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O interesse pela diversidade dos elementos componentes de um sis-
tema cientifico caracterisa a ciencia da nossa época. Em sua formacio
inicial a ciencia se volta necessariamente para as similitudes e reune-as
em classes tanto menos objetivas quanto mais extensas.

A um ponto se chega, perquirindo essa orientacfio, em gue a varie-
dade riea do tipo individual reclama contra a dissolucdo nos quadros
aerais de feitura abstrata. Impossivel se torna explicar a totalidade
individual através o conhecimento condensado nas teorias e leis cienti-
ficas que abrangem {tdo extenso numero de individuos em prejuizo das
qualidades diferenciais que os separam. K’ o momento em que a cien-
cia, exigindo um rejuvenecimento, se volta para o que afastara inicial-
mente em beneficio da sua unidade ovganica; para a diversidade dos ti-
pos que se apresentam & experiencia. Na nossa época, assistimos a esse
rejuvenecimento em todos os dominios da cienecia, principalmente no da
psicologia, medicina e etnologia. A psicologia diferencial (Stern ete.),
a teoria constitucionalista (Viola, Pende Kretschmer, Mac Auliffe ete.’
e os estudos sobre bio-psicologia diferencial das etnias e racas (Ninz
Rodrigues, Oliveira Viana, Artur Ramos ¢ outros) sfo temas em que se
desenvolve essa orientacio.

Naturalmente as aplicacdes praticas da eciencia ganham com essa
orientacdo mais do que as elocubracdes teoricas. Um conhecimento indi-
vidual mais profundo e minucioso permite uma orientacdo pratica me-
Ihor, um julgamento mais preeciso em justica, uma aplicagio mais efi-
clente em terapeutica.

Foi percorrendo os estudos de bio-psicologia diferencial que nos
oeorreram ndo sO tais consideracdes como a intencfo de contribuir nesse
sentido. Km nossa especialidade, o estudo diferencial da malarioterapia
nas racas branca e negra deu-nos ensejo de ordenar esse trabalho.

E

A aplicacdo da malaria como metodo de cura da Demencia Parali-
tica & a descoberta mais notavel entre as que serdio historiadas no pe-
riodo da psiquiatria contemporanea. Im trabalhos anteriores ja tive-
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mos ccasiao de expor os resultados excelentes obtidos em nosso servico
no Hospital Sao Pedro com a malarvioterapia.  Anteriormente ja Teio-
maco Pires publicara as primeiras estatisticas colhidas em nosso melo,
que confirmavam as dos demais cientistas nacionals e extrangeiros. .\’
margem desses vesultados. nossa atenciio fol presa pela diferenca que
apresentavam em face & malarioterapia, dos individuos de raca branca
os de raca negra.

Observamos: 1.9 a resistencia mals acentuada 4 incenlacdo da mu-
faria na raca negra.

Inicialmente, utilisavamos para a inoculaciio apenas a via intra-
muscunlar seguindo a feenica que hmita a picada do mosguito.  Bem cedo
entretanto, levades principalmente pela resistencia dos negros a inoct-
lacdo, passamos a assoclar duas vias: intra-muscular e intra-venosa. Hm-
hora essa associaciio e um certo numero de artificios para veativar (adve
nalina-demelcos-vacina anti-tifica-puncido lombar-reinoculacoes repetidas
no espaco de 24 horas) a raca negra se apresentou com uina porceenta-
gem elevada de resistencia muito superior a da raca branca.  Pelas ob-
servacoes transcritas mals longe vemos que em 28 casos de individuos d
raca negra 12 ou 42, 8% apresentaram vesistencia 4 inoculacio da ma-

laria terapeutica. As observacdes 1, 3. 8, 18, 19, 21, 26 com 2, 3, 4 ino-
culacdes ndao apresentaram nem ocilacoes febris nem variacdes clinicas.
As observacoes 10, 11, 15, 6 apresentaram acessos febris apds duas ou
tres inoculacoes.

2.9 A regularidade da curva febril.

Na malaria experimental observamos, em wma fonte antiga de al-
Quns anos como a nossa, a transformacdo do tipo tercd em wm tipo quo-
tidiano na wmaior parte dos casos.  Mas os dois tipos podem coexistir an
curso de um tratamento. Na raca neera observamos esta coexistencis
em todos os casos ndo resistentes 4 incenlacdo da malaria.  Nisso a ma-
larioterapia nos negros ndo se diferencia da observada na raca branca.
Nos casos em que houve malario-resistencia incompleta a curva se apre-
senta igualmente regular. Na observacdo 12 obtivemos uma elevacio de
temperatura que se seguio a inoculacdo (febre proteinica) seguida de
mais duas ascencOes febris nos dias subsequentes.  Reinoculads o pa-
ciente 10 dias apods, apresentou novo acesso febril ao curso do qual vel
a falecer. embora o estado geral bom, por ictus cerebral.  Fazem excep-
cflo a regularidade de curva: a observacio 10, em que os acessos febris
foram interrompidos em duas series por gquatro dias de intervalo, o que
lembra o tipo da febre recurrente hespanhola; a observacio 21, em que
obtivemos apenas dois acessos apds a primeira inoculacdo.  Ainda ew
velaco 4 curva febril convem notar que as observacoes 18 e 26 malario-
resistentes apresentaram rveacoes febris com injecdes de Dmeleos asso-
ciado ao Neo-Salvarsan.

3.9 A deficiencia de resultados clinicos favoraveis e o indice ele-
rado de letalidade.

Os resultados clinicos obtidos com a malarioterapia dos negros sio
muito inferiores aos que se obtein na raca branca. Km 28 observacoes
que resumimos mais longe, contam-se 14 falecimentos ou seja 50%% ; dois
casos estacionarios (melhora somatica apenas); um melhorado; dois
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ignorados; e tres curados Vemos como se afastam esses resultados dos
obtidos na raca branca, em que a estatistica de cura oscila em torno de
287 e as de letalidade mais desfavoraveis em torno de 22%.

Como poderiamos explicar wum indice t8o elevado de letalidade?
Considere-se inicialmente o numero reduzido de elemento negro no
Rio Grande do Sul e sua situaciio mferior sobre o ponto de vista cultu-
al e social. K7 nossa observacdo que em geral o elemento negro da en-
trada em nosso hospital em condicdes organicas bem mals precarias que
os individuos de raca branca. A molestia feve tempo suficiente para so-
“apar as resistencias organicas emquanto soam as evocacoes misticas de
batuqueiros e espiritistas em tentativas de cura oriundas de uwma men-
talidade prelogica. Esses fatores tém a sua participacio no determinis-
mo do fato que investigamos. Mas ha outros, independente das condi-
coes sociais, de ordem estritamente biologica, ainda obscuros 4 mnossa
analise, como provam o fato do indice mais elevado de letalidade encon-
trar-se nos malarios-resistentes. Releva salientar esse fato da associacio
da resistencia 4 inoculacdo da malaria com uma maior sensibilidade
vital 4 acclio patologica da malaria.

KEm dois casos malario-resistentes a primeira inoculacdo utilisamos
o Dmelcos associado ao néo-salvarsan com cura clinica. Porgue os pa-
cientes abandonassem precocemente o hospital, nfdo podemos afirmar si
foram duradouros tais resultados. Alids ¢ nossa observacdo que as ou-
iras piretoterapias quimicas ou biologicas nfo se podem colocar & altura
da estabilidade de resultados que se obtem com a malaria {(exceptuamos
9 treponema hispanico, do qual nfo temos observacio sinflo rudimentar).

4.9 Ausencia de delirios secundarios.

Jamais observamos os delirios escundarios 4 malarioterapia nos in-
dividuos de raca negra. Nas observacées que resumimos mais longe nao
ha nenhum caso. Embora nfo tenhamos estatisticas desses delirios nos
individuos de raca branca, enfre nos eles ndo s@o tdo raros. Km nosso
servico observamos tipos eatatonicos, alucinatorios, hipocondriacos e pa-
ranoides nos individuos de raca branca.

Vemos por essas rapidas notas o interesse desse estudo de biopsico-
fogia diferencial das racas.

Concluindo, devemos acentuar que ha diferencas biologicas na ma-
neira de reagir entre raca branca e negra em face 4 malarioterapia.
Tanto mais interesse tem essa verificaco quanto mais acentuarmos que
am face 4 infeccao sifilitica que realiza a Demencia Paralitica, nfdo ha
diferenca entre as duas racas: os mesmos quadros, as mesmas férmas s@o
observadas nos individuos das duas racas atingidos de Demencia Para-
Hitiea, com excepeio do conteudo do delirio, o que é explicavel pelas os-
cilacdes de cultura. ~

Quanto ao processo intimo que condiciona essa diferenca de reacdo,
nés o devemos atribuir a diversidade de constituicbes na espectativa
que a blo-psicologia diferencial das racas ¢ das etnias nos esclareca fu-
turamente. Hntretanto desde ja podemos assentar as seguintes preseri-
¢des normativas:

1.2 A inoculacio da malaria com fim terapeutico nos individuos
de raca negra deverd ser feita com a associacio desde o inicio das duas
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vias (intra-museular e intra-venosa) dada a resistencia gue apresentam
os negros & infecedo.

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

3.9 Devemos, como medida de precaucio, submeter os individuos
de raca negra a um tratamento previo afim de amparar suas resistencias
organicas, dada a sua resistencia menor & acio patologica da malaria.

4.9 Interrompida em meio a malarioterapia, devemos continuar 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 observacdes resumidas dos individuos de
raca negra.

Obs. 1.2 Pap. 4723. V. F. 60 an., bras., mecanico.

Diagnostico: Demenecia Paralitica. Inoculada 17-1-1934. Nao apre-
sentou acessos febris. Reinoculado em 19-2-1934. Repetida a inocula-
cio 24 horas apdés néo apresentou reacdo febril.

Obs. 2.2, Pap. 4760. M. F. G. 46 an., bras., carroceiro.

Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoculado 23-3-1934. Apresen-
tou sémente 3 acessos febris: 1.9 em 25-3-1934. 2.2 em 6-4-1934 e o 3.9
a 11-4-1934. As temperaturas oscilaram entre 385 e 39,5, Reinoculado
em 24-4-1934 sem resultados.

Obs. 32 Pap. 3866. H. A. 26 an., bras., sem profissio.

Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoculado em 30-8-1932. Nio
apresentou acessos febris. Reinoeulado em 11-9-1932. Ausencia de rea-
cdo febril embora a reativacio pela adrenalina. Nova impaludacio em
20-9-1932 igualmente ser resultados Tratamento pelo Dmelcos com
bons resultados.

Obs. 4.2 Pap. 4621. 1. G. 34 an., bras.
Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoculado em 16-13-193. 1.
acesso a 20-11-1933. 7 acessos regulares tipo intermitente guatidiano.

Obs. 52 Pap. 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 tercd. Interrompida a mala-
ria no decimo acesso. Ausencia de melhoras clinicas.

Obs. 6.2 Pap. 4246. B. A. C,, 36 an., bras.

Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoeulado em 6-3-1934. 1.9
acesso a 11-3-1934. Curva termica tipo intermitente quotidiano. In-
terrompido no decimo acesso. Ausencia de melhoras clinicas.

Obs. 7.2 Pap. 3690. A. G. P. 47 an., bras.
Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoculado 3-6-1932. 1.9 aces-
so em. 6-7-1932. Interrompida a malaria apds esse acesso por apresentar
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o paciente sinais de insuficiencia cardiaca. Apds 6 gm. de néo-salvar-
san,  Reinoculado a 1-7-1933 nfo apresentou reacdo febril. Continua
internado no Hospital.

Obs. 8.2 Pap. 3059. P. P. 46 an., bras.

Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoeculado 18-5-1931. Reino-
culado 10 dias apdés sem resultados. Embora reativacdes pela adrenali-
na. 3.2 inoculacio 4-4-1934 sem resultado.

Obs. 9.2 Pap. 3197. E. M. C., idade ignorada, bras.

Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoculado 13-8-1931. 1.° aces-
so febril a 25-8-1931. Interrupefio apds o decimo acesso. Curva termica
tipo intermitente quatidiano. Falecimento.

Obs. 102 Pap. 3867. T. A. 26 an., bras.

Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoculado 20-5-1932. Reinocu-
lado emn 2-6-1932. Reinoculado em 17-6-1932. 1.2 acesso febril 15 dias
apds, curva termica irregular dividida em dois periodos separados por
um espaco de quatro dias. Falecimento.

Obs. 11.4 Pap. 2600. V. V. 37 an., bras.

Diagnostico: Demencia Paralitica. Tnoculagio 11-9-1930 sem re-
sultados Reinoculacio 11-3-1931. 1.9 acesso febril 3 dias apds. TInter-
rupedo no decimo acesso.  Falecimento.

Obs. 122 Pap. 4324, A. D. 35 an., bras.

Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoculacio 24-5-1933. Febre
proteinica seguida de mais dois acessos. Reinoculacdo em 5-6-1933.
Apbs com acesso febril interrupcéio, dado o estado geral do paciente.
Falecimento.

Obs. 132 Pap. 4306. D. B. 21 an., bras.

Diagnostico: Demenecia Paralitica. Inoculacio 19-5-1933. Febre
proteinica no dia imediato. Apé6s 8 dias de apirexia, iniciados seus aces-
sos febris tipo quotidiano intermitente. 10 acessos febris. Cura.

Obs. 142 Pap. 4599. J. L. B. 47 an., bras.

Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoculacio 29-10-1933. 1.°
acesso 2-11-1933. Curva termica intermitente quotidiana. Interrupcao
no 10.°9 acesso. Falecimento.

Obs. 152 Pap. 507. A. U. P. 36 an., bras.

Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoculaco 21-7-1931. Reino-
culacio 20-8-1931. Reativacdo. Reinoculacdo 3-10-1931. 1.2 acesso fe-
bril 4-10-1931. 10 acessos. Curva termica tipo recuremte. Cura.

Obs. 162 Pap. 1260. D. R. 29 an., bras.
Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoculagio 24-8-1933. 1.° aces-
so febril 29-8-1933. Curva termica quotidiana intermitente. Melhorado.
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Obs. 172 Pap. 19i3. 40 an., bras. .J. T.
Obs. 182 Pap. 1177, A. T 8. 29 an.. bras.

Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoculado 14-1-1932.  Ausen-

cia de veacdo. Reincculado em segunda internacio em 11-5-1933. 332
inoculaciio 22-5-1933, repetida 24 horas apds. 10 acessos. (s,

Obs. 192 Pap. 4148. 1. O. N. 42 an., bras.

Diagnostico: Demencia Pavalitica.  Inoculaciio 25-2-1933. sem re-
sultado.  Falecimento.

Obs. 202 Pap. 45685, O. (. 27 an., bras.

Diagnostico: Demencia Paralitica. Tnoculado 19-10-1933, sem ve-
sultado.  Reinoculada em 14-11-1933. Reativacio pelo Dmelcos em
20-11-1933. 8 acessos febris tipo intermitente quatidiano. Falecimento.

Obs. 212 Pap. 4344, H. C. idade ignorada, bras.

Diagnostico:  Demencia Paralitica. Inoculade 8-6-1933.  Fehre
proteinica seguida de outro acesso febril. Reinoenlado 17-6-1933 sem
resultado.  Talecimento.

Ohs. 222 Pap. 3355. G. J. 8. 68 an., bras.

Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoculado 28-9-1932. 1.9 aees-
so febril em 30-9-19382.  Clurva termica 1iipe qunotidiano irvegular. 9
acessos.  Falecimento.

Obs. 232 Pap. 2276. S. O. 30 an., bras.
Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoculado 31-3-1930. 1.9 aces-
s0 7-4-1930.  Curva termica intermitente quotidiana. Falecimento.

Ob. 242 Pap. 3611. P. . 32 an. Urugual.

Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoeulado 3-4-1932. 1.9 aces-
so 15-4-1932.  Curva termica tipo intermitente quotidiano irregular. 38
acessos.  Falecimento.

Obs. 252 Pap. 4003. F. 1. 39 an., bras.

Dlag’nostmo' Demencia Paralitica. Inoculacio 9-12-1932. 1.9 aces-
80 22-12-1932. Reinoculacao 19-12-1932. Curva termica composta de
tres acessos febris. Falecimento.

Obs. 262 Pap. 4018. V. S. 53 an. bras.

Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoculado 9-3-1933.  Reinocu-
lado 24 hovas apés. 3.2 inoculacdo 21-3-1933 sem resultados. Trata-
mento combinado pelo Dmelcos e neo-salvarsan. Cura.

Obs. 27.2 Pap. 2964. S. de tal, 60 an., bras.

Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoculacdo 28-3-1931. 1.° aces-
so febril a 3-4-931. Curva termica tipo intermitente quotidiano irregu-
lar. 10 acessos. Ialecimento.

Obs. 282 Pap. 4959. J. C. F. 33 an., bras.

Diagnostico: Demencia Paralitica. Inoeulacio 19-10-1933. 1.°
acesso a 24-10-1933. Curva termica intermitente tipica. 8 acessos. IMa-
lecimento.






