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() interesse pela diversidade dos elementos componentes de lun
tema cientifico caraeterisa a ciencia da nossa époea. Em sua
inicial a ciencia se volta ne(~essariamente para as similituc1es e reune-as
em elasses tanto menos objetivas quanto mais extensas.

A um ponto se perquirindo essa orientação, em que a varie-
dade rica do tipo individual reclama contra a dissolução nos
g'el'ais de feitura abstrata. Impossivel se torna explicar a tota1ic1ac1r'
individual através o conheeimento condensado nas teorias e leis cienti­
ficas que abrangem tão extenso numero de individuos em prejuizo das
fiualidades diferenciais que os separam. E' o momento em que a ciell-

exigindo um l'ejuvenecimento, se volta para o que afastara inicial­
mente em benefieio da sua unidade organica; para a diversidade dos ti­
pos que se apresentam á experiencia. Na nossa época, assistimos a
rejllvenecimento em todos os dominios da eiencia, prineipalmente no da
psicologia, nlec1icina e etnologia. A psicologia diferencial (8tern
a teoria eonstitucionalista (Viola, Pende Kretschmer, lVlac Auliffe

os estudos sobre bio-psicologia diferencial das etnias e raças
Hoclrigues, Oliveira Viana, Artur Hamos e outros) são temas em que
desenvolve essa orientação.

Naturalmente as aplicações praticas da ciencia ganham com essa
orientação mais do que as elocubrações teoricas. Um conhecimento indi­
~vidual mais profundo e minucioso permite uma orientação pratica me­
lhor, um julgamento mais preciso em justiça, uma aplicação mais efi­
('lente em terapeutica.

Poi percorrendo os estudos de bio-psicologia diferencial que nos
ocorreram não só tais considerações como a intenção de eontribuir nesse
sentido. Em nossa especialidade, o estudo diferencial da malarioterapia
nas raças branea e negra deu-nos ensejo de ordenar esse trabalho.

*
* *

.A aplicação da mala1'ia como metodo de cura ela Demeneia Para! i­
tiea é a descoberta mais notavel entre as que serão historiadas no
l'iodo da psiquiatria contemporanea. Em trabalhos anteriores já
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da 11]:1

mo;;.; ocasião de expor os resultados excelentes obtidos elE nosso
no Hospital São Pecll'o COIH a "\ute1'iorlllente ,j[\ Tel"-
lllaco PÍl'es publicara. as et;tati::-;tic~as c'oJhidas em nosso mew,
'lHe C'onfirrnavam as dos demais cientistas nacionais e "\ '
llléll'gem desses ;'c1'''mitaclo:~, nossa foi p]'e~;,\ peja cLiferelH;a qw'

em !tl('l' Ú HlHlarioterapia, elos indivülnos clerac;a hr<\11c'c'
os de rac:a negra,

ObSery(mloh: I,U a H'.;Ístelleia maIS ,l('Pl1huHla ú iU(;('\I

lm'ia lIa raC;[1 negnL

Ilücüdmente, uhi isanmlOs pa \'(1 a a ])(']1(\8 n \'IH int 1,1
]llUSCular a teuliea quP imita a pieada cIo lllOsqnito.Be1l1 c'c:\',
entretanto, !e",l(]o;" n'sisteneia clo~, 1]('g'l'OS Ú inoc'll­

a assoc'iar dlla~.; I' ia:..; : iniTa-mnsC'u!al' e intnl-\'(-'1l0S<\' I-Dlll­
hora essa associac;ão e um certo Hl11l1e]'o de arhficjos lHu'a l'ea1ivar (acln',
nalina-demelcos- \'Cl('i na lomba l'-l'eino('nl;u;(JP'; j'elwliclci.;
no esp,H;O ele 24 ll()nl~';) a n1-(;a negra se alH'C'sclltoH ('Olll uma pOI'('Clliej
gem eleYêH.la de resisiew'Ía mnito (\ da ],(H;a bl'i:l1H'H. Pelas oh-

tranStrita:·; 111<lis \'e'mos (111(' ('In ~~d tm,os ele indiyiclnos d
1'ac;a negra 12 ou 42, S~; resistem'in ú ino('n!;H;ilo (la mel-
Jaria terapeutir~a, I, B, ~\, IR, 19, 21, 2(j ('om 2, ;3, -+ iWI-
culações não apreselltannn nem febris llem c'liniecl:-'
As lO, 11,1 ;), só 2lJH'esentannn (1eessos febris após (luas (li

ires inc)(;uJações.
2.0 A regularidade da
Na Inalaria

turva febril.
I obse!'Y,llllUS, em tWH\ foute antig-,l ele <li-

do tipo em um tipo qw,-
elos easos. JLl'-; os doi:.; tipos podem toexistil' <1"

(:urso de nm tratamento. Na raça Jl(';':TH obSen'aIllOS esta toexistenej;-
em torlos os easos não resi~:itentes ti da Iualaria. c\;i:-;so a m(l­
lcH'ioterapia nos negTos n80 se clifcrelHja da observada na raça branecl
Nos casos em que llOllve 1nalario-resisteneia lllVolllpleta a eurnl :-:e apr:'·
senta igualmente regular. :\H 12 obhn-'mos nma eleyuc;ão di

que se ú (febre pl'OteinÍl'a) (l,

mais duas dias lieinotnlaclo o PCl-
('Íente 10 dias novo acesso febril ao cn I'SO (to qual y('ii
a falecer. embora o estado iH'l'al bOlli, por ietus (,(,I'obral. Fazem eXtep-

a reguiaridade de ('lUTa: a 10, ein que os i.H'('SS():., febri,
\Joram interrompidos em duas series por {Juatt'o dias de o q\l\;

lembra o tipo da febre recurrente hespanhola; a ~L em qu"
obtivemos apenas dois a(:essos a ~\inda el!

Ú ('l11'ya febril eOn\Tlllnotar <rue 1R e 26 Inalari( ,-
resistentes apresentaram Febris ele Dmelcos ass(J-
eiado ao N eo-Salvarsan.

3.0 ,A clefieieneia de resultados elini('os fayoraveis e oindice el(",
vado de letalidade,

Os resultados clinicos obtidos com a
muito inferiores aos qu~~ se obtem na raça braw:i.l.Em
que resumimos mais longe J contam-se 14 faleeimentos on
easos estacionarios (melhora somatica llln luelllO]'ac1o:
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nos individuos
inieio das duas

de
na espectativa

nos esclareça fu-

; e tres curados Vemos eOl110 se afastam esses resultados elos
obtidos na raça em que a estatistiea de eura oscila em torno de

e as de letal idade mais c1esfavoraveis em torno de
Como um indice tão elevado de

Considere-se inicialmente o nl1l1lerO reduzido de elemento negro no
Hio (}rande do Sul e sua inferior sobre o de yista cultu-
ral e social. B' llOssa o elemento negro dá en-
trada eIn nosso bem mais pl'ecal'ias que
os individuos de raça branca. suficiente para so-

as resistencias emelllanto soam as Inisticas de
e espiritistas em tentativas de cura oriundas de llma men­

talidade prelogica. Bsses fatores tênl a sua no c1eterrninis­
lno do fato que investigamos. :lVIas ha outros. independente das condi-

sociais, de ordem estritamente biologica, ainda obscuros á nossa
como provanl o fato do indice mais elevado de letalidacle encon­

trar-se nos malarios-re:.;istentes. r~eleva salientar esse fato da associa({ão
da resistencia á inoculação da ma1aria, eom UIlla nw 101' sensibilidade
vital á ac(;ão patologica ela malal'ia.

I~m dois casos malario-resistentes a pI'irneira ntilisamos
Dmelcos associado ao néo-salvarsan com cura clínica. Porque os pa-

eientes abandonassem pl'ecoeemente o hospital, não afirmar si
foram duradouros tais Aliás é nossa que as ou-
tras piretoterapias quirnicas ou nào coloca l' á altura
da estabilidade de resultados que se obtem corn a Inalaria

treponema hispanieo, do qual Irão temos sinão rudimentar).
4.0 A usencia de delirios secundarios.
,Jamais observamos os delírios escundaI'ios ti nos 111-

dividuos de raça negra. Nas que reslunimos mais não
nenhum easo. Bmbora não tenhamos estatisticas desses delirios nos

individuos ele 1'a(;a branea, entre nós eles não são tão raros. EUl nosso
obsel'vanlos e pa-

ranoides nos individuos de j"a({a branca.
Vemos por essas notas o interesse desse estudo de biopsico-

diferencial das raças.
Coneluindo, devemos acentuar que 11a na ma-

neira de reagir entre ra(;a branca e negra em face ú malarioterapia.
Tanto mais interesse tem essa verificação quanto mais acentuarmos que
em face á sifilitica que realiza a Demencia não ha

entre as (luas raças: osm8smos quadros, as mesmas fórmas são
obser\'adas nos individuos das duas 1'a(;as de Demencia Para-

com do conteudo do delírio, o que é explieavel pelas os-
de eulhua,

t~uanto ao processo intimo que eondiciona essa
nós o c1eve:mos atribuir á diversidade de
que a bio-psicologia clifereneial das raças e elas etnias
turaInente. Bntretanto desele já podemos assentar as

normativas:
1.0 A da malaria

raça negra deverá ser feita com a
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vias (intra-muscular e intra-venosa) dada a resistencia que
os negros á infecção.

2.0 Devemos interromper a melarioterapia aos primeiros sinais de
baixa da resistencia organica, dada a percentagem ele letalidade
relatada.

3.° Devemos, como medida de preeaução, submeter os individuos
de ra(;a negra a um tratamento previo afim de amparar suas resistencias
organicas, dada a sua resistencia menor á ação patologiea da malarúL

4.° Interrompida em meio a malarioterapia, devemos eontinual' a
cura com uma piretoterapia menos traumatisante que a malaria e que
nos permite, associada ao tratamento arsenical, a cura clinica.

Pasamos a transcrever as observações resumidas dos individuos de
raça negra.

Obs. 1.a Papo 4723. V. P. 60 an., bras., mecanico.
Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoculada 17-1-1934. Não apre­

sentou acessos febris. Heinoculado em 19-2-1934. Hepetida a inocula­
ção 24 horas após não apresentou reação febril.

Obs. 2.a. Papo 4760. JYI. P. G. 46 an., bras., carroceiro.
Diagnostico: Demencia Paralitiea. Inoculado 23-3-1934. Apresen­

tou sómente 3 acessos febris: 1.0 em 25-3-1934. 2.° em 6-4-1934 e o 3.
a 11-4-1934. Át\s temperaturas oscilaram entre 38,5 e 39,5. Heinoculado
em 24-4-1934 sem resultados.

Obs. 3.a Papo 3866. H. A. 26 an., bras., sem profissão.
Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoculado em 30-8-19:32. I\ão

apresentou acessos febris. Heinoculado em 11-9-1932. Ausencia de rea­
ção febril embora a reativação pela adrenalina. I\ova impaluc1ação em
20-9-1932 igualmente ser resultados rrratamento pelo Dmelcos com
bons resultados.

Obs. 4.a Papo 4621. l. G. 3!~ an., bras.
Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoculado em 1()-11-1~)3. 1.

acesso a 20-11-1933. 7 acessos regulares tipo intermitente quatidiano.

Obs. 5.a Papo 2483. G. C., 29 an., bras.
Diagnostico: Inoculado a 1-1-1931. 1.° acesso em 7-1-1931. Cur­

va termica tipo intermitente quotidiana e terçã. Interrompida a mala­
ria no c1ecimo acesso. Ausencia de melhoras clinicas.

Obs. 6.a Papo 4246. B. A. C., 3f) an., bras.
Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoculado em 6-3-1934. 1.0

acesso a 11-3-1934. Curva termica tipo intermitente quotidiano. In­
terrompido no decimo acesso. Ausencia de melhoras clinicas.

Obs. 7.a Papo 3690. A. G. P. 47 an., bras.
Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoculado 3-6-1932. 1.° aces­

so em G-7-1932. Interrompida a malaria. após esse acesso por apresentar
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paeiente sinais ele insuficiencia cardiaca. Após 6 gm. de néo-salvar­
sano Heinoculaelo a 1-7-1933 não apresentou reação febril. C~ontinua

internado no Hospital.

Obs. 8.° Papo 3059. P. P. 46 an., bras.
Diagnostico: Demencia Paralítica. Inoculado 18-5-1931. Heino­

cuIado 10 dias após sem resultados. Embora reativações pela adrenali­
na. 3.a inoculação ~1:-4-1934 sem resultado.

Obs. 9.a Papo 3197. E. 1V1. C., idade ignorada, bras.
Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoculado 13-8-1931. 1.0 aces­

so febril a 25-8-1931. Interrupção após o decimo acesso. Curva termica
tipo intermitente quatidiano. I1'alecimento.

Obs. 10.a Papo 3867. rr. A. 26 an., bras.
Diagnostico: Demencia Paralítica. Inoculado 20-5-1932. Reinocu­

lado em 2-6-1932. Heinoculado em 17-(i-1932. 1.° acesso febril 15 dias
curva termica irregular dividida em dois periodos separados por

nm espaço de quatro dias. Falecimento.

Obs. 11.ã Papo 2600. V. V. 37 an., bras.
Diagnostico: Demencia Paralítica. Inoculação 11-9-1930 sem re­

i'\ultados Heinoculação 11-3-1931. 1.0 acesso febril 3 dias após. Inter­
rup<jão 110 decimo acesso. l~alecimento.

Obs. 12.a Papo 4324. A. D. 35 an., bras.
Diagnostico: Demencia Paralítica. Inoculação 24-5-1933. Febre

proteinica seguida de mais dois acessos. Reinoculação em 5-6-1933.
Após com acesso febril interrupção, dado o estado geral do paciente.
Falecimento.

Obs. 13.a Papo 4306. D. B. 21 an., bras.
Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoculação 19-5-1933. Febre

proteinica no dia imediato. Após 8 dias de apirexia, iniciados seus aces­
sos febris tipo quotidiano intermitente. lO acessos febris. Cura.

Obs. 14.a Papo 4599. J. L. B. 47 an., bras.
Diagnostico: Demencia Paralítica. Inoculação 29-10-1933. 1.°

acesso 2-11-1933. Curva termica intermitente quotidiana. Interi'upção
no 10.° acesso. Falecimento.

Obs. 15.a Papo 507. A. U. P. 36 an., bras.
Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoculação 21-7-1931. Heino­

culação 20-8-1931. Heativação. Heinoculação 3-10-1931. 1.° acesso fe­
bril 4-10-1931. 10 acessos. Curva termica tipo recurente. Cura.

Obs. 16.a Papo 1260. D. R. 29 an., bras.
Diagnostico: Demencia Paralítica. Inoculação 24-8-1933. 1.° aces­

so febril 29-8-1933. Curva termica quotidiana intermitente. lVlelhorado.
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Obs. 17.a Papo 191:3. 40 em., bras. ,T. T.

Obs. 18.a 1177. A. P. S. 2;) em .. hl'a'i,
Demencia Paralitica. Inoculado 14-1-1!):32. Ansen-

CUl. ele reação. Heinoeulado em segunda eu] 11-5-1!J:m. 8.
24 horas 10 W'C'S>';O:'. Cnr'l.

Ohs. lD.a 4148.:B'. O. N. 42 ar!., bras.
DeuH'l1cia Paralitica. fnewn

sl1ltado. Falecimento.

Ohs. 20.a Papo 4;)88. O. G. :27 an., bras.
Demencia Paralítica. 1no('n1a(10

sultado. Heinoculada em 14-11-1988.
20-1] -1988. 8 êWPSSOS fpbris tipo intermitente

ern
Fa Jpeimc'nto.

Ohs. 21.a 4844. H. C. .idade
Demencia Paralitiea.
de outro acesso febril.

resultado. J1l alecimento.

bras.
Tnocl11aclo 8-G-1988. 1<'ebJ'(-)

Heinocnlado 17-0-1983 sem

Ohs. 22.a 3:3;5,). G. ,T. S. G8
Demencia Paralitica,

so febril P111 80-9-1932. CnrYi:l termiea
acessmL Falecimento.

an., hras.
Inoe:ll]ac1o 28-9-1982.

fi noti(liHIlO
1.°

Ohs. 23.a Papo 227G. S. O. 30 em., bra:·;.
: Demeneia Paralitiüa. fnocnlado 81-3-19:30. 1.0 i:lees­

80 7-4-1930. CUlTa ter1niea intprmitente quotidicma. 1"aleeiment(l.

Oh. 24. a Papo :3611. P. C. 32 ano
Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoenlaelo 3-4-193:2.

so 1;'5-4-1932. Cur\'Ll tel'mica tipo intermitente qnotidiano
acessmL :B'aleeimento.

1.° Hees­
8

Ohs. 25.a Papo 4003. }11. rI'. 39 an., bras.
Demeneía Paralitiea.

80 22-12-1932. Reinoculação 19-12-1932. Cm'Y,l

tTes acessos febris. F'alecimento.

9-12-1932. 1.° aces­
termiea eonlpostn ele

Ohs. 26.a Papo 4018. V. S. 53 an. bras.
Diagnostieo: Demencia Paralitiea. Inoeulaclo 9-3-193:L

lado 24 horas 3.a inoculação 21-8-1933 sem resultados.
mento combinado pelo Dmelcos e neo-salvarsan. Cura.

lieinocu­
Tl'ata-

Obs. 27.a Papo 2964. S. de tal, 60
Diagnostico: Demeneia Paralítica.

so febril a 3-4-981. Curva termica tip'o
lar. 10 acessos. Faleeimento.

an., bras.
Inoculação 28-3-1931. 1.0 êlecs­
intermitente quotidiano

Obs. 28.a Papo 4959. eT. C. P. 33 an., bras.
Diagnostico; Demeneia Paralitiea. I:noeulação 10-10-1933. 1.°

ae-esso a 24-1()~1933. Cllr\Têl terl11ieíl il1terl11itelltp 8 aeessos. 1,-'a-
lecimento.




