necessária e suffi-
cientc ao desenvolvimento da malaria, é segundo 
elle, a existência de terrenos penetrados de humida­
de. E' esta a causa essencial do impaludismo, e a 
formula que dá permitte abraçar da maneira mais 
vasta toda a etiologia da febre intermittente. Desde 
que a condição mencionada seja preenchida, a fe­
bre palustre póde-se desenvolver. 

Muitas circumstancias, que examinaremos mais 
longe, terão evidentemente influencia sobre a ori­
gem da doença e sobre a sua propagação, mas não 
deverão fazer esquecer a origem verdadeira da af­
fecção. 

Tem-se dito também, que as terras recente­
mente removidas podem occasionar a febre. O fa­
cto é verdadeiro, mas segundo Roux, não é senão 
um caso particular da regra geral que acabamos de 
formular. Com effeito, diz elle, a terra recentemen­
te removida poderá dar nascimento á febre, mas é 

(1) Dr. Fernand Roux, Maladies dca pays chauds. 
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condição indispensável que esteja mais ou menos 
húmida. Assim, nunca homens tralhando em areia 
absolutamente sêcca foram atacados pela febre in­
termittente; não o têm sido, senão quando esta 
areia é húmida. 

Elle recommenda este facto como capital e 
que se deve ter sempre presente no espirito -, assim 
ajudará não só a simplificar enormemente as theo-
rias sobre o desenvolvimento da febre intermitten­
te, reduzindo a uma só e mesma causa a origem 
da doença, mas permittirá, além d'isso, dar conta 
das divergências mais apparentes que reaes que 
existem entre os diversos auctores. 

Do que se acaba de dizer, se concebe natural­
mente que os paizes que serão atacados pela febre 
palustre, serão em primeiro logar aquelles onde 
existem vastos pântanos. 

Mas, entre estes, é preciso estabelecer uma 
differença segundo são fiuviaes, marítimos ou mix-
tos. 

Os últimos são os mais perigosos, d'onde re­
sulta que os paizes onde a febre intermittente re­
veste as formas mais graves, são precisamente os 
deltas dos grandes rios, onde a agua doce vem 
misturar-se em grande quantidade á do mar. 

Dutroulau diz (i): Toutes les fois que, dans 

(1) Dutroulau, Maladies européens. 
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les marais salés, on est arrivé à dédoubler les eaux, 
en détournant les eaux douces ou en opposant une 
barrière á l'envahissement de l'eau salée, on a vu 
les fièvres s'arrêter : on les a fait renaître à volon­
té en operant de nouveau le melange. 

A nocuidade d'estes pântanos mixtos é facil 
de se justificar. 

Não admitte duvida que a decomposição das 
plantas é uma das grandes causas da malaria. Ora, 
nos pântanos mixtos as plantas levadas pelos rios 
morrem ao o n tacto da-agua salgada, e, por outro 
lado, as plantas vivendo na agua do mar são mor­
tas pela agua doce. Resulta, em conclusão, que a 
quantidade das matérias entrando em decomposi­
ção é bem mais considerável nos pântanos mixtos 
que nos das duas outras categorias. 

A' theoria de Roux, oppoem-sc casos em que a 
febre palustre se tem desenvolvido em paizes sec-
cos. As observações escasseiam, mas a theoria per­
siste; assim, Armieux e Pettenkofer mostraram 
que se formam verdadeiros pântanos subterrâneos, 
todas as vezes que existem toalhas d'agua perto 
da superficie do solo, estendidas sobre um terreno 
impermeável ; estas desenvolvem sob a influencia do 
calor, miasmas que têm uma origem e uma acção 
análoga aos dos pântanos descobertos. 

A frequência da febre intermittente nas charne­
cas de Gasconha poder-se-hia considerar como pro-
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vando a inexactidão da theoria de Roux; mas Faye 
mostrou que o solo da região mencionada era con­
stituído por uma camada d'areia d'espessura variá­
vel, e que abaixo, cêrca d'um metro de profundi­
dade, existia uma camada dura, delgada e imper­
meável. Esta retém uma grande quantidade d'agua 
no solo, que é carregado de matérias em decompo­
sição. 

A causa da malaria está pois explicada e a 
theoria de Roux recebe uma confirmação gloriosa 
precisamente d'um facto que parecia devel-a ar­
ruinar. 

A febre palustre é muito frequente nos paizes 
húmidos situados proximo do Himalaya cujo solo é 
poroso e repousa sobre uma camada argilosa. A 
agua é assim mantida na visinhança da superficie 
do solo coberta d'uma vegetação espessa. E' tam­
bém bastante frequente nos paizes muito seccos 
da India, no Decean, Sind, províncias de Becaneer 
e de Pesbauweer, onde a camada de areia está em 
relação com uma camada impermeável que mantém 
perto da superficie uma certa quantidade d'agua (i). 

A febre intermittente observa-se em paizes de 
solo vulcânico ou pedragoso, por exemplo Malta, 
Gibraltar, Hongkong. Em Port of Spain (Trindade), 
os habitantes são relativamente indemnes de febre 

(1) British Medical Journal, 1832, t. 1, pag. 259. 
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palustre, apezar da cidade ser cercada de pântanos. 
Se, ao contrario, elles passam uma só noite nos 
montes de Vantile, contrahem febres graves ; creio, 
porém, que estes factos não são suficientes para 
invalidar a theoria de Roux. 

Em primeiro logar são muito pouco numero­
sos, e embora isto não seja uma razão sufficiente 
para lhe tirar todo o seu valor, eu creio além d'is-
so, que se se fizessem estudos sérios e analyses mi­
nuciosas, achar-se-hia facilmente a causa d'estes fa­
ctos excepcionaes n'uma disposição de terreno aná­
loga á das charnecas de Gasconha, do Decean e 
do Sind. 

Deve-se admittir a existência de diversos ger­
mens correspondentes aos différentes typos de febres, 
on, ao contrario, não admittir senão um gérmen 
imico ? 

A opinião dos medicos não está ainda fixa a 
tal respeito. 

L. Colin é partidário da unidade do gérmen 
das febres palustres, qualquer que seja o typo. As 
differenças são devidas segundo elle, á data da in­
toxicação. 

Salisbury não admitte a identidade do mias­
ma palustre ; affirma a existência de diversos ger­
mens parasitários e descreve o gemiasma rubra, 
verdans, alba, etc., attribuindo a cada um a pro-
ducção d'uma forma e d'um typo febril différentes. 
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Roux pensa como Colin que o gérmen do impalu­
dismo é único-, mas não julga como elle, que a data 
d'intoxicaçao seja a verdadeira causa das differen­
ces que se observam no typo da febre. E' bem 
mais lógico e mais conforme ao que sabemos para 
outras doenças, suppôr que o gérmen do impalu­
dismo pode ser modificado por um grande nume­
ro de circumstancias que augmentam ou dimi­
nuem a intensidade da sua acção. Além d'isso, 
é preciso mener em linha de conta a resistência 
do individuo á absorpção do veneno febrigeno as­
sim como a sua idiosyncrasia. E' esta que faz com 
que entre diversas pessoas expostas á acção do 
miasma palustre, nas mesmas condições de hygie­
ne, umas tenham uma febre biliosa, outras uma fe­
bre intermittente simples, outras emfim, uma per­
niciosa. 

A causa e a natureza da idiosyncrasia, ignora-
se ; e é isto que faz com que se não pense bastante 
e que se lhe não faça assumir o papel preponde­
rante que ella preenche quasi sempre. 

Em conclusão: julgamos o gérmen da malaria 
ser único, mas poder ser modificado pelas influen­
cias exteriores e pela idiosyncrasia do doente, o que 
explica observarem-se différentes typos de febre. 
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CAPITULO II 

Condições para o desenvolvimento 
e propagação da malaria 

Dividiremos este capitulo em condições pro­
prias ao individuo e condições que lhe são estra­
nhas. 

Condições próprias ao individuo 

Edade. — Duma maneira geral pode-se dizer 
que nenhuma edade está ao abrigo de ser atacada 
pelo impaludismo. O dr. Worna Chur Mundle que 
exerce clinica n'um paiz onde a febre faz assola­
ções temíveis, affirma que as creanças são atacadas 
como os velhos, e ha factos mesmo que parecem 
mostrar que ella pode passar da mãe ao feto. Se 
os indivíduos de vinte a trinta annos fornecem á 
doença maior contingente é unicamente porque es­
tão mais expostos que os outros ás différentes cau­
sas que favorecem o seu desenvolvimento. 

Sexo. — Não temos senão que repetir aqui o 
que dissemos para a edade. Nos paizes onde a mu­
lher é bem tratada, ella é menos frequentemente 
atacada que o homem. N'aquelles, pelo contrario, 
onde por causa da profunda miséria dos habitantes, 
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partilha dos trabalhos e fadigas do marido, é tão 
atacada como elle, com a mesma frequência e gra­
vidade. 

Julgava-se outr'ora, e alguns medicos julgam 
ainda, que as mulheres gravidas eram muito rara­
mente atacadas de febre intermittente, opinião que 
parecia com effeito confirmada pelas estatísticas de 
Griesinger e de Crede. Mendel e Ritter admittiam 
para a mulher gravida uma immunidade relativa. 

E1 necessário renunciar a este optimismo. O 
estado puerperal não põe ao abrigo da intoxicação 
palustre e diz-se mesmo que elle constitue antes 
uma causa aggravante, porque é para a mulher um 
excesso de fadiga. 

Raças.—Tem sido uma questão muito deba­
tida se as différentes raças estão egualmente sujei­
tas á infecção palustre ou se a raça ethiope é ou não 
Immune contra ella. 

Diversos são os pareceres favoráveis á immuni­
dade : assim Pouppé Desportes disse que o preto é 
menos sujeito a ella que o europeu (i); Dasiile é da 
mesma opinião, pois assevera que se a mortalidade 
dos pretos fosse um quinto da que ha na tropa euro­
peia, seria preciso renunciar ás colónias america-

(l) Histoire des maladies de S. Domingue, 1770, toino 
2.°, pag. 271. 
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nas (i); Thomas também é de opinião que os ethio-
pes resistem mais que os europeus ás doenças pa­
lustres (2); Hunter aconselha a substituição do sol­
dado europeu pelo preto, para fazer serviço nos le­
gares palustres, nos quaes os pretos pouco soi-
frein (3); Tulloch veio com a historia da terrível 
febre de Aliponta fornecer alguns casos a favor da 
immunidade (4); os factos publicados por William 
e Prichett, relativos á expedição ao Niger em 
1841 (5) e os numerosos dados estatísticos addu-
zidos por Boudin (6) acabaram de trazer o geral dos 
escriptores a favor da immunidade da raça ethio-
pe, defendida ainda modernamente por Marit, Ham­
mond, Chassaniol e vários outros observadores (7). 

(1) Observations générales sur les maladies des climats 
chauds, pag. 61. 

(2) Medical advice to the inhabitants of hot climats, 
1790, pag. 20 a 21. 

(3) Observations on the diseases of the army in Jamai­
ca, 1791, pag. 308 a 309. 

(4) Tulloch, Statistical report of Ceylon, pag. 10. 
(5) Medical history of the expedition to the Niger, 1843, 

pag. 126. 
(6) Boudin, Traité de Géographie et de statisque médi­

cale, 1857, toino 2.°, pag. 529. 
(7) Marit, Hygiene d'Algérie, 1862, pag. 30.—Hammond, 

Atreatise on hygiene, Philadelphia, 1863, pag. 90.—Chassa­
niol, Contributions à la Pathologie de la race nègre. Archives 
de médecine navale, 1865, tomo 3.°, pag. 307. 
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Boyle crê que as raças tropicaes têem todas 
uma certa immunidade (i) e o mesmo pensa Saint-
Vel (2). 

Daniell admitte a immunidade do preto, mas 
só emquanto este não sae da Africa (3). 

Note-se porém que nenhum dos auctores cita­
dos sustenta a immunidade absoluta mas sim a re­
lativa. 

Opiniões contrarias: Lind escreveu que os in­
dígenas da Guiné não ficavam isentos de febres (4); 
Levacher também não faz excepção, diz que os 
pretos, além das doenças dos brancos, teem ou­
tras (5); Thevenot considera os brancos e pretos 
sujeitos a febres palustres e menciona as febres ré­
mittentes graves, como sendo muito fataes aos pre­
tos (6). 

(1) Boyle, A practical medico-historical account of the 
western coast of Africa, 1831, pag. 121 a 122. 

(2) Saint-Vel, Traité des maladies des régions intertro­
picales, 1868, pag. 8. 

(3) Scketches of the medical topography and native di­
seases of the gulf of Guinea, 1849, pag. 7. 

(4) An essay on diseases incidental to europeans in hot 
climats, 6.a edição, 1808, pag. 71. 

(Õ) Guide médicale des Antilles, 2.» edição, 1840, pag. 
241. 

(6) Traité des maladies des européens dans les pays 
chauds, pag. 254. 

« 
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Sigaud refere-se a febres que observou no Bra­
zil n'uma carregação de pretos vindos da Africa (i) 
e Brynson, tratando das doenças observadas nos 
escravos capturados aos negreiros, diz que a 
dysenteria, febre e bexigas matam por vezes um 
terço de toda a gente em poucas semanas (2) ; 
Greffon de Bellay assegura que a febre é mais com-
mum nos pretos do que se poderia crer d primeira 
vista (3). 

Os medicos das nossas províncias ultramarinas 
exprimem-se do seguinte modo : 

L. A. da Silva: «Tanto em Loanda como na 
ilha de S. Thomé tratei pretos e mulatos atacados 
de febres intermittentes palustres, sem poder agora 
decidir quaes eram os mais poupados. Quanto aos 
chins, posso affirmar que elles são tão sujeitos em 
Macau a estas febres como os europeus e os des­
cendentes do encruzamento d'estas raças. Teem 
sido também tratados da mesma doença nos hos-
pitaes d'esta cidade alguns indivíduos naturaes de 
Cabo-Verde, de Moçambique e de Timor.» 

Dr. J. C. Nunes: « E' indubitável que os acces-
sos febris de natureza palustre, como aqui se obser-

(1) Du climat et des maladies du Brezil, 1884, pag. 130. 
(2) Report on the climate mid principal diseases of the 

African station, 1847, pag. 256. 
(3) Dutroulau, obra cit., píig. 71. 

* 
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vam nos europeus, são muito raros nos africanos, 
mais frequentes nos indivíduos provenientes de qual­
quer cruzamento e que ha poucos ou nenhuns eu­
ropeus que estejam isentos d'elles »•, diz mais: « Co­
nheço europeus que passam um, dois e três annos 
sem terem accessos de febre palustre, havendo aliás 
intensas endemo-epidemias, mas estão anemicos e 
descorados, com o baço e o fígado augmentados de 
volume, conheço naturaes de S. Thomé que pade­
cem de accessos intermittentes mais ou menos in­
tensos durante esse tempo, vivendo todos na mes­
ma região paludosa d'esta ilha». 

J. F. da Silva Leão: «Acredito que a immuni-
dade da raça ethiope contra as febres palustres se­
ja superior á das outras raças, mas não creio que 
tenha immunidade absoluta contra as febres palus­
tres dos paizes quentes». 

Dr. F. F. Hopffer: «Na província de Cabo-
Verde a raça ethiope não gosa de completa immu­
nidade contra as febres palustres. Nos hospitaes 
da Praia e Bissau tenho tratado muitos centenares 
de pretos, de puro sangue africano, aftectados de 
febres palustres de vários typos e gravidade. E1 po­
rém indubitável que os ethiopes resistem mais ao 
influxo d'esse veneno, ao qual estão mais affeitos 
que os europeus». 

Conclusão: A raça ethiope é relativamente 
pouco sujeita á infecção palustre, mas absolutamen-
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te não o é, sendo os mulatos mais atacados que 
os negros e muito menos que os brancos. 

Profissão e condição social. — Têm in­
fluencia sobre o desenvolvimento da malária, pois 
que segundo ellas os indivíduos estão mais ou me­
nos em contacto com o agente mórbido. 

Além d'estas condições podemos accrescentar 
ainda o maior ou menor grau de resistência indivi­
dual. Tudo o que diminuir temporária ou perma­
nentemente as forças d'um individuo, como : doen­
ças, fadigas, miséria, etc., concorre para que elle 
seja mais facilmente atacado pelo impaludismo. E 
não somente é mais vulnerável, mas quando o im­
paludismo se manifesta torna-se rebelde ao trata­
mento. 

Condições externas 

Temperatura. — Os paizes mais avassalados 
pela malaria são precisamente aquelles onde o ther-
mometro marca um grau mais elevado de calor. E' 
evidente que não é só o calor que origina o agente 
febrigeno; as condições geológicas, orographicas, 
hydrologicas contribuem também •, mas o calor e o 
frio influenciando na sua potencia, concorrem para 
o desenvolvimento ou suppressão da malaria. 

Chuvas. — Este factor etiológico é também de 
primeira importância e tanto assim que ha mezes 
verdadeiramente quentes em que o desenvolvimen-
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to da malaria é relativamente minimo, ex.: mez de 
maio em Benguella. 

Como explicar? A terra queimada por um sol 
ardente é secca e rija, faltando portanto os elemen­
tos necessários para o desenvolvimento da malaria. 
D'onde se conclue que a humidade não é condição 
menos poderosa que o calor; tanto assim que em 
novembro, época em que tem terminado a estação 
das chuvas, a febre attinge o seu máximo. 

Em resumo podemos dizer que a frequência 
da malaria está na rasão inversa da seccura c dire­
cta da humidade. 

Ventos.— E' evidente que não têm influencia 
alguma sobre o desenvolvimento da malaria. Têm 
uma grande importância mas como simples agen­
tes de transporte do agente fcbrgeno. 

Estações. — Aqui está adequado implicita­
mente o que se disse nos paragraphos anteriores: 

As estações têm notável influencia sobre o 
cunho ou fácies com que as endemias se apresen­
tam nos climas tropicaes. Por exemplo, em Angola 
podemos dividir o seu anno medico em três esta­
ções distinctas, que são: a estação do cacimbo, que 
começa em maio e acaba em setembro; a das pe­
quenas chuvas, desde outubro ao meiado ou fim de 
janeiro; e a das grandes chuvas, desde fevereiro a 
maio. 

A temperatura atmospherica varia muito em 
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seu máximo e minimo, em cada uma cfestas esta­
ções e ainda nas varias horas do dia de cada uma 
d'ellas. 

Não é raro ver, por exemplo, na epoch a dos 
grandes calores ou estação das chuvas grandes, o 
thermometro centígrado marcar 28o ou 29o e mes­
mo mais e, todavia, descer rapidamente no começo 
das trovoadas ou proximo da noite muitos graus 
marcando 25" e ás vezes menos. 

Ë sobretudo na estação do cacimbo que mais 
se notam essas modificações de temperatura. Du­
rante ella o thermometro marca de ordinário, de 
dia e á sombra, 22o a 26o ; porém, á noite a tempe­
ratura baixa muito, de modo que bastantes vezes 
desce a 17o c mesmo menos. 

Cada uma d'estas estações tem um cunho par­
ticular de doenças bem caracterisadas, bem determi­
nadas. As doenças inflammatorias, sobretudo aquellas 
que têm por sede os órgãos pulmonares, são mais 
frequentes na estação do cacimbo, epocha em que 
os europeus passam melhor n'este clima. Então 
os indígenas e aquelles europeus que se têm con­
servado por alguns annos n'aquella localidade sof-
frem demasiado a influencia do abaixamento de 
temperatura, e os órgãos pulmonares resentem-se 
não pouco d'esté estado. 

As doenças inflammatorias são, pois, a patho-
logia predominante d'esta estação; e em geral a ra-
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ça preta muito soífre durante ella pela falta quasi 
absoluta de agasalho e outros meios hygienicos que 
os abriguem da influencia atmospherica. 

A estação doentia, aquella em que com maior 
força e intensidade grassam as endemias do paiz, a 
que mais prejudicial é ao europeu, recem-chegado 
principalmente, é a estação das chuvas grandes, 
isto é, de fevereiro a maio, sendo mais graves du­
rante os mezes de março, abril e maio. Reinam 
então as febres endémicas com todo o seu terrível 
cortejo de symptomas, fazendo numerosas victimas. 

L' esta, pois, a peior epocha para chegar a es­
te paiz. Oficialmente não deviam ser mandados in­
divíduos para as regiões tropicaes senão na estação 
do cacimbo, por exemplo, junho e setembro para 
Angola, para que o seu organismo podesse harmo-
nisar-se com o novo meio em que vai viver. 

Solo. — Referir-me-hei n'este paragrapho uni­
camente ao solo inculto. 

Segundo Colin, o poder vegetativo do solo, 
quando não é utilisado pela cultura, seria uma cau­
sa de impaludismo ; elle admitte que além do mias­
ma dos pântanos se exhala do solo n'aquellas con­
dições um principio pyretogenico, que elle chama 
te 11 uri co. 

Colin formula assim como se segue a sua theo-
ria da intoxicação tellurica: «Lorsqu'un sol, qui, 
grâce à la nature de ses éléments et à la tempera-
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ture ambiante, pourrait être fertile comme la plu­
part des terres vierges ou incultes des climats 
chauds, n'épuise point cependant cette puissance de 
rendement par une végétation suffisante, il se pro­
duit à sa surface des émanations fébrifères. Ces ef­
fluves ne tiennent pas seulement aux gaz fournis 
par la putréfaction des matières organiques, car 
cette putréfaction «'accomplissant ailleurs qu'à la 
surface ou dans les entrailles de la terre ne donne­
ra pas la fièvre aussi facilement qu'on Ta prétendu; 
il faut que le sol intervienne et d'une manière aussi 
active peut-être que pour la végétation, ce qui m'a 
fait dire que la puissance fébrifère d'un sol était 
adéquate à sa puissance végétative et que le mias­
me palustre est engendré par la puissance végéta­
tive du sol, quand cette puissance n'est pas mise en 
action par la culture/» (i). 

A cultura, pelo contrario, opporia-se ao desen­
volvimento do agente infeccioso, roubando ao ter­
reno os seus materiaes orgânicos. 

Porém não se comprehende como a vegetação 
intensa que cobre alguns solos febrigenos da zona 
tropical, não esgote o poder vegetativo do mesmo 
modo que a cultura. 

(1) Colin, Traité des maladies épidéiniques.—Traité 
des fièvres intermittentes. 
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E não se vê muitas vezes a malaria apparecer 
n'uma localidade bem agriculturada ? 

Ainda assim é possível que as plantas tornem 
o solo sadio roubando-lhe a materia orgânica e a 
humidade e « perturbando os phenomenos da vida 
parasitaria». 

Aco l imação . — A questão da acclimação dos 
europeus nos climas quentes é uma das mais im­
portantes da hygiene, porque da sua solução de­
pende a de importantíssimos problemas económi­
cos e políticos, taes como os de occupação, povoa­
ção e civilisação das extensas, férteis e atrazadissi-
mas regiões intertropicaes. 

Principaes obstáculos d acclimação : O paludis­
mo á o grande obstáculo que nos paizes quentes se 
oppõe á acclimação do europeu; não é todavia o 
único, como geralmente se affirma ; a temperatura 
elevada tem uma parte importante na deterioração 
do individuo, e, além d'esta, ha varias outras in­
fluencias deterioradas pertencentes ao meio physico 
e social. 

A deterioração do europeu é produzida só pela 
elevada temperatura, ou por esta iufluencia combi­
nada com outras que são devidas á mudança de 
clima e de hábitos (i). 

(1) Aitken, The science and practice of médecine, 4.» 
edição, 1866, livro 2.°, pag. 8 e 938. 
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Parece­nos também, diz Fonssagrives, que a 
a acclimação ás temperaturas elevadas, que forço­

samente alteram o equilíbrio de todas as funcções, 
é um facto puramente excepcional ­, o europeu não 
pode indigenar­se, segundo o sentido absoluto da 
expressão creada por Celli ; nos climas tórridos 
gasta­se, e a vida não alcança ahi o termo indivi­

dual a que poderia chegar sobre outra temperatu­

ra; os casos de longevidade são raros nos indíge­

nas e quasi sem exemplo nos europeus (i). 
Lembra Gordon a necessidade de ter presente, 

que na índia è outros paizes quentes a acção con­

tinuada da temperatura elevada produz relaxação 
dos tecidos e seu excessivo gasto, languidez e fra­

queza do organismo (2). 
Mac­Gregor julgava que a elevada temperatura 

era suficiente para explicar a excessiva mortalida­

de na índia (3). 
Moore também a considera como productora 

de grande deterioração (4). 
A commissão sanitaria escreve: o clima (da 

índia) de per si deteriora a constituição; existem 

(1) Fonssagrives, Hygiene navale, etc., pag. 335. 
(2) Gordon, Army hygiene, 1866, pag. 14. 
(3) Practical observations, and on diseases of India, 

pag. 32. 
(4) Moore, Manual, etc., pag. 75. 
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porém, muitas outras causas morbificas e sobretu­
do o miasma palustre (i). 

Segundo os partidários da acclimação (2) che­
gamos a estas conclusões: 

i.° Que a acclimação é precedida de profun­
das alterações do organismo, que servem para ada­
ptar o organismo ao novo clima ; 

2.0 Que nos acclimados ha anemia, enfraque­
cimento de 'todas as faculdades e até envelheci­
mento prematuro; 

3.° Que o individuo acclimado está indigena-
do ou creoulisado ; 

4.0 Que a acclimação se obtém pelas doenças 
de acclimação, pela exageração da secreção biliar 
e sudorifera e enfraquecimento da hematose e nu­
trição ; 

(1) Report, etc., pag. 61 — Rochoux. 
(2) Acclimatement no Reportoire des sciences médica­

les, pag. 310. —Celle, pag. 100 —Dutroulau — L e v y , pag. 
513 — Rochard, pag. 183 — Perrier , Lacaille, De l 'acclimate-
ment des européens aux regions equinoxiales, pag. 9— Marit, 
Hygiene de l'Algérie, pag. 435 — Hammond, A treatise on hy­
giene, Philadelphia, pag. 28 — Lind, An essay on diseases in­
cidental to europeans, etc., 6.a edição, pag. 4 — Auber Roche, 
Essay sur l'acclimatement nos Annales de hygiène publique, 
pag. 20, 31, e tc .—Godineau, Hygiène des troupes aux Antil­
les, pag. 42 — Sigaud, Du climat et des maladies do Brézil, 
pag. 95 — Leblond, Observations sur la fièvre et sur les mala­
dies des tropiques, pag. 116. 
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5.° Que finalmente as vantagens do acclima-
clo consistem cm padecer menos que os não accli-
mados, estar livre das doenças de acclimação e ficar 
sujeito ás mesmas doenças que os indígenas. 

Ha pois em todo o individuo acclimado em­
pobrecimento do sangue, atonia geral ou enfraque­
cimento de todas as faculdades, até das intellectuaes 
e moraes, e envelhecimento prematuro. 

Os sectários da inacclimabilidade (i) resumem 
assim a sua doutrina : 

i.° Nos climas quentes não ha acclimação 
porque a mortalidade é grande e augmenta com a 
demora ; 

2.° O individuo soifre progressiva deteriora­
ção e os descendentes degeneram até se extingui­
rem, quando não revigoram pelos casamentos com 
europeus mais recentemente vindos da Europa; 

(1) Marseley, A treatise of tropical, pag. 14 e 113.— 
Chisholm, pag. 14.—Dundos, Scketchos of Brazil, pag. 5 e 104. 
—Aitken,The science and practice of médecine, 4.a edição, li­
vro 2.°, pag. 9 e 938. — Conselheiro Rivara, Colonisação, etc., 
no Archivo de pharmacia da India, pag. 1G5. — Veja-se o ar­
tigo Physical degeneracy in the United States na British and 
foreign Mcdico-chirurgical review, n.° 97, pag. 62 a 73. — 
Martin, Influence of tropical climates, pag. 87.—Boudin, Trai­
té de géographie et do statistique médicales, pag. 707.—Er-
wart, A dizert of the vital statistics of the europeau and nati­
ve armées in India, pag. 20, etc.. etc., etc. 
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3.° A deterioração do individuo e a degene­
ração da raça são causadas tanto pelo clima me­
teórico como pelo palustre. 

Os medicos das nossas possessões ultramari­
nas exprimem-se do seguinte modo: 

J. S. da Fonseca Torrie: «O europeu não se 
acclima nos climas quentes, resiste mais ou menos, 
conforme o grau de insalubridade do paiz, a força 
constitucional de que dispõe e o modo como atten­
de aos preceitos hygienicos ; no fim porém de certo 
tempo deteriora-se e se não volta á Europa, os es­
tragos augmentait! e tem quasi a certeza de abre­
viar a vida.» — 

Dr. J. C. Nunes: «A acclimação do individuo 
é impossível; resiste elle, lucta, mas não se indige-
nisa; corre sempre risco de vida e esse perigo 
augmenta consideravelmente nas edades extremas: 
menos de i5 e mais de õo. 

Os filhos de pais europeus, nascidos nas duas 
referidas cidades morrem quasi todos —a morte é 
a regra, a vida a excepção! Se nascem de pais 
ainda isentos de anemia tropical e palustre, ficando 
sempre fora da acção dos ernuvios pantanosos pro­
priamente ditos, podem viver por algum tempo, e 
em geral, a mortalidade n'este caso é menor.»--

Os restantes allegam não possuir sufticiente 
copia de factos bem discriminados para se decidi­
rem. 
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— O que se entende por acclimação? A adapta­
ção a um clima différente d'aquelle em que se nas­
ceu, conservando-se integralmente todas as faculda­
des. 

Ora se o europeu podessc viver n'um clima 
quente sem soffrer mais do que no clima pátrio, 
sem abreviar a vida e sem prejuízo do seu aperfei­
çoamento physico, moral e intellectual, haveria en­
tão acclimação individual; a da raça precisava além 
d'esta, que os descendentes tivessem o vigor dos 
pães, que a continuação da raça não dependesse 
nem de nova infusão de sangue europeu nem do 
cruzamento com os indígenas; finalmente que se 
cultivasse o solo sem recorrer a braços d'estes. 

Ora como nos climas quentes o europeu soffre 
constante deterioração e a sua descendência degene­
ra, a conclusão é que não ha acclimação. 

Esta solução adoptada pela minoria dos escri-
ptores francézes, é a mais acceite entre os inglezes, 
facto de subido valor, por ser a nação ingleza a 
mais rica em colónias e por isso a que mais lucra­
ria com a acclimação da raça europeia. 

A fallaz doutrina da acclimação, diz Dundos, 
pela residência prolongada nos climas quentes, axio­
ma por tanto tempo adoptado pelo governo inglez, 
está hoje felizmente posta de parte. 

Este fatal e desapiedado systema por muito 
tempo sustentado, por causa de falsos e mal enten-
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didos motivos de economia, cedeu emfim á luz da 
experiência e á adopção de princípios mais rasoa-
veis e humanos (1). 

Se as alterações orgânicas e funccionaes que 
se notam nos europeus residentes nos climas quen­
tes podessem considerar-se benéficas, como favore­
cedoras da sua adaptação ao meio estranho, seria 
então verdadeira a doutrina da acclimação. Sendo 
porém perniciosas todas estas alterações e porque 
o clima deteriora constante e progressivamente o 
europeu, e a sua demora n'este meio não lhe apro­
veita, antes pelo contrario lhe augmenta o risco de 
vida, a conclusão é que não ha acclimação, deven-
do-se considerar o estado que os outros denomi­
nam por esta forma como um verdadeiro deteriora-
mento, ou, como disse destin, uma doença chronica. 

A anemia, uma das alterações vantajosas do 
acelimado, como não é precedida, diz Rochard, de 
phenomeno algum critico, e como está longe de 
conferir immunidade alguma, não a podemos con­
siderar senão como estado mórbido, ao qual urge 
remediar repatriando o doente (2). 

O grau de anemia, escreve Saint-Vel, que ca­
ractérisa o acelimado, facilmente se ultrapassa, co­

il) Dui.doa, Sketches of Brazil, 1852, pag. 5 a 104. 
(2) Rochard, obra cit., pag. 193. 



9° 

meçando então a anemia tropical, doença grave que 
pesa sobre as raças d'estas regiões (i). 

Como é que um estado mórbido tão grave po­
de ser proveitoso é que se não comprehende facil­
mente. 

A atonia geral, o enfraquecimento de todas as 
faculdades e ate o envelhecimento prematuro não 
poderão ser considerados como vantagens. 

Os processos artificiaes de acclimação não se 
discutem; são um bom exemplo das funestas con­
sequências a que pode dar logar, em medicina, 
uma doutrina falsa. Não considerar a encéphalite, 
a dysenteria, a hepatite e a febre perniciosa como 
poderosos e violentos agentes de deterioração da 
economia humana, é violentar o bom senso. 

A hypothèse da sympathia cutaneo-hepatica 
não tem o valor scientifico que geralmente se lhe 
dá; a hypersecreção biliar nem mesmo está de­
monstrada. Marshall é de parecer que tal hyperse­
creção não existe nem nos europeus nem nos indí­
genas dos climas quentes (2); Morehead concorda 
com esta opinião (3) e Rattray ainda recentemente 

(1) Saiut-Vel, pag. 9. 
(2) Marshall, Notes on the medical topography and pre­

vailing diseases of Ceylon, pag. 145. 
(3) Clinical researches on diseases in India, 2.a edição, 

pag. 4. 

« 



9' 

escreveu «que o augmento na secreção da bilis pela 
acção do clima quente carece de prova» (i). 

O estado do acclimado é pouco invejável, por 
mais vantagens que se lhe attribuam, pouco gosa-
rá d'ellas quem está enfraquecido, anemico e ave­
lhentado. 

Daullé diz que os empregados europeus de 
Madagascar, depois de gastos e cacheticos, se jul­
gam acclimados por terem escapado a milhares de 
febres (2); todos os acclimados se acham mais ou 
menos n'este estado, estão arruinados e por isso 
em péssimas çircumstancias. 

A acclimação, segundo Laure, exige uma serie 
de crises e transformações, nas quaes a economia 
padece sempre e por vezes succumbe (3), e é por 
causa do grande perigo que se corre na chamada 
acclimação, que Godineau a quer banir de todo o 
systema que tem por fim a conservação (4). 

A inacclimabilidade das raças é claramente 
affirmada por muitos escriptores, nenhum a admitte 
sem uma ou outra restricção e quasi todos concor-

(1) De quelques modifications physiologiques importan­
tes produites dans l'économie humaine par le changement de 
climat. —Archives de médecine navale, pag. 435. 

(2) Daullé, pag. 61. 
(3) Lauie, pag. 79. 
(4) Godineau, Hygiene etc., pag. 79. 
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dam em que não ha acclimação nas localidades pa­
lustres; e como todos os climas quentes são ao 
mesmo tempo mais ou menos palustres a restricção 
bastava para affirmar a não acclimação da raça. 

A consideração que se poderia apresentar, por 
não ser o clima palustre modificador permanente, 
é de importância, mas não serve de objecção, por 
não ter applicação actual. Quando notáveis bygie-
nistas estão em. duvida se ha a possibilidade de 
banir do solo indiano o miasma palustre, pode-
se afoitamente dizer que a infecção palustre é, e 
continuará a ser por muitos annos o flagello dos 
trópicos. 

A inacclimabilidade da raça está emfim impli­
citamente attestada pela do individuo. 

Conclusão:—De tudo o que precede se conclue, 
que nos climas quentes nem o europeu nem a sua 
raça se acelimam. 

Esphera d'actividade do agente morbifleo. 
- Julgo impossível dizer com precisão onde termina 
a area d'extensao d'esté agente, comtudo podemos 
calculal-a aproximadamente. Para alguns auetores, 
trezentos metros acima do nível dos pântanos está-
se preservado; outros têm dado como limites da 
zona perigosa: no sentido vertical, duas vezes o 
diâmetro do pantani; no sentido horisontal uma. 

Não está aind; averiguado que o agente da 
malaria seja transmittido pelos objectos que esti-
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veram em contacto com elle; de resto, o que não 
admitte duvida é que este agente não é extrema­
mente diffusivel, pois que basta uma vegetação mais 
frondosa ou uma barreira de casas para o impedir 
de exercer a sua acção. Sabe-se mais, que nos pai-
zes onde é endémica a malaria, aquelles que lia 
bitam uma casa elevada estão bem menos expostos 
que Os que habitam no rez do chão. 

Em conclusão: parece-nos impossível limitar 
com precisão a area a que elle pôde estender-se, e 
só nos é possível o calculo aproximado. 

Vias d'introducçao.—Laveran,Whalley, Bou­
din e Jaccoud fundado em observações de Jacquot, 
Poppig, pretendem que o miasma palustre penetra 
na economia pela via estomacal. Por outro lado 
Fonssagrives affirma, tropas em marcha terem feito 
uso d'aguas pantanosas sem por isso serem ataca­
das de malaria. Lind diz mais; cita numerosos casos 
de marinheiros irem beber agua num local panta­
noso e a febre poupal-os, accommettendo, pelo con­
trario, outros pela sua simples chegada a estes to­
gares. 

Seja como for, o que julgo incontestável é que 
é pela atmosphera que se propaga o agente da fe­
bre, sendo recebido pelos indivíduos, com especia­
lidade ao nascer e pôr o sol, occasiao em que os 
effluvios marematicos se espalham no ar com mais 
abundância ; não me repugna acceitar também que 
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a agua vinda d u m pântano possa originar a mala­
ria, mas o que julgo poder affirm ar é que a agua 
na malaria não gosa um papel tão importante como 
no cholera e a transmissão da infecção por ella é 
menos frequente que pelo ar atmospherico. 

G a o g r a p h i a pa lus t r e .—Tra tando da nossa 
geographia palustre devo rcferir-me aparte continen­
tal e á parte ultramarina. 

No nosso continente a malaria domina na sua 
pathologia, quando não seja pela intensidade é 
pela frequência ; assim, observando a parte sul 
como por exemplo: Alemtejo, Extremadura, arre­
dores de Lisboa, veremos a abundância de casos de 
febres intermittentes simples, conhecidas vulgar­
mente pelo nome de senões. Caminhando para o norte 
encontram-se bastantes casos e numerosas são as 
observações que se podem colher no nosso hospital 
como confirmação d'esta minha asserção, e até 
mesmo não só se encontra abundantes intermitten­
tes simples com a dcnonrnação popular de malei­
tas, mas até casos de impaludismo apyretico, con­
forme tivemos occasião de presencear durante o 
anno lectivo na nossa clinica escolar. 

Vejamos agora a parte ultramarina onde a ma­
laria grassa não só com extrema frequência, tor-
nando-se endémica, mas com grave intensidade ori­
ginando as conhecidas e muitas vezes fataes febres 
perniciosas. 
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D'entre todas as povoações das provindas ul­
tramarinas, as situadas n'uni litoral paludoso são 
insalubrissimas. Tal é a cidade da Praia, Bissau, 
S. Thomé, Quelimane, Pangim, Dilly, etc. 

N'uma mesma povoação existe certa differença; 
a parte baixa da cidade de Loanda não se parece 
em salubridade com a alta. 

A cidade da Praia, na ilha de S. Thiago, de 
edificação moderna, bastante elevada, ventilada e 
uma policia hygienica soffrivel, parece que em com­
paração com qualquer das outras povoações do ar­
chipelago, que em geral não passam d'amontoados 
informes de casebres mais ou menos immundos, 
deveria ser muito mais saudável. E' o contrario, 
porém, que se observa, devido ao vasto pântano 
mixto que inquina as ilhargas do planalto sobre 
que assenta, tornandose uma habitação ordinária 
de biliosos. 

A cidade de S. Thomé classifica-se entre as 
mais doentias. Na mesma ilha, porém, e a pequena 
distancia d'aquella existem no interior sitios onde a 
saúde não se altera facilmente, como o Monte-Café, 
a villa da Magdalena e a localidade denominada 
Macambrará que demoram a um quarto de legoa 
apenas. Devido, porém, á situação d'aquella capital 
á beira mar, no centro d'uma vasta cinta de paúes, 
tem por hespedes habituaes as terríveis perniciosas 
ictéricas. 
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Demonstra-sc directamente a influencia nociva 
do pântano mixto, separando ou juntando as aguas 
dôces com as do mar. Faz-se então desapparecer ou 
apparecer as febres, cuja intensidade regula pela 
proporção em que as duas aguas entram na mistura, 
correspondendo o máximo ao equilíbrio quantitativo. 

Mêlier refere as curiosas experiências feitas a 
este respeito em França e Italia e Bouchut relata o 
caso da villa Reggia, onde por vezes appareceram 
e desappareceram as febres endémicas segundo se 
achava ou não rota a barreira opposta á invasão 
das aguas estagnadas pelas do mar. 

Esta procedência da malaria é mais frequente 
do que parece. Ainda que não haja juncção mani­
festa das duas aguas, a existência de productos ma­
rinhos em terrenos d1origem sedimentar dá o mes­
mo resultado quando banhados por aguas pluviaes 
estagnantes (i). 

Por outro lado os terrenos marnosos consti­
tuem como que o extremo opposto. A sua influen­
cia pyretica, comtudo, tem sido notada em todos 
os tempos. 

Sigaud é da mesma opinião relativamente á 
causadas febres d'algumas localidades do Brazil (2). 

Todos os que viveram nos paizes quentes de 

(t) Dutroulau, obra cit. 
(2) Sigaud, Du climat et des maladies do Brésil. 
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solo accentuadamente barrento, hão de ter experi­
mentado um cheiro característico que se exhala da 
terra por occasião das primeiras chuvas, coincidindo 
com o apparecimento de grande numero de febres 
intermittentes, sem dependência da intervenção pa­
lustre, que figuram entre as pyrexias estacionaes, 
as quaes, como observa Dutroulau, não se podem 
separar das febres endémicas. 

Quando, porém, sobre um solo d'esta nature­
za se forma o pântano mixto, a nocuidade da mala­
ria attinge o seu cumulo, por exemplo em Bissau, 
que quando as chuvas no seu começo lhe propor­
cionam o único elemento que pode faltar, a humi­
dade bastante, torna-se um ninho de biliosas, hema-
turicas, typhoides ictéricas, perneciosas typhoïdes, 
todas as formas da infecção endémica. 

Entre as duas procedências que podem consi­
dérasse extremas, interpóe-se uma immensa varie­
dade de disposições que seria longo enumerar ; bas­
tará dizer que ellas se verificam todas as vezes 
que uma materia susceptível de entrar em certas 
combinações novas, acha calor bastante para pro-
movel-as e agua necessária para as alimentar. 

Por onde se conjectura que grande deve ser a 
extensão geographica da malaria. Boudin diz que 
ella abrange quasi toda a superficie da terra (i) e 

(1) Traité de statisque et géographie médicales. 
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Niemeyer accrescenta que se é nos climas quentes 
que se manifesta mais, é por ser n'elles, que ás 
condições irydrogeologicas se reúne a meteorologia 
conveniente (i). E' também esta a opinião de Hirsh. 

Nas províncias ultramarinas são frequentes es­
sas disposições. 

Em umas, como no archipelago de Cabo-Ver-
de, são as ribeiras que alagam de vez em quando 
os terrenos argilosos marginaes, ou estagnam as 
suas aguas escasseadas em pequenos lagos circum-
scriptos por detritos vegeto-animaes que os habi­
tantes lhes arremessam, ou em bacias mais vastas 
que resultam do seu alargamento nas embocaduras 
sujeitas á invasão das aguas salinas. 

Em outras, são as terras situadas n'uma costa 
pouco elevada, alternativamente cobertas e desco­
bertas pela maré, onde vegetam différentes plantas 
aquáticas e pullulam animaliculos marinhos, cujos 
despojos as inquinam; ou são os rios que nascendo 
muito dentro do continente seguem um trajecto fle-
xuoso arrastando pesadamente com uma indolência 
verdadeiramente tropical, as suas aguas lodosas por 
entre margens frondosas que os carregam de sua 
folhagem: tâes são a Guiné, Angola e Moçambi­
que. 

Em varias localidades é a agricultura que trans-

(1) Niemeyer, obra cit. 
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forma em pântanos os terrenos argillosos para a 
producção do arroz, no Estado da índia principal­
mente; e em algumas emfim, existe o pântano clás­
sico em toda a sua hediondez: S. Thomé, Bissau, 
Quelimane, Timor, etc. 

A provinda de Angola acha-se dividida em 
três districtos: Loanda, Benguella e Mossamedes e 
estes em diversos concelhos. A importância hygie-
nica relativa de cada um d'estes pontos varia, to­
mando na devida conta, o seu maior ou menor grau 
d'insalubridade e as circumstancias próximas ou re­
motas que possam aggraval-a, como a sua popula­
ção, posição geographica, doenças predominantes, 
etc. 

De tudo isto decorre sem mais delongas, que 
as menos insalubres são: Loanda, Ambriz, Golun-
go Alto, Malange e Mossamedes; pelo contrario os 
pontos mais insalubres são : Benguella, Dondo, No­
vo Redondo e Capangombe ou Bumbo. 

Podia confirmar estas minhas asserções com 
um breve estudo sobre as estatísticas dos différen­
tes hospitaes civis e militares das nossas diversas 
províncias ultramarinas, mas como o tempo urge 
limito-me a referir a these do meu condiscípulo Ra­
phael Croner, paginas 17 e 18, a quem agradeço 
o ter-me fornecido varias informações para a elabo­
ração d'esté deficiente trabalho. 
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Anatomia — Admitto a especificidade cellular. 

Physiologia — Secreções. 

Materia medica — Vomitivos. 

Pathologia externa—Febre traumatica. 

Operações— Pensos. 

Partos — Signaes de gravidez. 

Pathologia interna—Tuberculose. 

Anatomia pathologica — Não admitto a in-
differença do elemento anatómico. 

Medicina legal—Aborto. 

Pathologia geral—Influencia da bacteriolo­
gia sobre a prophylaxia. 

V i s t a . E*óde i m p r i m i r - s e . 

O Presidente, O Director, 

Sv. (Mlanc/ãa cAàcenae c< C/uveûa. 
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