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CAPITULO I 

I 

Temos actualmente uma noção precisa da etiolo­
gia de um grande numero de doenças ; de outras, 
as doutrinas confluem de modo a não se poder vêr 
claro nas modalidades porque os estados mórbidos 
se revelam ; e doenças ha, e não em pequeno nu­
mero, cuja razão de ser etiológica dá margem a phan-
tasias em materia de clinica therapeutica. 

Estudar a historia de cada uma das grandes doen­
ças que logar mais elevado occupam em clinica, 
seria fazer a revisão, largamente retrospectiva, de 
todas as doutrinas medicas e portanto das corren­
tes philosophicas dos séculos passados. Se obra in­
grata em muitos casos, por improfícua e sem utili­
dade pratica, nem sempre se poderá dizer que cer­
tas lacunas, que hoje se marcam, no modo como a 
therapeutica é seguida em relação a certas doenças 
não provenham do critério scientifico acceite, em 
relação a ellas, como a expressão de uma verdade 
incontestável. 
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E este facto se nota principalmente com as mo­
dalidades do impaludismo, que, pela sua complexi­
dade e pelo caracter de polymorphismo que as dis­
tinguem, não raro obrigam a therapeutica a mar­
char em errado caminho. 

A pyretologia dos climas tropicaes e tórridos é 
ainda hoje, nas suas grandes linhas geraes, imper­
feitamente conhecida. E' vulgar a confusão de febres 
palustres com pyrexias que não são de origem ma-
larica. O grande grupo das febres biliosas, cuja 
symptomatologia está regeitada até em detalhos, é 
talvez o problema mais difficil que espera a bacterio­
logia das doenças exóticas. E compreende-se, por­
tanto, quando o agente que produz esses estados 
mórbidos, quer por condições especiaes ao doente, 
quer pelas suas qualidades- peculiares, dá lugar, 
pelo seu polymorphismo especial, a modos de ser da 
doença, os mais diversos, embora idênticos os seus 
laços etiológicos, a que confusão não levará o pra­
tico desprevenido de taes diversidades de manifes­
tações. E se doença ha onde mais funda possa la­
vrar a confusão, é incontestavelmente o impaludis­
mo, já porque os seus effeitos quasi variam de indi­
viduo a individuo, de clima a clima, mas também 
por ser em extremo variados os seus aspectos, de 
modo a simularem doenças radicalmente indepen­
dentes e autónomas, quando na realidade são filhos 
do mesmo agente. 

E esta confusão, é necessário dizer-se, licita nos 
tempos da antiga medicina desprovida de meios se­
guros de exame e repleta de doutrinas metaphvsi-
cas, não o é menos agora, que melhor arsenal dia-
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gnóstico possuímos e methodos de conducta precisos 
são adoptados em todos os laboratórios. Nos anti­
gos, á falta do methodo experimental, suppria-se 
com um doutrinismo mais ou menos phantasista ; 
nos modernos, o rigor da observação, as dificulda­
des technicas, a extrema largueza do campo da ex­
periência, tudo concorre emfim para que, apezar do 
vasto fôlego de bacteriologia moderna, não se lhe 
possa ainda exigir um inteiro conhecimento, em ma­
teria de etiologia das doenças infecto-contagiosas. E' 
indispensável, por isso, como que uma tolerância 
scientifica sustentada por um exame clinico minu­
cioso, que substitua, dentro de certos limites, os 
modernos processos de diagnostico instaurados pela 
microbiologia. 

Dissemos que o impaludismo, pelas suas mani­
festações polymorphas, maiores dificuldades offere-
ce ao pratico quando em presença de casos não 
typicos. Nos tempos antigos, quando no mundo me­
dico a malaria só parecia revelar-se pelos caracteres 
de pyrexia, a confusão limitava-se ás febres chama­
das essenciaes. Mais tarde, quando certos aspectos 
do impaludismo foram successivamente conhecidos, 
a distincção entre o que era palustre e o que lhe 
era extranho teve mais larga zona de estudo. E actual­
mente, que entram no grande grupo dos estados mór­
bidos palustres doenças que pareciam absolutamente 
extranhas ao agente da malaria, comprehende-se 
quantas dificuldades se não levantam quando se 
trata de dar balanço ao que pertence ao impaludis­
mo e ao que é de origem diversa. 

No período mais antigo das sciencias medicas, 
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que vae da escola grega, com Hypocrates, até ao 
findar da Renascença; quando a medicina era pu­
ramente clinica e que mal se pensava nas verdadei­
ras causas do morbo em questão, a separação em 
quadros especiaes das chamadas febres essenciaes foi 
longa e trabalhosa. Hypocrates dividi-as em inter­
mittentes e continuas, sem precisar limites nítidos 
entre estes dois grupos. O quanto das remissões e 
das exacerbações era o critério que regulava a altura 
em que na escala da continuidade ou da intermittencia 
se poderia collocar o estado mórbido. Exacerbações 
mais altas, remissões mais lentas, marcha gradual­
mente progressiva constituíam os caracteres de um 
morbo extremo ; symptomatologia diversa pertencia 
ao estado mórbido do extremo opposto. Mas n'estas 
descripções em retalhos, o espirito penetrante de 
Littré colheu em flagrante dois typos mórbidos, es­
sencialmente diversos, na sua symptomatologia : 
as febres de origem malarica e a febre entero-
mesenterica ou febre typhoide. Comprehende-se 
a confusão d'esses estados mórbidos quando se at­
tende exclusivamente á pyretologia em prejuízo dos 
outros symptomas. : 

Nas descripções da escola grega podemos hoje, 
com o conhecimento prévio e nitido que possuímos 
da symptomatolagia da febre palustre e da dothie-
nenteria, separar o que pertence a uma e o que é 
peculiar á outra. Mas esta distincção não se fez até 
bem tarde. E' assim que Marcatus, medico hespa-
nhol, no fim do i6.° século, só consegue reconhecer 
de importante,—o que não foi pouco, —que ao typo 
febril intermittente pertence ás vezes um caraeter 
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pernicioso, extremamente grave, affastando-se por­
tanto das outras febres cuja gravidade se faz a pouco 
e pouco. 

Mais tarde, já no 17.0 século, um medico de Mo-
dena, Torti, traz uma nova contribuição no sentido 
de fazer a separação entre as febres essenciaes. D'es-
tas, umas rendiam-se á therapeutica dos productos 
de quina importada do Peru, outras não se deixa­
vam jugular por elles. As primeiras dividia em in­
termittentes e sub-contmuas, formando todas um 
grupo aparte, caracterisado pela periodicidade dos 
seus accessos. 

Ao caracter de perniciosidade possível a esse grupo 
de febres, indicado por Marcatus, juntou Torti o da 
periodicidade. Mas fez mais ainda : indicou também 
como a perniciosidade pôde manifestar-se, e esta­
beleceu os typos cholerico, hemorrhagico, cardiaco, 
diaphoretico, syncopal, algido e lethargico. Quanto 
á febre sub-continua maligna, chamada também so­
litária, a julgar pelas descripção de Torti, é evi­
dente que se trate da febre typho-malarica. 

Apezar do critério therapeutico das quinas não ser 
infallivel e de ser extranha para Toti a concepção 
etiológica do impaludismo, que os antecessores de 
Broussais iam já lembrando, mercê da noção, domi­
nante n'esse tempo de pathologia humoral, é mani­
festo que da sciencia grega até o 17.0 século, em­
bora fosse lenta a evolução das idéas, a separação 
entre a febre typhoide e as febres palustres é um 
facto comprovado. 

Mas Torti analysou symplesmente a doença na 
sua symptomatologia, não indagou das suas causas, 
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não procurou saber qual a origem da malária. 
Guiado pelas doutrinas reinantes n'essa época, li-
mitou-se a ser um observador passivo, ao contra­
rio de Marton, que o antecedeu. Este, apezar de 
todo o seu eclectismo, natural n'uma phase das scien-
cias medicas em que o humorismo ia ganhando foros 
de orthodoxia, manisfestou, ao lado da hypothèse 
que o impaludismo podia ser devido aos venenos 
resultantes da corrupção dos humores do organismo, 
outra que a fazia dimanar de causas extra-organicas, 
comprehendia-se d'esta maneira a influencia do ar 
palustre, das partículas heterogéneas e venenosas 
emanadas da terra, da nocuidade do período outom-
nal com as tardes frescas e as manhãs quentes. 

Foi portanto com Marton que primeiro surgiu a 
idéa de um elemento extranho ao organismo pro­
duzindo o impaludismo. A não ser que queiramos 
attribuir, como é costume, a Hypocrates todas as 
suggestÕes das hypotheses scientificas com acceita-
ção em medicina, deve-se dizer que é ao século 
passado que é devida a primeira affirmação que as 
febres palustres teem por agente etiológico uma 
substancia alheia ao organismo humano. E tão fe­
cunda foi essa doutrina que depois de Marton, até 
hoje, em que nos encontramos em plena phase do­
minante da pathologia, a etiologia já conhecida da 
malaria mudou por completo a face de todos os pro­
blemas da therapeutica e hygiene relacionados com 
o impaludismo. 

Mas não bastava dizer que as pyrexias d'esta na­
tureza provinham de uma causa externa. A confu­
são que na antiguidade existira entre as vulgares fe-
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bres de typo intermittente ou sub-continuo com a do-
thienenteria fazia-se sentir em assumptos de etiolo­
gia de doenças tão diversas. Nos mesmos locaes e 
pelas mesmas causas suppostas, ora surgia uma das 
doenças, ora outra, quando não vinham á superfície 
as duas. E tão varias eram nos seus aspectos, de tal 
modo se differençavam uma da outra, que foi fácil 
a Lanessi, nas epidemias mixtas que observou em 
volta de Roma, determinar o que era palustre e o 
que apresentava a forma typhoide. 

Mas o impaludismo é polymorpho, como se sabe. 
Nos climas temperados apresenta-se em quadros 
symptomatologicos mais ou menos regulares, e não 
variam demasiadamente nos seus aspectos. Não 
acontece o mesmo nas zonas tropicaes e tórridas, 
onde outras modalidades da malaria se revelam ao 
clinico. Foi o que os trabalhos de Linde e Prin-
gle, medicos inglezes, ensinaram antes de todos. 
D'ahi novas confusões, até o ponto de identificar a 
febre amarella com a febre biliosa, egualdade que 
persistiu para muitos até ha pouco tempo. Mas da 
classificação apresentada por Pringle em febre ré­
mittente do outomno dos campos, febre rémittente 
das regiões pantanosas e febre dos hospitaes ou das 
prisões, classificação em que se encontra envolvida 
a noção etiológica da doença ; sahiu naturalmente 
outra affirmação que o agente externo do impalu­
dismo provém dos pântanos; e o da febre typhoïde,^ 
a primeira das três,-—de Pringle, dimanava do cor­
po humano, isto é, das immundicies dos centros po­
pulosos, etc. 

Vê-se agora que no fim do i8.° século estava já a 
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etiologia das febres palustres como que desligada da 
da febre typhoide. Muito se havia avançado, é certo, 
mas muito mais havia que caminhar até chegarmos 
ao período da certeza actual. 

Entre o período contemporâneo e o que acabamos 
de indicar, interpõe-se a escola de Broussais, subs­
tituindo o humorismo pelo solidismo, a pathologia 
dos humores pela dos tecidos. E' certo que ella sug-
geriu os estudos anatomo-pothologicos que o humo­
rismo não permittia, mas é eerto tembem que du­
rante muito tempo os conhecimentos adquiridos em, 
materia de sympromatologia e etiologia das febres 
intermittentes, typhoide e typho exanthematico (fe­
bre dos hospitaes ou da prisões de Pringle), esta­
cionaram por completo, dando logar a uma nomen­
clatura medica revelando uma subordinação a uma 
determinada doutrina. Em vez de febres biliosas, 
pútridas ou nervosas, chamou-se gastro-duodenites, 
gastro-enterites e gastro-cephalites, obriganda a no­
vas confusões as três grandes pyrexias. 

E a therapeutica soffreu mais que as restantes 
s.ciencias, e inutil será fazer reviver a loucura dou­
trinaria do brousseismo pretendendo curar um ty-
phoso com expoliações successivas, ou um impalu-
dado á força de visicatorios. 

Foi nessa altura, quando os discípulos de Brous-
-sais, taes como Neppli e Bailly, á porfia suppunham 
jugular as pyrexias a chupões de sanguesugas, que 
Maillot intentou reviver a doutrina de Torti'. E 
fel-o com tanta sagacidade que, depois d'elle, ou­
tros vieram, a seu exemplo, que pozeram a lim­
po as differenças que separam as três grandes 
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pyrexias, de modo a não ser licita a confusão entre 
ellas. 

Faltava reconhecer as causas especiaes, o agente 
productor de cada uma d'ellas. Foi a obra da mo­
derna escola bacteriológica, que marcou fronteiras 
ás febres intermittente, typhoide e ao typo exanthe-
matico, acabando a confusão entre ellas mas ainda 
distinguindo outras doenças tropicaes em outros tem­
pos englobadas em um mesmo grupo. 

E' certo que não nos referimos á influencia de 
Trousseau e Bretonneau d'onde sahiram os infeccio-
nistas e os metereologistas, os primeiros attribuindo 
essas doenças aos miasmas dos pântanos e os se­
gundos ás alterações meteóricas. Esse período é como 
uma transição das doutrinas etiológicas hesitantes 
para uma concepção de origem positiva feita em la­
boratórios e alheia a phantasias scientificas. 

I I 

E' desnecessária a lista de todos os auctores ex-
trangeiros que concorreram para a demonstração de 
que o impaludismo tem como agente etiológico um 
microrganismo. Seria repetir aqui o que se lê em 
um já grandíssimo numero de publicações. De to­
das estas sáe nítida a idéa de que á bacteriologia, 
e só á bacteriologia temos de nos soccorrer para 
ganhar uma noção clara e quanto possível positiva 
das modalidades porque o impaludismo se manifesta. 
As investigações microscópicas até ha pouco tempo 

3 
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hesitantes, entraram com os trabalhos de Laveran 
e de vários pathologistas italianos, em um caminho 
de verdadeira segurança quanto ás conclusões que 
procuram attingir. A technica microscópica ganhou 
em certeza, o que de resto seria fácil de prever, at­
tente até certo ponto ao desenvolvimento enorme­
mente progressivo da chimica. 

Todos estes trabalhos de pura bacteriologia, mas 
perfeitamente confirmados por observadores succes-
sivos, outros em via de confirmação, não são senão 
aspectos da grande renovação que no campo das 
sciencias medicas produziram os discípulos de Pas­
teur. E são de tal ordem as consequências que re­
sultam em todos os campos da therapeutica, da hy­
giene, da jurisprudência medica, etc., que fácil é pre­
ver que estamos em vésperas de ver desabar todo 
o edifício construído pelos pathologistas que prece­
deram a escola bacteriológica. 

Restringindo-nos porém ao nosso assumpto e sem 
procurarmos entrar em considerações, a que dese­
jamos estar extranhos n'este momento, vemos que 
a noção moderna da etiologia do impaludismo, se 
por um lado nos deu a certeza de que o seu agente 
é um elemento, orgânico, infeccioso, com caracteres 
especiaes, com vida propria, não nos disse ainda co­
mo elle se manifesta, como actua, de modo a crear 
estados mórbidos os mais diversos, aspectos os mai? . 
extranhos, e tão extranhos que não raro é confun-
dir-se ainda formas mórbidas palustres com as que 
o não são. 

E' certo que ha tudo a esperar da bacteriologia, 
mas é certo também que esta até hoje, é altamente 
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reservada quando se trata de lhe pedir a explicação 
de um determinado numero de phenomenos. 

Uma conclusão se pôde já tirar, a nosso ver, dos 
modernos estudos bacteriológicos. Queremos refe-
rir-nos á noção antiga das formas frustas ou anó­
malas do impaludismo. O que os modernos estudos 
da nevropathologia, pelo exame mais minucioso dos 
estados mórbidos que dependem principalmeMte do 
systema nervoso, fizeram já em larga escala, pondo 
de banda, com a hypothèse das formas anómalas, 
egual resultado tende a adquirir a bacteriologia do 
impaludismo. A nosso ver, não ha formas frustas 
de uma doença. Esta manifesta-se consoante a reac­
ção especial do organismo doente, quer aos agentes 
exteriores, quer aos agentes internos, e a intensida­
de maior ou menor do elemento etiológico. Do con-
flicto de todos estes factores resulta a forma synthe-
tica, o aspecto somático da doença. Esta considera­
ção de ordem geral, perfeitamente lógica, prepara-
nos para comprehender como os aspectos da infecção 
palustre devem ser provenientes de idênticas cirCums-
tancias. O mesmo organismo, em condições diver­
sas, deverá reagir de modos différentes. E o que se 
admitte para o organismo deve-se acceitar para o 
agente etiológico, isto é, consoante a capacidade mor-
bigena do hematozario (ou dos hematozoarios), assim 
poderá surgir esta ou aquella forma mórbida. 

E' certo que a bacteriologia ainda não esclareceu 
este assumpto, mas é de prever que o faça a curto 
praso. Todavia, o que já sabemos leva-nos á conclu­
são de que todos os modos de ser do impaludismo 
nada teem de anómalo, nada de frusto. Se ha um 
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aspecto de preferencia na malária, não é licita a con­
clusão de que os outros, por não serem vulgares, 
devam ser considerados anómalos. Assim poderiam 
ser tomados em uma determinada zona geographica, 
onde o impaludismo tem linhas de immensa nitidez ; 
mas não é lógico admittir-se que o mesmo aconteça 
em outras regiões. 

Dizem os que conhecem a pathologia das nossas 
colónias, que não é só a gravidade, mas também 
a marcha, a duração, os quadros symptomatolo-
gicos e até formas clinicas completas variam, 
em materia de impaludismo, de colónia para co­
lónia. 

A epilepsia e a hysteria são névroses essencial­
mente polymorphas. Houve época em que se admit-
tia formas frustas das duas doenças ; o que tinha se­
melhança profunda com uma ou com a outra, se não 
entrava no quadro clinico clássico, orthodoxo, e das 
duas névroses era repellido para o campo dos esta­
dos frustos, ou anómalos. Hoje, essa tendência, de­
masiadamente commoda, de chamar epilepsia ou 
hysteria frusta desappareceu por completo entre os 
nevropathologistas de mais valor. Em materia de 
epilepsia e de hysteria ou se está em presença de 
uma forma determinada da doença, ou não. A noção 
da anomalia indica hesitação na precisão do dia­
gnostico e não poucas vezes poderá revelar um 
como que misoneismo vago pelo qual se é arras­
tado á conservação das idéas antigas em prejuízo 
da sciencia moderna. 

A bacteriologia, a nosso ver, como que affasta 
essa tendência de acceitar formas anómalas do im-
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paludismo, designação ainda hoje corrente em quasi 
todas as obras da especialidade. 

Sabemos que ha formas de febre typhoide as mais 
variadas, não só segundo as edades mas na mesma 
edade, consoante circumstancias as mais extranhas. 
Egual phenomeno manife-sta-se em todas as doenças 
que teem por agente etiológico um microrganismo. E' 
assim que a diphteria se apresenta, desde o syndro-
ma o mais alarmante, fatal, até á forma em que mal 
se pôde distinguir se se trata de uma simples angina 
sem consequências graves, ou se de uma combiante 
do terrível morbo. Desde o aspecto fatalmente mor­
tal até o que nem soccorros medicos necessita, que 
longa serie de estados mórbidos creados pelo mesmo 
agente! E no entretanto ninguém hoje poderá cha­
mar a uma angina, que revelou o bacillo da diphte­
ria, uma forma frusta d'esta infecção. 

Seria um não acabar de citações idênticas a pro-
poposito de outras doenças. E, se nos demoramos 
no assumpto, é porque a sua importância não é ex­
clusivamente especulativa. 

A therapeutica tem tudo a perder se a um estado 
mórbido que não pertence ao impaludismo, mas que 
possue alguns dos seus caracteres, designamos de 
malaria frusta, ou se idêntica denominação empre­
gamos ás formas não vulgares da infecção palustre. 
No primeiro caso, faremos uma medicação errada ; 
no segundo, procuraremos combater a doença por 
um meio idêntico ao que empregaríamos na sua for­
ma clássica. Em qualquer dos casos fugimos da ver­
dade, pondo de lado o que as modernas investiga­
ções scientificas nos ensinam sobre o assumpto. 
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Ha evidentemente formas clássicas para cada doen­
ça. Mas são porventura as mais communs ? 

Em | um cento de febres typhoides quantos casos 
se poderão contar que se revelem com a symptoma-
tologia apontada nos livros ? Não se nota, ao contra­
rio, toda uma escala progressiva, desde a forma mais 
branda até á mais grave ? 

No aspecto mais banal da infecção palustre, a fe­
bre, alguém encontrou por acaso dois casos identica­
mente eguaes ? Tudo varia, ao contrario : tempo que 
medeia entre os primeiros prodromos e o accesso, 
a forma e a duração d'esté, a sua itensidade, os seus 
effeitos no systema nervoso, etc. E' toda uma larga 
escala de graus successivos. Ora se assim é com a 
manifestação a mais vulgar, o que se não observará 
quando analysarmos detidamente as variações as 
mais extensas que o impaludismo deixa vêr? E to­
davia a causa suppõe-se a mesma, o agente etiolo-
logico é idêntico. O resultado é funcção de duas va­
riáveis : organismo e agente infeccioso. 

Não ha portanto formas anómalas ou frustas do 
impaludismo, porque não ha um aspecto especial 
para esta infecção como não se conhece para qual­
quer outra doença infecciosa. 

Dissemos que a bacteriologia ainda hoje estava 
falha de meios para poder explicar estas nuances da 
malaria. E é verdade. Limita-se por emquanto, e já 
não é pouco, a reconhecer a existência do elemento 
etiológico nos casos em que a verificação é possível 
com os dados actuaes da technica e com os meios 
de investigações que possue. Mas não reconheceu 
ainda quaes são as alterações que, em cada aspecto 
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do impaludismo, o elemento etiológico experimenta ; 
não descobriu ainda como elle actua em determina­
dos meios orgânicos ; como a infecção se manifesta 
ora para um acesso vulgar, ora por uma nevralgia, 
ora com a forma rheumatismal. No mesmo indivi­
duo, em épocas diversas e não muito affastadas umas 
das outras, o cortejo symptomatico varia por vezes. 
Ha alternância de formas mórbidas, ha substituição 
de um aspecto por outro. Será tudo devido exclusi­
vamente ao organismo e nada á maneira propria ou 
occasional do elemento infeccioso ? Se as modifica­
ções constantes do organismo deixam vêr probabili­
dades de ser immensa a sua influencia nas cambian­
tes do impaludismo, é egualmente lógico acceitar-se 
que muitos dos aspectos d'esta doença altamente 
polymorpha são provenientes das qualidades proprias 
do agente productor. E' assim que um recemche-
gado a uma determinada zona geographica do impa­
ludismo tem a forma especial a esta região. Quem 
é attacado na Guiné, no Alemtejo, no Valle do Zam­
beze ou nas margens do Congo sabe a differença que 
vae entre um accesso palustre em que a bancarrota 
do systema nervoso é precoce, uma infecção lenta 
sem perigos iminentes de um attaque pernicioso, um 
accesso de forma algida ou uma forma mixta de fe­
bre biliosa e febre palustre de intensidade media. 

E' evidente que em todas as regiões podem-se 
dar variados typos de infecção palustre, mas é certo 
também que o agente etiológico do impaludismo 
apresenta graus no vigor com que attaca. Dá-se com 
elle o que se vê na distribuição geographica de uma 
planta ou de animal. Varia com os meios, acclima-
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se melhor em uma região de que em outras; repro-
duz-se bem ou mal consoante as circumstancias am­
bientes ; dura mais ou menos ; modifica-se até nas 
suas qualidades physicas, no seu aspecto morpho-
logico, até nos elementos climicos mais Íntimos. Sendo 
assim, o agente infeccioso terei uma riqueza variável 
de toxinas, se é que actua pelas suas toxinas,—o seu 
poder chimico será différente, a sua acção destrui­
dora demorada ou curta, grave ou não. E d'esté 
modo comprehende-se também como o seu poder in­
vasor se fará sentir mais ou menos consoante se sente 
com energia para este ou aquelle systema de menor 
resistência no organismo. 

O que a educação nos diz, a observação micros­
cópica deverá confirmar a pouco e pouco. E esta 
conduzir-nos-ha certamente a uma noção mais am­
pla sobre o modo como o agente infeccioso castiga 
o organismo e portanto como da reacção d'esté, com­
binadas com a acção d'aquelle, surgem as formas 
clinicas. 

Comprehende se, portanto, que quer seja uma for­
ma clássica, quer um aspecto pouco vulgar, em qual­
quer dos casos é o mesmo agente especifico a domi­
nar, umas vezes de uma maneira e outras de modo 
différente. Da forma a mais perigosa até á mais inno­
cente da infecção malarica, ha uma infinidade de graus 
e de aspectos. Como uns apparecem de preferencia 
a outros, porque em uma região domina um estado 
mórbido e não outro diverso, é o que, apesar da ba­
cteriologia, ainda hoje não sabemos. A lógica faz-nos 
prever alguns dos motivos ; a experiência e a obser­
vação ainda os não confirmaram. Não obstante esta 
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lacuna, ninguém poderá negar que a chegada da 
bacteriologia n'este momento scientifico tende jus­
tamente para este ideal, cuja realisaçao não deverá 
vir longe. 

I I I 

De todos os aspectos do impaludismo foi sempre 
a febre, em muitas das suas variadades, a que sem­
pre mereceu maior attenção e também aquella que 
melhor e mais facilmente foi estudada. D'ahi vem 
que em livros poucas observações colhemos de al­
gumas das formas apyreticas da malaria e de ou­
tras modalidades da mesma doença, extranhas á ele­
vação thermica e assentando em systemas orgâni­
cos, de modo a simularem doenças muito diffé­
rentes. 

Era, de facto, relativamente fácil a inspecção, dos 
estádios de febre do seu typo, de todos os seus mo­
dos de ser. Como a vista só encontrasse a pyrexia 
em todas as zonas onde reinava a malaria, para 
muitos a febre palustre passou a ser a característica 
da infecção e quasi todas as formas restantes como 
verdadeiras anomalias da doença. 

Vemos como a bactireologia derrue esse critério 
e como não é possível admittir-se formas anómalas 
quando a causa é idêntica. Tudo se resume em 
uma noção de quantidade e de forma. Mas no es­
tudo de pyretologia do impaludismo, um factor im­
portante se apresentou sempre contribuindo em 
larga escala para a concepção de que só a febre 
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palustre é a maneira principal, senão única, da in­
fecção palustre. Trata-se da noção de periodicidade, 
tão cuidadosamente respeitada sempre que entre 
vários morbos se pretende destinguir o que vem da 
malaria e o que lhe não pertence. 

E' inutil insistirmos sobre a significação da pe­
riodicidade. Quem sabe como as febres palustres 
surgem, como reapparecem, a sua marcha, a sua 
evolução, o seu rythmo, percebe o que essa noção 
tem de importante. E' na verdade, um elemento de 
valor, talvez o primeiro, quando quizermos destrin­
çar das pyrexias o que é impaludismo. Não ha ne-
gal-o. 

A periodicidade reconhecida em todas as febres 
palustres serviu depois e sempre como elementos 
de diagnostico differencial e com elle se excluiu do 
campo do impaludismo não pequeno numero de 
formas mórbidas. 

Ora, as chamadas formas anómalas raras vezes 
se mostravam com a feição da periodicidade, o que 
constituía mais uma força a edificar a crença no 
anomalismo- de certos aspectos da doença. 

Poder-se-ha, porém, perguntar se a periodicidade 
é peculiar ao impaludismo e só a elle ; se não po­
derá haver aspectos d'essa doença livres de se apre­
sentarem com a chancella da periodicidade. 

Quanto ao primeiro ponto, é sabido que muitas 
doenças vem a superficie, isto é, revelam-se exte­
riormente em circumstancias que, detidamente ana-
lysadas, indicam um certo rythmo. Em muitas doen­
ças, as dores osteocopas da syphilis terciária appa-
recem a horas certas, principalmente de noite. Mui-
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tas das manifestações secundarias apezar, até, de 
um tratamento seguido, rebentam como florescen-
cias da primavera, em épocas determinadas. Com 
os rheumaticos iguaes factos se encontram. Se os 
observamos minuciosamente, em uns as impulsões 
agudas dão-se nas mudanças das estações, em outros, 
na primavera, alguns com calor excessivo e assim 
os restantes. Ha doentes que teem invariavelmente 
um attaque de rheumatismo polyarticular agudo em 
dada época do anno, sempre com a mesma marcha, 
idêntica duração e symptomatolagia. 

Quem reparou nos phenomenos reveladores da 
hysteria e da epilepsia, não poderá negar que a pe­
riodicidade é familiar a estas duas grande névroses. 
Ha hipilepticos que sabem o dia certo do seu atta­
que ; ha hystericus que vêem chegar, a longo praso, 
o seu desequilíbrio moral. E o que se dá com estas 
névroses observa-se igualmente com as restantes, 
embora os phenomenos não sejam tão typicos como 
na hysteria e epilepsia. 

Em uma escala mais elevada das doenças, basta 
apontar a loucura circular, as phases de exhaltação 
e serenidade dos agitados, dos maníacos, as tendên­
cias quasi exactamente periódicas para o suicídio de 
vários melancólicos-, e, se quizermos entrar em con­
siderações mais altas, da pathologia social, o ry-
thmo em questão observa-se nos crimes, nos suicí­
dios e em todas as formas da delinquência e crimi­
nalidade. 

Dir-se-ha que ha periodicidade nas outras doen­
ças, posto que simplesmente se revele em pequeno 
grau. No próprio impaludismo em larga escala, a 
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periodicidade se manifesta, desde os crimes prati­
cados por impaludados até ás mais ligeiras mani­
festações de infecção. Não ha em todos esses phe-
nomenos da periodicidade uma precisão mathema-
tica. Longe d'isso. As irregularidades do rythmo são 
tão frequentes, tão usuaes, principalmente em cer­
tas regiões, que não poucas vezes a propria thera-
peutica se julga fallida por não saber acertar. E em 
certas zonas de distribuição geographica do impalu­
dismo os phenomenos da periodicidade são de tal % 
modo desordenados que mal sé pode dizer que as 
manifestações palustres teem um caracter rythmico. 

Pode pois affirmar-se que a periodicidade no im­
paludismo não se apresenta com o aspecto typico 
que vemos descripto. Irrigularidades similhantes, é 
certo, se observam também na hysteria, na epile­
psia, rheumatismo etc. Mas o que concluir d'estes 
phenomenos ? A nosso vêr o rythmo das manifesta­
ções de muitas doenças que melhor o deixam trás-
parecer é um modo de ser de todos os phenomenos 
rythmicos da natureza, são um caso especial dos 
phenomenos que nos cercam, sujeito a circumtan-
ncias as mais variadas, que produzem oscillações as 
mais profundas. 

Em certos estados mórbidos, por condições favo­
ráveis, o rythmo é nitido, a curva das oscillações 
é regular; em outros, ha saltos na periodicidade 
que corria com mais ou menos regularidade. 

E' evidente que estes phenomenos estão depen­
dentes, em ultima analyse, dos phenomenos geraes 
da nutrição, intimamente ligados á vida de cada sys-
thema ou melhor â synthèse dos systemas. Isto ex-
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plica até certo ponto um numero maior de doenças 
que não revelam esse caracter rithmico. E' porque, 
pela sua propria natureza, occasional ou não, se pren­
dem fortemente com a marcha geral da nutrição, 
isto é, com a vida collectiva dos systemas. 

Não insistimos n'esta ordem de idéas, simples hy­
potheses evidentemente. Desejamos só fixar este 
ponto de vista ao mesmo tempo especulativo e pra­
tico, isto é, que a periodicidade se manifesta em 
graus variáveis, existe em muitas doenças, e não é 
peculiar ao impaludismo exclusivamente. 

Mas poder-se-ha avançar, por isso que é um ca­
racter sem importância? Affirmal-o seria um erro. 
Emquanto novos meios de diagnostico não vierem 
ao nosso alcance, elle constitue um elemento de 
primeira ordem. O facto de se observar em outras 
doenças não lhe tira muito do seu valor. Reunindo 
a outros caracteres de observação clinica, conduz-
nos á verdade com immensa precisão. Mas d'aqui a 
consideral-o absolutamente indispensável na diagno­
se das manifestações malaricas a distancia é grande. 

D'estas rápidas considerações chegamos natural­
mente a conclusões que merecem ser attendidas. Pri­
meiramente, ha formas do impaludismo que nada 
teem que vêr com os phenomenos de pyrexia; esta, 
como as muitas das modalidades da malaria, apre. 
senta-se ordinariamente com uma feição periódica, 
mas a periodicidade nem lhe é exclusivamente espe­
cial, nem tem pelo seu polymorphismo, o aspecto 
regrado e cyclico que se lhe attribue. Finalmente, 
doenças ha, e não poucas, em que phenomenos aná­
logos' se manifestam, o que está em perfeita harmo-
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nia com os phenomenos geraes da natureza. E por 
ultimo, é de suppôr que esses phenomenos ry-
thmicos estão em grande parte dependentes dos phe­
nomenos geraes da nutrição e da vida collectva dos 
systemas orgânicos. 

Estas considerações mal cabidas seriam, se não-
tivessemos por fim dar uma vista de conjuncto dos 
modos de ser do impaludismo, concepção synthetica 
que naturalmente sae do estudo meditado de todas 
as manifestações d'essa infecção. 

I V 

Que a bacteriologia, por emquanto, não pode ser 
um auxiliar poderoso na descriminação clinica dos 
aspectosjsolymorpbos do impaludismo, é uma grande 
verdade. Ella encontra-se actualmente na sua phase 
analytica e não lhe é licito, portanto, querer preci­
sar vistas syntheticas. 

Egualmente os caracteres vulgares colhidos pela 
observação são demasiadamente falliveis quando não 
são reunidos. A periodicidade, só por si, pode con-
duzir-nos ao erro. Esperar encontrar a febre nos 
aspectos do impaludismo seria conservarmos-nos 
com as idéas antigas sobre a malária. O critério 
therapeutico, que leva a suppôr que, em casos de 
duvida, o effeito dos saes de quinina pode indicar 
se se trata ou não de uma infecção palustre, é tão 
fallivel como o da periodicidade. Em plena endemia 
nas regiões palustres, todos esses caracteres podem' 
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falhar ou trazer-nos confusão ao espirito. Porque ha 
effectivamente manifestações palustres que parecem 
fugir a todo o rythmo, a todas as regras apontadas 
como indicadores da sua marcha e evolução, simu­
lando uma vida 'á parte, différente, quando na reali­
dade, bem observadas, entram no grupo geral poly-
morpho dos modos de ser da malaria. 

A historia d'esta doença ensinou-nos como ella 
foi, a pouco e pouco, desde a antiguidade, desligan-
do-se dos estados mórbidos que com ella parecia te 
rem affinidades. Mas á força de analyse em materia 
das grandes infecções, desprezaram-se as formas me­
nos vulgares, ficou esquecida toda uma considerável 
lista de estados mórbidos os mais diversos, hoje li­
gados á infecção geral produzida pelo agente etioló­
gico do impaludismo. 

São tantos e tão variados esses aspectos e tão 
apontados andam já em trabalhos modernos que 
julgamos dispensável estar a mencional-os. E' co­
nhecer os trabalhos de Laveran e de toda a sua es­
cola, é consultar as notáveis indagações dos medi­
cos italianos, os estudos inglezes, principalmente no 
Hindustão. De todos elles sae uma noção exacta do 
polymorphismo palustre e as idéas antigas em as­
sumptos que vimos de apontar vão caminho do es­
quecimento. 

Para a comprehensão perfeita do polymorphismo 
da malaria, seria indispensável uma vista de conjun-
cto de todos os seus modos de ser. Impossível n'este 
momento, não só porque este estudo vae seguindo ' 
a sua marcha e ha hesitações na maior parte dos 
observadores, como também por não estar completa 
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a lista dos estados mórbidos provenientes d'essa in­
fecção. Em todo o caso, e como mera tentativa de 
um estudo synthetico d'essa infecção, que a muitos 
respeitos nos interessa, atrevemo-nos a indicar em 
conjuncto o que vemos disperso em vários traba­
lhos. 

^g%° 



CAPITULO II 

Dissemos que se a periodicidade, o critério thera­

peutico e o aspecto da elevação thermica não cons­

tituem elementos indispensáveis, quando isolados, 
para caracterisar a infecção palustre, devemos ac­

crescentar que em presença de uma das modalida­

des porque a malaria se manifesta temos de atten­

der ao conjuncto de todos esses factores, e só d'esta 
vista synthetica é que poderá sair um dignostico 
preciso. E tanto mais necessário.é quanto sabemos 
que ha aspectos do impaludismo que se affastam da 
descripção geral que vulgarmente d'elle se faz. 

Temos primeiramente que pôr de parte todos os 
estados mórbidos que são influenciados pelo meio 
palustre e não dependentes d'esté. E' vulgar obser­

var­se em um clima, onde o impaludismo é endé­

mico, uma doença ser como que alterada na sua 
■evolução por uma intercorrencia palustre, e não raro 
também se vê n'um impaludado, em quem a po­

breza de sangue quebrou o poder da reacção orga­

4 
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nica, a marcha das doenças tomar um aspecto di­
verso do que é vulgar em outros climas. Uma ul­
cera traumatica pode despertar não poucas vezes 
accessos de febre palustre, que virão por sua vez 
mascarar a doença primitiva. Muitas nevralgias em 
impaludados não serão devidas a essa doença, como 
ao contrario, muitas odontalgias com caria dentaria 
manifesta não provirão d'esta lesão mas de origem 
exclusivamente palustre. 

Comprehende se como muitas vezes essa distin-
cção será difficil, e é fácil prever que não poucos 
erros therapeuticos d'ahi nascerão. Excluindo po­
rém esses casos, que, cada um de per si, merece 
detido exame, fica-nos livre o conjuncto das mani­
festações palustres. 

D'estas, ha umas que são reacção geral de todo o 
organismo contra o agente etiológico que invade to­
dos os systemas orgânicos produzindo uma doença 
geral. Outras vezes a manifestação localisa-se, cir-
cumscreve-se a uma dada região, a um determina­
do systema, e então simula uma doença local, sem 
repercussão em outros systemas. D'ahi a divisão em 
munifestação generalisadas e localisadas. 

Esta primeira divisão implica uma explicação pre­
via. E' claro que para nós a influencia palustre é 
sempre geral, o hematosoario attaca todo o orga­
nismo. Porem, se dividirmos os seus offeitos consi-
derando-os no modo pelo qual se nos apresentam, 
teem também graus diversos; e se é impossível mar­
car limites, ou quadros, a estes, é entretanto admis­
sível que o façamos, para melhor deixar vêr as nos­
sas ideias. Alem disso não sabemos ainda porque 
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essas manifestações surgem de uma ou de outra ma­
neira, com localisações variadas e intensidades di­
versas. Clinicamente, essa divisão impõe-se. Não 
ha confusão entre uma febre palustre e uma odon­
talgia da mesma origem, não ha equivalência entre 
um phenomeno que se réalisa todo o organismo e o 
que só se limite a uma dada região ou systema. 

Entre os aspectos geraes ou generalisados do im­
paludismo, ha depois que destinguir os que offere-
cem o caracter de periodicidade e os que, pelo me­
nos apparentemente, são extranhos a elle. 

No segundo grupo temos por exemplo o rheuma-
tismo. E' claro que esta doença da nutrição, quaes-
quer que sejam as suas causas, tem, como doença 
perfeitamente systematisada, um quadro dentro do 
qual se encontram todas as suas variantes. Isto po­
rem não impede que o impaludismo, por alteração 
de nutrição peculiar, seja por sua conta o gerador 
de um ataque rheumatico. E se em alguma occasião 
o critério therapeutico do emprego dos saes de qui­
nina como meio de investigação diagnostica é pre­
cioso, é justamente n'estes casos. Em presença de 
uma impulsão rheumatica em uma zona palustre, 
quantas- e quantas vezes não serão absolutamente 
improfícuas todas as medicações clássicas do rheu-
matismo, acabando este por ser jugulado pelos pre­
parados da quinina. 

Dir-se ha que esses phenomenos, não vulgares é 
certo, só se revelam em rheumaticos, que o seriam 
em qualquer parte. A forma palustre seria uma en­
xertia, uma justaposição á doença primitiva. Sem ne­
gar que assim seja em vários casos, outros ha, e te-
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mos por bem averiguados por medicos que viveram 
largos annos nas nossas colónias, — que são nitida­
mente palustres. E d'esta espécie de rheumatismo 
ha precisamente a attender umas variedades que são 
extranhas ao rheumatismo vulgar. Assim, tem-se 
visto nos climas palustres verdadeiros ataques de 
rheumatismo muscular generalisado, sem elevação 
thermica, e que desapparecem com a acção dos saes 
de quinina. E esses ataques, segundo informações 
que nos dão, não poucas vezes substituem nos im-
paludados um accesso febril ou uma nevralgia da 
mesma origem. 

E' agora a occasião de precisar outro ponto rela­
tivo á periodicidade e que alarga bastante a sua ac­
ção. Se considerarmos os phenomenos da periodi­
cidade, exclusivamente em relação a uma ou a outra 
forma palustre, sem nos importarmos com as mutuas 
substituições que as manifestações da malaria reve­
lam frequentes vezes, isto é, se quizermos encontrar 
a periodicidade de um accesso palustre esperando 
que outro igual surja com os caracteres principaes 
do anterior, então poucas das formas do impalu­
dismo poderão satisfazer a esse ponto de vista. Po­
rem, se a substituição de um accesso palustre fôr 
feita por um aspecto muito différente da mesma ins­
pecção, quer a substituição se apresente como reac­
ção geral, quer como phenomeno local, nestes casos, 
poderemos dizer que, embora a periodicidade não 
seja peculiar ao impaludismo nem seu característico 
é todavia um elemento de diagnostico com que sem­
pre ha a contar. 

Como se vê, o rheumatismo palustre pode ou não 
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tomar a feição periodica, ser uma impulsão malarica 
substituindo outra de aspecto diverso, ou não. No 
primeiro caso entrará no grupo das manifestações 
geraes periódicas, no segundo entre as geraes não 
periódicas. 

Não nos deve repugnar esta apparencia de ubi­
quidade que se nota no rheumatismo palustre. Uma 
classificação hierarchicadas manifestações palustres 
não existe e nem será fácil mesmo com o auxilio da 
bacteriologia. O que se procura actualmente são 
quadros clínicos. 

Um terceiro caracter auxilia-nos nas subdivisões 
das modalidades das affecções palustres : é a eleva­
ção thermica com todo o seu cortejo bem conhecido. 
Ha outras que revelam os dois primeiros caracteres 
e não o terceiro. Das primeiras é um exemplo a fe­
bre palustre ; das segundas poderíamos apontar o 
rheumatismo muscular generalisado, surgindo sem 
febre e substituindo outra forma da infecção malarica. 

Do mesmo modo, ha modalidades d'esta infecção 
que não sendo periódicas se manifestam com o ca­
racter geral, são febris e deixam-se vencer pelos 
preparados de quinina. São assim as pleuresias pa­
lustres, as pneumonias da mesma origem, etc. E 
também outros aspectos conhecemos, que nam offe-
recem o caracter da periodicidade, nem são febris, 
mas são juguláveis pela acção exclusiva da quinina. 
Referimo-nos ás formas mais correntes do rheuma­
tismo muscular. 

Vê-se aqui como não é possível estabelecer linhas 
de separação nítidas entre as doenças de origem pa­
lustre. Não ha solução de continuidade entre ellas, 
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que se substituem, furtando-se a uma classificação 
franca. Uma bronchite palustre pode substituir uma 
nevralgia do trigemio. E porque é assim? Não o disse 
ainda a bacteriologia, nem cremos que o possa di­
zer emquanto a vida interior do organismo não se 
encontrar mais patente aos investigadores. Além 
d'isso,—com exclusão das febres palustres—muitos 
dos aspectos do impaludismo são também, dadas as 
differenças etiológicas, quadros symptomatologicos 
de outras doenças. Os symptomas de uma diarrhea 
palustre não se difterençam, pelo menos em relação 
ao doente, dos symptomas de uma diarrhea de causa 
diversa. Em materia de nevralgias, a confusão pode 
ser fácil. E se formos, de grau em grau, subindo ás 
manifestações superiores, o quadro das alterações 
mórbidas só é aberto, no colher do agente etioló­
gico, aos profissionaes d'ante-mão preparadas. 

A' medida que descemos ás formas menos francas, 
mais minuciosas investigações, mais detido exame 
se tornam indispensáveis. Veremos como não poucas 
vezes, mestres os mais eminentes se enganam, e na 
observação final do nosso trabalho, vêr-se-ha como 
certas das manifestações locaes ou localisadas do 
impaludismo podem dar logar a heresias em mate­
ria de therapeutica. 

Dissemos que, ao inverso das manifestações ge-
neralisadas do impaludismo, ha outras que se pode­
riam chamar locaes ou localisadas. São phenomenos 
clinicamente regionaes ; á nossa inspecção, appare-
cem como isolados, sem laço algum relacional com 
a infecção geral. E, todavia, observando-os minucio­
samente, as ligações com a malaria são sufficiente-
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mente regulares para deixarem ver as dependências 
em que d'ella estão. 

D'éssas manifestações localisadas ou secundarias, 
umas apresentam-se com a forma periodica e outras 
não, pelo menos apparentemente. O tic doloroso da 
face é um bom exemplo de um aspecto localisado, 
periódico e não febril do impaludismo. A zona é 
também uma forma secundaria, com carecteres 
eguaes ao do tic doloroso, simplesmente com a dif-
ferença de poder ou não ser acompanhada de uma 
reacção febril. Todas as formas da nevralgia palus­
tre podem apresentar-se ou não com os caracteres 
de periodicidade e com ou sem reacção febril. E 
d'esté modo, segundo o seu aspecto, assim o qua­
dro em que devem ser collocadas na classificação. 
As do 5.° par, principalmente as dos ramos supra 
e infra-orbitarios são as mais frequentes. Ha con­
vulsões inteiramente localisadas, com ou sem o ca­
racter da periodicidade e curáveis exclusivamente 
pela acção da quinina. Qanto aos accidentes gastro-
intestinaes, são tão frequentes, que raro será o me­
dico que os não tenha observado nas regiões onde 
o impaludismo é endémico. 

Ha erupções cutâneas que só se curam com os 
saes de quinina e ou apparecem substituindo outra 
manifestação palustre, ou são, pelo contrario, uma 
forma independente. Localisam-se mais ou menos, 
desde a \ona, sobre o trajecto do nervo sciatico até 
ao eczema, envolvendo, por exemplo, uma perna ou 
ou membro inteiro, superior ou inferior. E essas ma­
nifestações cutâneas podem ou não ser acompanha­
das de reacção febril, para os casos em que, sem 



56 

elevação thermica, ha comtudo uma excitação geral 
do organismo, que pôde ou não tomar a feição pe­
riódica. 

Estes phenomenos, que indicam sempre uma reac­
ção mais ou menos franca do organismo qualquer 
que seja a manifestação palustre, revelam mal a 
complexidade extrema de todos elles e portanto 
grandes dificuldades se nos antolham no descrimi­
nar das suas variações. Só a bacteriologia é que 
poderá dizer com segurança o que é uma nevralgia 
palustre e qual a que não pertence a esta infecção; 
só ella é que um dia poderá explicar qual o papel 
que os hematozoarios representam n'essas oscilla-
ções dos aspectos palustres, n'essas constantes e 
mutuas substituições; porque uma vez uma moda­
lidade vem acompanhada de reacção fabril e ou­
tras não, porque a periodicidade constitue caracter 
proeminente em certas occasiões e em outras mal 
se percebe. 

Sendo um mesmo organismo, quaesquer que se­
jam as alterações de momento, não poderão ser de 
ordem tal que em todos os casos transformem pro­
fundamente o agente etiológico na sua evolução, de 
modo a manifestar-se por formas as mais diversas, 
é evidente que muitas (se não o maior numero d'es-
sas variantes de aspectos do impaludismo) serão 
provenientes das condições peculiares ao agente etio­
lógico, quer das suas qualidades bio-chimicas, quer 
de outras condições, que n'este momento não pode­
mos prever. 

D'esté modo parece-nos licita uma divisão das 
manifestações secundarias ou localisadas do impa-
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ludismo em periódicas e não periódicas e cada um 
d'estes grupos em febris e não febris. 

A periodicidade e a reacção febril, quando acom 
panhadas do argumento therapeutico da acção salu­
tar dos saes de quinina, completam a vista somática 
dos aspectos do impaludismo. A ausência, d'essa 
não invalida o diagnostico. A reunião de todos, a 
não ser em casos muito excepcionaes, raras vezes 
poderá não confirmar a existência da malaria. 

E' necessário porém termos sempre em vista que 
a mesma manifestação poderá umas vezes revelar-se 
de um modo e outros de mododifferente. Assim uma 
epistaxis palustre poderá ser ou não periodica, ser 
ou não acompanhada de uma reacção geral do or­
ganismo. Muitas vezes substituirá nm accesso febril, 
não raro terá de supprir a falta occasional de uma 
enterorrhagia. A purpura palustre, tão frequente, 
está nos mesmos casos-, poderá pertencer a uma ou 
a outra das subdivisões que apontamos. Estes não 
podem ser senão clínicos; teem a sua razão de ser 
evidentemente, e se podessemos colher em flagrante 
todas as modificações que soffrem os hematozoa-
rios e as cellulas do organismo poderíamos talvez 
dizer porque surge n'este momento um aspecto lo-
calisado do impaludismo com certos caracteres, 'e 
porque, dias depois, se apresenta a mesma modali­
dade com feição différente. E' necessário estar sem­
pre prevenido contra esta espécie de cilada que 
o agente etiológico nos arma em materia de infec­
ção malarica. 

Decorre d'estas considerações que é necessário 
admittir-se formas mixtas, que servem de transição 
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clinica entre as modalidades mais definidas, melhor 
accentuados. 

Como não ha solução de continuidade entre graus 
successivamente mais complexos das manifestações 
malaricas, como as affinidades entre todas são de­
masiadamente intimas, de modo a dar logar a não 
raro se confundirem, é indispensável que, ao lado 
dos modos de ser mais salientes, tenhamos em con­
sideração os aspectos ordinariamente polymorphas. 
Muitas vezes, senão a maior parte das vezes, esse 
phenomeno dar-se-hia por condições peculiares ao 
organismo, independente da acção directa do he-
matozoario. 

Dividiremos portanto as manifestações palustres 
em dois grupos importantes : principaes ou genera-
lisadas e secundarias ou localisadas. Cada um d'es-
tes a seu turno, poderá ter manifestações periodi­
ca?, ou não periódicas e por fim cada uma d'estas 
em sub-divisões segundo vem ou não acompanhadas 
de reacção febril. 

A juntar aos dois grandes grupos viria o das for­
mas mixtas, que se não deve confundir evidentemente 
com as doenças extranhas ao impaludismo e que são 
alteradas por este na sua marcha ou evolução. 

Reduzindo o que dissemos a um quadro, temos : 
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Periódicas 

Generalidades ou 
principaes 

Febril. 

Não febril. 

Não periódicas.. 

Idem. 

Idem. 

Localisa das ou 
secundarias.... 

Periódicas. 

Idem. 

Idem. 

Não periódicas... 

Idem* 

Idem. 

E' evidente que se não trata aqai de uma classifi­
cação. Longe de nós tal idéa. Os três caracteres, de 
extensão, periocidade e reacção febril, junctamente 
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com o critério therapeutico da acção curativa da qui­
nina são clinicamente suficientes para a determina­
ção diagnostica da uma doença palustre. Falta o 
principal, que é o elemento etiológico, quando veri­
ficada a sua existência. A reunião de todos, princi­
palmente d'esté ultimo, em casos excepcionaes, le­
varão a certeza ao nosso espirito. 

Não pensamos em classificar. Dos meios do dia­
gnostico que possuímos pensamos em colher uma 
vista synthetica que nos sirva como de guia em 
presença das modalidades do impaludismo. E se as­
sim fizemos foi porque nos livros que temos consul­
tado para affirmar o qua ahi fica por nós éscripto se 
encontra mais ou menos espalhado. 

<^wm^> 



CAPITULO III 

O que dissemos põe-nos em campo mais livre para 
a comprehensão de um caso clinico deveras interes­
sante, que narraremos nos seus detalhes por nos pa­
recer digno de attenção e não se conhecer facto egual 
entre as muitas observações clinicas que consultá­
mos sobre o assumpto. 

Trata-se de um caso de ulcera palustre, que deu 
logar a frequentes erros de diagnostico, até de clí­
nicos eminentes. Foi essa observação que fez surgir 
em nós a idéa de que não ha impaludismo frusto. 
Este qualificativo envolve sempre, a nosso vèr, uma 
falta de precisão no diagnostico. 

OBSERVAÇÃO CLINICA 

F. de 25 annos, temperamento mixto e constitui­
ção vigorosa. Não tem antecedentes hereditários mór­
bidos que mereçam menção especial. Nenhuma tara 
nervosa ou syphilitica ; nenhum caso de tuberculose 
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na familia, nem mesmo de temperamento lymphatico 
ou escrofuloso. Entre os seus antecedentes mórbi­
dos, só conta sarampo e variola. Gosou até os 26 
annos da mais completa saúde. N'essa edade, deve­
res profissionaes levaram-no para a nossa Africa 
oriental, para Moçambique. Foi em i885. Durante 
um anno, ou pouco mais, a saúde conservou-se inal­
terável, resistindo á acção deprimente do clima e ás 
fadigas do serviço. Percorreu quasi todos os pontos 
principaës da costa oriental portugueza e em todos 
a sua organisação resistiu ás suas influencias mór­
bidas ambientes. Em novembro de 1886 e até janeiro 
conservou-se em Inhambane, povoação que passa 
por ser a mais saudável da província de Moçambi­
que. Como fossem excessivos os serviços a que se 
viu obrigado, F. teve uma vida de trabalho violento, 
não podendo fugir ás fadigas nem furtar-se aos de­
veres profissionaes. 

Emquanto permaneceu na villa de Inhambane, 
continuou a gozar saúde, apezar do surmenage a que 
se viu compellido por dever. Em fins de janeiro es­
tava já em Moçambique, onde teve o primeiro ac-
cesso de febre palustre. 

A invasão palustre manifestou-se com a apparen-
cia vulgar. As febres, ao principio sem caracter de­
finido, vinham sem que se podesse prever o dia, 
porque se affastavam dos typoá vulgares. Depois, os 
períodos de apyrexia tornaram-se successivamente 
mais curtos, até ganharem o typo terçao. O cortejo 
de syptomas era sempre idêntico: frio, reacção fe­
bril e suores abundantes. Os accessos duravam 5 a 
7 horas. Um pouco por negligencia, não se medicou 
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convenientemente, não se sujeitou á acção salutar dos 
saes de quinina com a regularidade precisa e syste­
matica. Necessidades de serviço obrigaram-no a se­
guir para o norte da província, para bahia do Tun-
gue, na peor época do anno, quando os aguaceiros 
são repetidos, a temperatura, sem oscillações muito 
sensíveis, regula por 29 a 3o graus, excessiva a hu­
midade atmospherica. N'esse ponto conservou-se du­
rante perto de três mezes. Era detestável a alimen­
tação, o meio moral em que vivia tão mau como o 
meio physico. Tudo concorria para que a sua orga-
nisação, embora valente, se fosse abatendo, de modo 
a ser facilmente subjugado pela influencia palustre. 
E foi o que aconteceu. Os accessos palustres toma­
ram o typo quotidiano, tornaram-se mais intensos, 
mais demorados. F. sahia de um accesso altamente 
combalido. D'ahi a pouco o systema nervoso, que 
até então se conservara regular, foi egualmenre ata­
cado. O accesso era acompanhado de delírio sereno, 
allucinações da vista e do ouvido (principalmente 
d'aquellas), a temperatura chegava frequentes vezes 
a 41 graus. 

Como fossem insignificantes os cuidados que ti­
nha com a sua pessoa e a alimentação continuasse 
a ser detestável, o organismo perdeu a resistência 
que revelara, os phenomenos dyspepticos annuncia-
ram-se fortemente, a anorexia chegou, por vezes, a 
ser quasi absoluta, os vómitos biliosos repetidos, a 
anemia manifestou-se com certo grau de intensidade. 
N'esta altura, F. seguiu viagem para Lisboa. Durante 
os primeiros dias, em que circumstancias especiaes 
sacudiram energicamente o seu systema nervoso, o 



64 

apetite renasceu, os accessos palustres foram-se ra­
reando, de modo que em junho de 1887, ao chegar 
a Portugal, parecia ter entrado em franca convales­
cença. Tinha apetite, a côr anemica desapparecera 
em parte, a nutrição fazia-se com regularidade, tudo 
indicando que a sua robustez orgânica facilmente 
readquirira as condições primeiras da sua vitalidade. 
Porém em Lisboa, dias depois da sua chegada, sur­
giram novamente as febres, que conservaram um as­
pecto de periocidade durante perto de oito mezes. 
Todas as semanas, ou pelo menos de dez em dez 
dias, quando o estado geral nada parecia accusar de 
extranho, quando a saúde apparentava vigor, surgia 
repentinamente um frio intenso, em seguida a ele­
vação thermica.e depois um suor profuso. Todo este 
alarme durava 5 a 6 horas e no fim d'esté tempo 
tudo parecia voltar ao seu estado primitivo. F. ra­
ras vezes se medicava, e, quando o fazia, era sem 
methodo seguro nem a regularidade indispensável. 
Não alterando em cousa alguma os seus hábitos, dei­
xava apparecer e desapparecer os accesos palustres e 
só raras vezes se sujeitava ao tratamento pelos saes da 
quinina. Os accessos continuavam com mais ou me­
nos regularidade, de semana em semana ou com inter­
valos levemente maiores. Isto não impedia que o ap-
parelho digestivo continuasse funccionando bem, o 
systema nervoso se conservasse perfeitamente equili­
brado. As febres nada revelaram de différente dos 
anteriores accessos. De persistente, de notável, a 
precisão do seu apparecimento, a pequena duração, 
sempre a mesma forma ; sem alterações importan­
tes no systema nervoso. 
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Em fevereiro de 1888 os accessos começaram a 
rarear-se sensivelmente, havia semanas que passa­
vam sem que o impaludismo se fizesse vêr. Uma 
outra vez, a febre era substituída por uma leve cris­
pação nos extremos dos dedos das mãos, um ligeiro 
arroxeado na raiz das unhas, um mal estar geral 
sem elevação thermica axillar, insignificante cepha­
lalgia. Tudo isto durava uma hora, se tanto. E estes 
mesmos phenomenos, mais ou menos periódicos, fo-
ram-se espaçando, de modo que em abril d'esse anno 
parecia de todo apagada a infecção palustre. O es­
tado geral melhorara consideravelmente, a anemia 
extinguia-se e F. voltava á sua habitual saúde, pa­
recendo não ter nunca soffrido nenhuma interrupção 
nella. 

Porem, em maio do mesmo anno, notou, por ac-
caso, no meio da face posterior das pernas, em pon­
tos exatamente symetricos, dois nódulos endureci­
dos, de um grão de bico, indolores, levemente adhé­
rentes á derme e sem reacção inflammatoria em 
volta. Não dificultavam a locomoção. Como a sede 
em que se encontravam não poderia ser attribuida a 
uma alteração do systema lymphatico e, alem d'isso, 
não sendo a sua presença absolutamente nada incom­
moda, F. não procurou investigar da origem de tão 
extranha apparição. Dias depois os dois nódulos 
desappareciam por completo não deixando o mais 
insignificante vestígio, capaz de ser reconhecido ao 
mais cuidadoso exame. 

Depois de um periodio aproximadamente de dez 
dias, os nódulos surgiram novemente com a mesma 
feição, com idêntica symetria, e F. continuou indif-

5 
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ferente. Em seguida novo apagamento apparente 
durante um certo numero de dias e novo reappare-
cimento. Esta periodicidade motivou um exame de­
tido e viu-se então que alem dos dois nódulos das 
pernas, iguaes existiam, também em pontos syme-
tricos, na face posterior das coxas, quasi junto da 
sua extremidade inferior. A cada impulsão dos nó­
dulos accentuava-se o seu agravamento ; havia dis-
tinctamente um período de exacerbação, que durava 
um ou dois dias, e um periodo em que mal se percebia 
o volume dos nódulos. Notou-se mais que durante 
os dias que elles melhor se deixaram vêr, iam a pouco 
a pouco ganhando novos caracteres. Assim, torna-
vam-se levemente dolorosos, mais adhérentes e mais 
volumosos. Passado o periodo de exacerbação, tudo 
parecia voltar á primitiva com excepção do volume 
do nódulo, que parecia ir successivamente augmen-
tando. A periodicidade era manifesta. De dez em 
dez dias, ou pouco mais ou menos, os phenomenos 
eram observados com a maxima regularidade. Via-
se porem que cada impulsão que surgia era mais 
intensa que as anteriores, a queda era menos com­
pleta. Desapparecia a dôr, um ligeiro rubor, mas fi­
cava o volume, que, ao principio indolor á pressão, 
era porem dolorosa mais tarde. 

Dois mezes depois do primeiro apparecimento dos 
nódulos, estes, na sua phase aguda, revelaram uma 
ligeira fiuctuação, que desapparecia também por sua 
vez. Mas nos accessos seguintes, a flutuação foi-se 
tornando a pouco e pouco mais nitida, até que no 
fim de julho d'esse anno, embora se apagasse em 
parte durante os dias em que todos os sym-
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ptomas melhoravam, não se extinguia, porem, de 
vez. 

Estes phénomènes davam-se da mesma maneira, 
nos mesmos dias, tanto nos nódulos situados nas 
pernas como nas coxas. Nos primeiros tempos ne­
nhuma reacção geral do oganismo se fazia sentir. 
Porem, mais tarde, já no mez de julho, quando as 
exacerbações se deram, notava-se um mal estar ge­
ral, o organismo sentia-se alquebrado e ás vezes na 
raiz das unhas surgia um tom arroxeado, que, por 
sua vez, desapparecia com as melhoras experimen­
tadas pelos nódulos. 

Durante todo este tempo, de fevereiro a julho, 
nenhum accesso febril, até então frequentes, veio 
alterar a marcha das lesões nem modificar o estado 
geral do doente. Este parecia conservar inalterável 
a sua saúde e continuava no seu labor habitual. Po­
rem, quando a fluetuação, mesmo na phase da re­
missão de todos os symptomas, continuou a persis­
tir, os movimentos, embora não difficultados, pro­
duziam um ligeiro grau de edema. Nos últimos dias 
de julho a fluetuação era franca, os nódulos pare­
ciam abcedados, um tom ligeiramente rosado se di­
visava nas regiões doentes. 

Foram então incisados os abcessos e dias depois 
F. seguia para a Africa Occidental. Durante a via­
gem, apezar de um tratamento com iodoformio e la­
vagens antisepticas, formaram se ulceras e lenta­
mente foram augmentando de superficie, de modo 
que, no fim de agosto, a area, principalmente das 
ulceras das pernas, era já relativamente conside­
rável. 
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Foi n'estas circmstancias que F. chegou á Loanda. 
Durante a viagem, embora ellas fossem convenien­
temente tratadas, como F. não se resguardava suf-
ficientemente, as ulceras mudaram de aspecto. Ao 
principio, de forma arredondada, ganharam depois 
formas as mais variadas. As da coxa, circatrizavam 
por completo, as das pernas aggravavam-se lenta 
mas progressivamente. 

Mezes depois da sua chegada á Loanda, F. en­
trava para o hospital d'esta cidade. As ulceras fo­
ram diagnosticadas de origem syphilitica. Nenhum 
antecedente poderia conduzir licitamente a este dia­
gnostico, mas F. sujeitou-se ao tratamento especr 
fico, que nenhum resultado favorável produziu. 

Inveriavelmente, em períodos mais ou menos cur­
tos, o estado das ulceras exacerbava-se. A cicatri-
saçáo iniciada durante os dias de repouso desfazia-
se, a pelle descolava-se, manifestavam-se pontos he-
morrhagicos, os bordos eram .cortados a prumo, o 
fundo pallido e outras vezes arroxeado, ligeiro ede 
nia em volta, uma forte sensação de calor. Este es­
tado local poucas vezes era acompanhado de reac­
ção geral. 

Todo este cortejo de symptomas levava dois ou 
três dias. Em seguida tudo parecia melhor, desfa-
ziam-se os symptomas alarmantes, a côr do fundo 
das ulceras tomava um tom rosado, a pelle tendia 
a adherir, o descolamento não se fazia notar. 

Entretanto, ao doente, com periodos mais ou me­
nos irregulares, aconselhava-se ora o tratamento es­
pecifico da syphilis, ora um tratamento geral tónico. 
As melhoras eram porem insignificantes. Só se no-
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tou, ás vezes, que em uma ou outra vez á época das 
exacerbações falhava a precisão primeira. Mas vi­
nha sempre. Tinham-se experimentado vários trata­
mentos locaes; os descolamentos, por vezes largos, 
haviam motivado incisões em grande numero. 

Esteve assim seis mezes. No fim d'estc periodo, 
durante o qual não poucas vezes fortes hemorrha-
gias surgiram no periodo das exacerbações, o doen­
te não teve o mais leve accesso palustre, a mais insi­
gnificante reacção febril. A' parte o seu estado mo­
ral, naturalmente affectado pela persistência da doen­
ça, só um ligeiro grau de anemia o assaltou. De 
resto, o apparelho digestivo conservou-se fiel, o sys­
tem® nervoso excellente, o resto das funcções em 
estado regular. O tratamento anti-syphilitico nada 
produzira; o tratamento simplesmente tónico pouco 
influenciara. Alguém tinha tido a suspeita que as ul­
ceras seriam uma manifestação palustre, mas essa 
opinião não foi seguida pelos clínicos que tratavam 
de F. Este saiu então do hospital para ir para um 
elima peor, para o Congo, em janeiro de 1889 ou fe­
vereiro d'este anno. Era a estação das chuvas, a 
peor das estações na bacia do Zaire, durante a qual 
a athmosphera é saturada de humidade, a tempera­
tura excessiva, os aguaceiros repetidos. 

Foi então que F., a conselho de pessoa compe­
tente, iniciou quasi a medo um tratamento contra o 
impaludismo. Mas fel-o sem methodo, sem regula­
ridade. Apezar d'isso, emquanto estava sob a acção 
d'esse tratamento, as melhoras accentuaram-se, os 
symptomas locaes eram muito menos intensos, os 
períodos das exacerbações mais largos. E foi effe-
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ctivamente assim que a pouco e pouco, apezar da 
falta de persistência no tratamento, que as ulceras 
começaram muito lentamente uma cicatrisação se­
gura, os descolamentos rariavam e o estado local 
era visivelmente mais regular. 

Todavia a acção deprimente do clima era mani­
festa, as melhoras faziam-se com uma lentidão es-
tonteadora e F. resolveu por isso regressar a Lis­
boa. 

Consultou n'essa occasião o professor Dr. Souza 
Martins, que, ao primeiro exame, julgou estar em 
presença de um caso de gommas syphilitas ulcera­
das, tal era a similhança que por vezes essas ulce­
ras apresentavam. Retirou porem, a breve trecho, 
esse diagnostico, procurando nas manifestações de 
escrofulismo a explicação d'esse phénomène Mas 
também não era licita essa hypothèse, conhecida a 
marcha da doença, os antecedentes do doente e a 
organisação d'esté contraria a qualquer tara escro­
fulosa. Foi então, quando perfeitamente conhecedor 
de todas as phases por que a doença tinha passado, 
desde o período dos nódulos até o das ulceras pro­
fundas e extensas ; quando attended que as mani-
festaçães locaes se haviam iniciado justamente quan­
do se haviam extincto os accessos palustres febris; 
quando notou a persistência do caracter da perio­
dicidade nas suas exacerbações em períodos que 
correspondiam aproximadamente aos que F. apre­
sentava nos seus anteriores accessos febris; quando 
viu a inefficacia de todos os tratamentos com a ex­
clusão do anti-palustre ; foi só então que aquelle 
notável professor, declarando não ter conhecido ne-
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nhum caso similhante, diagnosticou-o de idceraspa-
lustres. 

Porem a esta conclusão o próprio doente havia 
já antecipadamente chegado e assim havia-o sugge-
rido áquelle eminente professor. 

Foi-lhe então marcado um tratamento especial 
e juntamente com esse, tratamento local apropriado. 
Gomo as condições do meio melhoraram e a thera-
peutica entrava no seu verdadeiro caminho, succe-
deu o que era de esperar: accentuavam-se as melho­
ras e três mezes depois da sua chegada a Lisboa 
o doente estava completamente curado. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia — O ligamento redondo nem é liga­
mento nem é redondo. 

Pliysiologia — O baço transforma, por secreção 
interna a protrypsina em ttypsina. 

Materia medica — No tratamento esclerogenico 
dos ganglios tuberculosos associo sempre o gayacol 
synthetico ao chloreto de zinco. 

Pethologia geral —A phagocythose não basta 
para explicar todos os factos de immunidade. 

Anatomia pathologica — Nas nephrites toxi­
cas, as cellulas renaes primeiro atacadas são as epi-
theliaes dos tubos contornados e dos ramos longos 
de ansa de Henle. 

Pathologia interna1—A presença de um ba-
cillo pathogeneo no organismo humano não significa 
só por si infecção. 

Pathologia externa —Nas ulceras palustres, 
prefiro o tratamento interno dos saes de quinina a 
qualquer outro. 

Medicina operatória — Prefiro a oesophagoto-
mia externa a oesophagotomia interna. 

Par tos — No parto normal duma mulher sã não 
faço lavagem preventiva antiseptica. 

Hygiene — Na prophylaxia da lepra deve atten-
der-se especialmente á desinfecção muconasal. 

VISTO PODE IMPRIMIR-SE 

Dr. Illydio do Valle Dr. Souto 
Presidente Director interino 
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