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Prophylaxia do impaludismo

(Trabalho <lo Instituto de Manguliilios)

Pelo Dn. Caiilos Chagas

(Conclusão)
Medidas Pnoriivi.atiças

Prophylaxia anli-paludica defensiva

l.u Protecção individual contra osjyilicidios.
Nenhum processo existe, de protecçãoindividual 

contra as picadas de culieidios, realinente ellicaz ua 
prophylaxia do impaludismo. Todos os meios usados 
para tal lim exigem do homem çerlo gráo de cultura, 
sendo por isso iiiapplicaveis ás grandes eollecliviibules, 
onde se encontram indivíduos, ou incapazes de com- 
prehenderem a techniea do meio prophylatico, ou a 
elle voluntariamente refractarios.

Nem por isso deixa a protecção individual deter 
algumas indicação;, merecendo estudo o meio de rea- 
lizal-a. l

E’ uso tradiéi^nal, nas zonas onde ha abun- 
dancia de culieidios, procurar o homem afugenlal-os 
pelo fumo.do tuhíuu»; tal meio, porém, é inteiramenle 
inellieaz, poucáíilfiiicneia exercendo o tabaco sobre 
os culieidios, que conlintíam a perseguir insistentes 
os fumantes. Nem valerá fumar nos ddmicilios, para 
esse intuito, porquanto o afastamento dos culieidios 
será transitório/depressa se habituando elles ao 
cheiro do tabaco.

As uneções proteetoras da pelle com diversos 
oleosde cheiro activo, com pomadas consideradas in- 
scetieidas ou substancias amargas, tém sido acon­
selhadas. Assim também as loções de petroleo, de es- 
esscncia de euealyptus, de mentho, etc. Taes meios 
são de lodo improducenles.

O uso de véos e de cortinados é aconselhável o, 
em certos casos, imprescindível. Os indivíduos, que, 
Cor exigências de trabalho, permanecem fora das Im­

itações além do pôr do sói, só por esse meio livrar- 
se hão das picadas infcctaiiles. E, lratando-se de um 
impaludado, o rigor da medida será extremo, visto 
importar agora em perigo eollectivo essa condição do 
jndividuo. Não bastará, porém, á garantia prophyla- 

tica, a protecção das partes descobertas; as vestes 
de uso habitual são facilmente atravessadas pela 
tromba dos culieidios, sendo por isso illusoria e inef- 
licaz a defeza do rosto pelos véos e a das mãos por 
espessas luvas. Tornarse-hia indispensável usar o ho­
mem, em tal caso, vestimentas espessas ou de uma 
substancia resistente, que os culieidios não pudessem 
atravessar. E essa condição poderá ser satisfeita nos 
climas tropicaes, quando o verão obriga á escolha de 
roupas leves, pouco espessas, que facilitem a irra­
diação caloriliea ? Em indivíduos de certa cultura e 
de condição social mais elevada, nos chefes de ser­
viço, nos prolissionaes technieos, etc., occupados em 
trabalhos de engenharia e outros quacsquer nas zonas 
pgludosas, poder-se-ha obter a protecção individual 
contra picadas de culieidios ; nos operários, porém, 
nuquelles pouco eonlhuilesde taes medidas, tora de má 
regra confiar nesses meios, certo a fallencia dellcs.

À protecção pelos cortinados é realizada no in­
terior das habitações e dispensável nos domicílios 
protegidos. A existência, porém, de impahidados niim 
dormilorio eollectivo indicaria, como uma garantia a 
mais, o uso de cortinados, sob os quacs estivessem 
taes indivíduos rígorosamenle colloeados, emquanlo 
permanecessem nas habitações.

2" Protecção collecliva contra os culieidios.
A protecção colle,cliva contra as picadas deeoíi- 

cidios é realizada pela defeza mcchaniea das'hiibi|;i- 
ções, por meio de télas me.lallicas applicadas á ja- 
nellase de tambores ás portas.

Vem de Giiassi a pratica desse meio prophyla­
tico, por elle realizado na Ilalia, em experieneia ini­
cial, n uma viaferrea, com resultados os mais convin­
centes. -

Samiion c Low, enviados da Escola dexmédicina 
tropical de Londres, residiram durante rndzes de 
grande intensidade epidcmica no meio de pantanós, 
em Fumaroli, nTima habitação protegida. 1 ,ze..un-n’o 
como experieneia scienliliea e ficaram iminuijes de 
impaludismo, embora se entregassem ao traliálho <le 
revolviinenlo do solo, andassem pelas margens de 
paiilanos, provocassem, emlim, Iodas as cansas im­
putadas influentes na infecção pelo impa' r.lísmo. 
Só evitavam as picadas dos culieidios, reeoíliemlo se 
á casa quando necessário, untes do cre ç—-r»4i» da 
tarde, delia se retirando depois do da manliit. >< trou­
xeram assim uma demonlraçào experimental do pro­
cesso, que depressa passou a constituir uma dasSe- 
gras iiropliylalicas de maior alcance.

Variavel é a techniea da defeza mecatf[ca dé 
uma habitação. As télas metallicas, cujas malhás são 
de I e 1/2 millimetro, servirão cm muitos casos, quan­
do as dimensões exíguas das anopholiiias da zona não 
indicarem malhas menores. Assim é que, entre nós, 
naquellas regiões onde só existem eellias e pyreto- 
phoros, as malhas de 1 e 1/2 millimetro serã o usa­
das ; a presença, porém, de myzomyias exigirá télas 
de 1 millimetro.

Cuidado especial deve merecer a ventilação das 
habitações protegidas. As casas, para satisfazerem tal 
exigência, serão munidas de vastas janellas o terão, 
entre a cobertura e a terminação das paredes, um es­
paço de 40 a 60 centímetros oceupado por téla melal- 
liea. Nenhuma fenda existirá na cobertura e nas pa­
redes da casa, de modo que se lenha garantia absoluta
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ralmenle de um quarto a meia hora, o momento de 
recolherem-se os impaludados.

Vejamos como realizar a protecção dos indivi-' 
duos indemnes. Fora exigeneia demasiado atlentato- 
ria do bem estar individual obrigar operários, em es­
tado hygido, num clima tropical, sob o dominio dc 
altas temperaturas, recolherem se ao interior de bar­
racões no crepuseulo da tarde. Fatigados do traba­
lho, reutiem-se elles á tarde no exterior das casas, 
cm palestra commum, gozando de uma temperatura 
relalivameiile amena. E julgamos vexatória a medida 
prophylalica que viesse roubar-lhes aquelle agrado, 
salvo condições espeeiaes.

Verdade e que será possível construir habitações 
munidas dc grandes varandas protegidas, alim de tor­
nar praticável o isolamento desde o crepuseulo. Isso, 
porem, não é muito pratico Irataudo-se da prophy laxia 
de operários. Para os chefes de serviço, os prolis- 
siouaes leehnicos, etc., sim, convirá construir habita­
ções com tostas varandas, alim dc garantir lhes pro­
tecção absoluta contra as picadas do culicidios.

Itosullara dahi ser indispensável a protecção me­
cânica das habitações dos operários indemnes? 
Nao. Vamos dizer porque: Dissemos pensar, pelos 
motivos expostos, sei' o impaludismo uma moléstia 
esscncialmetile de contagio domiciliário, sem excluir, 
comprehi nde-se, a infecção no exterior. As anophe- 
linas infectadas permanecem tio interior das habita­
ções, onde se realiza a evolução exógena do germen e 
inlecçao consequente duv homem. A protecção mecâ­
nica vem trazer o benelicio, nada pequeno, de evitar 
a infecção domiciliaria. Os culicidios, que, por uma 
falha qualquer da defeza, tenham penetrado nos 
barracões, si abi encontram indivíduos infectados, 
coutaminar-se hão e, como não encontram facil sahi- 
da, permanecem no interior, em digestão das refeições 
surcessivas de sangue que irão fazendo. Não poderão 
Iransmittira moléstia a outro homem, porque em laes 
barracões serão feitos expurgos periódicos, de 8 em 
8 dias, os quaes impedirão seja completada a evolu­
ção do bemalozoario. E só destinada a esse intuito, 
a evitar a infecção domiciliaria, oevq ser realizada a 
limpeza meeaniea das habitações dos indivíduos in­
demnes, aos quaõs não seja possível impòr a obriga­
ção de se recolherem no crepuseulo.

Não é, bem se vê, uma regra prophylatica idéal; 
traz, porém, beneliciode tal alcance qué deverá ser 
obrigatória nas campanhas anli-paludicas systhema- 
licas.

Protecção meeaniea rigorosa dos impaludados, de 
modo a eollocalos ihleira e seguramente ao abriqo das 
picadas de culicidios, habitações dos indivíduos in­
demnes em casas protegidas, no intuito de eliminar as 
infecções domiciliares, eis como eomprehendemos a pro- 
plii/la.via anti-paludica defensiva collecliva, na hgpo- 
thesc que formulámos. Casos haverá em quo a pro­
phvlaxia defensiva contra as picadas de culicidios 
pudera ser completa; tanto melhor, seguros serão os 
resultados. Quizemos encarar o assumpto sob a con­
dição mais frequente entre nós e, praticainente, não 
saltemos de solução mais racional.

Prophglaxia germicida. — Destina-se a proph\la­
xia germicida á destruição do bemalozoario na phase 
endógena da evolução delle e tem como resultado 
pratico: 1° impedir a contaminação dos culicidios,

er modili- 
iã poderão 
dessa me-

da impossibilidade de penetração dos culicidios. Os 
tambores, que serão applieados m> exterior das habita­
ções, exigem construcção espeeial, conforme os casos.

Assim, em barracões destinados a operários, dc 
cujo zelo não será dado esperar muito, a solidez dos 
tambores c o fechamento automático rápido das por­
tas contiluirã condição muito cuidada. Para isso, são 
necessárias fortes molas de aço o dobradiças pode­
rosas, cujo funccionammilo regular será observado. 
Em laes barracões será de conveniência, (piando pos­
sível, existir uma unica entrada.

Não entraremos em mais detalhes, relativos a 
defeza meeaniea das casas, por ser questão teehnica 
especial. Passamos a indicar as condições da pro­
tecção do homem em (aes casas, parlieularisando as 
regras ao caso, entre nós mais commum, da prophy- 
laxia de um núcleo de operários, em trabalhos de 
agricultura, em construcção de estradas de ferro, etc, 
ele. Dividir-sc-ha conforme de principio o dissemos, 
o operariado em 2 grupos, o dos infectados e o dos 
indemnes, de aeeòrdo com o critério da esplenome- 
galia.

Os infectados terão para residência commum um 
ou mais barracões protegidos, cuja defeza meeaniea 
rigorosa será indispensável. Iteeollier-se hão antes do 
creimsculo da tarde e no correr da noite tirarão impe­
dido ’.e sahir ao exterior. Essa c a regra classica ; 
observações, porem, feitas entre mis mostram a pouca 
frequência com que as anopheliuas picam no correr 
da noite, parecendo que so o fazem nas primeiras j 
horas. Si assim fór, aquella regra poderá s 
cada. Só depois do crepúsculo da manh 
deixar os barracões. E a realidade absoluta 
dida, iuna das principaes na prophylaxia do impalu- 
disi será garantida pela liscalisação directa do me­
dico, que terá sob suas vistas pessoas de absoluta 
conliança-,1 incumbidas de vigiar os operários na$ 
obrigaçõOs necessárias a este ponto.

1 al medida visa, isolando os reservatm ios de he- 
matbzoarios, impedira infecção de culicidios. Dahi 
o rigor com que deverá ser praticada, constituindo 
ella uma das maiores garantias de successo na pro- 
phy laxia anti-paludica.

Os reccm-infeclados, logo que lenha lugar o pri­
meiro accdsso, serão collocados nos barracões dos im­
paludados, onde permanecerão até a cura completa, 
verificada pelo exame do sangue.

Um ponto, a nosso vèr, pouco esclarecido, é o 
da hora exaetaem que se torna preciso recolherem-se 
os impaludados. O crepúsculo solar começa geral- 
mente-antes do momento em que os culicidios ini­
ciam o alaque ao homem, momento que usamos deno­
minar crepuseulo culicidiano. Este, conforme verifi­
cámos, é variavel de uma região a outra e também 
com as especies de culicidios, talvez devido a condi­
ções de temperatura e de luz. Zonas conhecemos nas 
quaes,ao menos no verão, os culicidios só começam a 
picar no entrar da noite, quando em outros lugares 
ainda cm plena ciai idade atacam vorazmente homens 
e animaes. E, sendo assim, muitas vezes serão os im­
paludados recolhidos uma hora e mais antes da occa- 
sião necessária, o que poderá importar em medida de 
rigor exaggerado. Como proceder ? Procurar conhe­
cer exaclamente o crepúsculo culicidiano da zona e 
determinar, dc aeeòrdo comclle, precedendo-o natu-
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extinguindo on H'M'i'ViitorioN de germcna ; 2" impedir 
a evolução no organismo humano dos csporozoilos 
recent inoculados.

A propinlaxia germicida é realizada nela qtiini- 
na, meuicamenlo especilieo, usado n um duplo mini 
Io para curai os impaludados e para tornar immu­
nes os individu«» sans.
—• Ti'nlaiiirnhi </oa iiHpnludnibit. — Nno nos deterá a 
therapeulica do impaludismo agudo, naqiielles casos 
curados desde logo, nos quaes não se verificam as re­
cidivas. Estudaremos o mclhodo Iherapeiilico a np- 
plicar nos impaludados com recidivas, visto sereines 
tes os que représentant importante papel mi epidemio 
logia da moleslia.

As re< idivas podem ser divididas cm 2 grupos: 
1” as que tem lugar pouco tempo (dias, semanas) de­
pois da infecção primitiva; 2" as que se verificam 
Inezesc anims após o primeiro ataque da moleslia. 
Vejamos as indicações tlierapciilicas nos dons casos.

Duas llieorias existem com respeito á causa das 
recidivas: Segundo Bigsani, as recidivas de curtos in­
tervallos seriam devidas á liematozoarios, que, esca­
pando á acção da quinipa, Qtulliplicam-se na circu­
lação, durante a a|<*rexia. até alliiigirem a cifra nu­
mérica uccessaria a provocar reacçáo iherniica. As 
recidivas tardias, de longos intervalles, seriam expli 
cadas pelos liematozoarios relidos no interior de leii- 
cocytos, onde poderiam permanecer vivos durante 
mezes e annos.atéque a destruição dos globulos bran­
cos os colloeassem de not o em condições de multipli­
cai ão. Essa ilieoria, cm absoluta desliarmonia com os 
factos, está em descrédito.

SaiÁi nisK, estudando a terçã benigna, verificou 
a parienogencse dos gamelos fcineas, phenoineno 
ja obsei lado pelo prol. ®i:*ssi com os gamelos da 
tropical. Explica o sábio allemâo as recidivas de lon 

.gos e de curtos intervallos por aquelle plieiiomeiio, 
' harmonisando-se esse pensar com os conhecimentos 

ate aqui adquiridos sobre o assumpto. Essa lheoria 
de Smiai.iii.x.x, que affirma voltarem os gamelos na 
ocrasiãu das recidivas a evolução schizogonica, for 
naiido-se, portanto, sensíveis á acção da quinina, 
sera a base do tratamento especifico. Indispensável, 
-porem, lor-i precisar o dia das recidivas, no intuito 
de administrar a quinina na opporlunidade necessá­
ria para que cila estivesse na circulação juslamente 
quando houvesse ruptura dos corpos segmentados. 
E esse ponto acha-se ainda obscuio, requerendo 
novas pesquisas.

Algumas indicações lemos na observação do 
modo de se succederem as recidivas, sendo interes­
santes neste ponto os trabalhos de Czta.iNi e os de 
Càmui <xi E, que servirão de base ao tratamento nos 
casos das recidivas de curtos intervallos.

Cciuii ua lira as conclusões seguintes de múlti­
plas observações :

Febre estivo - outoinual : 1" a recidiva tem lu­
gar com o máximo de frequência no 7“ dia de apy- 
rexia completa, ás vezes no 8", raramenlc no 0"; 2" 
as recidivas seguintes, quando compostas de um ac- 
cesso muco, tem lugar decorrido um numero de dias 
multiple du 1" espaço de apyiexiu (2x7, 3x7, etc.); 
ai composta» de muitos access»», téiii lugar após um

íi) Alii delis sucieis per gli stud! della malaria- IVüO. 

pei indodc lAfemÍA igual no primeiro; 3" Algumas 
vezes, rnrninciilo, a recidiva snltn um período, 4* 
qmisi Iodas as recidivas são precedidas de uma pe­
quena elevação lhennien (37*,2, 37*,3); 5* as reci­
divas são ás vezes conslihiidns por elevação fhermica 
considerável; uniras vezes a rcarção fhermica é pe­
quena (37*.8, 38*), possuindo, porém, uma arção 
anciiuaiilc dns mnis iiilcmuis.

Em rchiçAo á terçã benigna e á qnartã as ron- 
chisões do aiiclor são ns mesmas, sendo de notar que 
nestas fôrmas dn moleslin as recidivas saltem mais 
Ireqiietilemeiile um c ás vezes dons períodos e que a 
aecáo niiciniiinlc é nqui menos intensa.

As observações do Ctta.i.vi são mais ou menos 
idênticas.

Ilc .'iceõrdo comestes dados é possível estabele­
cer o mclhodo de tratamento seguinte, nos casos de 
recidivas de curtos intervidlos:

No I" dia de iipyrcxia, após os accessos iniciaes, 
I gramma de quinina ; nos 2", 3* e 4* idem ; nos 5* 
eh" dias nenhuma quinina; no 7* dia I gramma e 
meia c depois disso I gramma e meia nos fl’, 21* e 
28“ dias, etc.

Assim será conliniiado o tratamento até que 
desappaiTçam os accessos de recidivas. Exames-de 
sangue repetidos acompanharão o mclhodo de fmra, 
afim de verificar a occasiao cm que os ind£*T>.ros 
deixam de ser perigosos no ponto de vista |*«phy- 
lalico.

Tal mclhodo de cura denomina-se discontinuo è 
c o racional, mais acccilavel do que o metbodo con­
tinuo ou quotidiano, no qual doses de 20 a 60 i eiv- 
ligrs. de um sal quinieo são administradas diaria.- 
menle. _.

Maiores difliculdades ollérece o tralainSr’ d*»s 
impaludados com recidivas de longos intervauus, de 
mezes e ale de aniios. Inútil fora quinisar faes indivi- 
duos nas phases de lateneia da moléstia, qut*r no intui­
to prophylatieo quer no de cura. E’que estudos recen­
tes vieram demonstrar, contrariando a opinião de Ko- 
r.n, ser possivel contaminarem-se as anophelinas nos 
impaludados em uso de quinina, uma vez presentes 
no sangue as fôrmas sexuadas. Quanto a cura, sabe­
mos serem os gamelos da terçã grave inteirumeute 
insensíveis á acção da quinina, parecendo. o mesmo 
acontecer aos das formas benignas da moléstia. E 
assim sendo, ler se ha de esperar os accidentes agu­
dos da moléstia para realizar a applicaçào da qui­
nina. Bem claro eslá que, si ihiiii dos períodos de 
re-, nliva a totalidade dos gamelos voltassem u evolu­
ção schizogonica, seria possivel obter a cura pela ap- 
plicacão da quinina em dose suiliciente.

Isso, porém, não se verifica de certo, permane­
cendo parasitas sob a fôrma sexuada, quando outros 
voltam á schizogonia. São factos estes ainda obscu­
ros, que esperam a altençâo dos pesquisadores, e de 
cujo esclarecimento advirá grande vantagem pratica. 
(Do que e sabido poder se-ha deduzir a regra de ap- 
plicar a qumina em doses fortes nos impaludados 
< hrouicos, casos de recidivas de longos intervallos, 
■ta occusião tios accessos. Claro esta a condição peri­
gosa do lues indivíduos, que exigem cuidado prophy- 
lalico permanente

.ipp/õ'«s«w ufeuouliva da quinina.— Constituo 
boje um mclhodo prophylatieo universal e de uso



obrigatorio em alguns paizes a quininisação preven­
tiva. Casos ha em que, dada a impossibilidade de 
praticar outras medidas, será esta a unica regra 
prophylatica, que oITerece a vantagem de fácil appli- 
fcação e de absoluto rigor.

Nas travessias pelas zonas paludosas, quer de 
exercitos em marcha, de commissões exploradoras, 
de expedições scienliíicas, etc., este methodo será 
praticado, bastando, para segurança do resultado, o 
rigor da execução. Mesmo nas regiões onde se rea­
lizam trabalhos permanentes, Mesmo nos núcleos 
populosos onde grasse o impaludismo, é sempre ap- 
plicavel a prophylaxis quiniea. Realmente, o impa­
ludismo é moléstia de paroxysmos epidêmicos, diri­
gidos pelas condições climáticas da região, o que 
indica o uso da quinina no correr das estações peri­
gosas, com interrupção durante os períodos de 
acalmia epidemics:

Estes serão aproveitados para o tratamento, 
tanto quanto possível radical, dos infectados nas 
épocas de epidemias.

'Ires são os methodos usados na applicação pre­
ventiva da quinina; l.°— Doses fracas quotidianas 
(10 a 25 centigrs. de qualquer dos saes); 2.°—Doses 
médias de 2 em 2 ou de 3 em 3 dias, de 30 a 50 centi- 
£rs^3.°—Doses fortes uma a duas vezes pórsemana 
(60 ee’Htigrs. a 1 gramma). Qualquer dos tres metho­
dos tMn sido largamente experimentado, com resulta­
dos favoráveis. Preferimos o 2o methodo, de doses mé­
dias. e usamos applieiii'50 ccnligrs. do chlorhydrnlo 
Tju de bi-sulfato de 3 em 3 dias. Temos experiencia 
pessrtal que garante a eflicaeia desse processo, si 
executado com absoluto rigor, sob vigilância medica 
perinaiwjile. E podemos garantir a inteira innocui- 
dade do medicamento assim applicado, inoffensive a 
Jiialquer funeção, não trazendo a menor perturbação 

igestiva* ao contrario, actuando talvez como ape­
ritivo. Nem sabemos de contra-indicações, sinão 
raríssimas, á quinina. Estas limitam-se acasos de 
idyósinçrasia nos quaes o medicamento occasiona 
perturbações variaveis e, ás vezes, de tal intensidade 
que tornam a medida impraticável.

Resistência não pequena encontra a applicação 
preventiva da quinina entre operários. Allcgam, de 
regra, sei*dispensavel o remedio em estado de saúde ; 
objeclam razões múltiplas, altribuem á quininã Iodas 
as perturbações organicas que lhes advenham. E só 
demorada propaganda, ou obrigação disciplinar, po­
derá levar o methodo a resultado util.

Era nosso intuito, de principio,tratar mais demo­
radamente esse assumpto, da prophylaxia do impa­
ludismo. Opportunidade, porém, se nos apresenta de 
realizar novas observações e pesquisas. Dahi o 
aguardarmos ulterior publicação para outros co­
nhecimentos,.

FORMULÁRIO PRATICO DO “BRAZIL- 

MCninil” Acliain-se á venda nesta redacção cxrm- 
iHEUlLU plaresdo 1°, 2o, 3o, 4o e !í°. volumes do Por- 
inutario 1’ralico Ho «Üratil-Meilico», publicados em 1902, 1903, 
1904, 1909 e 1906. Preço 3J0OO; porte pelo correio .'$00 rs. Alilni 
de formulas dos nossos principaes clínicos, contêm extensas noti­
cias sobre as npssas aguas mineraes e sobre grande numero de 
medicamentos novos.

CLINICA MEDICA

Medicação phospho-creosotada na tuberculose 

Pelo Dii. S. Beuniieim

(Continuação}

E/feilos pliysioloyicos. — «Em stiminn, conclue o 
Dr. .1. Laumonieií, os elfeítos physiòlogicos do phos- 
photal são mais ou menos idênticos aos do creosoto. 
Mas, quanto á influencia sobre a nutrição e o systema 
nervoso, já não se dá o mesmo, e esta dilferença é im­
putável á presénça do phosphoro no phospholal.

Ao passo que, em dose therapeulica, o creosoto 
só fracamente age sobre o systema nervoso, o phos- 
photal, ao contrario, exerce acção tónica, sedativa no­
tável Quando instituiu seu methodo, Buiii.uiieaux 
sustentava que o creosoto tinha alpoderosaacção dy- 
namogenica e incompleta interpretação dos factos pa­
recia dar-lhe. então, Ioda razão.

Hoje, é bem dillicil sustentar essa maneira de 
vêr, alteiidendo que, em doses altas, usadas por Bun- 
i.mu.Kiix, o creosoto intervem exclusivamente por sua 
toxidez, acção iuhibitoria sobre o systema nervoso e 
seu poder antiséptico para os bacillos tuberculosos 
e pjogenos associados, porquanto, como referem di­
versos andores, o numero destes bacillos diminuo nos 
escarros. As melhoras que se verificam, em con- 
seqiieiicia dessa indicação, derivam.destas influen­
cias, que comportam, infelizmente, muitas desvanta­
gens e notadamentea ecclosão de polynevrites toxicas 
com dores violentas, fraqueza dos.membros etc., 
que Feiinet, Faisans, Loiiot, etc. assignalaram como 
consequência do emprego do creosoto e alguns de 
seus derivados. Com o phospholal, nenhum acciden- 
lc desse genero foi até agora observado. Isso é devi­
do principalmente ao desdobramento lento na eco­
nomia deste corpo, que assim regenera só, successi- 
vamente, pequenas quantidades de creosoto. For­
ma, além disto, como vimos, phosphitos alcalinos, 
que, sendo facilmente assimiláveis, se lixam nos te­
cidos, compensam, até cerio ponto, a desminerali- 
sação phospborica que acompanha a tuberculose e 
contribuem assim, pela remineralisação e augmento 
consecutivo, ou pelo menos pela não diminuição das 
dsdefezas naturaes do organismo, para as melhoras 
demonstradas:

« A acção tónica e sedalivá do acido phosphoroso 
e do creosoto acarreia modificações correlativas muito 
notáveis das trocas, porque, assim como iá expli­
camos estudando os cacodylalos, é moderando o sys­
tema nervoso que se impede a consumpção. Ora, o 
phospholal enfraquece as trocas gazosase a desmine- 
ralisação põe obstáculo á vegetação dos micro-oiga- " 
nismos, modera a febre, modilica as secreções bron- 
chicas, e, em consequência de tudo isso, favorece e 
activa as funeções assimiladoras, o restabeleci­
mento das forças e facilita, emlim, o deposito das re­
servas nutritivas, cujo papel é muito considerável na 
luta contra a tuberculose» (Dr. J. Laumonif.h ).

Em resumo, o que caracterisa a physiologia do 
phosphito de creosoto ó :

1°Süa 'fraca toxidez.—A equivalência toxica, 
em injecção intra-venosas, é muita fraca, porquanto


