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Depois de seis longos annos passados nos bancos da Academia, nas salas das autop-
sias, nos salões dos liospitaes, nos exames de cada anno, nas disputas escolásticas,

silencio das leituras, nas esperanças de um futuro lisongeiro, é de lei que o estu-
dante de medicina, com umas folhas impressas reunidas em folheto se apresente
pela ultima vez perante o tribunal severo que lhe vai dar a ultima sentença.... E que
originalidade conterão estas folhas? O que haverá nellas, que o fraco filho de Hippo-
crates diga— i meul Nessa sciencia-Babylonia, para quem qualquer grosso volume
já é um nada, o que apresentará elle que tenha vida de 1res «lias? Sómente por
certo o resultado do que leu , e do que pôde coordenar na pequena csphera de seus
conhecimentos. A lei não exige mais, porque conhece que a observaçãoea experiencia
estão fóra da orbita escolástica.

Quando procurá mos ponto para dissertar, escolhemos um « jue parecesse mais
moderno na sciencia , e sobri* que, ainda em taes occasioes, não se tivesse escripto:
achámo-lo; e nos contentamos com esta simples originalidade.

Brilhante para os annaes da medicina, rica «le futuro é a «|liestão do antagonismo
entre as febres palmlosas e a phthysica pulmonar. O velbo de Cós já a suspeitára, to-
cou de leve nella o professor Schoelein, «lesenvolveu-a M. Boudin, mas tem sofTrido a
repulsa que todas as verdades experimentam quando pedem ingresso para o templo
da sciencia ; que no-lo diga a historia «la circulação, da vaccina, da quinina, do eme-
tico, dc.

A observação tem mostrado que o antagonismo entre as febres paludosas c a ph-
thysica não é uma mera’hypothese, e muito menos um paradoxo, ea observação,
suberba columna «pie guia ás grandes theorias, lhe ha «le estampar o sello «la verda-
de: então não haverá mais duvidar, porque todos crerão no— Ipse dixit.

A alguém que, por acaso, leia nosso trabalho, pedimos um pouco de benevolência,
e duas v» *zes lhe agradeceremos:— pela paciência de nos ter attendido— pela bondade
de nos 1er desculpado.

no
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AS FEBRES PALUDOSAS E A PIITIIYSICA PULMONAR .
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A OBSERVAÇÃO TEM CONFIRMADO O ANTAGONISMO ENTRE AS FEBRES PALUDOSAS E A

PIITIIYSICA PULMONAR ?

On trouve i'atilasonisme « chaque pas dan«- la
nature, on l'< bserve aussi dans l'économie animale
et dans l'état pathnlojiique. GEJtKST. I

Se lermos a obra de Raymond— moléstias que são perigosas de curar-se : se ler-
mos a de Klose— moléstias consideradas como meio prophglaclico: st; attendermos as
observações de Larrey— que os cscorbuticos são refractarios á peste: se lermos em
Pittschaft— que a Idcnnorrbagia urctral rcpelle a syphilis, e que a syphilis obsta a
que no Paraguay seja mortal a dentada da serpente: se dermos fé ao que dizem os
pathologistas— que a coqueluche preserva do sarampo, e a escarlatina do typho: se
virmos Aubert dizer na sua philosophia medica— que ha muitas moléstias que obstam
ao apparecimcnto de outrasgraves; se estivermos ccrtosem fim deque a plica co creti-
nismo preservam de muitas outras moléstias,seremos levadosa dizer que se passa|>clo
organismo um grande phenomeno, qual o da repulsão de qualquer moléstia que o
queira invadir, quando elle se acha possuído de outro, ou tie uma disposição, que
afasta de si lodo qualquer principio morbifico. Tem-se chamado este phenomeno an-
tagonismo pathologie» : não é elle hoje um sonho, ou uma chimera , massim uma rea-
lidade pela observação demonstrada, que para negar-se seria preciso fechar olhos ã
luz da evidencia, c dizer— que a acção preservadora da vaccina, que a immunitlade
que resulta de um primeiro ataque de moléstia contagiosa, são uma utopia medica.
Diremos por tanto que o antagonismo está assente sobre o principio, nu virtude do
que certos estados, certas diatheses concedem ao organismo uma preservação dc uma
ordem dada de manifestações palhologicas. Concordes cm admitlir este principio es-

(1) Hccbcrches des effets du climat sur la production ties maladies des poumons.
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tão os pathologistas, mas quando se trata de o applicar ás febres intermittentes e á
plitliysica pulmonar muitos bradam— impossível! absurdo!

Se a geographia medica não estivesse na infancia, poder íamos sem 'muito trabalho
dizer se lia ou não antagonismo entre as febres paludosas o a phthysicapulmonar ; mas
procuremos pela analyse esmiuçar as razoes que se tem dado da ausência da pbtbvsica
em certos lugares, e vejamos se podemos ahi encontrar causas que expliquem, e que
não precisem da admissão do antagonismo.

Tem-se dito que as affecçoes dos orgãos thoracicos são proprias dos Paizes do Norte,
e as dos orgãosabdominaes dos doSul , e invoca-se esta regra para explicar aausência da
phthysica. Basta um pouco de reflexão para vermos que esta lei não é exacta. Percor-
rendo as estatísticas da mortalidade das nações , diz o Sr. Dr. Marinho (1), que ha-
bitam latitudes diflerentes, vemos que esta terrível moléstia a phthysica) longe de dimi-
nuir se augmenta realmente com a diminuição da latitude.Pelo mappa seguinte, pelo
mesmo Sr. Dr. apresentado, vò-se a cxactidâo desta verdade.

MORTALIDADE.LATITUDE NORTE.

59.° 18’ 18”
52.» 31' 13”
51.“ 31’ 0”
48.« go- o”
48.0 !5* lu”
46.° 15’ 6”
43.0 10’ 13”
il .» 52’ jo”

40.0 49* 14”
22.» 58’ 43”

Stockolmo
Berlin
Londres
Paris
Vienna
Genova
Marselha
lloma
Ná poles
Rio de Janeiro

1/16
1/15

1/6
1/5

1/10
1/6
1/ 4

1/20
1/8

O Sr. Dr. Sigaud em sua obra ( 2) nos diz : La phthisie pulmonaire fait autant de
ravages au Brésil gu en Europe... la mortalité des phthisics à Rio Janeiro , égale à
celle de Neto-York. A vista destes factos se poderá ter como verdadeira tal proposição?
Se a phthysica nos paizes do Norte acha o frio por causa, nos do Sul quantas outras
não existem, se attendermos a cada localidade, espccialmcntc ás inter-tropicacs? Se a
estatística não confirma o que os pathologistas avançam, como ainda se hadedizer que
é phthysica falha nos paizes do Sul ? Por tanto esta lei não é valiosa, e por isso netn-

(1) Ârchivo Medico llrasilciro, tomo 3.
(2) Du climat cl des maladies du Brésil.
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um argumento póde fornecer <|iinmlo se u invoque para mostrar-se que a ella de-
vido aquillo que o é ao antagonismo.

S»* o que dissemos dos climas em geral applirarmos a cada um de per si veremos,
que a meridionalidade particularizada soflre a mesma refutação. Dizer — que «lido
um paiz qualquer, a localidade que está para o Norte é mais invadida pela phthysica
pulmonar, do que a que está para o Sul , é dizer uma inexactidão. Nápoles ao Sul «la
Italia é assolada pela phthysica pulmonar. M. Journé apresentou á Academia Real
de Medicina um trahalho estatístico, onde mostrou, que de 1835a 1837 a mortalidade
pela phthysica esteve na proporção de I : 2,34 da mortalidade geral : desde a embo-
cadura do Amo até Terracina, que lira ao norte de Nápoles, a phthysica é raríssima.
Argel ao Norte da Africa conta raríssimos phthysicos, e ,M. Boudin diz I — que de
12,833 doentes tratados tanto no exercito da Africa, como no Lazareto do Marselha,
encontraram-se 31 phthysicos sómente: Constantina, porém, que fica ao Sul do Ar-
gel, segundo M. Bonnafont 2 , é cheia de grande numero de phthysicos. Bona ao
Norte de Constantina, segundo M. Moreau (3), apresentou 6,245 doentes, dos quaes
12 sómente eram phthysicos:— les observations îles organes thoraciques, diz elle, se
sont presentees si rarement à mon observation en Afrique , que leur élude m’est devenue
très necessaire , et que je suis venu me fixer à Paris afin de suivre les leçons et la pra-
tique des grands maîtres qui traitent journellement ces maladies. Em Bruxellas, diz o
Dr. Schœ lein (4), é mui frequente a phthysica pulmonar, e ao Norte della, no delta
do Hlieno, em Rothcrdam, em Amsterdam, è rara. No delta do Rheno, diz M. Bou-
din (5), raríssima phthysica so observa, em Paris sabemos quanto ella é frequente. O
Dr. Sahino 6) mostrou que ao Sul da cidade de Mato-Grosso eram frequentes as mo-
léstias do pulmão, e que ao Norte eram raras. Ã vista disto se não ha «le recorrer a
similhante proposição para mostrar-se a ausência ou frequência da phthysica no Sul
ou no Norte.

Em quanto áquella ideia de um célebre hvgienista (7), que debaixo de uma mes-
ma latitude, dado um paiz livre da phthysica, os outros seriam livres também: não

(1) Traité des fièvres intermittentes, rémittentes et continues.
(2) Géographie médicale de l'Algérie.
(3) Lettre adressée à l’Academie de Médecine de Paris — 23 de Outubro 1833.
(4) Allgemeine und spezielle Pathologie und Therapie.
(3) Obra citada.
(6) Algumas noticias medicas, e outras observações acerca da província de Mato-Grosso:

memória publicada no Arehivo Medico Brasileiro.
(7) M. Lunde.— Sessão da Academia Real de Medicina de Paris,em 11 de Outubro de 1836.
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UM ilcnioro muito cm refuta-la: bosta um só fado — a Algeria debaixo da iuc»nM

latitude que Gibraltar ésem phthysica , c Gibraltar é cheio delia.
Aos climas queules tem-se attribuido a propriedade anti-tuberculosa : a tempera-

tura elevada do certos paizes, dizem muitos medicos, é a causa da pouca frequência
dos tubérculos pulmonares, mas basta lançarmos vistas para os paizes inter-tropicaes
para nos convencermos do contrario: e como não será assim se existem nellesgrandes
razões do apparecimcnto das aflccçoes pulmonares — as rapidas mudanças de tempe-
ratura, a grande humidade, &o\ ?

Aquclla renhida questão da Academia de Medicina de Paris na sessão de 11 de Ou-
tubro de 183tí, sobre a causa da raridade da pbtbysica pulmonar em certos lugares,
licou indecisa; e oscl imas quentes, que sejulgaram preservadores da moléstia por uns,
por outros não o foram — : podemos á vista disto dizer com M. Grisolle ( 1 ) — Les
climats chauds, quon signale encore dans beaucoup d’ouvrages comme exemptant de
la phthisie , en présentent au contraire des exemples aussi communes que chez nous.

A uma temperatura doce e moderada também se tem attribuido a raridade da
pbtbysica ; porem veja-se a Italia : procure-se Malta, este pai/, ondea temperatura da
noite, segundo Tulloch (2), é quasi a mesma que a do dia, e ver-se-ha que a phthy-
sica pulmonar faz ahi um grande estrago.

Se todas as regiões que estão visinhas a massas d’agua consideráveis, como as que
se terminam pelas costas maritimas, ou que são banhadas por largos rios, gozam de
um estado athmosphcrico muito uniforme, como diz Alfred Maury A , isto c, um
estado athmospherico que varia pouco de um «lia a outro, da manhã á noite, de um
inez a outro, temos que nellas a phthysica pulmonar seria pouca segundo a opinião
de muitos: mas não será isto pouco cxacto? Vejamos o que diz um illustre medico(4):
« Une autre maladie bien plus sérieuse et particulièrement affectée aux côL's maritimes
c’ est la phthisie pulmonaire précédée de l'hémoptysie. Cette maladie est très commune
dans le département des Al|*es maritimes, particulièrement sur le lit'oral... J'ignore
pourquoi les anciens médecins envoyaient les phthisiques sur les plages maritimes.» O
Dr. Sigaud disse na sua ohra. — On peut calculer hardiment que, dans les villes ma-
ritimes, cette maladie ( phthysica pulmonar ) enlève au Brésil un cinquième delà

population.
O frio humido, que com justa razão pareceser causa da pbtbysica pulmonar, muita

(1) Traité élémentaire cl pratique de Pathologie.
(2) Statistical déports on the sicknessand mortality among the troop*
(3) Encyclopedic moderne— art. ( 'limai.
(4) Hygiène publique et médecine légale. — Tom. 5.
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tez deixa do o ser, c não se poderá dizer, que tal localidade dispõe á plithysica porque
tem uma temperatura fria e húmida : o I)r.IIarrisson, dellunicastle,diz — quewí vêm
poucos phlhysicos nos
couiuiuni no resto do Condado ; aponta casos
que se curaram inteiramente transportando seu domicilio de um lugar sccco e elevado
para um lugar baixo e húmido 1 . Segundo Volney os medicos de Alep mandam o»

phthysicos para as costas húmidas e frias da Syria. M. Boudin (2) teve occasião d « *

observar, que em Constantina, de muitas centenas de militares, « juc haviam soílrido
a acção do frio húmido, deitados quasi sobre a lama, no campo de Mjez-Amar, não

tendo outro abrigo mais que uma péssima harraca insuílicicnte a impedir que a

agua entrasse, um só não teve phthysica pulmonar. Assim, com quanto reconheçamos
em muitos casos a acção da temperatura sobre a producção da phthysica pulmonar,
não podemos deixar de tomar em linha de conta muitos outros que tendem a mostrar
a sua ncni-uma influencia.

cantões de Lancashire, entre tanto que esta moléstia *• muito
de phthysicos, que melhoraram muito, e

De tudo o que hemos dito está-se vendo— que nem a meridionalidade, ou a latitude,
nem a temperatura explicam a razão da ausência da phthysica ; e que todas essas pro-
posições dos pathologistas não tem em si razoes mui fortes, que os abonem. Procure-
mos então, já que nada disto explica, estudar a natureza do sólo de qualquer paiz, e
suas emanações sobre o organismo, e ver se lia nellas o quid que resolva a questão.

Sc de um clima, em que a phthysica pulmonar ó muito rara, como o de Argel,
onde de doze mil c tantos doentes vinte e cinco phthysicos sómente apparcccram, nós
vamos estudar a natureza do terreno, ( já que o mais vimos soíTrcr refutação), e sua
influencia sobre o organismo, e achamos uma razão muito plausível do não appare-
cimento da phthysica, e estudamos outro, e outros mais de igual terreno, e de igual
influencia sobre o homem, viremos a concluir com os factos de um lado, e o raciocí-
nio do outro, que ha na natureza do sólo o que pódc explicar aquillo, que tantas opi-
niões não puderam explicar. — Vejamos.

Sabe-se que Argel «: cercado de innumeraveis pantanos que dão nascimento a estas
febres intermittentes, que assolam a povoação — donde alguém deu-lhe com muita
razão o epilheto de terra classica «las febres. Frequentes como são nesse clima as fe-
bres intermittentes é de admirar, diziam os medicos, «pie não seja nhi a phthysica fre-
quente : a que será devido isto? pergunta M. Costallat na Academia « le Medicina «le
Paris, ao clima quente? Não! responde a maioria de seus memhros. Então a « jue se
deverá attribuir? Só ha duvidas! respondem unanimemente, em 1836! Em 1842 «*s-

(1) Principes d’hygiène — por Sinclair.
(2) Obra citada.
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tava na Africa esse grantle cirurgião militar, M. Boudin, e havia estudado, «• medi-
tado, e se preparava a resolver « » problema : em
du.sencia da phthysira nos lugares, em que ròs a attributs a tantas causas, t devida á
presença da* febres paludosas, ou melhor à iníojricaçtlo limnhemica que obra como
antagonista da phthysica: appellou o illustre cirurgião para a observação. Apresen-
temos o que tem cila mostrado.

M. Casimiro Broussais em sua memoria (1) mostrando a influencia do sólo sobre
a producção da phthysica pulmonar, fallando da Algeria, assim exprime: esta terra
de tanta febre é livre da phthysica pulmonar. O relatorio de M. Bayer e Pariset 2
traz provas bem concludentesda falta da phthysica com o apparecimcntodas febres inter-
mittentes paludosas: ei-las. « O Doutor Henner habitou oitoannosnas ilhas britâ nicas
do mediterrâneo, e diz que nestas ilhas a raridade «Ia phthysica está na razão «lirecta
da frequência das febres intermittentes. O Doutor Boux fez nota analoga nos soldados
que adoeceram no littoral «la Moréa.

Perto de Cadiz, dizia Broussais, eu me convenci de que eram bem raras as phleg-
masias do peito, e tubérculos, c que todas as moléstias consistiam em inflaminação
do tubo digestivo, c cm febres imtermittcntes.

O Doutor (írecn, de New-York, referequeem NVitehall , província dcWashington,
predominam as febres «los pantanos, e que não existe exemplo de phthysica desenvol-
vida neste lugar, e que as que ahi apparecem levam melhoras tão prolongadas, quão
certas. M. Nepple disse « jue era rara a phthysica pulmonar na Bresse pantanosa.

O professor Schœ lein diz: que em Rotterdam, Amsterdam, e em geral em todas as
partes baixas da Hollanda, onde reinam as febres intermittentes endémicas, os tubér-
culos são raros, e « jue d*ahi a uma pequena distancia, na parte arenosa, nos arredores
de Bruxellas, onde não grassam as intermittentes, a phthysica é mui frequente. Pisa.
Parma , Plaisance, e Borna , cuja habitação é tão rccommendada aos doentes de
phthysica, « jue vão para a Italia, são cidadesannualmente expostas ás febres intermit-
tentes, e cujos arredores oflerecem terrenos paludosos.»

M. Chassinat, por occasião de suscitar-se a questão «lo antagonismo, dirigiu uma
carta á Academia de Medicina de Paris (3;,onde mostrou oseguinte:queem Brest, paiz
frio c húmido, mas onde não existe influencia alguma pantanosa, e onde não ha febres
intermittentes, a proporção dos phthysicos é «le 1 para 4: em Toulon, onde reinam
commummente as febres intermittentes, a proporção é de I para 23: em Rochefort

lins deste anno escreveu, e «lisse — n

(1) Sur la fréquence «le la phthisie pulmonaire dans (liiïercns climats.
( 2) Appresentado à Academia Real de Medicina cm sessào de IG de Maiodc 1843.
(3) Gazette M édicale — 1843 —



lim, cidade tida por uma das em que as febres paludosas invadem com mais
intensidade, a proporção 6 de 1 para 30.

O Doutor Schœ lein ( 1 ) disse que o deseccamento de um pantano «la Suissa
entre os lagos de Zurich e do Walenstaed foi seguidoda desapparieão das lebres inter-
mittentes, e do appareeimento de numerosos phlhysicos.

M. Thevenot cm sua excellente obra (2) mostrou »pie de 932 doentes admittidos
no hospital tie S. Luiz (Senegal ) desde ol.° de Julho de 1837 até 1838 não houve um
so caso de phthysica; a causa principal das moléstiasdeste paiz, dizelle,existem nu sòlo
ultimamente paludoso.

M. Gcnsollier em sua obrinba ( 3) ilisse, que em llyòras é mui rara a phthysica,
e que ahi reinam as mesmas moléstias dos lugares paludosos.

O Doutor Sabino em sua memoria \) assim se exprime: « Deixando a cidade de
Mato-Grosso eu pude comprehended que a pneumonia inflammatoria do paiz é mais
ecrla e estende mais os seus estragos na parte da província, que vai do Rio Paraguay
para o Norte, e para Leste, e para o Levante em summa, e, por esta razão, fui quasi
levado a crer a opinião modernamente emittida de que,com efteito, os terrenosos mais
sugeitos ãs intermittentes, ou febres paludosas, são os menos propriose maisfavoráveis
ásalFccçoes pulmonares. Km verdade: em quanto, desde a cidade de Mato-Grosso, ou
desde as margens do Guaporé até os marneis do Jaurú a enfermidade dominante e
quasi exclusiva é a febre intermittente porque todo esse terreno consiste em campinas,
e varzeas alagadiças, onde fazem parada as aguas ou descidas das serras que se levan-
tam em seguimento destes mesmos terrenos, ou deixadas pelas cheias dos rios, ao
contrario das margens do Paraguay, até o Cuyabá, onde estreitas bocainas, chãos
frequentemente resvaladiços, dão escoamento ás aguas, reinam com muita frequência
as pneumonias agudas.»

Pelas observações de M. M. Gandy, Santy, Skilizzi cm França vò-se que o desecca-
mento dos pantanos tem trazido a phthysica pulmonar: as monographies différentes
publicadas em Londres sobre o augmente dos phthysicos por Gilberto Plane, Heber-
den, e Woolcornbc mostram o crescimento da phthysica com o desapparecimcnto das
lebres dos pantanos de Londres, cuja população no tempo de Wilis, Morton, Syden-
ham era decimada por estas ultimas moléstias. M. Eusèbe de Salles, fallende das

• in

(1) Obra citada.
(2) Essai médico-hygiénique sur le sol du Senegal.
' •!) Essai médicale et topographique de la ville d'Hyères.
f ) irrhitn Mediro fí ratileira I . c.
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moléstias do Londres, assim se exprime ( I ) dans celle grande cité où il n' y a Jm
encore deux siècles , J argues I .er, Cromwell, et taule sa famille mouraient de fièvres
pernicieuses, c’ est à peine si aujourd’hui nous rencontrons une seule pyrexie rappellant

nature f ancienne pathologie éteinte à jamais par te pavage et le dessèchementpar sa
des marais de Moorfield et de liatton-Garden. En revanche , la mortalité de Londres,
en 1839, était sur un total de 43,441 décès de 7.101 par phthisie pulmonaire, de
1.819 par fièvre typhoide; de ü par fièvre intermittente.

V"âo estes factos apoiando o que dissemos acima que a natureza do sólo, e suas
emanações sobre o homem são os que pódcin dar razão da frequência ou ausência da
phthysica, e havemos visto o que tantos auctorcs estão a escrever. Prosigamos em
busca de mais observações, eas intermediemos d«; algumas objecções apresentadas por
inuitos medicos, que não vèm na existência das febres paludosas o X que sirva
para a resolução do problema.

O Sr. Dr. Sigaud cm sua obra (2) assim nos diz: Je ne crois pas, d’après ce que
j'ai observé, à l'action anti-tuberculeuse du miasme paludéen. Le docteur Boudin
ne produit aucun fait à l’appui de son raisonnement théorique ; tandis que les faits recueil-
lis aux Antilles, au Brésil, dans l’ Inde, se groupent en nombre; leur filiation , leur
identité sont constatées pour pouvoir prononcer ; pour ma part je me range dans le
parti de ceux qui combattent l' opinion de M . Boudin.

Que o Doutor Boudin não apresenta factos em apoio de seu raciocínio theorico,
não é em rigor exacte: consultem-seosseus trabalhos, e ver-se-ha que innurneros factos
colhidos em tantos lugares por observadores de nome! (3) Os factos das Antilhas <•

India são contestados: ahi está a memoria já citada de M. Casimiro Broussais para
nos mostrar, quenão ha documentos que provem que seja commum na India a phthy-
sica ; que nas Antilhas inglczas a observação de muitos medicos tem mostrado que a

phthysica 6 rara: e que do Brasil pouco se póde dizer.
Uma carta que dirigimos ao Sr. Dr. Sigaud , perguntando se sua Scnhoria ainda

conservava a mesma opinião á vista de tantos factos nestes dousantios publicados, te\ e

1 ) Gazette Médicale — 1815 —
2) Ou climat cl des maladies du Brésil.
3) Leia-se a obra de M. Boudin - Essai de geographic médicale, ou éludes qui president à

la distribution géographique des maladies, ainsi qu’ à leurs rapports topographiques entre
elles; lois de coincidence et d’antagonisme — 1813 — quantas observações ahi vem dos Oou-
t„res Anncsley, Green,Thcvenot, Bonnafont, Rietschcl, Moreau,Uoux, Brera, Olivier d’Angers.
Isnard. de Grasse, Dax , Skilizzi, Santy, Lamothe , Ncpple, Pacoud , Chassinal , Oozand.
Heinrich. Schœ lein, Harrisson, de differentes pontos do globo I e nào ha factos ?



— 9 —
resposta o que so segue: Je maintiens l'opinion émise pag. 291, dans / outrage

publication M. Boudin a dans Us
<*m
sur le climat et les maladies du Brésil ; depuis sa
«.*' de la (iazette médicale de Paris 7 Mars et 1S Avril 1846 agité la même question
par rapport aux fièvres typhoides. Les preuves fournies contre par M . Schede/ démon-
trent les ravages de la phthisie dans les districts marécageux de la l l o l l a n d t A l hic
de Walcharen où les fièvres pernicieuses sont endémiques, la phthisie enlève un quart
et plus des malades. Les recherches du Dr. Lefèvre à Rochefort , de Mr. E. <î intrac «
Bordeaux, du professeur Forget à Strasbourg , et de Mr. Chacellay à Tours prou-
vent que les fièvres paludéennes se, développent dans les localités marécageuses
empêcher ta manifestation de la fièvre typhoide , sans être un obstacle « la marche
graduée de la phthisie pulmonaire: à ces suites de ces praticiens je réunis mon vote
contre la proposition du Dr. Boudin. Vejamos se estas opinioes, em «pie o Sr. Dr.
Sigaud tanto crè, soffreram ou não contradita, se cilas repousam sobre bases que re-

sans

sistem á força dos argumentos e das provas.
Qui/, o professor Forget apresentar Strasbourg como a cidade das febres intermit-

tentes, e da phthysica pulmonar: mas a estat ística desta cidade apresentada pelo Dr.
Graffenhauer mostrou que de 20,101 obitos, correspondentes ao periodo de lOannos,
1,349 foram de phthysica pulmonar, e 17 de febres intermittentes; recorrendo-se
também á estatística de obitos de 30 annos vè-sc que não ha por onde se diga que,
em Strasbourg existe endemia de febres intermittentes. J' ai habité Strasbourg à deux
reprises diff érents , diz M. Boudin il ), et je visitais alors avec assiduité les hôpitaux
militaires et civils, et bien! j'affirme n avoir jamais rien rencontré , chez tes habitons
de la ville proprement dite , la moindre trace de cette diathèse particulière , qui carac-
térisé la population des localités vraiment marécageuses.

Bordeaux , que é apresentado por M. Gintrac, como tendo febres paludosas
c phthysica, é tida vulgarmente como uma cidade muito salubre, e pelo que
diz o proprio Gintrac se avalia que em Bordeaux não ha endemia de febres intermit-
tentes. Em o periodo de quatro annos, de 1839 a 1842, apparcccrain 307 febres in-
termittentes ; sai a menos de 100 febres por anno, em uma cidade de 150,000 ha-
bitantes! é esta a cidade paludosa ?

Sobre Bochefort já nós apresentá mos os documentos de M. Ghassinat, e accrescen-
taremos que Lucadou, fallando delia, disse— H' y a peu de pays où lesma/adies chro-
niques de poitrine soient plus rares qu' à Rochefort ; e M. Bouyer, escrevendo a Mr.
I.efêvrc, assim disse:— Je pense que les décès par phthisie sont proportionellement
plus rares dans notre pays de marécages.

1 ) Gazette Médicale — I 84ü —
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Os documentos apresentados pelo Dr. Schœ lcin sobre a llollunda , do que já lalU-

atraz), dizem que Rotterdam c Amsterdam, e as partes baixas e hú midas damos
tlollanda são lugares, cm que a plithysiea pouco apparccc. Da ilha de Walcheren, »•

de Tours nada diremos, porque documentos estatisticos exactes ainda não appareee-
ram, e a tal respeito nada se póde decidir.

Persiste pois, attendendo-se a tudo isto, que o lugar paludoso é a causa da não
existência da plithysiea ; vimos factos em contrario cair, procuremos ainda mais
provas, ainda mais factos, ainda mais objccçocs para podermos dizer com um auctor
estas palavras aucun <les attaques dont la théorie de Vantagonisme a été jusqu'ici
l'objet ne l'a sérieusement atteinte , et encore moins renversée. Il )

Escreveram em 1844 MM. RocheetSanson (2 : « Un médecin militaire des plus dis-
tingués, M. Boudin, vient d’essayer de prouver que les fièvres intermittentes des ma-
rais mettaient en partie les populations ã l’abri de la phthisie pulmonaire, mais de
nouvelles observations ont démontré que cette opinion n’était pas fondée. Elle ne re-
posait que sur l’observation brute des faits, l’observation brute devait la renverser. »

A observação minuciosa, que vai de dia em «lia tomando incremento, o resultado dos
trabalhos de tantos homens de credito na sciencia, não formam observação bruta ; ahi
estão as provas, e ellas faliam bem alto. Os factos apresentados por M. Le Pileur são
tão sem fundamento, que deixamos de os tocar, e enviamos os leitores para osAnnaes
d'Hygiena. (3)

Alguns medicos inglezes , na crença de que a febre intermittente é causa
«le plithysiea , se oppuzeram aos factos apresentados, e destes são Clark (4) , Law-
son 3), Conwell G ) ; o primeiro escreveu assim: « The idea that the air of a mars-
hy country is beneficial in consumption , is note , I believe , entirely abandoned. Scro-
fule. and even consumption , is more frequent in many ayuish districts, than in others
of a different character ; and an attack of ague is muche more likely to favour the oc-
currence of consumption than to prevent it. » Não passaremos, já que vem a proposito.
em silencio a opinião de muitos, que não crèm no antagonismo entre as febres palu-

1 De l’influence du séjour anterieur et actuel sur la production de la phthisie dans les lo-
cal ilés marécageuses.

1 Nouveaux éléments de pathologie médico-chirurgicale.
Annales d’hygiène et médecine légale 1846.

(4; The sanative influence of climate.
(3) Recherches des effets du climat sur la production des maladies des poumons.d’après les

rapports statisthjues publiées par onlrc du gouvernement ansiais sur les maladies, la morta-
lité. et h-s reformes dans l’armée anglaise.

(6 Observations on pulmonary diseases in India.
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dosas e a phthysica,|K)rquc, dizem elles, os phlhysicos nâo so curam nos lugares palu-
dosos ; por lauto quo o ar dos poulonos uão faz beneficio aos plitliysicos: porque os

miasmas ohstain ao appareciinento da phthysica, lambem devem preservar depois delia
apparecida ? dev»*-s«* mandar um doente no terceiro poriodo para um lugar paludoso
para sor curado '? L’action auti-tuberculcuse du miasme paludéen une fois admise, en
résulte-Cil nue pour traiter un tuberculeuse il faille de toute nécessité lui donner une
fièvre de marais? En aucun façon ! 1 Nos casos do predisposição á phthysica, os
miasmas paludosos pódein exercer a sua aeçào antagonistica '1 . Km quanto ao dizer
de Clark, « pie um access«» de fohre é mais favoravcl á occurrencia da phthysica, «loque
a prevenção delia, e « pie por isso elle é causa «la phthysica: ahi está a anatomia pntho-
logica mostrando o pulmão dies«» em febres paludosas ' 3), ahi estão «lous práticos
dizendo, que é julgar sem muito discernimento o attribuir a causa da phthysica aos
accessos febris A). O que nos communicou o muito instru ído Sr. Dr. Aipiino da
Fonceca sobre as febres intermittentes e a phthysica cm Olinda seria do grand«* p«*so
se viesse acon» panhado «le «lados estatísticos ; por isso, com quanto a opinião de sua
Senlmria por mim seja muito resp«‘ita«la, com tudo nesta occasião, em «pu* requer-se
profundíssima, e minuciosa observação, não a admiltimos por faltar o que se faz mais
necessário á questão, como o mesmo Sr. Dr. confessa.

A opinião do Sr. Dr. Pereira Cardoso, hahil e muito respeitável clinico do Mara-
nhão, nos merece grande confiança, emuito peso: a carta «pie sua Senhoria nos fez a
honra enviar contèm-se nestes termos:

« Se por ventura ha antagonismo entre as febres intermittentese a phthysica pulmo-
nar ; ou segundo o meu entender, se onde grassam com frequência as febres inter-
mittentes existe menos a phthysica pulmonar, parecendo « jue, neste caso, aquellas
são de alguma fôrma um antagonista desta.

Estas duas moléstias muito reinam nesta capital ; a primeira, maisgeral e mais fre-

(1) Rondin : obra citada.
(2) Nos casos da phthysica manifestada, o que é capaz dc cura-la ? todos os meios therapeu-

ticos, c hygienicos aconselhados «lo nada valem : a mudança «lo clima é improfícua, c ãs v«*zcs
<• causa da marcha rapida delia: um medico alemão (*) assim nos diz: — Ich kenne sehr vie-
le Beispiele, wo Leut nicht schwindtueliger Anlage gesund wurden, wenn sie in mildere Klimatc
zogen: aber ich erinnere mich keines einzigen Beispiels , wo sie besser wurden, wenn die Kran-
ked entchieden ausgebildcl war.

(3) Gmsullc-se Monfalcon: histoire medicale d«*s marais.
(4) Rellict et Itarthez : traité pratique des maladies des enfans.
(*) Barer l mcdiciiiisch chirurgisch, Ihcrapeulichcs, Wörterbuch.

\
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quente, quasi a só endenden quo existe, complica muitas vezesatras phlegmasias agu-
das, mas mui raras vezes é do longa duração e repetição nas pessoas quo aqui residem
perinanenteinentc, não ofTorcccndo por isso cm resultado a phlogosechronica dasvisce-

do baixo-ventro, que «le ordinário se observa nos habitantes de certos lugares do
interior da província ; a segunda não é tão frequente, mas grassa «le tal maneira, que
espanta-nos o seu desenvolvimento rápido, principalmente na classe inferior, que
muitas vezes é victima de imprudências no seu tratamento; isto ainda em indivíduos
sem predisposição alguma, e cujos pais sobrevivem robustos. I )« *sta mui breve exposi-
ção, resultado dc minha observação desde 1828, devo inferir que aqui não existe an-
tagonismo entre as duas moléstias mencionadas: a haver, deveria ser menos frajuen-
t< ? a phthysica pulmonar. O contrario talvez se observe em algumas outras partes d« »
nosso paiz, e ainda mesmo cm alguns lugares do interior desta província ; mas talvez
ahi concorra menor numero das circumstancias que podem desenvolver a phthvsica *

pulmonar; talvez ahi reinem as intermittentes com mais força de causa, repetindo-se
numerosas vezes, c de tal forma, «pie quasi todos os habitantes desses lugar«*s padeçam
phlogoses chronicas no ligado, ou no baço, ou na mucosa do canal digestivo: c não po-
derá a circumstancia destes pontos lixos de phlogoses influir para a menor frequência
da phthysica pulmonar ?

Por falta da devida observação, ou porque tenho residido permanentemente nesta
capital, nada posso dizer actualmcnte sobre o que se passa no interior desta província
acerca do nosso objecto.

Maranhão, Io de Septemhro d «* 18V7.— José Migue/ Pereira Cardoso.»
Vè-sc pois que o Sr. I)r. Cardoso se inclina a crer « jue a acção continua do miasma

preserva da phthysica ; com quanto sua explicação não seja de accordo com os nossos
princí pios, muito folgamos en« ter de nosso lado tão valiosa opinião.

Se recorrermos cm fim aos medicos «pie tem exercido sua clinica perto dos lugares
pantanosos, se os interrogarmos sobre a questão, teremos uma resposta decisiva em
favor da opinião que sustentamos: duas cartas de dous grandes clinicos dirigidas a
M. Houdin, que lhes pediu seus pareceres sobre o ponto, nos levam a não mais duvi-
«lardo antagonismo entre as febres paludosas, eaphthysica pulmonar. A de M. Nep*

ple á concebida nestes termos:
« Lvon, «fcc. — Eu me havia esquecido da nota que tinha feito da raridade da phtliy-

sica no centro dos lugares apaulados, nodepartamento do Ain, quando vossa obra tão
cheia <le novas vistas, m’a veio lembrar. Eu fui o encarregado de o relatar á Socie-
dade de Medicina de Lyon, e eu mostrei o ponto de vista do antagonismo como um
novocamjK» a explorar, e como digno de lixar a attenção dos medicos,
o facto da raridade da phthysica nos lugares paludosos não soflre dúvidas, eesta rari-
dade sempre ino pareceu na razão directa da intensidade dos elementos de impaluda*

ras

Para mim
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ção— o diminuir com olles. Do maneira que, se nos lugares situados no centro dos
pantanos se não observa um só phthysico, se aclia o numero crescente a medida, que
se dolles separa. Donde resulta, que em certos limites se acham reunidos tubérculos,
e febres intermittentes. »

( ) Dr. Pacoud disse:
« Bourg, &c. — Ha mais de quarenta c cinco annos de pratica, eu não colhi um só

facto em opposição com as observações que fizestes aos arredores de Montluel. Ha já
bom tempo, que minha clientella se estende até os lugares pantanosos. Em vão con-
sultei minhas lembranças, e minhas notas, não achei algum signal de phthvsica tuber-
culosa. O Hospital de Bourg, que recebe muitos doentes destes lugares, não apresen-
tou um só phthysico em seu numero.

Tomando a peito esta questão, não me fiei em mim só, consultei os melhores de
nossos collegas, e bons observadores, especialmenle o Dr. Hudellet, pai, medico do
Hospital de Bourg, e por muitas vezes chamado para Yillard, Martieux, e outros lu-
gares situados nos centros dos pantanos: não se recorda elle de ter encontrado um
só caso dc phthysica.

Uma nota , que cu tiro dc meu proprio fundo, é , que os meninos de famílias ricas,
è que são mandados para fóra , perdem o beneficio dos lugares paludosos. »

Estejamos cm fim convencidos que o antagonismo entre as febres paludosas, c
a phthysica pulmonar não é uma hypothèse, nem uma pura especulação de espirito
infundada, que nada légitima , e que cai completamente a tun exame um pouco serio,
que — esta coincidência confirmada por tantos auctores não é um parto de theorias,
mas sim o resultado de observação: c se porque pareça dillicil de admittir-se pela
novidade, se a queira regeitar in limine sem mais estudo, nem razoes, e se não se crê
nos factos, que lhe vem cm apoio, ainda que se reconheça a capacidade em quem
os referiu — é bom que por uma vez se deixe a sciencia da observação — e se vagueie
nas trovas do scepticisme. Fiquemos também certos que da lei do antagonismo é uma
grande prova a coincidência do apparecimento das febres paludosas, e o des-
apparecimcnto da phthysica pulmonar — que com quanto a therapeutica disto
pouco se enriqueça, com tudo para as paginas do livro da vida é mais uma letra de
ouro ; e concluamos com estas palavras dc um medico illustre: L’exactitude du

cen-
un grand nombre dc points du globe appartenant aux quatre

principe de l’ antagonisme est aujourd' hui constatée par le témoignage de plusieurs
tames de médecins, sur
parties du monde.



QUAL A CAUSA DO ANTAGONISMO ENTRE AS FEBRES PALUDOSAS E A PHTIIYSICA

PULMONAR ?

On ne peut révoquer on doulo que, dans la majo-
rité des cas. ce ne soient les miasmes marécageux,
qui soient la cause des accidensdcs lievres. Or. ces
miasmes agissent a la manière des substances toxi-
ques: or. la plupart de celles-ci altèrent le sang.
L’analogie fait donc admettre que c’est sur ce li-
quide que d'abord s’exerce l'influence des miasmes
marécageux.

PIORRV. — alterations de sang : Toxicohémie.

Que as febres paludosas sejam devidas a gastrites , myélites , hypersplenotrophias,
lymphatites, &c., tem dito a escôla localizadora: masquent hoje nào reconhece, que
esta cscóla tem tomado por causa de moléstia o que é efleito delia ? Quem não sabe
tambern que esta mudança de posição em posição — no attribuir das sedes— é uma
prova deque os local i /adores andam continuamente vacillantes, e que ordinaria-
mente, quando se vein embaraçados pelo perseguidor humorismo, appellant para

as trevas do grande sympathico— assim como sc appella todo o dia para o syste-
mn nervoso — quando se não póde dar com a causa e sédc da moléstia? Em verdade,
quem hoje não crê que as moléstias produzidas por miasmas provenientes da decom-
posição das matérias vegetaes ou animaes em putrefação comeoem por uma alteração
de sangue? As manifestações pathologieas com as fôrmas, as localizações, e os typos
mui variados, a ausência de lodo o caracter anatomico constante, atlestado pelo mes-
mo desaccordo de todos os localizadores, transmissibilidade da mai ao feto, e da ama
ao menino, analogia completa com certos estados morbidos, a que ninguém contesta
uma origem hétcrohémica são provas manifestas de que as febres paludosas consistem
essencial mente em uma alteração de sangue.

A observação dos factos pathologicos, esta mina fecunda, lança uma viva luz sobre
esta verdade. As experiências physiologicas de Kigaud de 1’lsle, e de Magendie mos-
tram o miasma injectado nas veias produzindo a intoxicação limnhemica.

O estudo da symptomalologia nos guia a reconhecer o que avançamos: — essa in-
disposição geral, esses symptomas nervosos, esses symptomas geraes da excitação, cm
fim essa ultima phase — o esforço eliminador nos diz que corre envolvido no sangue

5
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um principio que o damniíica — e o mala, c do qual se resentem todon os orgào*—attondendo-se ás idiosyncrasias do cada um.

Quando das muitas vezes que se tenha achado o ligado e o baço ingurgitados nestas
febres se queira tirar partido, c mostrar-se l á a séde da febre paludosa, dire-
mos que, álèm das razoes emittidas, temos ainda — que. existe uma acção electiva
do miasma sobro o baço e ligado, assim como a de muitos virus, e miasmas, e venenos
sobre este ou «quelle orgão de preferencia :— abi temos as cantharidas obrando ele-
ctivamente sobreosorgãosgenitaes: os mexilhões sobre a pelle, abrucina eastrychnina
sobro os nervos, o chumbo, os intestinos, o miasma do typho atacando o systeiua ner-
voso e a pelle, o virus variolico atacando a pelle, &c.

Todos os miasmas, diz Bordeu (1) , tem seus orgãos especiaes, c predispostos para a
germinação. E’ nestes orgãos que o miasma se aninha ; é para elles que elle tem uma
tendcncia decidida : o dartros ataca a pelle ; a escrophula as glandulas ; o virus syphi-
litico os orgãos da geração .. . a pelle, os ossos: o miasma gottoso todo o systema
dos nervos. . .Cada um dá ao indivíduo, em que germina, modi íicaçoes particulares,
e produzem-lhe ãs vezes um temperamento caractcrizado . . . Estes miasmas se acham
algumas vezes em quantidade, e de especies differentes no mesmo sugeito: cada um
ahi guarda seu caracter especifico, o dahi resultam caracteres mais ou menos compli-
cados.

Ora pois se assim é, o miasma dos pantanos deve ter seus orgãos de predilecçào.
e com effcito nós vemo-lo manifestar sua presença na economia por uma congestão
do baço, assim como por outras diversas localizações. E havemos nós tomar por séde
da febre paludosa oque só é symptoma delia ? o que vem da acção electiva do miasma ?
Ce serait tomber dana une erreur grandey diz Bouillaud ( 2), que de considérer comme
cause essentielle de la fièvre intermittente, ainsi quel'ont fait certains auteurs les lésion*
que ion rencontre alors à l’ouverture des cadavres, lésions au primier rang des quelles
il faut placer la tumefaction du foie , et surtout de la rate avec ou sans ramollissement
de cet organe.

Com quanto a chimica, e a microscopia (3) não nos possam dizer cm que consiste
a perturbação intima do sangue pelos miasmas, assim como não o póde dizer na
injecçãodoacido hydrocyanico nas veias dos animaes, em que cila consiste, assim como
não a póde mostrar nestas innumeras alterações de sangue, somos inclinados a cr«

(1) Analyse médicinale du sang.
(3) Artigo — fièvres — do Diccionario de Medicina e Cirurgia pratica.
(3) Vejam-se os trabalhos de Amiral e Gavarret,e os de Donné. —

%
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porem por uma mui justa analogia que uma alteração «le sangue existe nas febres
paludosas.

Uma das maiores provas a nosso ver, prova apresentada já por um medico, da ;« l-
teração de sangue nas feltres paludosas é, comojá dissemos, esta transmissão da mãi ao
feto, e da ama á criança, das mesmas febres: e esse poder de se estar intoxicado por
muitos annos sem que moléstia ou symptomas de febre se patenteiem, licando o indi-
víduo com o sangue alterado chronicamente ou com esta diatbese séptica.

E' esta diathèse, que, em nosso modo de. ver, preserva da phthysica pulmonar, e

offerece uma grande barreira a esta terr í vel moléstia — assim como a offerece o escor-
buto á peste — a escarlatina ao typho, a blcnnorrhagia uretral á syphilis, a coqueluche
ao sarampo— e muitas outras moléstias que se apresentam antagonistas de outras.

Para que havemos procurar a razão deste antagonismo em uma especie de pro-
phylaxia pelo calor uniforme admittido por Bricheteau (1), quando isto nada explica,

e quando razões mui fortes se oppocm á sua admissão? Para que iremos explicar o
facto pelo antagonismo entre as funeçoes e alterações das vísceras thoracicas e as v ís-
ceras abdoininaes, como quiz Salvagnoli (2), quando a observação não vem em apoio
desta ideia ? A admissão de uma diatbese séptica se oppondo ao apparecimento da
phthysica é a unica que actualmente nos pôde explicar a causa do antagonismo —muito embora um professor diga (3) — Il riest pas à présumer qu’ il y ait alors for-
mation d’ une certaine diathèse septique du sang: l'empoisonnement miasmatique est
trop prompt pour qu’ il suive cette voie : nem sempre o miasma é tão intenso que
envenene rapidamente o sangue: e a formação da diathese séptica póde existir em si-
milhante caso.

Digamos cm fim : que ha uma cousa constante nas moléstias dos pantanos, e sobre
a qual está assentada a natureza destas affecçoes ; esta cousa «í a alteração especial que
soffre o sangue sob a influencia da absorpção do miasma, em outros termos, é a into-
xicação: fóra della mil localizações variadas são possíveis, porem nem-uma è neces-
sá ria , nem é constante, todas são eventuacs: que esta intoxicação, modificando os in-
dividuos a pouco e pouco, dão-lhe um estado pathologico que ás vezes deixa de sv
patenteiar, que os livra da phthysica pulmonar, constituindo sempre uma diathese,
que bem se póde chamar séptica, que é antagonista da phthysica pulmonar.

1) Esta ideia da pruphylaxia pelo calor uniforme foi de Barbier em 1811 uo seu tratado
de hygiena applicada á llierapeulica.

(2) Salvagnoli — estudo sobre os pantanos de Tosca na.
3) Dubois— pathologie generale.
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Ksta these está conforme os Estatutos.

liio de Janeiro 2 de Novembro de 1847.

Dr. Manud Feliciano Pereira de Carvalho.



ERRATA.

Pag. 1, linha 4, cm lugar de repelle a syphilis leia-se repclle o lypho.
2, » 25, cm lugar »le 43” leia-se 43’ 1. s.

» 11. » 31. cm Iugar de nicht leia-se mit.
» 17, » 10, em lugar de syphilis leia-se lypho.
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