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RESUMO

Durantea virada do século XIX para o XX canunidade médica tentava lidar com o
crescente numero de pacientes acometidos pela sifilis. Os esculpios classificavam a doenca
em diferentes fases, sendo a ultima e mais grave a paralisia geral progressiva ou PGP. Quando
o doente chegava a este estagimssufaculdades psicomotoras comecavam a ser
progressivamente prejudicadas, o que resultava, em grande parte dosmasbgp. O
percentual de cura dos doentes picals gerais era muito pequeroas técnicas até entao
disponiveis para o tratamento paisgimo promissorasAo longo da historia, debre se
mostrou benéfica no tratamento de diversas doengas mestissmpara estes fins remonta
a Hipocrates (século IV a.CA utilizacdo dos acessos febris provocados pela maldwia
tratamento daaralsia geral progressivii proposta, em 1917, pelo médico austriaco Julius
WagnerJauregg. A técnica, batizada de malarioterapia, consistia na inoculacdo de sangue
contendo um dos agentes etiolégicos da malaria, o protozoario da é¥péoedium vivax
em doentes portadoreslesta forma de sifilis nervasatravés dastrocas cientificas
internacionais que ocorriam em diversas aceasonhecimente, especialmente, no campo
da medicina experimentap longo da primeira metade do século ¥Xécnicapassola ser
conhecidaptilizadae estudada em diferentes paises do muindtusive no Brasil. Assim, o
presente trabalho tem como objetivo analisar o processo de incorporacdo da malarioterapia no
quadro terapéutico de instituicdes hospitalares cariagyades a Assisténcia a Psicopatas do
Distrito Federale no Servico de Neurossifilis dblospital da Fundacédo Gaffrée e Guinle
Procuramos, desta formeompreendecomo e em que medida a terapia paltdica contribuiu
para a consolidacdo do campo da psiquiatriRieode Janeiro e para a modificacdo da visao
dos médicos, especialmente de psiquiatras, sobre a paralisia geral progressiva.



ABSTRACT

Between the turn of the 19th and 20timtoey the medical community tried to handle
with the increasingnumber of patiets suffering from syphilis. The doctors classifieds th
diseasdan different levels andgeneral paralysisfahe insane was itlst andmost serious
phase When the patienteachedthis level his psghomotor facultieswere progressivg
damaged, drivinghe paretic to deatlThe anount of cured patients was very small and the
available therapeuticswere little promiang. Along history, fever showed itsvholesome
effects in the treatment of many mental dlsdthis kind of feverish accesses use goes back
Hipocrates (IV b.C.). Theemployment ofever accessgsroducedoy malariainfectionin the
treament of general paresis of the insamas proposed by the Austrian psychiatrist Julius
WagnerJauregg, in 1917. The method, called malaria fever theragiynpty malariatherapy,
consisted in the inoculation of blood with one of the aetiological agents of malaria, the
protozoanPlasmodium vivaxin sick people who had this form of neurosyphilitic infection.
Through international scientific exchangefich ocairred especiallyin the experimental
medical fieldin the first half of tke twentieth century, the malaria fever therapy prasticed,
disseminated, and studied in fdifent countries eound the world, including BrazilThe
objective of the present works to analyse the incorporatigorocessof this method at the
therapeutic boardf healthcare institutions localized in the city of Rio de Jan&inese were
the asylums linked to th@sychopaths Healthcare of the Capiald the Neurosyphilis
Servicebelonged to theHospital of the Gaffrée e Guinle Foundation. In this way, we seek
comprehend in which level and how the malariatherapy contributed testaishment of
the psychiatric field in Ricand to the changes in the way the dagtespecially pghiatrists,
saw general paradys and its prognosis.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1: o psiquiatra vienense JulWagnerJauregg p. 166

Figura 2: Jauregg e seus assistentes malarizando um pacienteice R¥iquiatrica de Viena
p. 167

Figura 3: Plaa de bronze doada ao Hospicio de Sdo Pedro por pacientes que diziam se ter
curadoatravés da malarioterapia p. 168

Figura 4: Getulio Vargas (a direita), Gustavo Capanema (a esquerda) e Waldemiro Pires
(atras) em visita Col6nia Juliano Moreira p. 168

Figura 5 Raquialbuminimetro (instrumento utilizado na medicdo da concentracdo de
albumina no liquido cefalorraquidiamie pacientes sifiliticos) p. 169

Figura 6: Capa do livro sobre a malarioterapia, publicado em 1934 por Waldemiro Pires
Ferreira p. 169

Xi



LISTA DE SIGLAS

PGPi Paralisia geral progressiva

SBNPML1 Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal
IPLDV i1 Inspetoria de Profilaxia da Lepra e das Doencas Venéreas
DNSP1 Departamento Nacional de Saude Publica

AMLA 1 Assistécia MédiceLegal a Alienados do Distrito Federal
APDF1 Assisténcia a Psicopatas do Distrito Federal

HPII 7 Hospicio de Pedro Il

HNA i Hospital Nacional de Alienados

MJ i Manicémio Judiciario

FNM 1 Faculdade Nacional de Medicina (RJ)

IPUB T Instituto de Biquiatriada Universidade do Brasil

FGGi Fundacédo Gaffrée e Guinle

HFGGT Hospital da Fundacao Gaffrée e Guinle

SNHFGGI Servico de Neurossifilis do Hospital da Fundacgédo Gaffrée e Guinle

ABNP T Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria
AFGGT Arquivos da Fundacao Gaffrée e Guinle

Xii



SUMARIO

INTRODUGAO. ... .ottt ettt ettt ee ettt et e et e et e e te et e steetesbesseesasseesrearemn 01.....

CAPITULO 1 i UNINDO O FISICO E O MENTAL: UM BREVE PERCURSO PELA
HISTORI A DA PARALISIA GERAL PROGRESSIVA ......ooiiieeieeeeee e 16

1.1 Construindo uma enfermidade independente: o surgimento da paralisia geral progressiva
como uma entidade NOSOIOQICa AULONOMA..........uiiieieieeeeeeeieeeeeeeeitiiemmmmme e e eeeeeeeeeeeees 18

1.2Relacionando duas moléstias: a etiologia sifilitica da paralisia geral progressiva28

1.3Ciéncia?! A psiquiatria como um campo do conhecimento em ascensao............... 41
1.4 Tratamentos para umallra conhecida.................ouviiiiiiiiiiii 48.
CAPITULO 2 7 UMA DOENGCA SALUTAR?.....ooueieeeteceeeeeeeeee e eave st 53
2.1 Julius Wagnedauregg e o desenvolvimento da mater@pia...............cccccceeeeeeninnnnnns 53
2.2 A malarioteraia como uma técnica COSMOPOIITA.......cciiuviiiiieeiiiiiiiie e 70Q.....

2.3 Uma doenca dita salutarconsequéncias e desdobramentos da utilizacdo da
g aEo1F= T o1 (=T = o VPSR PPPPPTRPPUPRPPN 88
2.4 Candidatas a substitutas: o surgimento da penicilina e de outras terapias alternativas a

EaF 1 EoTgT0] (<] =1 o= VTP PPPPPPPP 99

CAPITULO 3 i A EXPERIENCIA DA MALARIOTERAPIA NO DISTRITO

FEDERAL. ... ittt et et oot e e e e e ettt et et e eeeeeeaeteaeeeeeaaan i nnnrrerreenees 106
3.1 OS palCoS da tErapEULICA.........cceeeiieiieiieiiii ettt e e 107.......
3.2 Um objeto cientifico: a paralisia geral progressiva pelos médicos dal Eagdiaal....117
3.3 A malarioterapia nRio de Janeiropolémicas, apropria¢céee desdobramentos............ 135
3.4 A introducéo da penicilina no tratamento da paralisia geral progressiva.............. 158
CONSIAEIAGOES FINAUS. ....eiiiieet e ettt e et e e e e e e e e s bbb 162

T U T 3P PRPPUPPN 166
Referéncias bibliOgrafiCas..........oooieiiiiiiice e 170

Xiii



Introducéao

Podemos considerar como ampla a producgdo historiogréfica sobre a psiquiatria no
Brasil. Segundo Ana Teresa Venancio e Janissaledra Cassilia, tais trabalhos encontsam
inseridos em trés grandes vertentes. A primeira delas relune obras escritas, geralmente, por
médicosp si qui atr as, e que encaram o Afazer hi
el ucidar 0Ss C MBI dro adconhdédavaant o e nas
psiquiatrica no pais, além de construir o perfil de um profissiescialistanas questées
cientificasd a ment e. S e g Nesshperspediva a doenga naestal apérece como
corolario dosinvestmentos e sucessos cientificos e assistenemj@eendidopor médicos
no afade curéla e extinguila.o .

O segundo grande grupo compreende aqueles trabalhos produzidos durante a segunda
metade do século XX, e que foram bastante influenciados pelas dies@minadas através
dos estudos assinados pelo filosofo Michel Foucault. Para Foucault, a pratica psiquiatrica
asilar exerceu um poder disciplinédr normalizadori n&o somente sobre os doentes
internados, mas também sobre a sociedade de forma maisAgsial, os pesquisadores que
escreveram sobre a psiquiatria brasileira durante este periodo defendiam uma ruptura com tal
postura politica e médica, assumida por muitos psiquiatras, segundo o fildsofo francés. Para
Venéancio e Cassilia a perspectiva hist@r a dest es deixava ade dadoasii [ . .
continuidades e as efemérides e olhava o realimfermédio das descontinuidades e das
possibilidades déransformacées sociaiadicaiso 2. Neste sentidoa concepcao inicial de
gue o papel dos médicos sdrigscar a cura para as moléstias mentais foi duramente criticada
pelos autores inseridos nesta segunda vertente historiogpafidazindo um questionamento
sobre o binbmio normal/patolégico, e sobre a maneira como a psiquiatria lidava com seus
Asuboosodonads doentes mentais.

Por fim, as autoras distinguem terceiro grupocomo aquele que relune estudos
comprometido€omuma perspectiva mais cultural, produzidos pelos campos da histéria e da

antropologia historica. Segundo elas:

Neste alargamento anadtt, os trabalhos com uma visada cultural
buscaram explorar mais a articulacdo da psiquiatria e da doenca mental com
outras praticas sociais e culturais. Passam entdo a serem privilegiados temas

1 VENANCIO, A. T. A.; CASSILIA, J. A. P. A doenga mental como tema: uma andlisesiodas no Brasil.
Espaco Plural Cascavel, v. 11, n. 22, 2010, pp-24, p. 25.
? lbidem Grifo meu.



como a doenca mental e praticas curativas diversas, a retlgsio
terapéuticas psiquiatricas com a religido, a nocdo de sujeito reforcada pelo
conhecimento psiquiatrico frente a outras concepcdes de Pessoa

Deste modpa vertente em questdo aposta na ideia de que a psiquiatria e a doenca
mental, enquanto objetose destudo, deveriam ter suasultiplas facetas exploradas e
analisadas. O paciente, por exemplo, elemento antes nada ou pouco observado, passa a se
visto fienquanto pr ot ag‘aubeftoavarbe asgectas ingrantespar i a
estes sujeos, como sua relagcdo com os médicos e sua visdo sobre os tratamentos aos quais
eram submetidos, sdo levados em consideracdo e examinados com mais minucia. Desta
for ma, a partir de tais estudos a pstqui a
cut ural 6 e a doen-a explorada fem suas V8§
experiéncia de vida, como expressdo de diagnosticos diferenciados de representacfes de
Pessoa e de mundo. 0

O presente trabalho busca sua orientacdo tedratodolégica bseandese, em
grande medida, na ultima vertente descrita pelas autoras. O objeto estudado, a malarioterapia,
foi criada em 1917, pelo psiquiatra austriaco Julius Waipeegg. A técnica consistia em
tratar doentes acometidos pela paralisia geral progaeésma forma de sifilis do sistema
nervoso) através da infeccdo malarica, e foi considerado pelos profissionais da area da
medicina mental um dos preiros tratamentos somaticos eficazes. A nova terapéutica correu
mundo, colecionando adeptos, entusiastasntrovérsias até, pelo menos, o terceiro quartel
do século XX.

Pretendemos aqui analisar o processo de apropriacdo da malarioterapia pelos médicos
psiquiatras que atuavam no Rio de Janeiro, especialmente aqueles que circulavam pelas
reunides da Sociedae Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal e/ou aqueles
que se inseriam no Servico de Neurossifilis do Hospital da Fundacdo Gaffrée e Guinle.
Procuramos identificar e compreender os diversos desdobramentos derivados da incorporagao
da técnia de origem vienense no quadro terapéutico de instituicdes ligadas a Assisténcia
Médico-Legal a Alienados do Distrito Federal ou a Fundacdo Gaffrée e Guinle, além de
elucidar as contribuicbes fornecidas pelos psiquiatras atuantes nestes espagos para a
con®lidacdo da malarioterapia enquanto tratamento padrédo ao qual eram submetidos os

paraliticos internados em instituicdes caridcasquanto, portanto, ufato cientifico

% Ibidem p. 26.
4 Ibidem
® Ibidem.



Desta formao presente estudo defende a hipétese de que a malarioterapia foi mais um
elemento apropriado de forma autbnoma por alguns psiquiatras atuantes na cidade do Rio de
Janeiro, tanto em termos conceituais, como no que diz respeito aos aspectos inerentes a
administracag propriamente dita, do tratamento, e que certamente relacemamire si. Em
outras palavras, percebemos que estes profissionais refletiam ndo s6 sobre os possiveis
mecanismos através dos quais o tratamento agia, sobre os efeitos clinicos e aqueles
observados nos resultados laboratoriais qaeasiministracdo provawa etc., ras, também
discutiam questdes metodologicas, como as melhores diretrizes para um protocolo basico e
mais adequado.

Além disso, percebemos que a malarioterapia fomentou, em grande medida, a
mudanca na opinido sobre o prognostico da paralisihreigressiva manifestada por muitos
psiquiatras. Os doentes acometidos por tal moléstia eram vistos, antes da introducdo da
técnica, como individuos fadados a um destino sombrio e fatal, jA que a PGP era considerada
uma doenca de cura impossivel ou msiti® improvavel. Portanto, tais individuos eram
depositados nas instituicdes asilares para esperarem a morte, contribuindo para a superlotacao
de seus leitos e considerados indignos da atencdo dos psiquiatras, que se viam
impossibilitados de reverter taitisacdo. Acreditamos, assim, que os resultados positivos
atribuidos a terapia palldica, por diversos doutores, construiram a esperanca da recuperacao
de muitos paraliticos, que, reestabelecendo sua saude fisica e mental, deixaram de serem
vistos como moribndos.

Construida como um método genuinamente cientifico, de acordo com os paradigmas
da época, a malarioterapia foi introduzida no dia a dia dos profissionais da medicina mental,
demonstrando que esses também eram capazes de desenvolver e dominar gmastodolo
eficazes de tal natureza. Dessa forma, a téamuo&ribuu amplamente para o processo de
consolidacdo da psiquiatria carioca como um campo de conhecimento legitimamente
cientificoe indispensavel pase alcancar certaspiracoes dimtelligentsiabrasileira.

Isso posto, sdo caros a esta dissertacéo os estudos sobre o campo da psiquiatria carioce
e sua institucionalizacdo, especialmente aqueles desenvolvidos no ambito da Casa de
Oswaldo Cruz, e que se inserem na terceira vertente exposta por Ven@asigilia. O artigo
publicado por Cristiana Facchinetti e Pedro Mufioz, em 2010, analisa a difusdo do
conhecimento psiquiatrico produzido pela escola alema, no Brasil, em principios do século
XX. Os autores observam o processo de apropriagéo das teagpslianas pelos psiquiatras
atuantes no Rio de Janeiro, a partir das relagBes estabelecidas entre esses e os médico:
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germanico$ J& o trabalho produzido por Ana Teresa A. Venancio se ocupa das influéncias
francesa e germéanica no modelo de instituciangio e de assisténcia psiquiatrica
estabelecido no Rio de Janeiro, nos anos de-1930. Por fim, a dissertacdo recém
defendida por Ede Conceicdo B. Cerqueira também € de suma importancia para a presente
pesquisa, pois através dela pudemos compreendar se deu a criagdo da SBNPML e o
perfil da dindmica a qual estavam submetidos seus membros, ou seja, o dia a dia da
agremiacao, os eventos realizados por ela, as principais discussfes em voga nas reunides, C
estabelecimento de seu estatuto etc. Alémogdiss autora compila dados de extrema
relevancia, como o ano de admissi@ogrande parte de seus membros, sua especialidade, sua
insercdo profissional étc

Com uma orientacdo tedriconetodologica diferente da quatlotamosno presente
trabalho, as obras siradas por Magali Engel e Mari@lementina Pereira Cunhsiq
contudo,de grande importancia para a dissertacdo em questdo. Ambas elucidam com destreza
certos aspectos inerentes ao campo da psiquiairiBrasil, durante os primeiros anos da
Republica e as auxiliam a compreender melhor o contexto politico e social da época. O
trabal ho de Engel , Rapibiintédicosalducos @ fbspicibse(Ri¢ dei o0 s
Janeiro, 1831 930) 060 nos fornece um panor almgal ahi st
Alienados do DF, elucidando as mudancas legais pelas quais a instituicdo passou, bem como
0s personagens que as encabecaram

A bibliografiainternacionalsobre o tema da malarioterapia € um tanto extensa, o que
representa mais uma evidéncia da ampla dissemirdezdécnica. Muitos autores também
defendem a hipétese de que essa foi um elemento que contribuiu em muito para a modificacédo
da visdo de diferentes médicos sobre a paralisia geral progressiva e sobre os doentes
acometidos por tal enfermidade. Essa € urm mrincipais teses defendidas nos trabalhos
assinados por Juliet Hurn, Jéss8iigkhuis e Harry Oosterhuisloel Braslow, Edward Brown,
Cynthia Tsay e Jesper Vaczy Kragh. O ultimo estudo, sobre a utilizacdo da malarioterapia na

Dinamarca, consideraaind, a técnica como forgca motriz que impulsionou as primeiras

® FACCHINETTI, C.; MUNOZ, P. Emil Kraepelin na ciéncia psiquiatrica do Rio de Janeiro,- 1S8R
Historia, Ciéncia,Saudel Manguinhos Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, 2013, pp. 282.

" VENANCIO, A. T. Ciéncia psiquiatrica e politica assistencial: a criacdo do Instituto de Psiquiatria da
Universidade do BrasiHistéria, Ciéncia, Saude Manguinhos Rio de Janeiro, v.Ql n. 3, 2003, pp. 88300.

8 CERQUEIRA, E. C. BA Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal: debates sobre
ciéncia e assisténcia psiquiatrica (190933). Dissertacdo (Mestrado em Histdria das Ciéncias e da Saude),
Casa de OswaldGruzi Fiocruz, 2014.

® ENGEL, M. Os Delirios da Razab médicos, loucos e hospicios (Rio de Janeiro, 188D) Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, 2001; CUNHA, M. C. idadelas da Orderih a doenga mental na Republicdao Paulo:
Brasiliense,1990.



questdes éticas relacionadas ao campo psiquiatrico, impelindo a introdu¢cdo do primeiro
regulamento de consentimento na historia desta ciéncia méalipais. Além disso, para
Tsay, Kragh e Hurn, terapéuticdambém se constituiu como um elemento importante no
processo de consolidacéo do campo da psiquiatria em diversodaises

No Brasil, dois sao os estudos que contemplam o tema deceottal e extensoUm
diz respeito a aplicacédo da terapé&utin S&o Paulo, no Hospicio do Juquery, de autoria de
Gustavo Querodia Tarelow. O outro fala sobre a aplicacdo da malarioterapia em Pernambuco,
no Hospicio de Alienados de Recife, e € assinado por Maria Concepta Padovan. Tarelow
escreve sobre a aplicacde diferentes terapias biolégicas no Juquery, durante a direcdo do
psiquiatra Antdnio Carlos Pacheco e Silva. O autor, que utilizou como fontes também os
prontuarios médicos, chega a conclusdo de que havia um disparate entre os resultados
apresentados nestedocumentos e aqueles publicados em textos cientificos. Assim, a
necessidade que médicos como Pacheco e Silva viam de divulgar resultados positivos sobre
0s métodos em questdo constiaj para o autor, como mais um indicio de que a utilizacao de
taiste api as f oi Auma das principais estrat ®gi
sua especialidade da's Chegamda & soncRisde simsilar ax@ela c a
apresentada por Gustavo Tarelow, Maria Concepta Padovan, que também trabalhou com
prontudrios produzidos pelos psiquiatras do Hospicio de Alienados de Recife, reporta a falta
de observacdes, nestes documentos, sobre acidentes ou que diziam respeito as eventuais
reacdes dos pacientes apos serem submetidos a terapéutica. Considera@doiaadrisais
notas como incomuns, a autora concl ui: Al . .
artificio utilizado pelos médicos, de forma intencional, para garantirem que este método
continuasse como Unico meio de cura da sifilis considesaslce g u r d?6As fluestdes] . 0

19 KRAGH, J. V. Malaria fever therapy for general paralysis of the insane in Denhistkry of Psychiatry
Cambridge, v. 21, n. 4, 2010, pp. 42486, SLIJKHUIS, J.; OOSTERHUIS, H. Cadaver brains and excesses in
baccho and venere: dementia paralytica in dutghlpatry (18701920).Journal of the History of Medicine and
Allied SciencesOxford, Outubro 2012, pp.-35; BRASLOW, J. T. The influence of a biological therapy on
physiciansd narratives and i nterr og a tmalaria feverthedapm, cas e
19101950. Bulletin of the History of MedicineBaltimore, v. 70, n. 4, 1996, pp. 5608; HURN, J. D.The
history of the general paralysis of the insane in Britain, 1830 to 19%3e (PhD em Filosofia). London
University, Londres1998; BROWN, E. Why Wagnedauregg won the Nobel Prize for discovering malaria
therapy for general paresis of the insatistory of PsychiatryCambridge, v. 11, 2000, pp. 3382; TSAY, C.

Julius WagnetJauregg and the legacy of malarial therapy forttbatment of general paresis of the insafae
Journal of Biology and Medicind&New Haven, v. 86, 2013, pp. 2254.

1 TARELOW, G. Entre febres, comas e convulsdes: as terapias biolégicas no Hospital do Juquery
administrado por Pacheco e Silva (192837). Dissertacdo (Mestrado em Histéria Social). Faculdade de
Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo, 2011, p. 170.

12 PADOVAN, M. C. A terapéutica da malarioterapia no Hospital de Alienados do Recife-{9930.
Cadernosde Historia: Oficina de Histdrid escritos sobre saude, doengas e sociedReeife, v. 7, n.7, 2010,

pp. 85115, p. 111.
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colocadagelostrabalhosnacionais e internacionais, anteriormente citadesio discutias
com mais minucia nos dois primeds capitulos desta dissertacdo, de modo que possam ser
relacionadas entre si e com o objeto agpudado.

Como pudemos perceber a partast breve apresentacdo da bibliografia existente
sobre o tema, nenhum estudo profundo foi realizado sobre o processo de incorporacdo da
malarioterapiano quadro terapéutico de instituicbes médicas e/ou psigagtcariocas,
assim,acreditamos que a originalidade da pesquisa resida precisamente neste ponto. Além
disso, tal estudo compromete com discussodes relativas a historiografia da ciéncia mais
recente, procurando desenvolver o tema a partir das prinqipessdes estabelecidas por ela,
na tentativa de agregar discussfes que enriquegcam a pesquisa e nos levem a conclusdes mai
amplas do que aquelas que, geralmente, se limitam aos campos da histéria social, cultural,
politica e econdmica. O estudo tambémtgnde trazer contribuicdes para o enriquecimento
do arcabouco de conhecimento que a historiografia possui sobre o contexto de conquista da
psiquiatria por um lugar neall das ciéncias meédicas.

Durante o final do século XIX @ inicio do XX, certos intelecuais brasileiros
acreditavan que a solucao para o problema da degeneracdo do povo estaria no branqueamento
racial e numa padronizacdo cultural que seguiria 0 modelo ocidental. No entanto, as novas
teorias relacionadas ao campo da microbiologiameasvidasa partir @ final do século XIX
trouxeram diretrizes renovadas para o fipro
pelo menos para alguns, de caractersmarcomo uma questdo genética, hereditaria e
irreversivel, passando a ser encaradaacproduto da falta e/ou da precariedade dos servigos
de saude e educacao oferecidos a populacdo brasileira. Consideravelmente influenciados por
ideais neolamarckistas e pelas novas teorias sobre os micrébios, muitos dos médicos
engajados no movimento stmista acreditavam que a condicdo de degeneracdo do povo
brasileiro era produto de seu analfabetismo e das diversas enfermidades que o acometiam.
Dessa forma, as solugbes para este problema estariam nas reformas de infraestrutura e
assisténcia que devemaser promovidas pelo governo republicano, cobradas incessantemente

pelo movimento médicd,

3 LIMA, N. T.; HOCHMAN, G. Condenado pela Raga, Absolvido pela Medicina: o Brasil Descoberto pelo
Movimento Sanitarista da Primeir&piblica.ln MAIO, M. C.; SANTOS, R. VRaca ciéncia e sociedadgio
de Janeiro: Editora Fiocruz, 1996, p-#3 SCHWARCZ, L. M.O espetaculo das racgasientistas, instituicdes
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Em meio a esta conjuntura politisocial, caracteristicdas primeiras décadas do
novo regime governamental, 0 campo da psiquiasieocapassava por renovacesricas e
reformas institucionais,buscando sua legitmacdo enquanto ciéncia médicaluito
influenciado pelos principios de institucionalizacdo da ciéncia tipicamente germamacos,
exemplg a combinagdo entre pesquisa e ensiesta area do conhecimentoédico
colecionava membraguesimpatizavam profundamentem aculturaem questaoAs fontes
nos permitem afirmar que muitos dos médicos que atuavam na SBNPML liam, escreviam e
falavam o idioma. Psiquiatras como Henrigue Roxo e Juliano Moreira fizerapens
académicas para paises de lingua alemd, tendo a oportunidade de estudar com mentores, com
Emil Kraepelit®. No entanto, estas visitas eram realizadas numa via de mao dupla. icones
como AlfonsJakobe Max Nonnetambémvieram ao Brasil ministrar curs@sparticipar de
eventos, sendo ilustre e pomposamente recebidos pelos anfitrides cariocaspédsimmgs
dizer quea troca de conhecimento e de discussdes inerentes a esta area da medicina foi
intensa entreo Brasil e os paises de lingua alema. No querdspeito a producdo de
conhecimento sobre a malarioterapia, isso fica claro quando, no discurso dos médicos
cariocas, identificamoa permutade dados, métodos e opinides relativos a téciieaa sido
muito interessantse tivéssemoacesso a visao dgmesquisadores germanicos e austriacos
sobre os trabalhos, acerca do tema, desenvolvidos no Baasilgue pudéssemos construir
umanoc¢aomais completa sobre as diferentes formas e aspectos de apropriacdo da terapéutica
paludica por profissionais destagedentes nacionalidade®as, infelizmente, isso néo foi
possivel nos limites de uma dissertacdo de mestrado.

A criacdo da Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal, em
1907, foi um marco na institucionalizacdo desta area médinhém contribuindo para sua
legitmagdo Segundo Ede Concei-«0 Bispo Cerqueir
de preparagdo para a realizacdo da Exposi¢do de 1908 e do IV Congresso Médieo Latino
Americano B e Igrefercavh as iniciativase trabalhos em prol da
institucionalizacdo da psiquiatria, ja desenvolvidos pelo grupo de médicos que se reuniam em
torno do periddicdArquivos Brasileiroglesde a sua criagdo, em 1905, por Juliano Moreira e

Afranio Peixotod *°. Além disso, a autora restgabjue o surgimento da agremiacao refletia a

e questao racial no BrasilSao Paulo: Companhia das Letras, 2001; CASTRATS2S, L. A. O pensamento

sanitarista na Primeira Republica: uma ideologia de constru¢do da naciondldddsei Revista de Estudos

Sociais Rio de Janeirov. 28, n. 2, 1985.

1 FACCHINETTI, C.; MUNOZ, P. Emil Kraepelin na ciéncia psiquiatrica do Rioaieiio.op. cit.

1: CERQUEIRA, E. C. B. A Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina apgeit.p. 46.
Ibidem.



necessidade demonstrada pelos médicos provenientes dos trés campos do conhecimento,
ainda em vias de separagdo, de um espaco para debates que também serviria para legitimat
estas especialidadas[ . . . ] omfumidade inédicd ja estabelecida e a determinados setores

da sociedade leiga, como o Estadd. Assim a autora conclui:

Percebemos que, para os membros da SBPNML, estar inserido
nesta, como em outras agremiacoes, significava participar de um movimento
de especializacdo das é&reas da medicina, buscar a legitimacdo e
institucionalizacdo daquela atividade e, ao mesmo tempo, se reconhecer
como profissional daquelas areas. Isto dentro de um contexto mais amplo,
gue envolvia a constituicdo e autodeterminacdo identidades
especializadas no campo médico cientifico e de uma ideletidacionaf.

E relevante o nimero de casos de pacientes com sifilis que sdo discutidos entre os
médicos que frequentavam as reunifes da Sociedade. Segundo o levantamento sobre os
diagnhésticos maislebdidos, realizado por Ede Cerqueira, entre 1908 e 1930 foram discutidos
nas reunidbes da agremiacdo 68 casos de infeccBes neurossifiliticas, classificadas pelos
médicos como: tabes, sifilis cerebral ou paralisia geral progressiva. Viots @etes foram
abordalos entre 1925 e 198D Estes indices ratificam o fato de que a doenca em questéo se
caracterizava como um problema de salude publica de proporcdes bastante grandes, algo que
ja foi minuciosamente trabalhado por Sérgio Carraraemiseurlo A Tr i but o ~° VS
do trabalho de Carrarecai, em grande medida, sobre os dermatossifildgrafos e sua area do
conhecimento. Contudo, os ndimeros apresentados acima demonstram que as enfermidades
neurologicas de origem luética constituiraencano objetos ndo somente desta primeira area
da medicina, mas também especialmente, do campopiquiatrid’.

Como primeiro tratamento bem sucedido para uma destas enfermidades neuroluéticas,
a PGP, a mlarioterapiaé aqui encaradaomo um conhecimento guiuzido e apropriado
coletivamente,tendo sido o espaco da SBNPML importantissimo em tal processo. Os
médicos psiquiatras e poucos dermatologistdiscutiamo assunto entre sias reunibes da
sociedade e trabalhavanmclusive, publicando artigos juntosA partir destas observacgoes,
poderiamos até especular que a malaapia tenha se constituido como uma ponte entre as

duas espealidades em questdo, pois reuninglm sias caracteristicas dem objeto de

' Ibidem

'8 |bidem p. 48.

1% |bidem.p. 120.

2 CARRARA, S.Tributo a Vénus a luta contra a sifilis no Brasil da passageim século aos anos 4Rio de
Janeiro: Editora Fiocruz, 1996.
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fronteira era dominadcespecialment@ela psiquatria, mas também, em certa medida, pela
dermatossifilografia

Além disso, gando analisamos o caso do estudo e da aplicacédo desta terapéutica no
Rio de Janeiro levando em consideracdo estas nuances historicas percebemos mais um
exemplo de esfor¢o dispeddi pelos médicos psiquiatras na tentativaeléazerem enxergar
como contribuintes em potencipara o processo de constru¢do do pais enquanto nacdo. O
desenvolvimento de um tratamento considerado eficaz para a neurossifilis ndo somente
aplacaria um doshstaculos estacados no caminho para o progresso do Brasil, mas também
seria uma excelente oportunidade para atingir dois dos objetivos da comunidade psiquiatrica:
seu reconhecimento enquanto campo legitimoathhecimento, de grande importancia social
e, mnsequentemente, a ampliacdo de seu espectro de atuacdo. Dessa forma, os antigos
alienistas conquistariam terrenos para além dos muros do hospicio, protagonizando um papel
central e imprescindivel na empreitada de debelar um dos simbolos da degeneracédo e
consideradpassim, empecilho para a realizagéo do sonho de uma nacéo brasileira.

O ano del924foi eleito como marco inicialpois as fontes primarias indicam que
durante essperiodofoi realizada a primeira malarizacéo no Brasil, na Coldnia de Alienados
de Jacarepagua. Depois deste evento, e aos poucos, a técnica comecou a se difundir entre o
médicos que atuavam no DF, passando a ser produzido volume crescente e consideravel de
estudos sobre o tema. Estudos esses que serviram de subsidio para asesocaelgsdis
chegou o presente traho. O marco finalé o ano del956 quando éa data d primeiro
artigo, ao qual tivemos acesso, sobre a utilizacdo da penicilina no tratamento da paralisia geral
progressivano Rio de Janeiro. O préprio texto indica gestudos acerca deste tema ja
estavam sendo desenvolvidos no final da década de 1940. No entanto, como veremos, entre oS
grupos el#os para a pesquisa, ha um no qual a terapéutica é combinada, ou seja, 0s pacientes
sdo tratados concomitantemente com a nmddéaapia e com doses do antibiétiéor isso,
podemos dizer que técnica vienense ainda era utilizada no momento de publicac&o do artigo,
e gque ainda ndo havia siddeiramentesubstituida pelo novo medicamento. No entanto, as
conclusdes as quais clag os autores do estudo também nos permitem inferir que a
malarioterapia ndo continuou a ser utilizada por muito mais tempo, uma vez que 0s resultados

com doses elevadas da penicilina se mastranuito superiores a infeccao paltudica



Durant a Iniciacdo @ntifica, entreem contato com diversas fontes cudsidiaram
pesquisa sobre a aplicacdo da malarioterapia na cidade do Rio de’Jaheito com Magali
Romero S4a, coordenadora do projeto, estabeleci a delimitacdo institucionatalesteo a
partir de algumas delas, queos chamaram particular atencdo: os periodi¢aguivos
Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatri@ os Arquivos da Fundacdo Gaffrée e Guinkes
quatro edicbes dManual de Psiquiatriapublicadas por Henrique de Brito Belford Roxo
(1921; 1925; 1938; 1946)psiquiatra da Assisténcia Méditegal a Alienados e o livro
Malarioterapia na sifilis nervosaassinado por Waldemiro Pires Ferreira, um dos maiores
idealizadores da técnicque foi chefe do Servico de Neurossifilis do Hospital uladBcao
Gaffrée e Guinle

O primeiro periédico € bastante rico, pois além de contar com grande volume de
artigos, resenhas e indicacdes de outras bibliografias publicadas sobre o tema, disponibiliza as
atas das reunides da Sociedade Brasileira de Neiaplegiquiatria e Medicina Legal. O
contato com estas atas permitiu perceber que muitos dos médicos que atudlespitad
Nacional de Alienado® em algumas das colonias ligadas a Assisténcia praticavam a
malarioterapia. Assim, como Ede Conceicdo BispaGeira, também enxergamos os ABNP
como um espaco ndo somente de divulgacdo destes estudos médicos, mas também de
discussées sobre os casos que permitiam sua producdo, e das conclusdes as quaié’chegavam

Os Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquattomecaram a ser publicados em
1905, sob o titulo de Arquivos Brasileiros de Psiquiatria, Neurologia e Ciéncias Afins e,
segundo Cerqueira, ndo eram propriedade da SBNPML, mas sim da Assisténcia Médico
Legal a Alienados, caracterizande a sua publicagc&@mmo mais uma atribuicdo do HNA.
Algumas das tarefada oficina tipografica do periédicdocalizada nos terrenos da Praia
Vermelha, onde estava localizado o hospigmgm realizadas pelos pacientes internados
Durante um tempoum dos arguments de Juliano Moreira para justificar e solicitar a
continuidade de publicacdo do periodiera o efeito benéfico que este tipo de trabalho
poderia surtir sobre os doentes. Quando, em 1907, é criada a SBNPML o periodico passa a ser
seu oOrgéao oficial de divulgacdo en 1919, deixa de pertencer a Assisténcia. No entanto,

segundo Ede Cerqueira, a publicacdo passamamiedadeda Sociedade apenas em 1931, e

2L Fui bolsista PIBIECOC/ FI OCRUZ, desenvolvendo o projeto, A
relagbes francg er mOni cas no Brasil entre 1920 eéRom&BSHAMY SO
periodo de fevereiro de 2012 a julho de 2012.

“2 CERQUEIRA, E. C. B. A Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina bpgait. pp. 14

37; FACCHINETTI, C.; CUPELLO, P.; EVANGELISTA, D. F. Arquivos Brasileiros de Psiquialiiurologia

e Ciéncias Afins: uma fonte com muita histoHistéria, Ciéncia, Satdé Manguinhos Rio de Janeiro, v. 17, n.

2, 2010, pp. 52B35.

Tr
b

10



se mantém financeiramente duraot@eriodoanterioratravés de receitas provenientes de
quatro origens. A fimeira, paga anualmente pela SBNPML para que o periddico publicasse

as atas de suas reunides; a segunda vinda das assinaturas dos leitores que n&do pertenciam
agremiacdao; a terceira, da venda de exemplares avulsos; e a quarta, dos anuancios publicitarios
feitos na revista.

Durante o periodo da Primeira Guerra Mundial, a publicagdo dos Arquivos ficou
comprometida, pois houve uma reducéo nas verbas destinadas ao Hospital. Segundo a autora,
no ano de 1915, Juliano Moreira, entdo diretor da AMLA, custeou kcacdo dos seis
nameros da revista colocados em circulagdo. Esta situacdo perdurou se agravando e, em 1918,
outros médicos resolveram se juntar a Moreira para fomentar financeiramente a continuidade
da publicacdo do periddico. Contudo, a constante faltaedba colocava em eminéndla
interrupcdoa impressao da revista e, numa tentativa de impedir que isso ocorresse Ulysses
Vianna prop6s que Juliano Moreira, Antonio Austregesilo, Faustino Esposel, Heitor Carrilho,
Waldemar de Almeida e o proprio Ulyssémna publicassem os Arquivos Brasileiros de
Neurologia, Psiquiatria e Medicina legal, agora sob o nome de Arquivos Brasileiros de
Neuriatria e Psiquiatria e como 6rgao oficial de divulgacdo da Sociedade, proposta essa que
foi funani memenCeqoeirdcei ta, segund

O outro periédico também nos pareceu particularmente importante, pois também
permitiria, de certo modo, que acompanhassemos a producdo académica de outros médicos
envolvidos com a malarioterapia, especialmente do Dr. Waldemiro @is nosanos
seguintes a sua qualificacdo como médico alienista e neurologista do HFGG, ocorrida em
1929, foichefe do Servico de Neurossifilis do Hospital da Fundacdo Gaffrée e Gueste. N
cargo Pires desenvolveu muitas pesquisalsgionadas ao aperfeicoamermio tratamento,
sozinho e em parceria com outros médicos, psiquiatras e dermatossifilografos, mantendo um
volume consideravel de publicacdes nos arquivos da instituicdo. Publicagbes essas que
continham estatisticas, protocolos e reflexdes elaboradas at@roava terapéuticeO
periodico, que foi publicado em oito numeros entre os anos de 1928 e 1938, visava

basicamente a divulgagéo das pesquisas desenvolvidas nas dependéncids.da FGG

%3 CERQUEIRA, E. C. B. A Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina bpgait.pp. 2832.
24 |1

Ibidem
% SANGLARD, G. A Fundacdo Gaffrée e Guinle: trajetérias e projéto&ntre os Salbes e o Laboratério
Guilherme Guinle, a saude e a ciéncia no Rio de Janeiro,-1920 Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008, pp.
157-186.
Os numeros publicad do peridédico eram referentes aos anos de: 1928; 1929; 1930; 1931;98332934
1935; 19361937 e 1938.
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Os livros utilizados também como fontes primérias foram escolhidogigeéza de
seus conteudos, por sua autoria e por caracterizegezomo manuais. As quatro edicbes do
AManual de Psiquiatriao ens asr catégorias pnosolégi¢he n r i
reconhecidas pela SBNPML e, consequentemente, por grande parte glostrpsi e
neuropsiquiatras que atuavam R de Janeira@urante o periodo estudado. Assim, o autor
descreve as afeccfes mentais, conta um pouco de sua histéria, discute suas formas de
tratamento etc. No prefacio da primeira edicdo, publicada em 1921 fata sobre a
necessidade de um livro no qual as teorias e concep¢des mais atualizadas relativas ao campa
da psiquiatria estivessem compiladas. Dessa forma, seria facilitado o aprendizado dos alunos
e sanadas as confus@es tedricas, metodoldgicas e waixgiiefundamentavam gisdoda
psiquiatria como area cientificamente fragilsdo essa reforcada pelo fato de que o campo
abrigavadiscussdes advindas da area da psicologiepatadas como pouco cientificas e

abstratas:

No lidar continuadamente cons @lunos, tive ensejo de constatar a
grande dificuldade que se lhes deparava, no encontrar um livro claro e
conciso, em gque as ideias modernas se achassem compendiadas. Os
conceitos de certos autores eram contraditados formalmente por outros e a
instabilidade das conclusbes cientificas era ainda agravada pela forma
complexa, por que eram debatidos os argumentos de psicologia.

Tudo isto concorria, para que se apregoasse a psiquiatria uma ciéncia
de pouco alcance pratico, cujos cultores se deleitavam enpwénsias
filosoficas®.

Henrique Roxo era psiquiatra do HNA e catedratico de Clinica Psiquiatrica da
Faculdade de Medicina do Rio de Jane@omo veremos adiante, esna obra transparece a
visdo de um dos principais atores envolvidoproresso analisadmelo presente estudho
livro escrito por Waldemiro Pires, publicado mais tarde, em 18&34p compiladas diversas
diretrizes e discussfes relacionadas a utilizacaandkrioterapia. Dessa forma, Pires
descreve minuciosamente diversos aspedtoprocelimento: aadministracdo, resultados e
desdobramentos, mas exibe, ao mesmo tempo, algumas refigrdesidenciansobre sua
visdo a respeito de algasquestbeselativas a paralisia geral progressiva.

Consideramos que tanto a obra de Henrique Roxo qaamiioa de Pires encaixase
no perfil tipico dos manuais, como ja menciongdomo coloca Thomas Kuhn em seu livro

AA Estrutura das Revolu-»es Cient 2fracessos 0,

% ROXO, H. B. B. Prefacioln Manual de PsiquiatriaRio de Janeiro: Livraria Francisco Alves, 12 edicéo,
1921, pp. M, p. 7.
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tortuoso que € a producdo de conhecimento sobre yetoabentifico. No entanto, a
existéncia de uma publicagdo desta natureza sobre determinado assunto evidencia a
importancia que esse teve para certo campo do conhecimento, compilando os eventuais
consensos que foram est ab e ldeacessivel apenasoem parten p r
pelos artigos cientificospublicados sobre eleO conteddo destes Ultimos apresenta
constatagbes que ainda n&o foram, e podem nunc&aeensualizadagonstituindese
comopublicacdesnaisfugazesdo que 0s manuais. Assj 0s livros assinados por Roxo e por

Pires também nos sao caros, pois combinados com o contelddigos nos fornecem um

reflexo um pouco menos incompleto do que foi o processo de constru¢cdo da malarioterapia
enquanto um fato cientifico, qudiscussde ele gerou e quais foram 0S consensos
estabelecidds.

Por fim, os relatérios da Assisténcia Médlaegal a Alienados do DF redigidos por
Juliano Moreira e referentes aos anos de 1924 e 1927 fornecears algueros e informacdes
interessantes e que ser&lacionadas no terceiro capitulo deste trabalho. Assim, nossa
escolha pelas fontes priméaribaseotse na deducéo, a partir de sua analise, de que essas
contém grande parte da producédo intelectual acerca da maneira como a malarioterapia foi
apropriada e dpgada na cidade do Rio, assunto ainda ndo contemplado na literatura sobre a
histéria da psiquiatriaa entao capital federal

Para melhor compreendermos a malarioterapia como um fato cientifico construido
através de diversas facetas, leituras e apromsalgimcamos mao de concepcdes derivadas do
campo da historia da ciéncia. Assim, Ludwick Fléckara nds, um autor importarien seu
l'ivro intitulado AG°nese e Desenvolvimento
vez em alemao em 1935, Fleekdebrucga sobre o processo de desenvolvimento da reacao de
Wassermanni utilizada no diagnéstico da sifilis e sua consolidacdo enquanto fato
cientifico. Sendo um dos primeiros a criticar as andlises do processo de producédo do
conhecimento que fazem a aegcdo entre fatores externos e internos, o autor inaugura
conceitos como Acoletivo de pensamentoo e i

Através de seu objeto central, Fleck demonstra que os fatores sociais ndo estao
rodeando a producaddo conhecimento cientifico, esspermeiamseu conteddop que
caracteriza a conformacgao de winjeto cientificocomo um processsocio cognitivo Além

disso, o autor deixa claro que a ciéncia @ watividade social e coletiva | 8 que ]|

2" KUHN, T. A Estrutua das Revolugées Cientificas. Sdo Paulo: Perspectiva, 2009, pp8a.75
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ultrapassa os limites dados a um indi d % Segundo ele, o saber de um individuo s6

ganha sentido completo se, e somente se, h
proposi -«o0o fAal gu®m conhece al god exige um
um determinado estlodempn s ament o, dentro de um defter min

No segundo capitulo deste trabalho, abordaremos o sentido que o autor atribui a estas duas
expressoes, relacionands com o objeto estudado aqui.

O conceito deobjeto de fronteiradesenvolvid por Susan Leigh Star e James R.
Griesemettambém nos é bastante caBmm uma orientacéo intelectual bastante pautada nas
ideias @ Bruno Latour,0s autoresanalisam, em seu trabalho publicado no ano de 2002, a
histéria do Museu de Zoologia de Vertebradta Universidade de Berkeley, na California.
Estesafirmam que a atividade cientifica é heterogénea e que seu desenvolvimento néo
necessita do consenso, mas sim da cooper a-
mundos ¥ ©Oestabélesibendest a coopera- «o, Apul o do
pesquisas, é um trabalho arduo para todos os envolvidos, principalmente porque as novas
descobertas, caracterizadas coobgetos de fronteirapossuem significados diferentes para
0S varios atores partpantes no processo: cientistas, naturalistas amadores, patronos,
administradores, animais etc. No trabalho, é caracterizada a rede de sociabilidade envolvida
nas modificagcbes pelas quais passou 0 museu, assim COMO 0S SUCESSIVOS processos de
alistamento as quais foram utilizadas as mais variadas estratégias para o recrutamento de
el ementos pertencentes®a fAdiferentes mundos

Dei xando claro que o0os pesquisadores que
producdo do conhecimento, ndo sédo rmajsortantes para o desenvolvimento do contetudo da
ciéncia do que os naturalistas amadores que auxiliam a coleta dos animais, ou os proprios
animais, ou ainda os administradores do museu, Susan e James definem o coobgEtogde

de fronteiracomo:

[...] Objetos que sdo ao mesmo tempo plasticos o suficiente para se
adaptarem as necessidades locais e as limitacdes dos diversos grupos que 0s
empregam, mas também auténticos o bastante para manter [minimamente]
uma identidade comum entre [essas diferentesasarEles sdo pouco

8 FLECK, L. Consequéncias para a teoria do conhecimento da histéria apresentada de um looGégitse e
Desenvolvimento de um Fato Cientifi@elo Horizonte: Fabrefactum, 204ip. 6195, p. 82.

> |bidem.

®STAR, S. L.; GRIESEMER, J. R. Institutional ecol o
professional in Berkel ey6s -3B8xial Gtudiendf Scérme 19,enb3r 1889 Z o o
pp. 387420, p. 388; LATOUR, BCiéncia em Ac¢&dSao Paulo: Editora Unesp, 2011.

®STAR, S. L.; GRIESEMER, J. R. Institutp.ctp®88 ecol og)
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estruturados no uso comum, mas torrEEM mMUuIto caracteristicos na
utilizacdo que cada grupo faz. Esses objetos podem ser abstratos ou
concretos. Eles tém significados distintos em espacos sociais diferentes, mas
suas estruturas possueaspectos comuns em mundos dispares, [aspectos
esses] mantidos no intuito de que estas categorias sejam reconheciveis,
[tornandese] um meio de traduc&o

Assim, acreditamos que estas sejam as principais propostas-teétaiologicas e conceitos
dos quas o presente trabalho torsa partidarip conforme se evidenciarés capitulos a
sequir.

Uma vez que a malarioterapia se difundiu primeiramente como um tratamento
destinado aos paraliticos gerais, abordaremos a historia da transformacdo de um grupo de
sintomas psiquicos e fisicos em uma categoria nosoldgica autbnoma batizada por um alienista
da Franca republicana corparalisia geral progressivaFeito isso no capitulo inicial desta
dissertacdo, passamos a histéria do desenvolvimento da primeira wyapiderada, de
forma geral, como eficaz para o tratamento da PGP. Mencionaremos aspectos considerados
importantes da trajetoria e figura publica do principal idealizador da malarioterapia, o
psiquiatra austriaco Julius Wagilauregg. Em seguida, discetimos algumas questdes
relativas a constru¢cdo da malarioterapia enquanto terapéutica bem sucedida, ou seja, sua
estabilizacdo como umato cientifico Por fim, no dltimo capitulo, daremos conta do processo
de incorporacao da terapéutica por alguns médéspecialmente psiquiatras, que atuavam na

cidade do Rio de Janeiro, entdo Capital Federal, durante o periodo de 1924 e 1956.

%2 |bidem.p . 393. N o Q@bjedtsgwihichaate:bothiglastic enpughadapt to local needs and the
constraints of the several parties employing them, yet robust enough to maintain a common identity across sites.
They are weakly structured in common use, and become strongly structured in individual site use. These objects
may be abstract or concrete. They have diferent meanings in diferente social worlds but their structure is
common enough to more than one worl d t oradocddknenha hem r «
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Capitulo 1
Unindo o fisicoe o mental um breve percurso pela historia da

paralisia geral progressiva

Isolada do caos dgsicoss, ha mais de cem arus Bayle que em
sua memoravel tesmracterizou a paralisia geral, continua essa afecc¢éo, até
hoje, a preocupar o mundo médito

Apoés lermos a passagem acima, ficamos no minimo curiosos para entender porque,
nos temposatuais poucas sao as pessoas que ja ouviram tgparalisia geral progressiva
(PGP ja que essa pareter sido uma doenca de especial importancia @anedicina em
geral, e mais especificamente para o campepsilguiatria,no periodoque vai doinicio do
séalo XIX até a primeira metade do séc¥. O conjunto de sintoma®otores e mentais
que porquasel00 anosfoi descrito e considerado como uma entidade nosolégitiatdis
ocupou intensa especialmente o pensamesépsiquiatraso redor de todo o gloBb

Apenas na década dE910 do século XX, a origem sifilitica da paralisia geral
progressiva tornege um paradigniapara o campo da mediciralogo, a PGP passou a ser
considerada como um estagio tardio desta enfermidadandoum paciente atingia est
nivel, seu tecido cerebral jdhavia sido danificado de forma irreversivel, a principio,
desencadeando a manifestagasid®mas mentaig neuranotores comodelirios problemas

na fala, na escrita etorissp mes mo depoi s de i bsroapasigntessr ma d

% PACHECO E SILVA, A. CNeurossifilis Rio de Janeiro: Editora Guanabara, 1933, p. 92.

¥Os termos fAparalisia geral progressivaodo e fidem°nci ¢
¥ HARE, E. H. The origin and spread of dementia paralyfioarnal of Mental Sciencekondres, v. 105, 1959,

pp. 594626; HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britain, 1830 to d@5€t;

HAYDEN, D. Pox: genius, madness, and the mysteries of sypRitiga York: Basic Books, 2004; QUETEL, C.

History of Syphilis Cambridge: Polity, 992; DAVIS, G. The Cruel Madness of Love: sex, syphilis, and
psychiatry in Scotland, 1880930. Amsterdam: Rodopi, 2008; KRAGH, J. V. Malaria fever therapy for general
paralysis of the insane in Denmadg. cit SLIJKHUIS, J. & OOSTERHUIS, H. Cadaver hraiand excesses in

baccho and venerep. cit; BROWN, E. Why Wagnedauregg won the Nobel Prize for discovering malaria
therapy for general paresis of the insaoe. cit; KAPLAN, R. M. Syphilis, sex and psychiatry, 178925: part

1. Australasian Psychiry, Melbourne, v. 18, n. 1, 2010, pp.-21; ROSEN, G. Patterns of Discovery and
control in mental illnessAmerican Journal of Public Health and the Nations HeaWashington, v. 50, n. 6,

pp. 855866; WULF, S. & SCHMIEDEBACH, H. Wahnsinn und Malariai Schnittpunkte und
Grenzverwischungen zwischen Psychiatrie und Tropen medizin in Hamburg {(P2%). GesnerusLausanne,

v.71,n. 1, 2014, pp. 9841.

®¥Aqui wutilizo a express«o fAparadigmad no sentido a
Revolu-»es Cient2ficasodo: um ideal, concep-«0, convi
campo do conhecimento em questéo, no caso deste trabalho, a psiquiatria. A ideia de que a PGP cesacterizava
como um estagio da sifilis passaser de fato aceita, a partir de 1913, pela maioria dos psiquiatras que atuavam
em diferentes lugares do mundo. KUHN, A Estrutura das Revolug¢des Cientific&do Paulo: Perspectiva,

20009.
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acometidos pela paralisia geral permaneceram $ohsaodia de psiquiatras até meados do
século XX, quanda penicilina comecoa ser utilizadao tratamento dsifilis®’, debelanda
antes que seus doentes comecassem a manifestar sirdent@ucuri. Antes do advento
deste medicamentoppm, a gama d&rmacoseficazesdisponiveispara otratamento dos
estagiosiniciais desta enfermidadedo surtia efeitosignificativo sobre a paralisia geral,
fazendo com que essa permanecesse como amsem cura.As lesdes cerebrais, e
consequentemente o diagnostico decisivo da doenca, s6 podiam ser plenamente constatados
na necropsia dos paraliticos e a causa da doenca permanecia discutida, mas ainda obscura
Durante muito tempo, atribuise a PGP draumas psicolégicos, excesso de trabalho,
ansiedade, traumas fisicos, excesso de sexo, alcoolistho etc

Em 1917,0 psiquiatra vienense Julius Wagner Jauregg desenvaveumeiro
tratamentgparaesta enfermidadeéd malarioterapia que pode ser descriexatamente pela
etimologia do termo: uma terapia conduzida através da infeccado maléooaencelgrande
partedos colegas de profissdo de Jauregg, médicos esses que atnavhferentes lugares
no mundg de sua eficacidNeste momento a psiquiatria aaterizavese como um campo da
medicina marginalizado, estando grande parte dos profissionais da area empanhad
modificar estestatud’. Assim comanuitos doshistoriadores da psiquiatria que analisaram as
experiéncias de aplicacdo da malariotergpmadferentes paises, acreditanguse no Brasil,
mais especificamente no Rio de Jane&rdécnica vienensdesempenhoalgum papel ra
empreitada concebida ppossos médicossiquiatragle busca pallegitimacdocomo ciéncia

de sua area de atuad&o

0O termo fAluesodo ser§ utilizodo dorearoilmuesiomaedd nieu? f
% Além da paralisia geral progressiva, a tabes dorsalis, como veremos a seguir, também foi considerada uma
doenca independente antes que sua origem sifilitica fosse estabelecida. No entanto, acreditamos que alguns
motivos contribuiram para a permanéncia do uso de suas denominacdes ariipasr al i si a ger al |
e fitabesi alteretes b fa destas afecgbes apresentarem sintomas bastante distintos daqueles
manifestados por sua real causa. Ambas tambéam referidas através das designacdes mais genéricas,
fafec-»es (de origem) sifil2tica(s)o e fineuross2fil]
¥BRASLOW, J. T. The influence of a biologiapaitp.t her a)
579.

‘0 ROSEN, G. Patterns of Dievery and control in mental illnessp. cit. pp. 858859; KAPLAN, R. M.

Syphilis, sex and psychiatry, 178925: part 1lop. cit.p. 19.

“LTSAY, C. Julius Wagnedauregg and the legacy of malarial therapy for the treatment of general paresis of the
insare. op. cit. pp. 245254; SLIJKHUIS, J.; OOSTERHUIS, H. Cadaver brains and excesses in baccho and
venere.op. cit; BROWN, E. Why Wagnedauregg won the Nobel Prize for discovering malaria therapy for
general paresis of the insam@. cit; HURN, J. D. Thehistory of the general paralysis of the insane in Britain.

op. cit.

2 FACCHINETTI, C.; MUNOZ, P. Emil Kraepelin na ciéncia psiquiatrica do Rio de Janejso.cit;
VENANCIO, A. T. Ciéncia psiquiatrica e politica assistenaigl. cit; ENGEL, M. Os Delilos da Raz&oop.

cit.
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No presete capitulo faremos um rapido percunselo processo de construcdo da
paralisia geral como entidade nosolégica autbnoma e depois como enfermidadgemie o
sifilitica. Caracterizaremggambém de forma breve, contexto no qual se encontrava o
campo damedcina mentaina viradado século XIXpara oXX, enfatizanda tradicdo alema
nesta area do conhecimento, que tem especial importancia para a tese central deste trabalho.
Por fim, falaremos um pouco sobre sentativas de aplicacdo daésrapéuticaautilizadas
tradicionalmente no tratamentasformasprimarias desifilis nos estagios mais avancados da
doenca Assim, espeamos conseguirexplicitar a relacdoque se estabelecemtrea paralisia
geral progressivaa sifilis e os esforcos de consolidac@la psigiatria enquantociéncia

médica

1.1 7 Construindo uma enfermidade independente o surgimento da paralisia geral

progressiva como uma entidade nosoldgica autbnoma

Desde o século XVII médicos e outros estudiosos das doencas ja faziam mencéo as
manifestacés que, no futuro, viriam a compor uma entidade nosoldgica distinta, chamada de
deméncia paralitica ou paralisia geral progressiva (PGP). Durante os anos de 1820, a atencao
dos alienistas franceses passou a se voltar, a0 menos em parte, para um qicdiaeclin
perdas motoras generalizadas que atifigigdo cada vez maior dos loucos internados nos
diferentes asilos espalhados pagquele pais. A condicdo se fazia evidente através do
surgimento dstesdisturbios motoregje problemas nfala, incontingéncigastrica e urinaria
e incapacidade de engolir, sermpacientes mais avancados também acometidos por dores
lancinantes em diferentes partes do corpo, que costumavam sstatrmela gangrena,
deixandeos passos mai s pr - xi mos “‘H@onformesaméntamot e s
namero destes casaggescia a curiosidade dos doutores franceses sobre a causa dos sintomas
em questdo. Figuras importantes do campo da medicina memtascensao, como Jean
EttieneDominique Esquirdf, acreditavam que o quadde paralisia era ocasionado por
complicacbes derivadas de diferentes tipos de loucura, mais comumente da apoplexia e da

epilepsid®. No entanto, discordava desta concepcdo um dos mais talentosos pupilos do

“*HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Bripircit.p. 31;ROSEN, G. Patterns of
Discovery and control in mental illnesgp. cit. p. 857; HARE, E. H. The origin and spread of dementia
paralytica.op. cit. p. 595597.

44 JeanEtienne-Dominique Esquirol (177:2840): psiquiatra francés formado em Montpellier; pupilo de Philippe
Pinel; médico chefe do Hospital La Salpétriére (1811); médico chefe da Maison Royale de Charenton (1825).
45 Chamase apoplexia @onjunto de sintomas mentais derivados da destruicdo de parte do tecido cerebral,
causada pela interrupgao da circulagdo sanguinea nesta\ &piepsia, por sua vez, caractersg por uma
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famoso psiquiatra francés Roy@ollard®, AntoineLaurent Bayl&’. O jovem psiquiatra
acreditava que os problemas de ordem motora eram apenas parte das manifestacoes de ums
doenca independente, que se caracterizaria por uma triade de sintomas: monomania
ambiciosa paralisia progressiva generalizada e les&oebral tipica de um distarbio
conhecido como aracnoidite croriica

Assim como a psiquiatria, encontras& em ascensao, neste periodo, outro campo
médico, conhecidoeomo anatomia patoldgica, que mais tesdea apropriado pela medicina
mental como umaeframentaindispensavelpara a conquista dam de sets principais
objetives: consoldar-se enquanto ciéncia médidsssim, ®mo destaca Charles Rosenberg, a
partir de sua consolidacaotradicdo anatonuatolégicaendossouno final do século XIX,

uma novamaneira de enxergar, literalmente, as doencas e, consequentelaa@gcteriza

las':

Interesses anteriores na descricdo clinica [das enfermidades] e em
patologia postmortemarticularam e disseminaram uma noc¢do de doenca
baseada em lesdes. No entanto,final do século XIX assistiu uma
intensificacdo nesta forma de pensar, que refletia a assimilacéo da teoria dos
germes das doencas infecciosas e a gama de descobertas realizadas pelos
laboratorios de fisiologistas e bioquimicos. A aceitacdo gradualeita de
gue microrganismos especificos constituiam a causa indispensavel e
determinante de entidades clinicas particulares parecia endossar a
especificidade das doengas infecciosas. [...] O que também [contribuiu para
a] reafirmacao deste ponto de vistad@rescente prestigio do que passamos
a chamar de ciéncias biomédicas: histologia, bioquimica, fisiologia e
farmacologia. [Essas novas areas do conhecimento] compartilhavam uma

alteragéo temporaria e reversivel do funcionamento do céml®e manifesta através de crises de auséncia ou
de convulsdes.

“6 Antoine-Athanase Roye€ollard (17681825): psiquiatra francés formado na Faculdade de Medicina de Paris;
fundou o periédicdBibliothéque Médicald1803); médico chefe do Asilo de Charen{d@806); professor de
Medicina Forense na Faculdade de Medicina de Paris (1816); nomeado para a primeira cadeira da disciplina de
Medicina Mental (1819).

4" Antoine Laurent Jessé Bayle (179858): estudou medicina em Paris, torseuestagiario de Roy&olard

no Charenton (1817); foi professor da Faculdade de Medicina de Paris1@®26e diretor da revista
Biblioteca de Tenaéutica 1828 1837).

HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Brapircit.pp. 2768; ROSEN, G. Pa¢rns

of Discovery and control in mental illnesgp. cit. p. 857; HARE, E. H. The origin and spread of dementia
paralytica.op. cit; BROWN, E. Why Wagnedauregg won the Nobel Prize for discovering malaria therapy for
general paresis of the insarep. dt. pp. 372373; SLIJKHUIS, J.; OOSTERHUIS, H. Cadaver brains and
excesses in baccho and venere. cit.pp. 68.

“8 Monomania ambiciosa: paranoia motivada por uma ideia Gnica, fixa, no caso, a ambicdo por algo. A
aracnoidite caracterizee por umainflamagdo na aracnoide, membrana que protege os nervos da medula
espinhal e do cérebro.

“9 ROSENBERG, C. E. Contested boundaiigssychiatry, disease, and diagno$isrspectives in Biology and
Medicine Nova York, v. 49, n. 3, 2006, pp. 4424, p. 411; BYNUM,W. F. Medicine in the laboratoryn
Science and the practice of medicine in the nineteenth ce@armbridge: Cambridge University Press, 1994,
pp. 92117; ROSEN, G. Patterns of Discovery and control in mental illogs<it. pp. 858859; SLIJKHUIS, J;
OOSTERHUIS, H. Cadaver brains and excesses in baccho and \amagie.pp. 2327.
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linguagem reducionista, antivitalista, orientada por mecanismos
[especificos] que oferecia um conjunto aparentemente objetivo de
ferramentas, procedimentos, modelos e dados que prometiam caracterizar as
doencas de uma nova maneira, precisa, mensuravel e Portatil

O pupilo de Collard, comprometido, entdo, com os ideaiec@msurgida escola de
anatomia ptoldgica, chamava atencdo ndo sé para as manifestacdes sintométicas fisicas e
mentais da doenca, como também para as caracteristicas morfofisiologicas encontradas no
cérebro de cadaveres que teriam sido acometidos por esté mglortante lembrar que de
acordo com os paradigmas da medicina geral que encontsgv&am voga nesta época, 0
estabelecimento de uma relagdo de causa entre sintomas e les6es organicas-senstituia
principio, como argumentoasilarpara a defesa dadria de uma enfermidade autdnéma

No entanto, houve hesitacdo no recebimento das ideias de Bayle, e como elementos
fundamentais do processo de producdo do conhecimesdigscussdes e, especialmente, as
dissidéncias sobre as ideias do jovem psiquiaipéodiram apos a publicacdo de seu primeiro
trabalho, em 1822. Os debates mais acalorados enconisgvam torno da natureza e
incidéncia das lesdes cerebraitienneJeanGeorget?, por exemplo, ndo admitia que a
doenca fosse definida pelo que chamavarda suposta lesdo patolégica. Para ele deveriam
ser levadas em consideracdo apenas as manifestacfes clinicaa dessanciale delirios
especificos e o quadro de paralisia generalizada e progréssiva

Esquirol continuava a acreditar que a doedeacita por Bayle ndo seria uma
entidade independente, mas sim uma complicacéo derivada de outras afec¢cdes mentais. Juliet
Hurn lembra, em seu trabalho sobre a histéria da paralisia geral progressivaBrat@mfa,

alguns doslementogjue poderiamjustificar esta posicdo do psiquiatam primeiro lugar,

** ROSENBERG, C. E. Contested boundaiigssychiatry, disease, and diagnosip. cit. p. 413. No original:
AEarl i er i nterest i nmordemipatologyaHad adticutated dangh dissemnimated a kksiop o s t
based notion of disease, but the late 19th century saw a hardening in this way of thinking, reflecting the
assimilation of germ theories of infectious disease as well as a variety of findings from theolasomaf
physiologists and biochemists. The gradual assimilation of the notion that specific microorganisms constituted
the indispensable and determining cause of particular clinical entities seemed to endorse the specificity of
infectious disease. [..Also supportive of such views was the growing prestige of what we come to call the
biomedical sciences: histology, biochemistry, physiology, and pharmacology. Collectively they spoke a
reductionist, mechaniswriented, and antivitalist language, providiagcompelling and seemingly objective

store of tools, procedures, models, and data that promised to delineate disease in a newly precise, measurable
and thus portablet er ms . 6. Tradu-«o minha.

*L HURN, J. D. The history of the general paralysis of thanesin Britain op. cit. pp. 2768; ROSEN, G.
Patterns of Discovery and control in mental illnegs. cit. p. 857;SLIJKHUIS, J.; OOSTERHUIS, H. Cadaver

brains and excesses in baccho and vewogrecit.p. 5.

%2 EtienneJean Georget (179B828): psiquiat francés formado em Paris; pupilo de Philippe Pinel e de Jean
EttieneDominique Esquirol; médico do Salpétriere (1815).

*3HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Bripircit.pp. 2768; HARE, E. H. The

origin and spread ofanentia paralyticaop. cit.p. 595.
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era comum que certoguadros de paralisia, a principise manifestasseram diferentes
doencas psiquiatricas, o conjunto de sintomas que Bayle chamoyailysie générale des

alienes segundo Esquirolcostumava aparecer de forma bastante tardia em pacientes
cronicos.Além disso, o médico eradepto das terapianorais ndo se simpatizando muito

pelos principios da psiquiatria organicistaginalmentealema®. Por fim, ele reprovava a
ideiadesereduza categoria de Amonomania ambici osa
dadoencade Baylé®,

No entanto, um dos contemporaneos de Baybejs-Florentin Calmeif®, foi mais
generoso com as ideias de seu colega, considerando a entidade descrita como de fato
independente, mas relutando em admitir que a lesédo cerebral fosse uma de suas caracteristica:
definidoras, uma vez que, segundo Calméd,rélo estava presente em todos o0s casos da
suposta doenca Assim, grande parte dos psiquiatras franceses encoseargutante em
criar uma nova entidade nosolégica, como propunha Bayle, ja que o quadro de paralisia fisica
generalizada era, segundo alguns especialistas da area, a Unica observacdo recorrente ¢
consistente em meio a outros dados bastante contraditduicet Hurnescreve que estas
guestdesoncernentes delimitacdo da doenca, forampropradas e discutidas também pelos
médicos britanico8. O primeiro deles a se interessar e produzir estudos massivos sobre a
doenca descrita por Bayle foi George MantBws®, que a batizou em inglés @eomplete
paralysis Durante os anos de 1830, através do numero crescente de observactes dos sintomas
em questdo em pacientes internados nas instituicdes das quais faziam parte, os doutores da

GraBretanha se familiariz@am comestas manifestacOagie viriam a conformara nova

> As terapias morais, propostas inicialmente por Philippe Pinel, basesvara ideia de que a cura para
determinadas afec¢cdes mentais estaria na criagcdo de um ambiente agradavel para os doentes, no qual esse:
deveriamser encorajados, incentivados e cuidados pelos médicos e funcionéarios dos asilos.

A psiquiatria organicista alema é assim referida, porque seus principios basicos se fundaram na tradicdo
ger mGni c a, orientada pelo e n s iiatria alama iflorescias dos €spaicos : fi
universitarios, para onde convergiam a criagao de associagfes e revistas cientificas. Nesse contexto o ensino e a
pesquisa psiqui 8tricas eram dominanteso. J8&8 o0a alien
uma rela-«o0 entre a pr8tica <cient2fica e politica:
edificada em conjunto com uma politica assistencial asilar para os alienados, ndo cabendo ao campo dos avancos
cientificos, mas sim da problemdat a da assist°ncia p¥blica a constr |
VENANCIO, A. T. Ciéncia psiquiatrica e politica assistenaal. cit.p. 884.

> HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britpirtit. pp. 2768; HARE, E.H. The

origin and spread of dementia paralytiop. cit.pp. 594606; ROSEN, G. Patterns of Discovery and control in

mental illnessop. cit.pp. 858860.

°% Louis-Florentin Calmeil (1798.895): psiquiatra francés; assistente de -KttianeDominique Esqitol em

Charenton e mais tarde seu sucessor como diretor.

*"HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britpirtit. pp. 2768; HARE, E. H. The

origin and spread of dementia paralytiop. cit.pp. 594606.

* HURN, J. D. The himry of the general paralysis of the insane in Britajn.cit.pp. 2768.

% George Man Burrows (1771846): psiquiatra inglés formado em Londres; fundador e editdrogidon

Medical Repository(1814); abandonou a clinica geral e dediseua cuidar de p&ntes mentais em um

pequeno asilo em Chelsea (1816), passou a atuar em um asilo maior, ciibe&stregtem Clapham (1823).
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enfermidade autbnomga adotada por muitos como ,ta soba designacaale general
paralysisou general paralysis of the insatfe

Apesar do consideravel nimero de casos naB&tanha, a proporcate vitimas da
doenca era, segundo Burrows, dez vezes maior na Franca, 0 que intrigava o especialista
britanico. Ele acreditava que as condi¢Oes pauperizadas das instituices francesas poderiam
ser a causaest dispardade opinidao que certamente ofendésquirol. Ao se defender das
concepcOes espinhosas do colega britanico, o psiquiatra francés declarou que,oquando
primeiro e seus conterraneos conseguissem, deveras, distinguir os sintomas da paralisia (
consistia, na opinido dos doimédicos, emuma complicacdo de diversas formas de
insanidade), encontrariam tantos paraliticos leandres quanto emPari$’. De fato, era
complicado fazer o diagndstico preciso de uma doenca cuja descri¢cdo ainda suscitava algumas
controvérsias, e muitasédicostinham prollemas para reconhecer os casos de paralisia geral
progressiva. Assim sendenguantas psiquiatrasencontravarseem contataconstantecom
a PGP e, a principio, tinham facil acesso aos estudos publicados sobra elesma
permaneciauma entidade praticaante desconhecida de outras areas da medicina, aspecto
gue, segundo Hurn, evidencia ainda mais a situacdo insular da psiquiatria em relacdo as
demais areas médicas

Ao longo de todo o século XIX continuaram os debates sobre a caracterizacdo da
paralisia @ral progressiva, sendo seu reconhecimento como uma enfermidade autbnoma um
processo continuo, que levaria alguns anos para consefiddas por que muitos
psiquiatras, em diferentes lugares do mundo, investiram tanto na empreitanhetigireste
conjunto de sintomagomo uma doencaautbnom@& Tal qual mencionado anteriormente,
durante um longo periodo da histdria da psiquiatria, as doencas, 0s tratamentos e 0s recursos
gue se encontravam em sua alcadaemram orientados pelasesmogparadigmasgjue muios
dos objetos e ferramentados quais dispunham agemais especialidades médicas. Muitos
desesrecursosconsolidararrse @ longo do século XIX énicio do século XXa partir do
desenvolimento dos campos da anatomia patolggida microscopia e, maiartle, da

bacteriologia, démunologia, entre outr83

®HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britpircit. pp. 2768.

®L bidem.

%2 |bidem.

%3 BENCHIMOL, J. L. Febre amarela e a Institucionalizacdo da microbiologia no BrasiOCHMAN, G. &
ARMUS, D. (Orgs.)Cuidar, Controlar, Curar. Ensaios histdricos sobre a salide e a doenca na América Latina
e Caribe Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2004, pp-%7 FLECK, L. Como surgiu o conceito atual de sifilis.

In Génese e Desenvolvimento de um Fato CientiBeto Horizonte: Fabrefactum, 2009, pp-&% BYNUM,

W. F. Medicine in the laboratorgp. cit.pp. 92117.
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Como ja citado, a anatomia patologica caracterizsgeomaoum campoem ascensao
e uma ferramenta qu@@anhava cada vez mais prestigio cientjfa®vido aos avancos teoéricos
e metodologicosocorrido nesa area do conhecimentoAssim, a definicdo de lesbes
encontradas no tecido cerebral e a relacdo dessas com o0s sintomas clinicos observados
constituia, para os padrdes da época, um critério de cientificidade capaz de conferir a PGP o
estatuto de doenca esyfica e autbnomdessa forma, podemos compreender porque grande
parte das discussdes relativas a deméncia paralitica estava ligada a natureza e as
caracteristicas das lesdes encontradas no tecido cerebral, bem como ao estabelecimento de
relacdo entre ess e os sintomas clinicos (fisicos e mentais) manife&tadéguns médicos
franceses, por exemplo, argumentavam que esta relacdo entre os danos no tecido cerebral e o
sintomas de paralisia generalizada constisei@omo evidéncia suficiente para sugosuas
concepcdes de afeccdo independ@nte

No entanto, para outros psiquiatras, como o ingsmasHarrington Tuk&, as
caracteristicas orgéanicas da desordem ndo seriam especificas o suficiente para honrar a
demanda pela descricdo de uma doenca aut®nAssim, Tuke acreditava que a microscopia
e a quimica constituiasse como as ferramentabave para a resolucdo do problema em
questao, o que logo se mostrou uma ideia equivocada, pois estes recursos nado forneceram as
evidéncias necessérias para o conireanto da existéncia de tal entidagelo menos néo
naquele momentdAssim, no final do século XIX duas principais teorias sobre a natureza das
lesBes eram fortemente debatidas: a primeira, especialmente cara aos franceses, postulava que
uma inflamacéo gimaria seria a causa dos problemas de nutricdo e circulacdo ocorridos no
tecido do cértex cerebral. A outra, com a qual simpatizes@mais os alemaes, presumia
que a hipertrofia dos vasos sanguindosecido cerebralevaria a uma isquemia, posterior
inflamacéo, crescimento exagerado do tecido conjuntivo e, finalmente, a destruicdo das fibras

nervosa¥’.

% HURN, J. D. The history of the generalrplysis of the insane in Britairap. cit. pp. 2768; ROSEN, G.
Patterns of Discovery and control in mental illnegs. cit. pp. 857860; SLIJKHUIS, J.; OOSTERHUIS, H.
Cadaver brains and excesses in baccho and vergereit. pp. 2327.

% HURN, J. D. Thehistory of the general paralysis of the insane in Britajn. cit. pp. 2768; ROSEN, G.
Patterns of Discovery and control in mental illnexs. cit. pp. 857860.

® Thomas Harrington Tuke (182B888): foi estagiario de John Conolly; dirigiu o asilo deis@ictk, que
pertencia a sua familia, quando seu pai, Edward Tuke, faleceu, em fdB4d;primeiro a introduzir a
alimentacdo nasal em pacientes mentais; ocupou o cargo de secretério e presidente da Associacdo Médico
Psicologica; esteve envolvido em ati@des parlamentares que visavam a modificacdo das leis que diziam
respeito aos pacientes internados em asilos.

®”HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britpirtit. pp. 2768; HARE, E. H. The

origin and spread of dementiarplytica.op. cit.pp. 594606.
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Ao longo do tempo, conforme se desenvolviam os estudos sobre a paralisia geral
progressiva e apesar dos debates e discordancias acerca das propesiiitesnd Bayle,
estabelecege entre os profissionais que lidavam com suas vitimas um consensm sobre
conjunto desuas principais caracteristicas e sintomas, a saber. demonstracdes de diferentes
formas de insanidade; problemas de articulacdo da fatapres nos labios e na lingua e
paralisia progressiva generalizada dos musculaesHrdicios traziam consigo a certeza de
que, uma vez apresentados, o paciente ndo gozaria de muitos anos de vida. Edward Brown
lembra que o fato da PGP possuir um deseiwelnto sistematico e que levava a um destino
fatal foram elementos especialmente importantes e até decisivos para que muitos médicos
admitissem este conjunto de sinais como representantes de uma enfermidade ind&bendente

Porém, alguns médicos admitianvaxiabilidade dos sintomas psiquicos da doenca e,
frente a consisténcia aparente dos sintomas fisicos, os primeiros comecaram logo a ser alvo de
criticas. A partir de 1840, a centralidade dos sintomestaispassou a ser questionada por
algunsdoutores Muitos deles ereditavam a existéncia de casos da doenca sem que se
fizessem presentes os disturbpssquicose, logo, o psiquiatra francés Scipion Pinel propés a
di vi s«o da paralisia geral progressiva ent
mani festa-»es e fAsi mpl eso, onde el as estari
apenas dos casos complicdtlodPor parte dos psiquiatras britanicos, esta sugestdo foi
rejeitada. Tuke, por exemplo, sabia o quao importante era manter a loucwauco dos
sintomas centrais da PGP e alegava ser impossivel se estabelecer de forma confidvel em cada
caso se 0 sintoma equestdce fez presentem algum momentou nad’.

Dessa forma, para que a doenca permanecesse como objeto exclusivo do ascendente
canpo da psiquiatria, e contribuindo para sua legitimagéjnteressantgue se afirmasse a
identidadeda paralisia geral progressiva exatamente a partir da manifestacao das suas feicbes
de natureza dupl a: AnA PGP apr s®mgdjantoaa c ar
unidade da doenca evidenciava, portanto, que o0 mesmo processo patoldgico produzia ambas
[e que essas] encontravaame i nsepar av el MeEste perfilctaonespecifieod a s .
permitia que se estabelecessem, ao mesmo tempo, duadnceadd em favor da
autonomizacdo e ampliagdo do espectro de intervencdo do campo da psiquiatria: que na

alcada da area do conhecimento em questdo poderiam ser encontradas, sim, entidades

% BROWN, E. M. Why Wagnedauregg won the Nobel Prize for discovering malaria therapy for general paresis
of the insaneop. cit.p. 372.

% HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britpircit. pp. 2768.

" Ibidem.

" |bidem.p. 41.
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nosoldgicas que se encaixavam nos padroes daquelas dignasrdessetadas e tratadas de

forma cientifica. Porém, estas atividades deveriam ser desempenhadas apenas por

profissionais especializados, demanda essa que certamente ampliava o papel profissional e

social dos médicos psiquiatras, uma vez que a paralisia gegaégsiva constituise como

uma das principais causas de superlotacdo dos asilos ao longo do tempo, e posteriormente,

seia correlacionadaem diferentes paisespmuma questdo de saude puabliaaifilis’.
Segundalguns autores, entre elagliet Hurn,a doenca de caracteristicas tanto fisicas

como mentais abriu mais uma porta para o0 C

sintomas fisicos, e 0 uso de técnicas da neurologia para investige difundiram em meio

a pesquisa psiquiatrica dos ad@10i ainda que estas ferramentas ndo fossem introduzidas

na prs§tica asi | aExpeante®os feitoraalétada de 18O rAosttaram que

a restricdo motora da qual eram vitimas os doentes paralitesses s6 conseguiam mover

seus membrosne momentos detressi estava ligada ndo a uma mera paralisia periférica,

mas a perda da capacidade cerebral de enviar os estimulos de movimento. Assim, ferramentas

experimentais forneciam mais uma prova de que o mental e o fisico conss&ugmuma

unidadé®. Porém, o aparecimento de uma enfermidade batizada de tabes dorsalis

caracterizoese como um obstaculo que perturbava o delineamento do perfil da paralisia geral

progressiva enquanto doenca que tinha o cérebro como alvo central. A tabes dorgadis aden

no cenario médico durante os anos de 1840 como produto de estudos congaridos

cientistasalemaes que se interessavam cada vez mais pela area da nedrdedada em um

grupo de doencas que apresentavam sintomas na coluna e$patassificadasde forma

geral como tabek a nova afeccao possuia duas caracteristicas similares a PGP: desordens de

movimento muito préximas, que afetavam os nervos craniais, € uma evolucdo progressiva

fatal”.

2BROWN, E. M. Why Wagnedauregg won the Nobel Prize for discovering malaria therapy for general paresis
of the insaneop. cit.pp. 372377;HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Brdpin.
cit. pp. 2#68.; SLIJKHUIS, J.; OOSTERHUIS, H. Cadaver brains and excesses in baccho and upneit.
pp. 2327; TSAY, C. Julius Wagnefauregg and the legacy of malarial therapy for the treatment of general
paresis of the insanep. cit.pp. 2452 5 1 ; BRASLOW, J. T. The influence of
narratives and interrogatiornsp. cit.p. 581
8 HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britgincit. p. 56; SLIJKHUIS, J.;
OOSTERHUIS, H. Cadaver brei and excesses in baccho and vermrecit. pp. 2327.
;: HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britpircit.pp. 2#68.

Ibidem
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Durante os anos 1860, o psiquiatra alem&o Carl Friedrichv®estphdP sugeriu que
haveria relacdo entre ambas enfermidades, j&ighaobservado um tipo de tabes dorsalis
gque apresentava sintomas de insanidade, como aqueles tipicos da paralisia geral. Até entéo, a
relacdo da PGP com problemas na coluna edpddsadoentes, apesar de mencionadas em
parte da literatura, ndo havia sido muito bem analisada. Alguns psiquiatras enassavam
como outraevidéncia de qua paralisia geral era ocasiongua um déficit de nutricdo do
sistema nervoso como um tqQaonqgueos sintomas na coluna seriam mais woasequéncia
dese problema. No entanto, certos meédicos, incluindo Westphal, diziam ter estado em
contato condois tipos dgpacientesum nosquais 0s sintomas mentais se manifestavam,antes
e outronos quais isto ocaa com o0s sintomas espinhais. Assimyitos doutorescreditavam
gue ambas as doencas congituapenas uma afeccdo e que néo fazia sentido depara
como duas entidades distintas. Esta concepcdo solapava a ideia defendida por muitos
alienistas de que oérebro era o primeiro 6rgdo a ser afetado na PGP, e que os danos
ocorridos neste ficentroo ® que seri agesaa C a
doencd’. No entanto, sequndBeorgeRosen,anos mais tarde proprio Westphal destacou
gue o reféxo do tendéo patelar caracteriz&gacomo uma manifestacdo observada apenas na
PGP, encontrandse ausente em doentes de tabes dorsalis. Assim, enesattona nova
maneira de diferenciar ambas as afecc¢des. O autor acrescenta ainta dpegdale 18®),
além dossintomas clinicos da tabes e da deméncia paralitica (j& melhor defitéholgEm
eram levados em consideracdo para o diagnésiicins histopatolégicoacumulados ao

longo destes anos

Enquanto as opinibes sobre a natureza das mudancas
histopatoldgicas permaneceram divididas por muitas décadtahelecese
a causa fisica da paralisia geral. Estes estudos encontraram seu climax na
descricdo das mudancas microscopicas no cérebro de paraliticos, elaborada
por Alzheimer em 1904

Assim, como oloca Rosen, a anatomopatologia, além de conceder evidéncias mais
precisas sobre a patogénese da paralisia geral progressiva, também espelhou uma série de
mudanc¢as no estudo das doencas, de forma mais geral; mudancas essas, que apontavam ¢

caminho do labatério. Duranteo terceiro quartel do século XJXas pesquisas de Louis

"6 Carl Friedrich Otto Westphal (183®90): psiquiatra e neurologista alemao; trabalhoBextin Charité foi
assistente de Wilhelm Griesinger e Karl Wilhelm Ideler; foi professor associado e instrutor clinico do
departamento de doengas mentais e nervosas nesta mesma instituicdo (1869).

"HURN, J. D. The history of the general paralysis ofitisane in Britainop. cit.pp. 2768.

" ROSEN, G. Patterns of Discovery and control in mental illngsscit. p. 858.
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Pasteur e de outros cientistas, como Robert Koch, estabeleceram um novo paradigma sobre a
causa de determinadas doencas que, passariam a ser atribuidas a certos microrganismos
Assim, os principios do recémsurgido campo a bacteriologia forneceram nova orientacéo
para os estudos cujo foco seria uma série de enfermidades que assolavam diferentes lugares
do mundo, como a tuberculose e a difteria. Porénafeccbes mentais« 0 s e viaendc ai
bem nestes novos postulados, praseciam de umarigem palpavel e d unma relagdo com
lesGes organicas. Ou seja, entre suas causassad@mcontravam, a principioseres
microscopico®u qualgquer elemento externo capazes de causarem danos aoslOrg&EgED
humano, queeriam, ao fimresponsaveis pelos disbios clinicos observados. Dagbrma,
muitos médicos, e especialmente aqueles pertencentes a outras areas da medicina,
consideravam os principios das etiologias mentais como vagos, ambigeosetafisicos,
carentes de bases cientifiCas

Além disso, enquanto desenvolvie® os recurss de diagndstico laboratoriaiss
psiquiatras faziam uso apenas daqueles mais tradicionais, como a observacdo de seus
pacientes e de seus velhos questionariosnteevistas, considerados por muitos como
imprecisos; afinal, o que era entrevistar uma pessoa que nao dispunha plenamente de suas
faculdades mentais? Ou fazer cqoeela respondesse a perguntas, muitas vezes ambiguas e
amplas demais, em um papel? O rnédincontraseia em uma posi¢ao vulneravel, passivel
de ser enganado facilmente por seu paciénior fim, a falta de eficacia dos tratamentos
disponiveis para as doencas mentais, e também do consenso sobre os principios a serem
seguidos na tentativa diesenvolver novas alternativas terapéuticas distanciavam ainda mais
a psiquiatria de outras especialidades médicas.

No entanto, em principios do século XX, diferentes eventos ocorexksmente
neste espaco de producdo do conhecimentolaboratério, foram responsaveis pelo
esclarecimento datiologia da PGP causa essa que serestabilizadano interior do

paradigna bacteriol6gic®.

" ROXO, Henrique. Prefacidn Manual de PsiquiatriaRio de Janeiro: Livraria Francisco Alves, 12 edicéo,
1921, pp. 710; FACHINNETI, C. & MUNOZ, P. F. N. Emil Kraepelin na ciéncia psiquiatrica do Rio de
Janeiro.op. cit; CAPONI, S.Loucos e Degeneradésuma genealogia da psiquiatria ampliaddio de Janeiro:
Fiocruz, 2012; MARX, O. M. The beginning of psychiatric historiography irete@nthcentury Germanyln
PORTER, R. & MICALE, M. SDiscovering the History of Psychiatr@xford: Oxford University Press, 1994,
pp. 3952.

% ROXO, Henrique. Prefacidn Manual de PsiquiatriaRio de Janeiro: Livraria Francisco Alves, 12 edicéo,
1921.

® Ibidem
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1.27 Relacionandoduas moléstias: a etiologia sifilitica da paralisia geral progressiva

Entre o final do século XIX enicio do século XX a paralisia geral progressiva foi
paulatinamente assumindo a conotacédo de problema de saude publica em todo oaocidente
ser associada & siffiffs Os estudos que estimam a porcentagerimdigiduosquetinham ou
viriam a contrair $ilis na Europa e nos Estados Unidos, na virada do século XIX para o XX,
fornecem nGmeros em torno B& a D%>. J4 as estatisticas empenhadas em demonstrar o
namero de sifiliticos que se tornariam paraliticos nesta mesma época acusam porcentagens
entre 5% el0%. Em 1914, aPGPera apontada como a oitava causa de mortes entre as
enfermidades infecciosds Superintendentes e médicos chefes de diferentes instituicdes
psiquiatricas reportavam uma superlotacdo dos asilos provocada pelo auemeasosida
doencaNos Estados Unidos, por volta dos anos 193txralisia geral progressiwaometia
20% dos homens admitidos pela primeira veZ’atton State Hospitano estado de Nova
York®.

A inferioridade numérica de mulherasngidas pela doengaa principio cerade um
terco da taxa dos homenhsra uma observacdo dos psiquiatras. Segundo Juliet Hurn, certos
médicos britAnicos acreditavam que os individuos do sexo masculino teriam sido vitimados
pela PGP por conta de estresses e aflicbes mentais, derivadastdedas tipicas de um
homem de familia do século XIX, entre seus 40 e 50 anos e g® dmI sua carreira
profissional. A saberpreocupacdes ou fracassos nos negdécios, separagéonaonal,
desemprego, dividasl@o. A autora chama atencpara o fato dgue, apesar deas também
serem consideradas causas de outras desordens mentais, problemas com o trabalho e o
negdécios eram mais comum e especificamente atribuidos a paralisia geral. Por volta de 1880,
enquanto 59% dos casam doencaeram relacionaos a tais complicagbes econdmicas,
sociais e emociongigipicamente masculinas, apenas 10% dos casos de outras doencas

mentais tinham como causa apontada estes mesmos prdBleéegsinddHurn, a construcdo

8 |bidem p. 860; BROWN, E. M. Why Wagnekauregg won the Nobel Prize for discovering malaria therapy
for general paresis of the insane. cit. p. 375; SLIJKHUIS, J.; OOSTERHUIS, H. Cadaver brains and excesses
in baccho and venerep. cit.p. 6; KAPLAN, R. M. Syphilis, sex and psychiatry, 178925: part 1op. cit.p.

18; KAPLAN, R. M. Syphilis, sex and psychiatry, 178925: part 2Australasian PsychiatryMelbourne, v. 18,

n. 1, 2010, pp. 227, pp. 2623.

8 KAPLAN, R. M. Syphilis, sex an@sychiatry, 1789.925: part 20p cit.p. 23.

8 BROWN, E. M. Why Wagnedauregg won the Nobel Prize for discovering malaria therapy for general paresis
of the insane. . cit.p. 375.

® Ibidem

8 BRASLOW, J. T. The influence of a biological therapy onliyc i ans® narr at iop.eitsp. and i
593.

8" HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britpircit.p. 76.
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de um perfil bastante peculiar e especifico pareoogehs acometidos pela doenca contribuiu
muito para a criagdo de um esitipo do individuo paraliticoum homem de familia,
trabalhador, cujo vigor fisico estava sendo prejudicado por esta enfermidade 2o cruel

A doenca mostravae rara nas mulheres ast casos nao eram atribuidos as mesmas
causas responsaveis pela vitimizacdo de honfedss mul heres [ . . . ] n«o
PGP, porque n«o eram sujeitadas s % eAsper an
pacientes paraliticas eram descritas cat®pressivas que manifestavam leve deméncia e uma
forma branda demania degrandeza, caracterizacdo essa diametralmente oposta aquela
atribuida aos homens: a manifestacdo de sentimentos de ambicdo, de voluptuosidade, de
fani mal i smo e x a g edapaddade de persunssicudascamedidds etc

No final dos anos de 1850, alguns médicos comecavespecular sobra etiologia
sifilitica tanto da tabes dorsalis quanto da paralisia geral progreskgisaque, se aceita de
forma generalizadagonstitur-seia comoum novo argumento para que ambas as afecgcdes
fossem transformadas em uma Bé entanto, até periodo no qual essa concepcdo passou a
ser admitida de forma amplaausas sociaisomo alcoolismo, temperamento patolégico
(ciimes e paixfes exabadas), atividade intelectual intensiva, comportamento luxurioso,
luto, pena eteram atribuidas a PGP por diferentes psiquiatras, como Emil Kraepelin, Ernst
Rudin, Richard von KraffEbing entre outrosgespecialmente influenciados pela teoria da
degeneacao publicada por Morel em 1857

Vinte anos antes) venereologistamericano radicado na FranBhilippe Ricord?

reportava um aumento expressivo nos casosifilis, doenca esgadiferenciada, por ele, da

8 HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Briaircit.pp. 63134.

8 |bidem p. 83.

% |lbidem pp. 6970.

BRASLOW, J. T. The influence of a biologiapaitp.t her a
580; CAPONI, S. A Teoria da Degeneragcdo de Morel e a Emergéncia da Psiquiatria Ampliadacos e
Degenerado$ uma genealogia da psiquiatria ampliadRio de Janeiro: Fiocruz, 2012, pp.-88 ROSEN, G.

Patterns of Discovery and control in mental illnegs. cit. p. 860;SLIJKHUIS, J.; OOSTERHUIS, H. Cadaver

brains and excesses in baccho and vewogrecit. pp. 20-23.

Ernst Ridin (1874.952): psiquiatra, eugenista suico que viveu a maior parte de sua vida na Alemanha.
Trabal hou como assistente de Eugene Bleuler (m®dico
(1908); sucessor de Alois Alzheimer rtotrse professor e médico sénior no Hospital Psiquiatrico de Munique
(1909); cunhado de Alfred Ploetz foi partidario das teorias da degeneracédo e dos principios da higiene racial.
Richard Freiherr von KraffEbing (18401902): psiquiatra alemao; formadolg&Jniversidade de Heidelberg;
tornouse professor de psiquiatria em Estrasburgo (1872); trabalhou com assuntos como criminologia e patologia
sexual, dedicando grandes esforcos a este Ultimo e publicando em 1886 o livro irfitylelmpathia Sexualis

Paa mais informagBes sobre a teoria da degeneracdo ver: CAPOMNbuBos e Degenerado®p. cit;

HACKING, I. Mdltipla personalidadeRio de Janeiro: José Olympio, 2000.

%2 Philippe Ricord: americano radicado na Franca; gracdeowem 1826 no Hospital Piialpétriére;
especializotse em venereologia e foi chefe do hospital para doencas veMidéasm 1838 demonstrou que

sifilis e gonorreia eram doencas diferentes.
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gonorreia, epelo francés Léon Basserau, cancro mol&’. Ricord identificava trés estagios

da enfermidade: @rimario, 0 secundario ® terciarig sendo este Ultimo caracterizado pela
presenca de lesdes significativas nos tecidos cerebrais, mais comumente nas reenijages,
consequéncias seriaparalisia, hemiplegia, danos nos nervos cranianos e conviilsdes
Concomitantemente ©s observa- »esna litegatutai zad
especializada sobre o tema, uma S ®r jcasosd e cC
essesque apresentavamos sintomas descritopor ele A partir deste momento, alguns
médicos ja cogitavam a sifilis como uma das possiveis causas da PGP, rmasinépal

delas®.

E importante lembrar que até pelo menos o inicio do séculofotXecer um
diagnostio seguro da sifilis ndo era tarefa facilEm primeiro lugar,a caracterizagéo,
designacédo e sintomatologia da entidade nosoldgica quecbiofeecemos com este nome
sofreram mudancas significativas ao longo do tempo. No final do século XV, por exemplo, a
sifilis confundiase comdiversas outras doencas epidémicas que apresentavam sintomas
similares aoslela®. Em outras palavras, que atualmente chamamossiilis constitiu, por
muito tempoyuma entidade nosoldgica mais ampla do que aquela que conhdtgmasie
somenteao longo dos séculos XIX e XX fora decomposta em diferentes enfermidades, como
a gonorreia,a variola, as micoses de pele lepra, a escabiosea tuberculose cutanea etc
Dessa forma, no momento em quesi&ic t e S pr oc e s S 0 S ntrdvamséieasme p ar &
cursqQ assim como os esforgcos em direcaceatabelecimento de um diagnostico confiavel
para asifilis, a sabero desenvolvimento de diferentes reacfes soroldgicas, a primeira e mais
famosa delas, a reacdo de Wasserfamaqueles empenhasleem conhecer melhor as
caracteristicas, possiveis causas e sintomas da dgeocarando propotratamentos mais
promissores ou eficazés

No entanto, mesmo contoda a movimentacdoque acompanhava os estudos
especialmente nierrenodo diagrosticq os sntomas desta afecc@ndapodiam ser bastante
sutis, amplos e diversos, 0 que certamente dificultava seu reconhecibessa. forma,

frente a turbidezalquadro, uma das estratégias a @urdlarecoriam muitos médicoera a

% CARRARA, S. As Mil Mascaras da Sifilign Tributo a Vénu$ a luta contra a sifilis no Bsil, da passagem
do século aos anos 4Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1996, pp-7268 HURN, J. D. The history of the general
paralysis of the insane in Britaiop. cit.pp. 63134.
:: HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insaBeitain. op. cit.pp. 69134.
Ibidem.
% FLECK, L. Como surgiu o conceito atual de sifitig. cit.pp. 3960.
" |bidem HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Briaircit. pp. 69134.
% HURN, J. D. The history of the gera paralysis of the insane in Britaiop. cit.pp. 135191.

30



observacéo deespostalo pacientea terapia especifica aplicadas contra@dencaDesde o
século XM, até meados do XXp mercurio caracter@rse comoo protagmista da
terapéutica da sifilis e, por algum temporedibu-se que este metakeria um indicadoda
presencalesta geccao se fosse observaaaelhora nos sintomatepoisda administracade
compostos elaborados cagte, estava caracterizadon caso d sifilis. Porém, é importante
mencionar que havia pacientes que néo respondiam ao tratamento por questdes organicas
individuais, ou poméo portarem sifilis, mas sim outra doewgan sintomas similaresos
dessd’.

Conforme se desenrolavam namm meédicoessesdebates acercdo diagndstico e
caracterizacada sifilis, alguns doutores ja se convenciam deageiefermidade s& a causa
da paralisia geral progressiva. Bi®57,e coincidentemente no mesmo ano de publicacdo do
Traité des Dégénérescences Physiques, Intellectuelles et Morales de L'espéce Hemaine
Morel, os médicos escandinavos Friedrich Esmarch e Peter Wilssei§° se atentaram
para o grande numero de doentes acometidos concomitantemente pela sifilis e pela paralisia
geral progressiva, no asilo de Hornheim, na regido de Schlepwégpertencia a Dinamarca
naquele momentcAmbos sugerram que asifilis seria acausa essencial da paralisia geral
progressiva mas optaram por ndo serem categolricos em suas conclusdes, ja que suas
evidéncias estatisticas poderiam ser facilmente questiondliasentanto, ainda assim,
Esmarch e Jessen criticaranma ideia da qualeram partidarios alguns médicos,
especialmente sifilografoea épocaa definicdo terapéutica de sifilis, alegando que o fato dos
paraliticos ndo responderem ao tratamento para esta doenca nao significava que 0s mesmos
ndo a possuisséfft

No ano de 1860, o cfeedo hospitabinamarqués$aint HansValdemar E. Steenberg
publicou sua tese de doutoramento sobre as manifestagcbes nervosas da sifilis. Em seu
trabalho, Steenberg analisou 29 cadaveres de sifilitm@braie 89 prontuarios de casos da

mesma doencaprocurando elucidauestdes sobre sua cauge partir das conclusdes

% |bidem FLECK, L. Como surgiu o conceito atual de sifibg. cit pp. 3944.

1% johannes Friedrich August von Esmarch (189288): cirurgido alemao; estudou em Kiel e Géttingen;
especializadem cirurgia militar; tornotse diretor de cirurgia clinica em Kiel (185d)retor do hospital geral e
professor da universidade localizada nessa cidade (1857); foi nomeado como cirurgido geral do exército durante
a guerra Franc®ussiana e depois ciruég no hospital militar perto de Berlim; desenvolveu a Bandagem de
Esmarch, uma espécie de torniquete de grande utilidadeontsde batalha.

Peter Willers Jessen (179875): psiquiatra alem&o; estudou na Universidade de Géttingen; trabalhou no recém
inaugurado Hospital Mental de Schleswig; torseuProfessor Titular em Kiel (1833); fundou um hospital
psiquiatrico particular em nessa cidade (1845).

YL HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britpircit. pp. 69134; KRAGH, J. V.
Malaria fever therapy for general paralysis of the insane in Denmprkit. pp. 473476; ROSEN, G. Patterns

of Discovery and control in mental illnesp. cit.p. 860.
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obtidas o médico dinamarqués tornsa adepto das ideias de Jessen e Esnarehgitouas
demais hip6tesesque colocavam comeventuaiscausas da paralisia geral progressava
herediariedade,o clima, o alcoolismo etcPara Steenbergssas ideias eramvagas endo
excluiam asifilis como uma também possivelausa da PGP Assim como os demais
adeptos da etiologia sifilitica da paralisia, Steenberg foi criticado e sua idéiadeejr
muitos de seus paredo longo da segunda metade do século XIX, outros médicos de
diferentes nacionalidades defenderam a etiologia sifilitica da PGP através da producédo de
estatisticascomo o também dinamarqués Christian Magdalus Jesparssmeco Guav
Kjellberg, o noruegués Ole R. A. Sandberg e o alemédo Theodor ShAssim, 0s numeros
que buscavam evidenciar a relacéo entre a ®fgiparalisia geral progressieantinuaram a
ser produzidogem diferentepaises, durante os anos de 1860 e 1&#iet Hurndestacano
entanto, ques estudogonduzidodirecionavam os holofotes @aas estatisticadinicasda
correlacacsifilis-PGP, deixando as evidéncias patolégicas um pouco dé’fado

Apesar de haver variagdo nos resultadestes estudpsnuitos deles indicavam um
percentual entre 80% e 90% de paralitiqgas também eraracometidos pela sifift&* Na
Gr&Bretanha, esta proposta obteve atencdo apenas na década de 1880, ja que, de acordo con
Hurn, as condi¢cdeprecariasdas instituicdes britanicasnpediam que se desenvolvessem
pesquisasmais sofisticada Os médicosque atuavam em asilos localizados em cidades
maiores, como Londres, Berlin e Patidavam com um nimero muigrandede pacientes
e/ou dispunham de recursos financeiros muito redazido caso inglés, por exemplo, havia
ainda hospitais que proibiam o desenvolvimento de estudos deste génsra.limitacdo
encerravese no fato de queacientes debilitados do ponto de vista mentalsedoonstituiam
como fontes muito confidveis de infmacdo sobre seu passado médica colaboracdo de
familiares, neste sentido, ndo era muito frequeMEm disso, uma doenca cujo
estabelecimento do diagndstico representava dificuldastamm para médicos especialistas
nao seria facilmente reconhecidalgse enfermos, mesmo por aqueles individuos que, a
principio, se encontravam mentalmente s&os. Por fim, lagvjaestdes de constrangimento
gue envolviam um diagnadstico de sifilis e, entre as mulheres, eram comuns casos nos quais se

omitia carregar tal mébtid®®.

192KRAGH, J. V. Malaria fever therapy for general paralysis of the insane imBxnop. cit.pp. 473476.

193 pidem.p. 475;HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britpircit. pp. 63134.

1% HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britpirtit.p. 95.

195 |bidem.pp. 69134; KRAGH, J. V. Malaria fever therapy for general paralysis of the insane in Denagark.
cit. pp. 474.
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Até aqui, pudemos perceber que, ndo coincidentemente, muita discussdo ainda cercava
a forma de reconhecer a PGR sifilis, o que dificultava atribuir a segunda como causa da
primeira. Apesar dos diferentes estudos conduzidos na tentativa der psi@ahipdtese
faltavam ainda evidéncias fisicas gundicassem essalacao, ja que desdesobservadas nos
paraliticosndo podam ser consideradas especificamente sifiliticassesao respondiam ao
mercurio. Eleitos por muitos doutores commoeio dedirimir esta aparente contradi¢éms
meétodos estatisticosram utilizados comderramentana tentativa deaproximarambas as
enfermidales,e, neste papel, acabaram pupulsiona a reformulacdo daonceito de sifilis
durante as duas Ultimas décadas doulm XIX'% reformulacdo ess@ncabecada pelo
dermatologista francéaluno favorito de Philippe Ricordean Alfred Fourniéf”.

Fournier dedicou sua carreira médica ao estudo das doencas venéreas, especialmente
da sifilis, engajandse em campanhag daue publica em combate a assa Franca, ficando
conhecido e sendo respeitado em todo o ocidente. A prirzifpencésndo acreditou muito
na relagéo entre a doenca e a paralisia geral progressiva, aleganuatgeehs observacoes
feitas pelos adeptos dal teoria ndo passavam de casos de sifilis terciaria, cujos sintomas
eram muito parecidos com aquel es mgaraligiae st ad
geral de ori®gSegunds dleq préséntai dpsaudleparalisia geral de origem
sifilitica podia ser facilmente percebidéravés da observacdo da melhora destes pacientes a
partir da administracdo da medicac¢ao antissifilitisajd mencionados compostos mercuriais,
neste momentga utilizados de forma combinadam substanciaslesenvolidasa partir do
iodeto de potasst®.

Nos anoseguinteso médico francés direcionou sua atencao para a hereditariedade da
sifilis. No entanto, e mais uma vez, a concepcao de que esta afeccao poderia ser passada de
uma méae infectada para seu bebé tamidéeng antiga. Segundo Juliet Hurn, os estudos sobre
a hereditariedade da doenca tiveram papel decisivo no processo de mudanga de opinido sobre

a etiologia sifilitica da PGP por parte de FourrfferDurante os anos de 1880 e 1890, o

1% HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britpircit.p. 96.

197 Alfred Fournier (18321914): dermatologista francés espézilo em doencas venéreas que forneceu
grandes contribuicdes para os estudos da sifilis congénita; foi interno de Philippe Rittigitab du Midi

tornouse médico da instituicdo em 1863; foi designado méchede do Hospital de Sathbuis em 1876 e
membro da Academia de Medicina em 1880.

1% HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britgircit.p. 100.

199 |bidem. pp. 69134; BROWN, E. M. Why Wagnedauregg won the Nobel Prize for discovering malaria
therapy for general pasis of the insane.o cit. p. 374.

19 para mais informagées sobre os estudos de Founier sobre a hereditariedade da sffilRNed. D. The

history of the general paralysis of the insane in Britap.cit. pp. 96107; CARRARA, S. As Mil Mascaras da

Sifilis. op. cit. pp. 2574. Esta discussdo ndo sera abordada no presente trabalho, no entanto, é importante
destacar que 0o que 0s m®di cos chamavam de fAheredit 8§
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médicofrancés observouecca de 50 mil pacientes sifiliticos, e coletou dados que podiam
relacionar a PGP & sifilis de forma estatisticamente consistente, segundo ele. A partir de suas
Gltimas constatacfes, Fournier passou a acreditar ser possivel provar que, diferentemente das
parcelas de pacientes mentais acometidos por outras doencas, entre 50% e 92% dos paraliticos
gerais havim sofrido de sifili$*.

Em seu polémico trabalho, publicado em 1894, tbgifafo francés admite a luedo
somente como um dos fatores desencadeadarparalisia geral, mas com@uoncipal deles.
Mesmo condados volumososm maosFournier encontrou resisicia para suas novas ideias
por parte de alguns de seus pares, esbarmmdomargumentcsimilar aqueleutilizado por
ele anos antes, quando nacreditava na relacédo entre as duas doencas: se a paeisia
progressivdossecausada por uma infeccéadilitica, por que, entdo, os paraliticos gerséie
respondian aos tratamentos destinados a sifilis que, a principio, se mostravam eficazes em
outros casos de manifestacbes nervosastddoenca?Na tentativa de contornar este
problema, Fournier criou o conceito Gearassifili® para designar um grupo de disturbios de
origem sifilitica que incluia, além da PGP, a tabes dorsalis, a neurdSteniatrofia do
nervo 6pticd™® Segundo ele, estas desordens se constituiriam sequelasie uma infeccéo
sifilitica, deixadas em certos individuos acometidos pela db¥nca

Desa forma, um dos maiores opositores dasquisagscandinavas havia se rendido
aosnumeros e agora produzia seus préprios estudos, com o mesmo perfil. Mas quais seriam
0S motivos para que a estatistica conquistasse a confianca do médico? De acordo com Juliet
Hurn, Fournier era um clinico pouco interessado na medicina de laboratoniediéaaa que
as observacdes numéricas seriam suficientes para cdaduzierdade cientifica. Segundo
ela, nos trabalhos publicados pelo francés, é frequente a retdrica que enaltece 0s recursos
desse géneratilizados por ele para provar suas hipoteses.eNtanto,mesmoassim, o

conceito deparassifilis ndo teve, no meio médico, a aceitacdo que pretendia Fournier, sendo

11 BROWN, E. M. Why Wagnedauregg won the Nobel Prifer discovering malaria therapy for general
paresis of the insanepocit. pp. 374375; HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in
Britain. op. cit.pp. 63134.

12 Neurastenia: termo utilizado pela primeira vez, em 1869, pelo ngistal norteamericano George Miller
Beard; caracterizee por um quadro de extrema exaustdo fisica e mental, nervosismo e sensibilidade
aumentadas, fraqueza etc. Constisdacomo um diagnostico comum no século XIX, seu tratamento era
realizado atravésedalimentacao reforcada, banhos frios e atividades ao ar livre.

113 Atrofia do nervo 6ptico: perda de fibras do nervo éptico que pode levar & perda da visdo. Sua causa pode ser
hereditaria (mutagdo no genoma mitocondrial, passada pela mae) ou adquirataa(iéfl, problemas de
irrigacdo e/ou aumento da pressao no nervo optico; doencas metabdlicas; deficiéncia de vitamina B12 etc).

114 BROWN, E. M. Why Wagnedauregg won the Nobel Prize for discovering malaria therapy for general
paresis of the insanepocit. pp. 374375; HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in
Britain. op. cit.pp. 63134.
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incapaz de aplacar o ceticismainda grandequanto a hipotese que agora defendia o
sifilégrafo francés'.

Em 1897 Krafft-Ebing conduziuum experimento extremamente polémicque tera
seus desdobramentos éticos mencionados no proximo cagtyisiquiatra alemgoantes
adepto das causas sociais da Pi@&Gulou nove paraliticos gerais com material retirado de
um cancro sifilitico. Uma \&que nenhum deles apresentou sintomas da ddéragti; Ebing
concluiu que kes ja haviam sido infectados pela doétcalém dessetrés eventos, em
especial, parecem ter contribuido em larga escala para impulsionar o processo de aceitacédo da
etiologia sfilitica da paralisia geral progressiva de forma mais generalizada dentro do campo
médico: a descoberta e descricdo do agente etiolégico da sifilis, o desenvohdenemho
métododiagndstico da doenca (e@acdo de Wassermann) raais tardea observacaalo
Treponema pallidumo tecido cerebral de cadaveres de paraliticos §€rais

Em 1905, o protozoologista Fritz Schaudinn e o venereologista Erich Hoffmann
batizaramde Treponema palliduno agente que foi observagor ambos em associacdo com
lesBes especidfamente sifiliticas. Apesar das tentativas de seu cultivo laboratorial terem sido
mal sucedidas, segundo Juliet Hurn, o microrganismo foi prontamente aceito como causa
primaria da sifilis"® Em 1906, AugustPaul von Wassermann e seus colaboradores
desenvoleram a primeira reacdo sorodiagnostica para detectar casos da elbrigach
Quincke j4 havia demonstrado, em 1890, que o liquido céesmiahal (ou liquido
cefalorraquidiang)mais tarde utilizado na reacdo de Wassernjaoateria ser colhido através
do método da puncéo lombar Autores comoLudwick Flecke George Rosen atribuem
essas e ous descobertas realizadas sobre a sifilis, neste momento, a expanaatpde
como a microbiologia, abacteriologia a patologia celular, a citologia, a sorologa,
imunologia ett®,

As primeirasconcepcdesobre a patogenia da sifiligavamna com a ma mistura dos

humores aleram origem a ideia do sangue corrompido dos sifiliticos, consolidada no século

M5HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britpircit. pp. 69134.

11 BROWN, E. M. Why Wagnedauregg won the Nobdtrize for discovering malaria therapy for general
paresis of the insanepocit. p. 375; ROSEN, G. Patterns of Discovery and control in mental illogs<it. p.
861;SLIJKHUIS, J.; OOSTERHUIS, H. Cadaver brains and excesses in baccho and epnetep. 29.

7 bidem HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britpircit.pp. 135191.

U8 HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britpirtit.p. 136.

119 A puncéo lombar caracteriz® como um métp através do qual se colhe o liquido cefalorraquidiano
(retirado da coluna vertebral), com o qual se conduziam muitos testes para sifilis.

120 FECK, L. Como surgiu o conceito atual de sifitig. cit.pp. 3960; ROSEN, G. Patterns of Discovery and
controlin mental illnessop. cit.p. 861; BYNUM, W. F. Medicine in the laboratomp. cit.pp. 92117.
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XIX e mantidapor muito tempano imaginarioconstruidoem tano dadoencd™. Segundo
Fl eck, a cren2ai oo Acrainguegrasde tomibgi¢an Faraique
esforcos cientificos, especialmente por parte do campo da sorologia, se vodiasdestao
ao desenvolvim#o e estabilizacdo dprimeiro este laboratorial para o diagnostico da
doencateste essque utilizava o sangue como substraseacdo de Wassermademais
o medo que a doenca suscitava neste pedoolmmimero de vitimas que fazmpeliam as
autoridades publicas a estimularentedipo de pesquis¥. Resultado de um longo processo
de construcdd que envolveu inUmeros atores, como minuciosamente descreveiF&eck
reacdo desenvolvida pelo bacteriologista alem&o August Paul von Wassehaises
colaboradores, em 1906, envolvia interagdo entre diferentes elementos acg&n
caracterizandse como um teste sanguineo de fixacdo do complefi&r@orecémcriado
métodorapidamente conquistou seu lugar no@idia e na agenda de especialidades camo

propria sorologiaasifilografia, a venerealogia e, entre outras, a psiquja&igue:

O novo teste foi rapidamente utilizado para reafirsnanpostdmas,
em 1907, ainda nao comprovada) relacdo etiolégica entre a infeccao primaria
[provocada pe] Treponema pallidume manifestac@e clinicas tardias,
como a tabes e a deméncia paralfftfca

Trabalhos do campo da histéria da ciéncia que dizem respeito ao desenvolvimento da
reacdo de Wassermann destacam o quanto a téabaratoral foi apropriadapor grupos de
especialistaspdo sonente como recursos praticos, mas também como elemento retérico de
grande valia para defender a legitimac@oitonomizacdo e monopdlidos campos da
sorologia eda psiquiatrid®®. Assim, a nova reacdo tornse uma ferramentanportantepara
os profissionaigla medicina mental, que prontamente o incorporaram de foen@asar e
autenticarduas ideias: a da etiologiasifilitica da paralisia geral progressiy@omo ja
mencionado), & que dizia respeito a capacidadepdajuiatriade incorporar unrecurso

12LE| ECK, L. Como surgiu o conceito atual de sifibg. cit.pp. 3960.

122 | pidem; LOWY, I. Testing for a sexually transmissible disease, 1B®70: the hisiry of the Wassermann
reaction.In BERRIDGE, V. & STRONG, P. (edsAIDS and contemporary HistaryCambridge: Cambridge
University Press, 1993, pp.-B2, p. 75.

123 para mais informacdes sobre este tipo de teste soroldgico ver FLECK, L. Sobre a reacéseteaWae sua
descobertaln Génese e Desenvolvimento de um Fato CientiBeto Horizonte: Fabrefactum, 2009, pp-97

130; LOWY, I. Testing for a sexually transmissible diseapecit

124 GWY, I. Testing for a sexually transmissible disease.cit.p.76. No ori ginal : HAThe n
used to strengthen the strongly suspected (but, in 1907, not yet proven) etiological links between the primary
Treponema pallidum nf ecti on and | ate clinical mani f.&radugdd i ons
minha.

125 SHORT, S. E. D. Physicians, Science and Status: Issues in the Professionalization eAmedt@n

Medicine in the Nineteenth Centuiyledical History Cambridge, v. 27, 1983, pp.%8; LOWY, |. Testing for

a sexually transmissiblegiiaseop. cit.p. 7880.
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tipicamentecientifica utilizandeo no diagnostico de umdoenca mentalainda que os
psiquiatras ndo fosseroonsiderados, por algunss profissionais mais adequados para
conduzir o teste em’sf.

As contradicdes entre os paradigmas vigentes no campo dagsmida imunologia
e 0 novo método ndo eram poucas, mas, segundo llana Léwhetdo r avam o m®r |
descoberta de que a reacdo de Wassermaawaesh contradicdo com os principios tedricos
do sorodiagnéstico ndo diminuiu o impacto pratico do te$té. Como descreve Fleck, o
estabelecimento dos parametros de caracterizacdo de um resultado positivo ou negativo da
reacao foi, de certa forma, arbitrario, produzindo muita discordancia entre os envolvidos na
empreitada. Assim, era comum que houvessensisténcia e disparidade nos resultados
obtidos por diferentes laboratérios, 0 que suscitava muitas criticas e reclamacgdes por parte de
alguns médicd$®. Por isso, os esforcos para a padronizacdo de certos procedimentos e
caracteristicas relativas ao tedeeWassermann alcancaram proporg¢ées internacionais durante
0s anos de 1920, motivando a elaboragao de diversas recomendacgdes pela Liga das Nacoes
na tentativa de produzir um minimo dmiformizacdona execucdo e leitura de seus
resultado¥®. O teste era @mz de desvelar casos obscuros de sifilis, fazendo despontar o
panico que representava a ideia de um problema grave de saude publica que migrava do plano
do visivel para o do invisiveb queurgia o desenvolvimento de mais medidasfilaticas
contra estanfermidad&®,

Os primeiros trabalhos publicados sobre o tema sugeriam que o testesadasar
positivo se aplicado em uma pessoa que tivesse sido infectada pela doenca de trés a seis
semanas antes e, a partir dai, sua sensibilidade a presenca da etspaomentaria em mais
ou menos 85% dos casos. No entanto, conforme a doenca progrseisibilidade do teste
diminuia numa taxa de 50% a 70% dos cHio&m outras palavras, o teste apresentava
grandes chances de acusar a presenca da doenga em suamfagecentes. Masmedida

queo diagnostico fosse retardado e a afeccdo progredisse para um estagio mais aelencado

126 HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Brigincit. pp. 135191; LOWY, I.
Testing for a sexually transmissible disease.cit.pp. 7880.

127 LOWY, I. Testing for a sexually transmissible diseasg.citp. 74. No original: @ATh
Wassermann test is in contradiction with the theoretical principles of serodiagnostic did not diminish the
practical i mpradagdomairfha. t hi s t est . 0.

128 FLECK, L. Como surgiu o conceito atual dédilisi op. cit. pp. 3960; LOWY, I. Testing for a sexually
transmissible diseasep. cit.p. 7880.

129 HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Brigincit. pp. 135191; LOWY, I.
Testing for a sexually transmissible disease.cit. pp. 8082.

130 CARRARA, S. As Mil Mascaras da Sifiliop. cit pp. 2574; HURN, J. D. The history of the general
paralysis of the insane in Britaiop. cit.pp. 135191.

131HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Brifairit. p. 141.
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perdia bastante desta capacidaal@nentando a possibilidade de se produzir um resultado
falso negativo, ou seja, o paciente estariactado pelo treponema, mas o exame acusaria o
contrario. Assim, um teste negativo réxaluia por completama infeccgéao sifiliticd ou pelo
menos, para alguns doutores, ndo devérimas um resultado positivo confirmava tal
situacdo. Dessa forma, mumeédicos se sentiam confiantes para anunciar a confirmacéo de
um caso de sifiligpenascom um resultado positivo em maos, o que comecou a incomodar
outros doutored?

Em seus primeiros experimentos, Wassermann e um de seus colaboradores, Felix
Plaut, combiaram o novo teste com o método da puncao lombar para produzir um protocolo
que evidenciasse a presenca da sifilis em paraliticos gerais. Os pesquisadores demonstraran
que 90% destes pacientes estavam infectados aodoenca Ao longo do tempo, a
sensibildade do teste foi sendo aprimorada e, em 1917, entre 98% e 100% dos individuos
portadores da PGP eram diagnosticados como também sifilifistes.aperfeicoamento e o
consequente crescimento do percentual de paraliticos acometidos pela lues conwdgsceram
vez muitos psiquiatras de que os resultados ndo eram apenas coincidéncia e que a deméncie
paralitica apresentava de fato uma etiologia sifififitaNo entantp também houve
descontentamento conb excesso de confiabilidade norecémdescoberto exame
principalmente por parte dos médicos clinico®iscordando doque entendiam serem
tentativas de separar o diagnéstico clinico do laboratorial, e de colocar o sagimdalo
primeirag, em termos de eficiénciapnfiabilidade etcEsses profissionaiacreditavam aver
ocorrido um alargamento no perfjue caracterizava manifestacdo daoencaprovocada
pela introducao do teste de Wassann no ambito de seu diagndstifoPorém, para que nédo
haja uma generalizacdo e simplificacdo da ideia de que os médicos qyanahzmarea da
medicina mental eram a favor e os demais contra a aplicacao do teste de Wassermann, Juliet
Hurn aponta que alguns psiquiatras britdnicos se manifestaram sobre o assunto, dizendo
estarem conscientes de que os recursos de laboratorio ndamegwevocar a obsolescéncia
dos saberes clinicos, e que o intento mais proveitoso e sensato seria uma uniao entre
ambo3®.

A discusséo sobre superestimar ou ndo as técnicas de laboratérialesaimolvidas

também evidenciava que essas, mesmo somadas@sbdrtas da microbiologia com relagéo

132 HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Bripincit. pp. 135191, LOWY, I.
Testing for a sexually transmissible diseage.cit.pp. 77#80.

133HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insaBgitain. op. cit.p. 160.

134 |bidem.p. 186.

135 |bidem.pp. 135191.
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a paralisia geral progressiva, ndo encerraram as discussfes sobre como a doenca deveria se
definida. Grande parte dos psiquiatras acreditava qudeamidadeealmentehaviapassdo

a se manifestar de outras forméslgumas, inclusive, passiveis de serem tratadas),
independentemente da adocdo da reacdo de Wassermann como método diagnostico
alegarzam estaremcientes das limitacdes e dos perigos de se confiar exacerbadamente n
método recémcriada Segundo Hurn a postura desses médicosom relagdo ao teste de
Wassermanmpode ser explicada basicamente por dois matitadgez eles confiassem mais

na reacdo d@vassermann do que seus colegas da medicina geral e da venerpologia a
insigniada medicina de laboraiérque o procedimento traza@ntribuia para estabilizar uma

um campo médicoalicerceadoem bases frageis, ou talvez porque fossem menos
confrontados, em seu cotidiano, com o0s desafios técnicos e decisbes administrativas
implicadas na aplicacdo do tesfessim apesar dos psiquiatras enxergam@rtestecom a
esperanca de que constituisse um elemento importante de legitimacao da psiquiatria cientifica,
ndo estavam convencidos de que este seu objetivo maior seria de fato atingido, mesmo apés a
introducdodo mvo métodono di a a dia de seu campo de e
progresso da especialidade, uma ansiosa mistura de esperanca e frustracéo, foi simplesmente ¢
continua-«o de uma longa 2 familiar tradi- «

Por fim, a autora conclui

Certamentendo podemos levar ao pé da letra as afirmagbes
contemporéneas ou passatlade que o teste revolucion@muentendimento
sobre a PGP e/ou que foi totalmente aceito por seus praticantes. Tampouco
podemos afirmamue o mesmofoi apropriado de fona indiscriminada
simplesmente porque representou 0 entusiasmo e o status da medicina
laboratorial. Sugeriria,de maneira geraljue averdadeiraimportancia do
teste residamais em seu poder simbdlico do que pratico. Primeiro, ele
persuadiu os psiquiasala etiologia sifilitica da PGP de forma muito mais
concreta do que as estatisticas de Fournier. Segundo, ele se tornou,
indubitavel ment e, par t eTearo,constiluiut ur a6
um expressivesimbolo da ameaca da sifilisi eapesarde algumas criticas
contemporaneasdo triunfo do avanco cientifi¢d.

% bidem.p. 191.No ori gi nal : AAmbivalence about the progress
frustration, was simply the continuation of a long and familiar traditignény c hi at ry. 6. Tr adu- «
37 lbidem.pp. 1891 90. No origi nal : fAWe cer t aivhether cootanparanytor t a k e

retrospective that the test revolutionised the management of GPI and was fully accepted by practitioners; nor
that it was seized indiscriminately simply because it represented the excitement and status of laboratory
medicine. Overall | would suggest that the real importance of the test lay in its symbolic rather than its practical
power. First, it persuaded psychiats of the syphilitic aetiology of GPI in a far more concrete way than had
Fournier's statistics. Second, it undoubtedly became part of the ‘culture’ of psychiatry, and as such must have had
a huge effect upon individual patients' experience of their siséa particular it turned doctors' attention to the
possibilities of scrutinising subclinical illnesslespite the fact that there was clearly a considerable gap between

the ideals of surveillance and early treatment, and practical delivery. Thirds itsed as a powerful symbol of

39



Finalmente, B 1913,as pesquisas desenvolvidas piideyo Noguchi e J. W. Moore
aplacaram de modogeral qualquer tipo de duvidas acerca da etiologia exclusivamente
luética da deméme paralitica. Ambosgstudavam o cérebro de 70 cadaveres de paraliticos
gerais no Instituto Rockfeller, em Nova York. No entanto, entre estas 70 amostras de tecido
cerebral analisadas, apenas 12 apresentavarepmnema pallidumlLogo sugeriese que o
diaghéstico da paralisia geral progressiva fosse constatado apenas nos casos em que se
averiguasse a presenca do microrganismo sifilitico, o que era possivel apenas nposkame
mortem O fato de poucos cadaveres apresentaregente etioldgico da doengaoentravou
0 entusiasmo perantedescoberta, considerada de enorme importancia para os campos da
sifilografia, psiquiatria e venerealogmaprova cabal daelacdo de causalidade entre sifilis e
paralisia geral progressiti

Assim, a etiologia sifiliticada PGPfoi aceita de forma geral,eetermofi par as s 2 f i
substitu2do por Aneuross2filiso: s2zfilis dc
dademéncia paraliticau da tabes dorsaliEm alguns paisea recomendacao dos psiquiatras
era deque todos os casos suspsitle paralisia geral fossem submetidos ao teste, pois isso
possibilitaria, em muitodeles o estabelecimento de um diagnostico precoce de neurossifilis,

0 que podia evitar que o quadro do individuo evoluisse para outro maiatidm se o
tratamento anliéticofosse administrado de forma adequadgpadentetivesse sorte de que

esse produzisse resultados efetivos. Ocorrendo issmfermo escapava da internacéo,
podendo ser tratado como udvente agudg e ndo cronict®. Como jA mencionado,
geralmente, statusde paciente mental cronie@zarretavaneracdes para o Estado e/ou para

a familia do individuo, j4 que esse se tornava incapaz de trabalhar e de exercer seus direitos e
deveres civigle formageral. Seus familiares prisariam dedicar tempo e cuidado a ele, ou
pagar sua estadia em uma instituicdo que o fizesse. Caso seus parentes ndo dispusessem d

recursos para tal, seu sustento ficaria a cargo do E&tado

the threat of syphilis and despite some contemporaries' criticisms f the triumph of sci
Tradugéo minha.

138 BROWN, E. M. Why Wagnedauregg won the Nobel Prize for discovering malaria therapy for general
paresis of the insanepocit. p. 375; ROSEN, G. Patterns of Discovery and control in mental illogs<it. p.

861; KRAGH, J. V. Malaria fever therapy for general paralysis of the insane in Denwulcit. p. 476;
BRASLOW, J. T. The influence ofabo | ogi c al therapy on physiopiciagppnsd na
581 HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britaircit. pp. 135191.

139HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Brifaircit. pp. 135191.

190 CUNHA, M. C. P. Republica, loucura e controle soclal.Cidadelas da Orderii a doenca mental na
Republica Sdo Paulo: Brasiliense, 1990, pp-45 ENGEL, M. G. A Arquitetura da Tramin Os Delirios da

Razaad médicos, loucos e hagpos (Rio de Janeiro, 183D930).Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2001, pp- 21

179, pp. 21115.
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Porém, questdes clinicas antigas permanecepam:que apenas @lins sifiliticos
desenvolviam a PGP e/ou a tabes dorsalis? Por que, nos paises subdesenvolvidos, onde c
namero de casos de sifilis era altissimo, havia apenas uma pequena parcela de paraliticos
gerais edetdbidos? Estaperguntamindasustentavamlgumacrenca ainfluéncia defatores
externoscomo o alcoolismo e a hereditariedadenifestadas, no entanto, por umaoria
de profissionai$’. O tépico a seguir se dedicara a elucidar de forma mais satisfatéria
relacdo que se estabeleceu entre a pargksal progressiva eraedicina mentale aexplicar
porqué, mesmo apos estabelecida a origem sifilitica da doenca, essa permaneceu sob a al¢ad:

dospsiquiatras.
1.371 Ciéncia?! A psiquiatria como um campo do conhecimento em ascensao

Desde sua origem conespecialidade no século XIX, a psiquiatria
tem definido fronteiras, delinead@pontad® que é normal e anorm&l

Como ja mencionado, segunda metade do século Xdxsistiuao desenvolvimento e
consequente consolidacdo de diferentes campos do coenmszintomo a fisiologia, a
quimica, a anatomia patoldgica, a microbiologia, a microscopia etc. A descoberta das técnicas
de esterilizacao cirtrgica, desenvolvimento do microscopadescricdo de microrganismos
como agentes de determinadas afecgéiet® outros evento®stimularam o direcionamento
das pesquisas médicas para o labordtfriEsta tendéncia mais ampla acabou por também
afetar a recémemergente area da psiquiatria, caracterizando uma conjuntura altamente
favoravel para que este campo do lemimento angariasse argumentos em prol de sua
legitimacdo e da conquista de uma cadeadall das ciéncias médicdé Durante muito
tempoesta especialidadeantevesea margem das demais, ja que seus objetos de estudo, 0s
desvios da menteeram caractegados e tinham suas causas explicadas a partir de

metodologiasque ndo correspondiamsabases cientificague estavam sendmlocadas em

“IHURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britpircit.pp. 135191.

1“2 ROSENBERG, C. E. Contested boundarags. cit.p. 411.

13 |bidem HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Brit@incit. pp. 135191;
SLIJKHUIS, J.; OOSTERHUIS, H. Cadaver brains and excesses in baccho and epneitepp. 1-35; TSAY,

C. Julius Wagnedauregg and the legacy of ladal therapy for the treatment of general paresis of the insane.
op. cit.p. 246;BYNUM, W. F. Medicine in the laboratorgp. cit.pp. 92117.

144 SHORTER, E. The first biological psychiatip. The History of PsychiatryNova York: John Wiley & Sons,
1997, pp. 69112; CAPONI, S. Emil Kraepelin e a Persisténcia da Degenerac@o na Psiquiatria Méderna.
Loucos e Degeneraddsuma genealogia da psiquiatria ampliad@io de Janeiro: Fiocruz, 2012, pp. 1P4%5;
MARX, O. M. The beginning of psychiatric histogmphy in nineteenthentury Germanyop. cit. pp. 3952;
FACCHINETTI, C.; MUNOZ, P. Emil Kraepelin na ciéncia psiquiatrica do Rio de Jaraitit. pp. 239262;
VENANCIO, A. T. Ciéncia psiquiatrica e politica assistenciah. cit. pp. 883900; ENGEL, M. G. A
Arquitetura da Tramaop. cit.pp. 117179.
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voganaquee momentoH4a historiadores da ciéncia que acreditam perdurar até os dias atuais
esta A1 ncap auidtrid add sed moldaa aop pdradigmas cientifieaentes
especialmente no que diz respeito a etiologia e nosoltagizafeccdes encontrada®s sua
seara fA psiquiatria écronicamentesensivela sua inabilidade de escalar um repertorio de
categorias deidgndstico muito bem delineadas, aparentemente objetivas e aceitas de forma
generalizadagje fatobasead®s em mecani smos® bi opatol - gicos.
Ao analisarmos determinadas fontes, percebemos que pelo nténosirdcio do
século XX as manifestaces mentaiasideradas desviantes eram, muitas vezes, atribaiidas
questdes metafisicas e religiosas, o que costumava irritar bastante os profideginaisea,
como podemos constatams passagens escritas por Henrique de Brito Belford foxo
psiquiatra brasileirgue atuou no Hospital Nacional de Alienados e foi professor catedratico

da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, durante o periodo estudado:

No estudo da psiquiatria ndo deve se tomar em consideracdo a
guestdo da alma. Dela ndo had a menor necessita@sclarecimento das
guestbes, e sua intromissdo na ciéncia sO serviu para que alguns pensem
ainda que a psiquiatria € uma ciéncia em que se estudam fatos misteriosos,
em que anetafisica campeie abertamerifé.

Ou ainda:

Os conceitos de certos autorearercontraditados formalmente por
outros e a instabilidade das conclusdes cientificas era ainda agravada pela
forma complexa, por que eram debatidos os argumentos de psicologia.

Tudo isto concorria, para que se apregoasse a psiquiatria uma ciéncia
de poucoalcance pratico, cujos cultores se deleitavam em controvérsias
filosoficas.'*®

A falta de etiologias bem estabelecidas e especificas, somada a utilizacdo de métodos
diagnosticos considerados por muitos como imprecsasnosografias vagas, ambiguas e
pasiveis de muitas interpretacfes contribuiam para a marginalizacédo da area, impedindo que
0s psiquiatragossem considerados cientistas de fA&sim, na tentativa dgemonstrar para a

sociedadede forma geral, e principalmente para seus colegas médics#es em outras

“SROSENBERG, C. E. Contested boundarigs.cit.p. 411.

148 Henrique de Brito Belford Roxo (1871069): psiquiatra brasileiro; formese na Faculdade de Medicina do

Rio de Janeiro em 1901; tornse caterhtico de Clinica Psiquiatrica, substituindo o médico Teixeira Brandao,

em 1921; foi declarado membro da Academia Nacional de Medicina em 1922; publicou quatro versdes de seu
i Manual de Psiquiatri ado (s&&2dtudo dk gif2ies afedc@e8 Bentaisl Otidha ) ; d
especial interesse na area de neuropsiquiatria.

1“TROXO, H. B. B. Consideracées gerais sobre as doencas mémtsianual de PsychiatriaRio de Janeiro:

Livraria Francisco Alves, 12 edi¢éo, 1921, pp-181 pp. 1112.

148 | bidem p. 7.
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areas,que sua especialidadeaambém mereciatatusde ciénciao campo da psiquiatria se
empenhou ngprocura de causas somaticdsioldgicas para as doencas mentais e no
desenvolvimento depesquisas laboratoriaisbuscando trazer element® considerados
efetivamente cientificos parseudia adia T como os testesdiagndsticos as técnicas de
anatomia patoldgica criagdade drogas €eoutras formas de tratamento €tde modo que

0 alienado pudesse ser enxergado como outro paciente guestaintencaose faz clar@m

uma ultimapassagem, também redigida nos anos de 1920 por Henrique Roxo:

No entanto, a pouco e pouco se vem firmando a psicologia em
experimentos perfeitos de fisiologia e os recursos de laboratério tem
esmerilhado a intpretacdo patogénica de diversas doencas mentais.

Os estudos modernos tem permitido que se encare o alienado como
um doente comum, em que se acha particularmente comprometido o érgao
mais elevado da economia e em que se ndo pode contestar e silgergi
funcdes que a tudo prestde

De acordo contdwardShorter, os esforgcos de trazer panetina da psiquiatriastas
praticascientificas’ conduzidas a principio,caracteristica e origin@lente pelas demais
areas meédicas foram desencadeadosdo no intewor dos asilos, mas nas universidades.
Acreditavase que ® médicos gerais deveriam saber alguma coisa sobre psiquiatria para lidar
com todos os tipos de pacientes, o guompulsionou uma movimentacdo dentro destas
instituicbes de ensino superior para qudistiplina fosse ensinad&o entantopara tal,
deveria haver professores, centros de pesquisas na& @eg@artamentos de psiquiatria que
permitissem o acesso dos alunos aos pacientes m¥htadissim a execucdo desta
empreitaddi [ . . . ] f o iulsiongda sinuléametneente pornd@mandas de educacgéao e de

curiosidade cientifica !

e dominada pela tradicdo germénica. Segundo Sha$a,
supremacia esteve ligada ao fato de, desde 1800, o Império-Ausfgaro possuir muitas
universidades e instituied psiquiatricas publicas, nas quais a pesquisa e 0 ensino eram
atividades consolidadas bastante corfiiins

Em, 1890, o psiquiatra alemasmil Kraepelirt>® recebeu um convite para lecionar na
Universidade de Heidelbergndeconseguiriaautonomia suficiente paorientarseus estudos

da maneira que julgava mais adequada a seus interesses como pesqosedoirario do

149

Ibidem pp. 78.

O SHORTER, E. The first biological psychiatiyp. cit.pp. 7181.

31 pidem.p. 71.

132 |pidem pp. 7181.

133 Emil Kraepelin (18561926): formouse em 1878 em Wiirzburg; trabalhou como residente em Munique sob a
tutela de Bernhard voGudden; estudou no laboratério de psicologia em Leipzig chefiado por Wilhelm Wundt
(1882); comecou a lecionar psiquiatria na Universidade de Tarty na Esténial @886
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gue estava acostumado na pequamgersidadena qual ensinavdocalizada em Tarty, atual
Estbnia Kraepelin acreditavgue uma doenca mentpbdia assumir desfechos variaveis,
dependendo de elementos ligados a individualidade e especificidade do paciente acometido
por ela. Assim, a elucidacdo e caracterizacdo das diferentes feicbes que uma enfermidade
mental pderiaassumir seriam obtidas arpada analise de um grandémero deliferentes
casos O médico mantinha uma colecde cartdes nos quais registrava inUmesbservacoes
sobre seus pacienteétravés dels conseguiu reunir dados suficientes pastabelecer
relagdes entre o curso tonted pela doencanaquele individuo e determinados aspectos
inerentesa sua histéria de vid&ara trabalhar consigo em Heidelberg, Kraepelin escalou
ninguém menos do que Franz Nissl e Aloys Alzheimer, neuropsiquiatras, inotgoesses
recaian sobre acitologia, histologia e consequentemente microscofil@am delestambém
fora convidadoWilly Hellpach, médico que havigualmenteestudado no laboratério de
Wundt em Leipzid®*.

Emil Kraepelin passou alguns anasalisandoseus cartd® coletando e recebendo
dados provenientes de diferentes lugares do mundoultina década do sécukiX e na
primeira do séculXX, as publicacdes do psiquiatra alemédo demonstravam o quanto a teoria
da degeneracdonaugurada por Moretuase que cinquenta anos aniefiuenciou suas
concepcdes sobre as doencas merAaigstatisticas analisadas por Kraepelin demonstravam,
segundo ele, que o numero de alienados internados em instituicdes psiqlaatrieasava
cada vez mais, o que seriafralasi condi - »es da proddzem uma ségerda a |
fatores que debilitam as reacBes naturais de autopreservagdo necessdrias para que OS
individuos possam se fortalecer na luta pela .9id¥. No entanto,apesar de adepto de
algumas destas concepcoes, diferentemente de Morel, Kraguebditava na origem

biolégica de algumas doengas mentais:

Por um lado, algumas ideias que Morel somente teria esbocado,
como, por exemplo, a importancia concedida as explicagbes organicas,
fundamentalmente aquelas centradas em lesGes cerebrais, tesaaram
aceitas em tempos de Kraepelin. Por outro lado, os avancos da clinica, a
observacao empirica, a acumulacdo de casos estudados, a exigéncia de se
estabelecerem classificacdes nosoldgicas confidveis e 0 uso das estatisticas
psiquiatricas ja nao deixavamtmenhum espaco para as explicacdes
metafisicas enunciadas por Mdrel

1% SHORTER, E. The first biological psychiatigp. cit.pp. 99102.

155 CAPONI, S. Enil Kraepelin e a Persisténcia da Degeneracéo na Psiquiatria Modprmt. pp. 133136, p.
134.

136 |pidem p. 133.
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Conforme se desenrolavam dsscobertasobrea sifilis e de sua ligagdo com a
paralisia geral progressiv&mil Kraepelin reunia subsidios quembasaam sua teoria

advogando a influéia dos novos achados laboratoriais sobre a psiquiatria:

Mais tarde, em sua historia da psiquiatria, Kraepelin retomara e
ampliard as referéncias ao teste de Wassermann, considerando que esta é
uma das duas contribuicbes mais importantes da época parmidar a
origem biolégica das doengas mentais. A descoberta do bacilo (espiroqueta)
representa para Kraepelin um passo fundamental na compreensdo da
etiologia das doencas mentais. A reagdo de Wassermann em sangue e a
descoberta de microrganismos no cévelthe oferecem uma prova
convincente de que as enfermidades mentais tém origem na acdo de agentes
que podem ser isolados e identificddbs

Sua proposta de classificacdo, elaborada a partir de seus dados, foi adotada por
profissionais em diferentes lugardo mundoJessicaSlijkhuis e Harry Oosterhuigscrevem
gue as concepcoes kraepelianas influenciaram fortemente o campo da psiquiatria na Holanda,
e quea paralisia geral progressiva teve importancia especial em certas disassies
como por exempl, nagquela relacionada as causas morais e sociais das doencas mentais e as
medidas profilaticas mais adequadas a serem tomadas fréas&% e

Os médicos atuantes nos asimdandesesorientados pelas concepcgdes kraepelianas,
recheavam os registros dpacientes conexames de prax€omo medicdo daemperatura
corporal,aferimento dogpulso, dos batimentos cardés, medicdo do peso ettgscrevendo
minuciosamenteos sintomas manifestados pelos enfermos. A PGP apoainmassima
rotina de cuidados dosipsiatras a daqueles médicoe si dentes em outras
padronizacao da terminologia diagndstica, agie aos sintomas somatico® efeito da
abordagem de Kraepelin na nossa amostra de registros de meados dos anos de 1890 em diant
refletemo obj etivo dos psiquiatras de ™nfatizar

Dessa forma, garalisia geral progressiva constitwim dos primeiros exemplate
que certasdoencas mentais poderiasim, estar relacionadaa distirbios do cérebro e do
sistena nervoso em geral, sendo um modelo ideal para catalisar a aproximacgdo entre a
neurologia e a psiquiattidde acordo comSlijkhuis e OosterhuisfiEles [os psiquiatras]
também utilizaram a deméncia paralitica como exemplo para demonstrar que os loucos eram

pacientes 0 n o rimeessanerganizagas euidadesrai eates individuds

7 |bidem p. 134.
185 IJKHUIS, J.; OOSTERHUIS, H. Cadaver brains and excesses in baccho and epneitepp. 823.
139 bidem.p. 23.
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acordo com o modelo de um hospital geréi’. A s s i Avdeméfiéa paralitica parecia ser o
exemplo de doenca que iria subsidiar a ambicdo médica de encontrar caEapdis 0S
distirbios mentais e, assim, elevar a psiquiattisstatus delisciplina médicaefetiva &°%

Além disso, a ligacdo entre sifilis e degeneracdo, evidenciada nos trabalhos do proéprio
Kraepelin, ao mesmo tempo justificava esforcosdos profis®nais da psiquiatrigpara
ampliar sua esfera detuacao Caracterizar a paralisia geral progressiva como uma doenca
tipica da civilizacdo moderna legitimava a participacdo psiquiatracduta dos higienistas
contra um dos maiores feaque a acometiatfy.

Os ideais da psiquiatria kraepeligamnbémexerceram influénciaanBrasil. Ao longo
do século XX, jA em vias de consolidacdo, o campo da psiquiatria brasileira passaria a
estabelecer um dialogo maior com a escola aldm&®io de Janeiro, entdo capitadéral
estedialogo foi em grande medidaromovido e articuladgelo ent&odiretor AssisEncia
MédicoLegal aos Alienadgso médico psiquiatra baiano Juliano Moreifa procura de
causasorgancas para as doencas ment@scava um novo olhasobre os estigas
permanentes previstos nas teorias da degenerescéncia elaboradas em meados do século XIX
uma vez que, a partir desta nova visao, assim como se investigava a causa das afeccdes
mentais, também procuramese os tratamentos e eventuais possibilidadesidepara elas.
Dessa forma, preocupados em atingir a digna posicao de ciergiétasde médicos, muitos
psiquiatras brasileiros, especialmeatgueles atuantes em S&o Paulo e no Rio de Janeiro,
baseados nos ideais da psiquiatria fundada por Emil Kragpieldicaranrse ao estudo da
etiologia e do tratamento de inimeras doencas méftitals concepcdes dos psiquiatras
cariocas sobre as ideias kraepelianas serdo expocada mais mindcia no ultimo capitulo
deste trabalho.

Partindo da ideia de ques @oencga sao categorias condicionadas pelo tenpeto
espacgoe pela culturasé faz sentidahamamos um conjunto de sintomas de determinada
maneira em determinadsociedade, pois esslltima constituse comadfator fundamentaho
processo de construcde dmaentidade nosolégicd”. Osideais compilados e difundidos por

Emil Kraepelini e por aqueles adeptos de suas concep¢des viradado século XIXpara o

%01 hidem p. 24.

%1 1pidem p. 7.

182 |pidem.p. 31;CAPONI, S. Emil Kraepelin e a Persisténcia da Degeneragdo na Psiquiatria Mogemiiap.
145.

183 ENGEL, M. G. A Arquitetura da Tramap. cit. pp. 117179; FACCHINETTI, C.; MUNOZ, P. Emil
Kraepelin na ciécia psiquiatrica do Rio de Janeiap. cit.pp. 245250.

184 ROSENBERG, C. E. Contested boundar@gs.cit. p. 407411.
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XX influenciarambastantea psiquiatriamoderna contribuindode forma singulaparao
processo qu€harles Rosenberg chamaflee x pans « o dliaica®¥r ont ei r as

Segundo elena luta peloreconhecimento como especialidade médica, o campo da
psiquiatria assumiu o papel de liderar, orientar, legitimar e reproduzir, junto as sociedades
ocidentais, a categorigao e rotulacdo de comportamentos e tracos vistos como inaceitaveis
do ponto de vista moral e social. Dessa forma, contribuiu para julgar, estigmatizar e
marginalizar grupos de pacientes acometidos por doencas mentais diversas, como também
individuos que presentavam comportamentos considerados desVigintds deméncia
paralitica e, consequentemente, a sifilis podem ser citadas como exemplos destas
enfermidades,sgundo Gustavo Tarel ow: AA paralisi
considerada um simbolo gaiquiatria organicista moralistado final do século XIX e inicio
do s ®c u [*°6 As3nX o cestabelecimento deua etiologia sifilitica, ratificava o
diagnostico de paralisia geral progressieano sinalizador de uma condi¢cdo extremamente
estigmatizant&®,

Rosenber g c olDoengas camoroelagrg elaeparaligia geral progressiva,
gue foram de responsabilidade psiquiatrica quando sua causa e seu tratamento eram obscuros
deixaram o dominio da especialidade quando estes mecanismos foram desmlserio
terapia estabelecida®®. Acreditamosque, no caso da paralisia geral progressiva, 0 processo
tenha transcorrido de uma maneira um pouco mais completedvez diferentedaquela
descrita por Rosenberg na passagem aaordprmemostraemosnas pr&imas paginas. De
fato, apés a descoberta da penicilina, a paralisia geral progressiva deixou a seara da
psiquiatria, mas nao porque a partir deste momento seria tratada por dermatologistas e/ou
sifilégrafos. O uso do antibiético em larga escala paratantento de estagios iniciais de
sifilis impedia que os doentes atingissem um o quadro mais avancado da doenga, cuja
incidéncia reduzitse de forma dramatica, atingindo niveis praticamente Hllasssim, a
jurisdicdo sobre a deméncia paralitica ndo mignolneeas especialidades meédicas, o que
ocorreu foi praticamente a erradicacdo do estagio terciario da sifilis. Além aissdos

185 pidem.p. 410.

1% pidem.p. 411.

157 TARELOW, G.Entre febres, comas e convulsées.cit. p. 61.Grifo meu.

188 BROWN, E. M. Why Wagnedauregg won the Nobel Prize for discovering malaria therapy for general
paresis of the insanep. cit.p. 372.

%9 ROSENBERG, C. E. Contested boundaries. cit.tp. 411. No original: HAAil me
paresi s, whi ¢ h h a desporesabitity whénetheip cayse dndl teeatmentswasbabscure, left the
specialtyés domain when their mechani sms were under
HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Brifpiit. pp. 268300, p. 268HARE,

E. H. The origin and spread of dementia paralytga.cit.p. 594.
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primeircs trataments considerads eficazs por grande parte dopsiquiatras da primeira
metade do século XX para a PGP foi aalanoterapia, cujo desenvolvimento,
aperfeicoamento e administracdo foram atividades desenvolvidas, predominantemente, por

profissionais do campo da psiquiatria.

1.47 Tratamentos para uma velhaconhecida

Segundo Ludwick Fleck, podemos encontrar reggstristoricos relativos a doenta
ou entidade nosolégica que hoje conhecemos como sifilis desde o final do século XV,
quando, na Europa, esta molést@a disseminode formaepiddmicd’®. Apesarde a sffilis
caracterizasse como umanfermidadeque coleanou estudiosos ao longo de trés séculos,
George Rosen lembra quimdo houve mencaolara, por pelo menos 200 anode uma
manifestagcaelinica que pdesseser atribuida a paralisia gepogressivacom [um minimo
de] certezad 1’2 O autoracredita qua descricdo tardia danfermidade enquanto talcorrida
apenasem 1822,se deveprincipalmenteas mudancas nproprio conceito de doenca. No
medievo 0s estudiosos que atuavam na area da medicina costumavam se preocupar com 0
conjunto de sintomas que se masthvam nognfermos sem distinguir doencas especificas
0 que, de acordo com os paradigmas atuais, mostra que difeadatedesnado eram
di ferenciadas entre si. No s®cul'Gfoidbérdadg o 7
de uma forma diferenteop Thomas Sydenham. O médico acreditava na possibilidade de se
fazer uma descricdo formal de cada umaatdermidadescomo os taxonomistas costumam
fazer com plantas e animais. Através da compilacdo e sistematizacdo dos recorrentes sintomas
observados erdiferentespacientes Sydenham passou a ver as doengas enquanto entidades
objetivas. Assim, seu processo de reificacd® a nova maneira de desceevas moléstias
desenvolverarseao longo do século XVIH“

Quando analisamos o atual enquadramento sociasifdes, percebemos o quéo
significativo é oimaginario culturalconstruidoao longo do tempo sobre esta doenca, e que
veio se consolidando até o presente. Nos dias de hoje, apesar de ja apresentar uma cura

bastante acessivel e simplasmoléstiacarregao peso do pecaminoso, do vergonhoso e do

"L ROSEN, G. Patterns of Discovery and control in mental illne@gscit. p. 856; FLECK, L. Como surgiu 0
conceito atual de sifili@p. cit.pp. 3942.

2 ROSEN, G. Patterns of Discovery and control in mental illnegscitp. 856. No original
outbreak of the disease, however, there was no definite mention for almost two hundred years of any clinical
manifestations that can with centaint be at tr i but e diradugéo migrha.er al paresi s. 0.
73 |bidem.pp. 856857.

Y Ibidem.
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desvio. Sua definicdo ndo se conservou de modo estético, continuando a madificar
especialmente depois do crescimento dos campos da biologia celular, da bioquimica e mais
tarde da biologia molecular. Assim, paugs concluir que uma entidade nosolégica muda
suas feicbes a partir do momento que se estabelecem novos paradigmas cientificos e médicos,
através dos quais se descobrem novos elementos sobre ela. No mais, este parece ser um fluxc
de méao dupla, j& que a parda recaracterizacdo da doenca sa@stgs novas questdes sobre
elas; questdes essgae exercem influéncia sobreampos do conhecimentjacentes, a
exemplo, drio: sffilis, reacdo de Wassermann e soroltgia

No principio, ndo havia uma terapéuticadabmente direcionada para casos de
neurossifilis, sendo o tratamento realizado muito similar aquele empregado em estagios
iniciais da doencgageralmente, dividido em especifico e nédo especffigdds medicamentos
especificoapresentava acdo treponemicidau seja, ena capaesde matar as espiroquetas.
Suas formas de administracdo eram variadas, podendo ocorrer por via oral, retal, epidérmica e
através de injecBes subcutdneas, venosas, intramusculares, intracranianas e até aplicadas
diretamente na colungertebral Ja os tratamentos pertencentes ao grupo dos ndo especificos
podiam apresentar técnicas de administracdo bastante préprias, como veremo¥ a seguir

Comoja mencionado, o mercurio foi uma das primeiras substancias a serem utilizadas
no tratament@specificoda sifilis, colocands e em pr 8ti ca o0s princ2p
dos mé' asi cenpostos elaborados a partir delegaven a apresentar resultados
satisfatérios em alguns casos, npas tratarseum elemento extremamente toxiecabaven
por provocar, em consideravel parte dos doentes, mais problemas do que melhorias. Dessa
forma, notase na literatura especializada da época que seu emprego fora praticamente
abandonado apés o aparecimento dos compostos arsenicais, bismuticos e issieslesam
administrados, muitas vezes, em consonancia, como podemos constatar a partir da seguinte
passagem, escrita em 1933, pelo psiquiatra paulista Anténio Carlos Pachecd’@ Bil@a
iodo, associado ao bismuto e ao quinino, entra ha composicdo deosampreparados hoje

de uso ¢dHaringlicatdes. dé que o mercirio continuava a ser administrado apenas

S ELECK, L. Como surgiu o conceito atual de sifibig. cit.pp. 5560.

*PACHECO E SILVA, A. C. Neurossifiliop. cit.pp. 109113.

Y7 bidem.pp. 102163.

18 FLECK, L. Como surgiu o conceito atual de sifiligp. cit. pp. 4245; PACHECO E SILVA, A. C.
Neurossifilis.op. cit.pp. 113117.

179 Anténio Carlos Pacheco e Silva (189888): psiquiatra paulista; formee na Faculdade de Medicina do

Rio de Janeiro em 1920; estudna Franga, frequentando a clinica Charcot (1921); trabalhou no Hospital do
Juqueri e, mais tarde, substituiu Franco da Rocha em sua direcdo (1923); foi catedratico de Psiquiatria da
Faculdade Paulista de Medicina.

1BOpACHECO E SILVA, A. C. Neurossifili®p. cit.p. 119.
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nos casos que estivessem sendo tratados através da malarioterapia; nesta situagdo, apenas u
pequeno numero de doses muito menores atéizadzs.

Entre os medicamentos que mais trouxeram esperanca de cura para a neurossifilis
estava 0 composto arsenical apresentado, em 1909, por Paul‘Bhdi&ahachiro Hat¥
Os dois pesquisadores desenvolveram uma substancia denominada arsfeqenfizau
mais conhecida comakvarsan ou 606. Este ultimo nome foi atribuido ao novo medicamento,
porque Ehrlich e Hata haveriam chegado a concluséo de que ja tinham seu objetivo cumprido
no 606° teste realizado por eles. Depois de popularizado, o0 medicamemtasidecado por
muitos como abala magica para a sifili$®> Porém, para a decepcéo de diversos médicos,
egecialmente dos psiquiatras, @avarsan nao surtia efeito na paralisia geral e nem na tabes,

assim comaeus antecessores, 0 mercurio e o iodetmtisgo:

O aparecimento do 606 despertou logo grande entusiasmo e
esperancgas no tratamento da paralisia geral. No Hospital do Juquery foi ele,
desde logo, empregado por Franco da Rocha, que relatou as suas
observa-»es na O6Revi sdlauiM®dlo .c ad Al en &3¢
esperangas que surgiram com o0 entusiasmo do 606 ja esfriaram bastante, e
com razao, no que toca a paralisia geral. O tempo ndo fez sendo comprovar a
sua ineficacia em tais caso$”.

O neosalvarsarou 914 foi sintetizado tambémomp Paul Ehrlich e passou a ser
comercializado em 1912\ nova versdo doadvarsan que agorapossuiasodio em sua
composicapfez com que muitos médicos voltassaimsistir na terapéutica especifica para a
paralisia geralNo entantosegundo Pacheco e\, o reosalvarsan, apesar de menos toxico
que seu antecessor, tambgravocava acidentes em alguns c&os

Ainda entreos medicamentos especificoscentrava-se 0 sulfarsenolp aoxyl, o
stovarso] entre outrosO sulfarsenol, composto em cuja férmuéeemxofre,foi desenvolvido

em um laboratério parisiense na segunda década do século XX, sob a supervisdo do médico

8l paul Ehrlich (1854.915) : bacteriologista alem«o; considerad:¢
m8§ gi c a 0 ;se emaleiprig (L878); foi professor em Berlim (18%D4) e colaborador de Robert Koch;
ganhador do Prémio Nobel éisiologia e Medicina em 1908; desenvolveu um tratamento para doenca do sono

e contribuiu para pesquisas na area da histologia e microscopia.

182 sahachiro Hata (1878938): bacteriologista japonés; formse em medicina na cidade de Kyoto; frequentou

como etudante o Instituto Kitasato para o Estudo de Doencas Infecciosas em Téquio e, depois, no Instituto
Robert Koch em Berlim; desenvolveu pesquisas sobre quimioterapia no Instituto Nacional Alem&o para
Terapéuticas Experimentais, onde foi assistente de Eailith; indicado ao Prémio Nobel de Fisiologia e
Medicina em 1913; foi professor da atual Universidade Kitasato e da Universidade de Keio.

WBRANDT, A. Dr. Ehrlichoés Magic Bul | mNoMayieBulett @ al Di
Social Hstory of Venereal Disease in the United States Since. 188 York: Oxford University Press, 1987,

pp. 161182.

¥4PACHECO E SILVA, A. C. Neurossifilip. cit.p. 120.

185 |bidem.pp. 119127.
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germaneguatemalteco Frederico LenhofD medicamento dra bastante utilizado no
tratamento da sifilis congénita infantdom oatoxyl, formulado arsenicadesenvolvido pelo
farmacéutico francés Antoine Béchamp em 1859, obdevalguns resultados positivos no
tratamento da PGRPoentanto, ha registros de geke provocava&egueiranos pacientegste
farmacotambém fora utilizado para trata tripanossomiase african@. acetarsol, anti
inflamatériodescoberto em 1921 no titato Pasteur @lo quimicemédicoErnest Fournegu
era vendido sob 0 nome dewarsole também continha arsénico em sua composi¢ao

Por fim, mas ainda como terapéutespecifica, utilizava-se preparados bigiticos
como o trepol, o mbial e o spirobismol. Geralmente, esses eram prescritos apdés a
administracdo de uma piretoterapia e, sem que estivesse em combinagcdo com essa, Seus
efeitos eram minimos no tratamento daapsia geral. Aléem diss@stes compostdambém
causavam muitos efeitos colaterais, atingindo 6rgdos como o estdmago, 0s rins, o intestino
etc. Os métodos especificamencionados anteriormente tinham eficicia discutivel, eram
dolorosos, muitas vezes cafiopois demandavam muitas dogee causavam uma série de
severos efeitos colaterdi$

Como terapéitica inespecificadispunhase das piretoterapiaRegistrosindicam que
essa®ram utilizadas desde o século 1V abrém ndotivemos éxito em recuperaabalhos
histéricos sobre o tema, que, eventualmente, forneceriam maiores informacdes sobre esta
pratica quecaracterizavae pelo aumento intencional da temperatura corporal do deente,
gue poderia serealizadaatravésde diferentes meiodJm deles eraa administracdo de
substancias quimicas, biolégicas ou de origem microbiana; o outro, a inoculacdo do agente
etiologico de determinadas doencas infecciosas, chamado de terapéutica pela propria
infecgdo. Grande parte das piretoterapias foi desenvolvida mioite de substituir a
malarioterapia, por iss@s primeiraserdo tratadas com mais minucia no final do préximo
capitulo.

Mesmo com a gama de terapéuticas mencionadas, nenhuma delas provocava efeitos
satisfatorios de forma consensuabs estagios terai@s da sifilis Alguns médicos
acreditavam na eficacde um e outro tratamento, mas ndo havia um método que convencesse
grande parte destes profissionais de sua eficAs&m, o orgulho psiquiatrico de ter em sua
alcada uma doenga plenamente delinead#elimitada era frustrado pela incapacidade de
tratala. Estes fracassos terapéuticos com relacdo a PGP, e a neurossifilis de forma mais geral,

reforcava o que muitos pesquisadores da area chamam de niilismo terapéutico do campo da

18 |bidem.pp. 113130.
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psiquiatrid®”. Em outraspalavras, os psiquiatras ndo acreditavam num tratamento para as
doencas em questé® esta crenca tinha desdobramentos sobre a relacdo desses médicos com
seus pacientes e com a maneira de enxergar as entidades nosoldgicas que os acometiam.

Edward Brown apnta que em um questionario enviado no inicio do século XX para
200 hospitais nortamericanos notae que apenas 35% das instituicbes que responderam a
pesquisa utilizavam tratamentos antissifiliticos em doentes de paralisi®°g€salmédicos
escreviam ge o tratamento era caro e incobmodo e que ndo viam muito sentido em investir
esforcos em pacientes cujas esperancas de melhora eram minimas ou, ha maioria dos casos
nulas. Além disso, esses profissionais tinham grandes dificuldades em lidar com a
classifcacdo das remissdes (melhoras significativas), pois além de ndo saberem sua natureza
precisa, estas costumavam nao ser permanentes, podendo durar aproximadamente entre sei
meses e seis art8%

S®r gi o Car r aOsanos ®20ttestenainhgrameum im@vrito em diregcéo
a uma crescente intervencdo federal em vérias areas das politicas gablicag nta e e |
saudé® Em meio a este contexte aquelel a ficorri da psiqui §tricabd
lugar entre dnall das ciéncias médicagé que chega acafsumaterapéuticasomatica que se
difundiu amplamente por diferentes lugares do muadmalarioterapia. O proximo capitulo
desta dissertacdo se dedica a contar um poactajetériadeste tratamento, procurando
ressaltar os pontos que explicariam pee gma terapia, a principio tdo perigosa aos olhos de
muitos, se estabilizou enquanto um fato cientifico e se alastrou pelb® e Novo

Continentes, sendo utilizada, em alguns paises, até a década de 60 do século passado.

187TSAY, C. Julius Wagnedauregg anche legacy of malarial therapy for the treatment of general paresis of the
insane.op. cit. p. 250; SHORTER, E. Alternativedn The History of PsychiatryNova York: John Wiley &
Sons, 1997pp. 190287, pp. 192196.

188 BROWN, E. Why Wagnedauregg won thBlobel Prize for discovering malaria therapy for general paresis of
the insaneop. cit.p. 376.

189 |hidem

19 CARRARA, S. A Luta Antivenérea no Braslh Tributo a Vénug a luta contra a sifilis no Brasil, da
passagem do século aos anosRid. de JaneiroEditora Fiocruz, 1996, pp. 16286, p. 219.
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Capitulo 2

Uma doenca saluta?

AiFebri s spasmoemnldweatso
(Hipdcrates)

O efeito salutar da febre sobre determinadas doencas mentais é conhecido e estudado
desde a antiguidade. Segundo Waldemiro Pires, médico psiquiatra que atuou no Hospicio
Nacional de Alienados e no Servico Nee ur oss?2fili s da Funda- «o
origem da malarioterapia remonta ao conceito hipocratico concernente a agdo favoravel de
uma doen-a febril n &% Alémode tHipierates,deapsstenpsnientep s e ¢
Galeno, Pinel, Esquirol e outrosonhecidos personagens da histéria da meditina
especialmente da medicina menitativeram a oportunidade de constatar a melhoria dos
sintomas de alguns de seus pacientes depois que cada um desses contraiu acidentalmente
determinada doenca infecciosa, @mcélera ou a tuberculose pulmdiar

Neste capitulo analisaremos a trajetoria desedvolvimento da malarioterapia
contemplando algumas das discussdes que a circundaram. No primeiro item, trataremos mais
especifcamente do processo de criacdo da téomida figura polémica de seu idealizador,

Julius Wagnedauregg. Em seguida, abordaremos alguns dos estudos existentes sobre a
aplicacdo da terapéutica em diferentes paises, destacando as especificidades que julgamos
importantes em cada caso narrado. Defw@so, segue um debate sobre os desdobramentos

da criacdo da técnica, também sublinhando questfes que consideramos imprescindiveis para
as discussfes que serdo estabelecidas ao longo deste trabalho. Por fim, trataremos, de forme
breve, sobre o processo sigbstituicdo da malarioterapia pela penicilina, antibiético utilizado

para o tratamento das diferentes formas de sifiliscgueecoua ser utilizado no inicio da

década de 1940.

2.17 Julius Wagner-Jauregg e o desenvolvimento da malarioterapia

A malarioterapia foi utilizada pela primeira vez em 1917, na Clinica Psiquiatrica do
Asilo de Lower Austria em Viena. Seu idealizador, o psiquiatra austriaco Julius Wagner

1 p|IRES, W. Histéricoln Malarioterapia na Sifilis NervosaRio de Janeiro: Editora Guanabara, 1934, pp. 7
10, p. 7.

92\WHITROW, M. WagnerJauregg and fever therapyledical History Cambridge, v. 34, 1990, pp94-310,

p. 295.
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Jauregg, nasceu no ano de 1857 em Wels, cidade do mesmo pais. A vida profissional de
Jaureg comecou na propria Viena, em 1874, quando entrou para o curso de medicina na
universidade desta mesma cidade. Em seus anos de estudante, Jauregg visava a atuacao n
area da medicina interna, no entanto, seus interesses pela pesquisa no campo dadpatologia
doencas neuroldgicas e psiquiatricas foram despertados durante seu estagio com o diretor do
Instituto de Patologia Experimental de Viena, o Dio@an Stricket”® Em 1883,como

médico assistente da Primeira Clinica Psiquiatrica, Watmeegg obserwwuma paciente da
instituicdo se recuperar dos sintomas de seus distirbios mentais apds contrair erisipela.
Curioso para descobrir se realmente havia relacdo entre a febre causada pela doenca e a
melhora das psicoses, 0 psiquiatra passou a estudar wildgezgistente sobre o tema e logo
coletou evidéncias que, em sua opinido, eram insuficientes, mas justificariam a continuidade
de suas investigacdes. Apos ler alguns trabalhos sobre o assunto, e convencido, entdo, da
possibilidade de um real efeito salutia febre sobre determinadas afec¢cées mentais, 0 jovem
psiquiatra iniciou uma série de complexos e trabalhosos experimentos, no final do ano de
1888 Porém, drante os dois anos que se seguiram diversostestesexecutados por
Jaureggcom a bactéria esadoa da erisipela €om a tuberculinaproduziram resultados

pouco exitosgscomo veremos adiante.

A tuberculina foi apresentada comunidade médicaor Robert Koch no 10°
Congresso Internacional de Medicina, ocorrido na cidade de Beriml890 No enanto, a
promissora cura para a doenca cuja etiologia ele mesmo havia estabelecido em 1882, logo
caminhou para o fracasso. Quando Koch e seus colaboradores apresentaram ao mundo a
bactéria transmissora de uma das doencas que mais fazia vitimas por tamm,oo0g!
bacteriologista alemao passage empenhar na busca de uma cura para a tubercusssa,

Robert Koch orientou seus estudos a partir da influéncia exercida pelas concepcdes
relacionadas a resposta imunoldgica propostas por Louis Pasteur, elimedesana criacdo

de vacina&®,

193 salomon Stricker (1834898): patologista e histologista austriaco; forreetem medicina na Universidade
de Viena (1858); foi assistente de pesquisa de Ernst Wilhelm von Briicke no Instituto de FisiologEB8B55
trabalhou no Hospal Geral de Viena (1859863); nomeado Professor Extraordinario e diretor do Instituto de
Patologia Geral e Experimental de Viena (1868).

19 WHITROW, M. WagnerJauregg and fever therapyp. cit. pp. 296299; BROWN, E. M. Why Wagner
Jauregg won the Nobel iPe for discovering malaria therapy for general paresis of the insaneit. p. 378
380;HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britaircit; WAGNER-JAUREGG, J.

The history of the malaria treatment of general paralysiserican Journal of PsychiatryArlington, v. 102,
1946, pp. 57%5682.

195 GRADMANN, C. Robert Koch and the Pressures of Scientific Research: Tuberculosis and Tuberculin.
Medical History Londres, v. 45, 2001, pp-32,p. 20.
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No entanto, conforme se desenrolavam suas pesquisas 0 cientista chegava a trés
conclusdes: primeiro, que o contato com a doenca ndo produzia imunizacdo do individuo;
segundo, que Koch e os colegas que trabalhavam com ¢#e empreitada nomperial
Health Officendo conseguiam uma atenuacado das culturas; e terceg@sgmesmas nao
apresentavam mudancas em suas caracteristicas, especialmente em sua viruléncia. Assim,
junto com outro bacteriologista de Hanover, Georg Theddmust Gaffky, Robert Koch
reorientou suas diretrizes voltando sua atencéo para substancias que impediam o crescimento
das culturas dos bacilos no laboratério, e que ja haviam sido estudadas como possiveis formas
de cura, porém, sem sucesso. Os pesquisadcogitavam a possibilidade de que esta
interrupgdo também pudesse ocorrer no organismo humano, no entanto, suas suposicoes
foram frustradas quando os compostos se mostraram ineficientes nos testes executados por
ambos, e, em 1886lmperial Health Offtedeclarava o encerramento destes experiméfitos

O historiador Christoph Gradmann destaca, em seu artigo sobre a trajetoria de Koch,
que, durante o periodo entre 1885 e 1888 carreira sofreu uma interrupcdo e sua producao
cientifica diminuiu considev@&lmente. Para isso contribuiram certamente alguns problemas
pessoais, como a separacao de sua primeira esposa. No entanto, Gradmann ressalta 0 peso qL
as guestdes profissionais exerceram sobre esta fase da vida do pesquisador., Rob&835
Koch tentoudeixar olmperial Health Officepara criar seu préprio instituto de pesquisa,
empreitada essa que falhalirecionando o bacteriologista para um cargo recéado de
professor de higiene na Universidade de Berlim. O cargo demandava que ele desempenhasse
atividace que o desagradavam, como, por exempiimjstrar aulase, por fim, sua saude
fragil imp6s que o cientista desacelerasse sua vida académica por cerfdtempo

No entanto, Christoph Gradmann escreve gueyavelmenteneste mesmo periodo,

Koch tenla conduzido experimentos em segredo, ainda buscando a curatyilaeecaloses
refletindo sistematicamente sobre seus aprendizados anteriores, angaoaiospodas
pesquisas sobre a etiologia doencae chegando, em 1890, a tuberculina. Ao apressetsr
resultados no congresso, a substancia desenvolvida por Koch ganhoudgstadege o
bacteriologista alemdo viu ai o trampolim para sua tdo sonhada projecao ci¢atifiossido
em menos de um ano, nomeado como primeiro diretor de um -@@Elm instituto de

doencas infecciosas em Berlith

19 |pidem.
7 |bidem.p. 21.
198 |bidem.pp. 2122.
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Apesar disso, como também coloca Gradmann, os artigos redigidos pelo proprio
pesquisador nao elucidavam com detalhes como ele havia chegado a tal substancia.
Acreditavase que a tuberculina se caracterizassso uma substancia que combatia a
tuberculose, e que havia sido elaborada a partir de um extrato da cultura dos bacilos
transmissores da doencga, mas, isso néo fica tdo claro nos escritos de Koch, que relutava em
fornecer mais detalhes sobre a naturezautstancia. No final deste mesmo ano, quando
colocado sobre pressdo pela opinido publica e pelo gowentdo o cientista forneceu
informacBesmais detalhadasobre a composicdo da tuberculina, revelacdo essa que se
caracterizou como o pontapé inicialrpa declinio da popularidade da substjngize se
iniciou em 1891. Quando a eficAailessacomecou a ser questionadéoch foi incapaz de
reproduzir os experimentos que haviam Apr oV
periodo, comecaram a surgelatos da piora e até da morte de pacientes tratados com a
tuberculina®.

Gradmann explica que o que Koch julgou ser um processo de cura da tuberculose era,
na realidade, uma resposta do organismo, no caso, das cobaias utilizadas por ele, a presence
da tuberculina. O pesquisador reparou, entdo, que os efeitos colaterais provocados pela
substancia eram manifestados apenas por pacientes com a doenca aguda, enquanto individuos
sadios apresentavam somente reacdes brandas ou nenhuma reacdo a ela. Assim, Koch
reinterpretou a utilidade da tuberculina, transformaadte cura fracassada em um método
diagndstico para o reconhecimento de casos de tuberculose. Contudo, Gradmann ressalta que
este teste com a tuberculina se modificou bastante ao longo do tempcetpciavd apenas
casos agudos da doenca, enquanto o objetivo dos métodos posteriores era justamente
identificar infecgBes primarias. Por fim, o autor conclui que a tuberculina como teste
diagnéstico foi muito mais bem sucedida do que como método d&’cura

Provavelmente magnetizado pelo sucesso prometido pela tuberculina, Jauregg viu
nesta substancepossibilidade de produzir os acessos felisi®s comasalutares sem que o
paciente fossénfectado por um microrganismo. Porélmgo que o preparado de Koobi
considerado perigost®yagnerJaureggoptou por interromper temporariamente seus estudos
conformeconta em seu artigo sobre a histéria da malarioterépsies experimentos também

tiveram que ser interrompidos prematuramente, porque a tuberculinagtoiconsiderada um

199 bidem.pp. 2325.
290 |bidem.pp. 2627.
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preparado piegoso. Por muitos anoseefoi banida da pratica médica confidviedrnandese quasem
crime utilizal a0

Em 1893, agora diretor da Primeira Clinica Psiquiatrica do asilo do condadwee
Austria e professor da cadaide psiquiatria nha Universidade de Viena, Wagdasiregg foi
incentivado a retomar suas investigacdes experimentais, devido aos resultados positivos
obtidos por um de seus assistentes, Ernst Bdeaue havia dado continuidade aos
experimentos com a tutmilina. Mesmo depois da saida de Boeck da clinica, Jauregg
persistiu com os testes utilizando esta substancia e tratando pacientes acometidos por
diferentes doencas mentais, entre eles se encontravam alguns paraliticos. Nestes doentes, o
resultados obtiols foram superiores aqueles observados nos demais indA/fduos

Segundo Magda Whitrow, biégrafa de Wagdauregg, o sucesso dos experimentos
realizados nos paraliticos e as grandes dificuldades de tratamento da doenca na época foram
os dois fatores que dicionaram o foco dos estudos do esculapio para a tentativa de, entéo,
encontrar a cura para esta afeccdo. Segpiium aperfeicoamento da tuberculinoterapia,
agora realizada em consonancia com a medicacdo antissifilitica disponivel & épzataer,
0 mecurio e, mais tarde, o salvarsae cujos resultados perduraram como animadores, sendo
esses apresentados pelo psiquiatra no 16° Congresso Médico Internacional em Budapeste, em
1909. Também motivado pelo sucesso dos testes, Jauregg passou a ministrar a
tuberculinoterapia nos paraliticos que o procuravam em seu consultério pafticAlaesar
de garantir que, por algum tempo, esse foi o melhor tratamento disponivel para a PGP, a

terapéutica combinada ndo conquisjoandeaceitacao

O tratamento para paisih geral com a tuberculina e o mercurio
[combinados] nunca foi, no entanto, amplameutiézado. Os médicos
pesquisadores daquele periodo estavam hipnotizados com a descoberta da
etiologia sifilitica da doenca e enxergavam a solugdo para este problema
somente no tratamento especiff¢o

bY

No entanto, ainda antes de se dedicar a utilizacdo da malaria como ferramenta
terapéutica contra a PGP, por volta do ano de ,1W#gnerJauregg conduziu alguns
experimentos com culturas mortas de bactérias do gé&tagpylococcus As fontes nao
deixam claro o motivo pelo qualmédicooptou porutilizar estes microrganismpsontudo, €

bastante provavel que Jaureggnbémtenha enxergado nestas bactérias a possibilidade

2LWAGNER-JAUREGG, J. The history of the malaria treatment of general paralysist.p. 578.
292 |hidem.p. 578.
293 |hidem.pp. 578579.
204 |bidem.p. 578.
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provocar os acessos febris sem produzir congiless nos paciergee, por issojulgo-as
adequads para 0s ensaios que intentava. Porém, os resultados dos testes ndo agradaram o
psiquiatra, que logo os deixou de 1880

Apesar de as primeiras tentativas de desenvolver um tratamento para a paralisia gera
progressiva terem sido conduzidas com outros elementos organicos, a possibilidade de
realizar experimentos com a infeccdo maléarica era cogitada por Jauregg desde o ano de 1887.
No entanto, para néo ter de recorrer a esta agressiva doenca, 0 médica lstatamento
alternativo que se mostrasse eficaz. Enfim, trés foram os fatores que o fizeram se render aos
experimentos com o paludismo: os resultados insatisfatérios com os demais métodos; o
acumulo de evidéncias que endossavam o efeito salutar dadelada a partir de uma
infeccdo; e o contato com o dramético caso de um engenheiro acometido pela PGP. Assim, a
oportunidade de colocar a ideia em pratica surgiu em 1917, momento no qual ja atuava na
Clinica do Hospital Geral de Viena. Neste ano, um agbdque retornava déront
macedbnico acometido pela infeccdo palidica do tipo tercd benigna foi admitido na
instituicdo. Este tipo de malaria é transmitido pelasmodium vivaxuma das trés espécies
de agentes etioldgicos que transmitem a doenca a lsemeEno&’®. Os acessos febris sdo
seguids de sudorese intensa prostrac&3’. A escolha de Jauregg pela utilizacdo desta
espécie baseese em duas de suas caracteristicamgiro que como dito anteriormente,
esa é a espécieausadorala malaria benignéou crbénica)a qual,0 médico acreditayando
colocaria a vida dos pacientes em risséegundo que a forma branda da maléaria poderia ser
controlada com a administracdo do quinino, ajEsacessos febris em numero que se julgava
adequadd®

Assim, tendo enmaos o sangue infectado com parasitos do paludismo e seguro de que

nao havia mosquitos do génekaophelesos arredores da clinica, o psiquiatra iniciou seus

25 WAGNER-JAUREGG, J. Ueber Behandlung derogressiven Paralyse mit Bakterientoxindliener
Medizinische Wochenschriftiena, v. 37, n. 59, 1909, pp. 232427; WHITROW, M. Wagnedauregg and
fever therapyop. cit.p. 303.

2% Nos casos de maléria branda, os sintomas geralmente apresentados-s&tarmealafrios e febre, cujas
crises sdo inicialmente diarias e, depois de certo tempo, apressntanm intervalos de dois dias.

27 As outras espécies de plasmédios capazes de transmitirem a maldria a seres hum&t@smssthum
malariae, transmisso da maléria quartd; Plasmodiumfalciparum, responsavepela malaria ter¢ca maligna;
Plasmodiunmpvale,quetransmiteumtipo de malériatercéraro e menosperigosodo queo tipo ter¢cdmaligna,e

o Plasmodiunknowlesi,quegeralmenteacometemacacossendooscasosde sereshumanosnfectadogor ele,

a principio, maisraros. Caracterizase comotransmissorde um tipo mais agressivoda doenca;FUNDACAO
INSTITUTO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ)Glossario de doengas: malari®isponivel em:
<http://www.agencia.fiocruz.br/mal%C3%AlriaAcesso em: 26 nov. 2014.

2% P|RES, W. Técnica da malarioterapim Malarioterapia na Sifilis NervosaRio de Janeiro: Editora
Guanabara, 1934, pp.-6B; WAGNERJAUREGG, J. Theiktory of the malaria treatment of general paralysis
op. cit.p. 578581.
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testes com a maléaria esfregando algumas gotas do sangue repleto de plasmdédios nas
escarificacbegpidérmicas de trés paraliticos gerais que, posteriormente, tiveram amostras de
seu sangue retirado e inoculadas em outros seis paraliticos. Em seguida, a malaria do soldado
foi debelada com a administracdo do quinino. Como resultado do tratamentoachinisbis
nove pacientes, entre casos avancados e recentes da doencga, e em cujo sangue a presenca ¢
P. vivax foi confirmada através de exames microscépicos, desseevem Obito, seis
melhoras significativas e dois casos nos quais 0os enfermos tiveram rqudesgados
novamente. Dos seis pacientes que apresentaram melhoras significativas, apenas dois
conservaram este estado, sendo capazes de retornar aos seus postos de trabalho: um era milite
e 0 outro, clérigo. Os quatro demais logo apresentaram reckidzralisia geral. E ainda,
sobre os dois individuos que precisaram ser reinternados, especulamos que o ocorrido tenha
se devido ao fato do tratamento ndo ter surtido efeito nos mesmos. Dessa forma, ambos
tiveram que ser novamente submetidos aos cuidzsiieses”.

O primeiro protocolo formal do tratamento elaborado por Julius Walgngegg, apos
certo tempo e uma longa série de outros testes, resgndas seguintes procedimentos: o
agente etioldgico da maléaria crénica era inoculado no paciente, afyanaés de injecdes
subcutaneas, aguardars® 0s acessos febris que deveriam ocorrer em um numero entre sete
e doze. Nao encontramos informacdes sobre a origem deste intervalo, no entanto, acreditamos
ter sido estabelecido por Jauregg de forma empirican dase nos resultados de seus
experimentosAtingido o contingente de crises julgado necessario pelo médico, administrava
se um grama de bissulfato de quinina por dia, durante trés dias, e logo esta quantidade era
diminuida para meio grama administrador poais 15 dias. Por fim, trés doses de
neosalvarsan eram injetadas por via intravenosa nos pacientes, uma vez a cada semana.
Jauregg, geralmente, combinava as terapéuticas as quais desenvolveu e/ou estudou com &
medicacgdo antissifilitica disponivel a épopais, ao contrario de muitos psiquiatras de seu
tempo, acreditava que essa poderia, sim, trazer beneficios aos paraliticos, por menores que
fossem'®. Posto isso, podemos pensar que os resultados positivos obtidos, entdo, poderiam se
dever ao uso desta meagdo (mercurio, salvarsan e neosalvarsan), porém, essas nao
funcionavam por si sO, ou seja, sem estarem combinadas com outra terapéutica.

Conforme era conduzido um numero cada vez maior de malarizacées, os médicos
adeptos do método logo notaram que essanais eficiente em pacientesija doenca se

encontrava em estagimenos avancado e que, por isso, tinham um melhor prognéstico.

29WHITROW, M. WagnerJauregg and fever theramp. cit.pp. 304305.
“0WAGNER-JAUREGG, J. The history of the malaria treatment of general paralysést. p. 579.
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Estudiosos atuais do tema defendem o argumento de que este tipo de obs=rageés a
selecioneem os individuos que g@m, entag mai s Afadequadoso p a
favorecendo as estatisticas positivas, e fazendo com que poucas fossatesatribuidaa
malarioterapid>. N«o descartamos a possibilidade de
podemosafirmar que louve ma fé e/ou intencdo de manipular resultados por parte dos
médicos, numa tentativa de que o novo tratamento tivesse sua reputacdo favorecida. Ao
analisarmos alguns fatos, chamamos atencéo para duas questdes.

Em primeiro lugar, se mencionar esta disddmgor parte dos psiquiatras significa a
tentativa de construir um argumento que endosse a ineficacia do tratamento, esta discussao
nao interessa ao presente trabalho. Como ja mencionado em sua introducédo, o objetivo desta
dissertacdo ndo é discutir se alanioterapia era ou ndo eficaz enquanto terapéutica para
formas de sifilis nervosa, ou para qualquer outra doenca na qual se tentou dmprega
Procuramos sim, compreender o processo de consolidacdo de uma tecnologia médica que
aos olhos de muitos, natias de hoje, e de alguns no inicio do século passadm
considerada nada convencional. Além disso, pretendemos elucidar os eventuais subsidios que
a técnica pbde fornecer para a consolidacdo do campo da psiquiatria no Rio de Janeiro, como
ocorreu em otnos paises, segundo o que veremos mais adiante neste capitulo.

Em segundo lugar, a malarioterapia era, declaradamente, um tratamento delicado e, em
alguns casos, até perigoso. Dessa fornpmséiveque a referida fAtri age
como uma tefativa de evitar que pacientes muito debilitados fossem expostos aos riscos de
um tratamento que ndo pudessem suportar, ou ainda, que trouxesse mais prejuizos do que
beneficios para seu estado. Um indicio a favor desta hip6tese repousa no trecho redigido p
m®di co psiquiatra Waldemiro Pires, e encor

Nervosao, publicado em 1934:

As indicagbes e contraindica¢cdes [da malarioterapia] eram, por
assim dizer, sistematicamente negligenciadas, nos primeiros ensaios,
preferindoese até paraliticos gerais, em estado de caquexia, para verificarem
se os efeitos do novo método terapéutico. Exjgle&saassim, a mortalidade
consideravel, nas primeiras estatisfitas

2L AUSTIN, S. C.,STOLLEY, P. D.; LASKY, T. The history of malariotherapy for neurosyptiilimodern
parallels.Journal of the American Medical Associatid@hicago, v. 268, n. 4, 1992, pp. 5389, pp. 517/518;
SHORTER, EAlternatives.op. cit.pp. 192196.

212p|RES, W. Ecnica da malarioterapiap. cit.p. 50.
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Vejam que o discurso de Pires enuncia uma prética exataroposta aquela
Adenunciadaod pelos historiadores da mal ar i ¢

de consolidacéo do tratamento. O médico continua:

A conduta atual € justamente oposta, pois a maléria € indicada,
somentenos casos, que se enagamh em condi¢cdes de supelda

Nem todos os paraliticos gerais podem subrseter malarioterapia.
[...] Nos [sic] doentes que se acham em bom estado de nutricdo, sem
nenhuma alteracdo organica aguda ou crbnica, de carater grave, a
malarizacdo poderd sefeita, sob vigilancia médica e quininoterapia
oportund™,

Assim, reconhecer que a malarioterapia somente deveria ser realizada em pacientes
gue pudessem supofita e, consequentemente, indicar tal precaucdo nao caracteriza uma
manipulacdo de resultadosgBifica que este é um tratamento que s6 deve ser empregado em
doentes que ndo estejam em condicfes de debilitagcdo extrema. Atualmente, 0 mesmo ocorre
com uma série de tratamentos intensivos e desgastantes, como nos casos de indicacdo de
quimioterapia para tratamento de diferentes tipos de céncer, por exemplo. Também através
das fontes brasileiras, percebo que, em seus textos, muitos autores destacam que resultados
mais eficazes poderiam ser obtidos quanto hgsessdosse administrada a malarioterapia.
Assim, e mais uma vez, o tratamento precoce ja se caracterizava como uma indicacao

protocolar médica:

A malaria, inoculada no inicio da doenca, quando ndo ha ainda
graves lesbes dos tecidos nervosos, traz quase sempre remissao que
permite ao doente ret@n suas ocupacdes primitivas, sobretudo
guando se tratar de profissdo que ndo exija grande aplicacéo
intelectuat™.

No entanto, as questfes por nds aqui colocadas dizem respeito a realidade da cidade
do Rio de Janeiro, ndo passando de especulacdes s®kdss para outros casos, uma vez
gque nao tivemos contato com fontes primarias que pudessem eladogsaa demais
exemplos.

Ao longo das décadas, houve diversas modificacbes na maneira de ministrar a
malarioterapia no que dizia respeito ao niumero dssasefebris, ao tipo, quantidade e

frequéncia de administracdo de quinino e da medicacdo antissifilitica a ser utilizada, aos

213 |bidem pp. 5051. Grifo meu.
214 PACHECO E SILVA, A. C. Neurossifiliop. cit.p. 142.
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cuidados que deveriam ser tomados com 0s pacientes, as contraindica¢des do tratamento etc.
No entanto, a utilizacdo dB. vivaxrapidamente tornoge paradigmatica, devido as suas
caracteristicas, jA& mencionadas. Também quase que de forma consensual, os médicos
recomendavam que o tratamento ndo fosse administrado em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, renal, hepatica, nem em daenten problemas relacionados a desnutricdo, como a
deficiéncia de vitaminas e/ou anemia e, por fim, a terapéutica era igualmente contraindicada
em individuos de idade avancdta Alguns aspectos dos processos de circulacéo
transnacional da terapéutica enegdidos por doutores de outras nacionalidades sera tema do
tépico 22 deste capitulo, assim como as experiéncias brasileiras que ndo a especificamente
carioca. Essa sera tema integral do capitulo 3 desta dissertacéo.

Apesar dos primeiros resultados nao rrerse mostrado amplamente satisfatérios,
WagnerJauregg optou por dar continuidade aos seus testes com a nova terapéutica, mas nao
dispunha de pacientes paludicos. O psiquiatra decidiu, entdo, fazer contato com um
especialista em medicina interna que chvefiaum departamento no hospital militar,
instituicdo que comumente recebia muitos individuos acometidos pela malaria, grande parte
deles certamente infectada rfosnts E interessante pensawosque o contexto da Primeira
Guerra Mundial, no qual surgiu a laaoterapia, contribuiu amplamente para o
desenvolvimento da técnica, jA que, como apontam a bibliografia e as fontes, alguns dos
atores que tiveram papel fundamental no desenrolar do processo foram exatamente soldados
acometidos pela moléstia em questBstes homens serviram como doadores do sangue
infectado, material que possibilitou ndo sé o inicio da realizacdo dos testes, mas também a
continuidade dos mesmos.

Durante a Primeira Guerra Mundial, a malaria foi um dos maiores obstaculos que
tiveram de seenfrentados pelos militares estrategistas e, especialmente, por aqueles que
atuavam nogronts, os soldados. Segundo Bernard J. Brabin, em seu artigo que fala sobre o
grande impacto que a doenca causou na Primeira Guerra, alguns fatores contribuiram em
larga escala para a disseminacdo da doenca, como a dificuldade de tratar os soldados
infectados, a constante mobilidade de certas tropas, que auxiliavam na disseminagao de seu
agente etiologico, a imigracdo de pessoas ndo imunizadas através das aredsaspidém
alguns habitos comuns nos acampamentos, mudancas climaticas que coincidentemente

ocorriam no mesmo periodo etc. Brabin destaca algumas regides nas quais a malaria atingiu

215 bidem.
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indices epidémicos, como a Macedobnia, a Palestina, a regido da antiga Mesgpotam
Inglaterra, Italia, Africa Subsaariana e algumas regides do patifico

De acordo com Brabin, a experiéncia mais significativa de combate e prevencao da
doenca ocorreu na regido macedoénica, onde se realizava a profilaxia e o tratamento através da
adminstracao de medicamentos, do uso de protecéo pessoal e onde se promovia a contencao €
destruicdo dos vetores. No entanto, essas medidas ndo eram postas em prética facilmente.
Durante o conflito, a utilizacdo do quinino como forma de tratamento e preveinci@o a
estava sendo testada. Apesar dos estudos acerca da questdo terem sido exaustivos, o avang
das pesquisas foi limitado devido a falta de conhecimento sobre certas caracteristicas do ciclo
do protozoéario. A utilizacdo de pomadas era complicada, assnm @ de redes de protecéo
individual, especialmente durante os combates. Ademais, a densidade de mosquitos em certas
regides era muito grande, o que dificultava demais sua eliminacéo. Por fim, da mesma forma
que individuos nédo infectados deveriam permen&ange de vetores em potencial, aqueles
gue estavam doentes deveriam se proteger das picadas de mosquitos ndo infectados, pois
poderiam transforméps em transmissores do plasmé&dio

Assim, constituindese como o maior inimigo de ambos os lados, a naalaatou
muitos militares durante a guerra, além dos civis que acabaram sendo acometidos pela doenca
devido a sua disseminacao pelo oeste e leste europeus, por conta da movimentacéo das tropa:
participantes do conflito. O episédio estimulou o desenvolviméatcampo da medicina em
geral, mas, especialmente, as areas da medicina experimental e da medicina tropical. Diversas
guestdes em torno da doenca geraram inimeras polémicas e disputas, especialmente no que
dizia respeito a sua prevencéao e cura, 0 qué&/awinuitos estudos na area da imunologia, da
hematologia, da terapéutica, do cultivo celulaftc

O médico militar contatado por Jauregg forneceu entdo a ele as amostras de sangue
gue, teoricamente, estariam infectadas cor®lasmodium vivaxO psiquiata vienense
confiou na procedéncia do material e negligenciou os testes microscépicos que verificariam se
no sangue estaria presente, de fato, o microrganismo correto. Dos quatro pacientes infectados,

trés foram a ébito. Constat@@ que, na realidade, esigpresente nas amostras o plasmaodio

Z®BRABI N, B. Mal ari a6ds c o nitthe unaxpeited radversarylalatiarJouchal War O
Londres, v. 13, 497, 2014, pp.-22.

" |bidem p. 13.

218 |bidem pp. 1920. A titulo de exemplo, cabe mencionar a importancia da Primeira Guerra para os debates
sobre a terapia com o quinino e a resisténcia que o uso continuo da droga parecia provocar entre os agentes da
maléria. Tal debate envolveu outras questdes nebulosas a época, como a imunologia relacionadafa doenca.
esse respeito vé8ILVA, A. F. C. da; BENCHIMOL, J. L. Malaria and quinine resistance: the circulation of a
medical and scientific issue between Brand Germany (1901919).Medical History Cambridge, v. 58, n. 1,

2014, pp. 126.
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transmissor da malaria tropidalo Plasmodium falciparuni considerada maligna. O quarto
paciente sobreviveu apds a aplicagdo de enormes doses de quinina e de injecbes de
neosalvarsan, administradas durante 45 diapoiBede recuperado, os meédicos puderam
notar que os sintomas de sua paralisia desapareceram completa e permanéhtemente

O deslize do psiquiatra austriaco que culminou neste infortinio foi um dos
responsaveis pela interrupcdo temporaria de seus experimeomo a malarioterapia e
transformou o exame microscopico do sangue em clausula fundamental do protocolo da
técnica. Outro fator que motivou a pausa em seus estudos foram os bons resultados obtidos
por alguns pesquisadores com a inoculagéo da febre m#eoreen certa medida analoga a
maléria por provocar acessos febris em intervalos regulares. Infelizmente, ndo temos maiores
informac@es sobre a evolucdo destes testes e, por isso, hdo sabemos se 0s resultados positivo
se sustentaram, mas acreditamos doe pois, mais a frente, veremos uma declaracdo do
médico tropical aleméo Peter Miihlens sobre este ad8linto

Em setembro de 1919, Wagnkauregg foi contatado pelo Professor Robert Doerr, um
bacteriologista que ministrava aulas de saude publica e higeebainersidade de Basel na
Suica. O cientista realizava testes com vacinas contra a maléaria e dizia dispor de um caso de
paludismo benigno. Doerr permaneceu por certo periodo na cidade de Viena (até 1919)
quando provavelmente tomou conhecimento dos expatom que estavam sendo
empreendidos por Jauregg, decidindo por co#tat® bacteriologista precisava inocular
paraliticos gerais com a doenca para dar continuidade as suas pesquisas e num experimento.
gue possibilitou a retomada do estudo da malarjpiranfectou trés pacientes de PGP. Um
del es, posteriorment e, viria a fornecer S
paraliticos, abrindo novamentepara a satisfacdo de Wagidaureggi as portas para sua
terapéutica. Com efeito, o tratamento pasa ser sistematicamente aplicado em paraliticos
gerais e pacientes com tabes internados na Clinica Psiquiatrica de Viena e seu diretor tornou
se representante da Austria no Conselho da Associacdo Germanica de P$ijuiatria

Em 1920, na conferéncia anual Associacao ocorrida em Hamburgo, um médico que

atuava no Asilo Municipal desta mesma cidade apresentou alguns casos de paraliticos gerais

ZPWHITROW, M. WagnerJauregg and fever theramp. cit.p. 305.

220 MUHLENS, P.; KIRSCHBAUM, W. Inoculaciones artificiales de malaria y recurr®evista Médica de
Hamburg, Hamburgo, v. 3, n. 8, 1922, p. 249. Febre recorredtenca causada pela bact@a@relia
recurrentis cujos vetores podem ser por piolhos ou carrapatos. Os sintomas mais comuns desta enfermidade sao
febres periédicas, dores no corpo, especialmenteab&ca e nas articulagdes, nauseas e calafrios. Seres
humanos s&o afetados raramente e o tratamento realizado através de antibidticos. FUNDACAQO INSTITUTO
OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ) Saude: Febre recorrent®isponivel em:
<http://www.invivo.fiocruz.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=750&sid=8cesso em: 30 mar. 2015.
ZLWHITROW, M. WagnerJauregg and fever theramp. cit.p. 305.
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tratados pela maléria na instituicdo da qual fazia parte e, apenas no final de sua fala,
mencionou 0s experimento® doutor vienense, que estava presente. Quando a conferéncia
do médico hamburgués foi publicada, a prioridade de Jauregg quanto ao desenvoll@mento
malarioterapiafoi atestada. No entanto, independentemente do ocorrido, a bibliografia que
abarca a trajétia do psiquiatra vienense de sua teputicamenciona que antes dele, em
1876, o médico chefe do Hospital de Psicopatas de Odessa, Alexander Samoilovich
Rosenblumja havia tido interesse pelo papel das febres infecciosadaria, febre tiféide e

febre recorrenté nas psicosé&.

Num artigo publicado em um periédico russo, entre os anos de 1876 e 1877,
Rosenblum diz ter curado completamente, apds acessos de febre recorrente, onze dos 22
pacientes mentais acometidos por diferentes afeccfes. No text@dico russo ndo deixa
claro que a febre foi induzida por ele, provavelmente por receio de sofrer sancdes por parte do
governo de seu pais. No entanto, suas correspondéncias com B. @é#io responsavel
por partilhar os resultados de Rosemblum corfraulo cientifico germanico e cujo primeiro
nome nao conseguimos identifiGafazem claro o carater intencional das inoculacdes. Oaks
foi um dos primeiros e Unicos pesquisadores, junto com o bacteriologista Motschutkoffsky, a
mencionar Alexander Rosenblumim artigo publicado em 1880, também sobre o efeito das
febres nas afec¢cdes mentais. Os esforcos do médico russo vieram a tona de forma mais geral
apenas quando, em 1943, os professores da Universidade de Northwestern S. J. Zakon e C. A.
Neymann traduzima seu artigo original do russo para o infflas

WagnerJauregg teve contato com os trabalhos de Oaks e Motschutkoffsky, mas
relutou em admitir o pioneirismo de Rosenblum, questionando se a febre teria sido induzida
com a finalidade de estudar seus efeitegqyatricos ou de observar a dindmica de
transmissdo destas doencas infecciosas. O meédico vienense afirma ainda que entre 0s
pacientes de Rosenblum nao havia paraliticos gerais. Finalmente, em 1935, Jauregg reconhece
a vanguarda de Alexander Rosenblunoecede a ele o crédito pela descoberta. No entanto,
entre os pesquisadores que escreveram sobre a disputa pela autoria do desenvolvimento da
malarioterapia as conclusdes se dividem, devido as diferentes interpretacdes das fontes e dos

dados histéricos foetidos por eles. Magda Whitrow e Cynthia Tsay parecem dar o crédito

222 | pidem WAGNER, J. The historyfahe malaria treatment of general paralysis. cit. pp. 580581; TSAY,

C. Julius Wagnedauregg and the legacy of malarial therapy for the treatment of general paresis of the insane.
op. cit. pp. 247-248. A bibliografia a qual tivemos acesso ndo expi@a identidade deste médico. No entanto,
temos indicios para acreditar na possibilidade de que este médico fosse Walter Kirschbaum.

2BTSAY, C. Julius Wagnedauregg and the legacy of malarial therapy for the treatment of general paresis of the
insaneop. cit. pp.247-248.
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de pioneiro ao médico russo, ja Walter Bruetsch insinua acreditar que os louros deveriam ser
destinados a Wagndauregg. Bruetschmédico de Indianépolis que assina a traducgéo para o
inglés do artigo de Jauregg sobre a historia da terap@uéifiema em seus comentarios que
Rosenblum ndo deu continuidade aos seus experimentos e que, por isso, nao teria
desenvolvido o tratamento piretoteragféo

Analisar com mindcia esta interessante glaeentre Jauregg e Rosenblum demandaria
a consulta a outras fontes e uma dedicacdo a um exercicio que foge da proposta desta
dissertacdo. Por isso, concentramos apenas na tarefa de elencar os diferentes
entendimentos dos historiadores que se propuseiawestigar este conflito. Além do mads
discussdo de supostas prioridades em descolgetafficasndo condiz com os referenciais
tedricos da historiografia das ciéncias e da medicina que utilizamos nesse trabditiok
Fleck foi um dos primeirosutores a descrever e abordarprocesso de producédo do
conhecimento como uma atividade coletiva, indo além e afirmando que este exercicio s6 é
possivel por causa e a partir dessa coletiviZagao

Para desenvolver tais ideide perpséEmennaec
de pensament o00. Por ficoletivo de pensament
compartilham ou sao influenciadas pelo mesmo tipo de pensamento. Quando falamos
especificamente sobr@entistasque compartiham o mesmo lebvo de pensamento, nos
referimos a profissionais, geralmente pertencentes a uma mesma area, que trabalham e se
posicionam desenvolvendo sua atividade cientifica de acordo com um conjunto de ideais
compartilhados. Um determinado coletivo de pensamemipaxilha o que o autor chama de
nRestil o de pensament oo, ou sej a, convi c -
verdade¥® Assim como Ludwick Fleck,entendemos o exercicio de producdo do
conhecimento como um processo complexo e um esforgo coletivgqyalgarticipam uma
série de atoresDessa forma, ndo faz sentido que designemos um primeiro e/ou Unico
individuo como inventor ou revelador da malarioterapia.

Conforme se expandia a utilizacdo da nova terapéutica, em termos de nameros e de
territério, ambém avancavam as pesquisas que visavam a uma amplificacdo do espectro de

aplicacao da malarioterapia. De acordo com Joel Braslow, durante os anos de 1930 e 1931

224 WAGNER, J. The history of the malaria treatment of general paralygiscit. p. 581; WHITROW, M.
WagnerJauregg and fever theramp. cit.p. 299;TSAY, C. Julius Wagnedauregg and the legacy of malarial
therapy for the treatmenf general paresis of the insam. cit.pp. 247248.
5 ELECK, L. Consequéncias para a teoria do conhecimento da histéria apresentada de umlcoBéeitse e
2I326esenvolvimento de um Fato Cientifi@®glo Horizonte: Fabrefactum, 2010, pp-%8, pp. 8195.
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foram publicados aproximadamente 320 artigos sobre o*4enfade perceber através da
bibliografia consultada sobre ele, que muitos dos médicos estrangeiros que tomaram
conhecimento sobre a técnica o fizeram quando estiveram em Viena, alguns em viagens
académicas, inclusive. A eficacia do tratamento foi testada em outras doencas como a tabes, a
esquizofrenia, a epilepsia, a psicose manidepressiva etc. Além disso, o préprio Jauregg
propds que se ministrasse a terapia como medida profilatica, ou seja, que se malarizasse
sifiliticos que ndo haviam ainda desenvolvido os sintomas da PGP, mas quieavami para

tal destino. Contudo, havia um obstaculo para colocar em prética tal medida, ja que na clinica
onde atuava ndo havia pacientes neste estagio intermediario. Assim, Jauregg decidiu por
enviar um de seus assistentes, o Dr. Bernhard Dattner,jppas®iatar a proposta ao Professor
Josef Kyrle, dermatologista que atuava na Clinica para Sifilis, onde a profilaxia da paralisia
geral progressiva poderia ser realiZatla

A principio Kyrle ndo gostou muito da ideia, pois, a seu ver, havia muita diferenca
entre inocular malaria em um paralitico cujo futuro era vazio de esperancas;le éme
pacientes aparentemente saudavetgie ndo apresentavam os sintomas da P@Penas
porque o resultado da reacdo de Wassermann nestes individuos se mostrava Hositivo.
entanto, alguns dias depois, o professor admitiu para Waguoezgg que havia administrado
o tratamento profilatico e que ele havia funcionado, apresentando, assim, seus resultados em
um encontro da Sociedade Germanica de Psiquiatria e da Sociedatmurddogistas e
Venereologista Germanicos, em 1924. No entanto, quando a medida profilatica proposta por
WagnerJauregg se disseminou para outros circulos psiquiatricos, a proposta foi considerada
muito radical por grande parte dos médicos e, por issmaaceita e empregdda No Rio
de Janeiro, alguns médicos parecem ter enxergado com bons olhos tal proposta, assim nos
ocuparemos de suas opinides no terceiro capitulo desta dissertacéo.

Apesar da ideia da utilizacdo da malarioterapia como medida poafilder
desagradado um numero consideravel de psiquiatras, a técnica como tratamento especifico
para a paralisia geral progressiva foi, de maneira geral, muito bem aceita, se difundindo por
um numero significativo de paises pertencentes nao apenas acQdeitinente, mas também
as Américas e até a Ocearlidgagda Whitrow escreve que os protocolos de administracdo da
técnica variavam de acordo com o pais, no entanto, nos iriamos além, dizendo que estes eram

apropriados de formas especificas pelos gruposmé@icos que se tornaram adeptos do

2’BRASLOW, J. T. The influence of a biologiopadit ther e
p. 589.

“BWHITROW, M. WagnerJauregg and fever theramp. cit.p. 307.

229 |bidem.

67



tratamento.Porém, da mesma maneira que, entre os doutores, mudavam alguns elementos
referentes ao jeito de administrar a terapéutica, a forma como eram transmitidos os resultados
também levou um tempo para ser minimareeygtandardizada. Diferentes niveis de remisséo
(melhora) eram levados em conta, mas, em geral-$aziaferéncia as seguintes categorias:
remissées completas (ou curas), remissdes incompletas (parciais), casos estacionarios, pioras
e Obitos.Desse modoas estatisticas de convalescenca registradas, geralmente, ficavam em
torno de 30% de remissbes completas e 20% de remissdes incompletas, sendo a
malarioterapia mais eficiente quanto mais recente fosse feito o diagnostico da paralisia geral
progressiva™.

Segundo Whitrow, os sintomas que apresentavam melhorias mais significativas com a
administracdo da terapia eram os problemas com a escrita e com a fala. Os padrdes de reacac
pupilar caracteristicos da PGP e muito falados pelos médicos ndo se alteravaorinalosg
casos, assim como os resultados da reacdo de Wassermann, que, normalmente, continuavarn
positivos no sangue e no liquido cefalorraquidiano, durante algum longo tempo. Nestes
altimos casos, Jauregg recomendava uma nova administracdo do tratauesrdos]seus
olhos, deveria ser considerado uma terapéetpacificaEsta posicdo do psiquiatra vienense
frente a especificidade da malarioterapia teve um grande peso para o campo da psiquiatria
organicista, contudo, este € um assunto que deixaremmex@orar ao final deste capitulo.

Como ja mencionado, os pormenores das experiéncias que julgamos mais ricas e interessantes
serdo tratados adiante, no préximo item deste mesmo capitulo, acrescidas de reflexdes que
consideramos importantes e pertinerpgasa que possamos entender melhor a trajetoria da
estabilizacdo de um tratamento, a principio tdo polémico, como um fato cientifico, e fazer
eventuais comparacdes com o caso do Rio de Janeiro.

Assim como sua difusdo, a malarioterapia teve ampla reperceisséos periodicos
especializados, publicados ao longo da década de 1920. A Revista Médica de Hamburgo
publicou, entre notas e artigos, sete textos sobre o tema entre os anos de 1920 e 1928, além
daqueles que falavam de forma mais geral sobre as tecagéda sifilis e da paralisia geral
progressivaA Revista fora criada com o objetivo de reaproximar médicos alemaes, espanhdis
e latincamericanos, cujas relacfes cientificas haviam alfladaspela Primeira Guerra
Mundial. A principal proposta da pubbg¢do seria acompanhar agangosda medicina nas
suas mais variadas especialidades e, para lissimlph Brauer, BernhardNocht, F. Rabe

PeterMihlens eMaximo Asenjoi Unico dietor sul americano do periddidopedam a

20 hidem
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colaboragéo déss meédicos, incgivandeos a enviarem seus trabhas, criticas e sugestdes
para a evistacujo contelid@ncontravese em espanhfdf. Além da RMH, ha o exemplo do
American Journal of Psychiatrygjue, em 1923, publicou um editorial que aconselhava que
todo grande hospitatujo foco fosse o tratamento de afec¢cdes mentais, deveria manter alguns
pacientes acometidos pela maldria como fonte de material para a realizacdo da
malarioterapi&*

Porém, o consideravel impacto da nova técnica também gerou preocupacdes no que
dizia resgito a eventual possibilidade de alastramento da malaria. Muitos esculapios que
dedicavam seu tempo aprimorando os protocolos da terapia paludica acreditavam que a
melhor maneira de inocularRlasmodium vivaseria através da propria picada do mosquito
do géneroAnophelesvetor natural do paludismo. Wagrkauregg era contra esta forma de
transmissao, pois ndo acreditava em sua eficiéncia e temia que protagonizasse o papel de pivo
no desencadeamento de um desa$im. 1924, a revistdNature publicou um edorial
alertando a possibilidade de outras pessoas contrairem a infeccdo paludica devido a um
eventual aumento no numero de mosquitos infectddg® que eles poderiam picar os
paraliticos impaludados e mencionava uma carta d&oard of ControP*® dirigida aos
superintendentes dos hospicios nartgericanos aconselhando certas precaucdes ao trazer o
novo tratamento para seu quadro terapétitico

Como veremos nos exemplos adiante, grande parte dos médicos que lutou pela
implementacdo da malarioterapia nasiingdes psiquiatricas nas quais atuavam rapidamente
se atentou para este fato e, muitas vezes, cada um deles tomou suas préprias precaucdes. Un
exemplo disso foi o idealizador da técnica que tratou de verificar a existéncia de mosquitos
Anophelesmas redndezas da clinica de Viena, constatando que esses ndo estavam entre 0s
culicideo$®® da regido. Observaremos no capitulo 3 deste trabalho que a preocupagao com um
possivel alastramento da malaria constiseucomo uma questdo também pensada por
Waldemiro Fres. O médico carioca reuniu argumentos que desmistificassem este risco, apos

averiguar por si mesmo que o receio de fato se caracterizava como tal.

Z1SA M. R.; SILVA, A. F. C. da La Revita Medica de Hamburgo y la Revista Medica Germheoo-
Americana: diseminacién de la medicina germanica en Espafia y América Latind 9BRAsclepiq Madrid,

v. 62, 2010, pp.-R4.

Z2WHITROW, M. WagnerJauregg and fever theramp. cit.p. 308.

23 Baard of Control corpo executivo municipal que lida com assuntos administrativos e financeiros. Foram
introduzidos em diversas cidades neateericanas no inicio do século XX.

Z4WHITROW, M. WagnerJauregg and fever theramp. cit.p. 309.

%5 0 génercAnoplelespertence a famili€ulicidag por isso, 0 mosquito pode ser chamado de forma genérica
de culicideo.
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2.21 A malarioterapia como uma técnica cosmopolita

As primeiras experiéncias com a malarioterapia @end/ foram consideradas bem
sucedidas pelos médicos envolvidos e a técnica se cosmopolizou, teseandoatamento
padrdo para os casos de paralisia geral progressiva em instituicbes de saude mental
localizadas nos mais diferentes paises do mundo. Bsapide diferentes nacionalidades se
dedicavam as tentativas de replicacdo dos resultados obtidos pelos idealizadores austriacos,
no entanto e obviamente, a utilizacdo da nova técnica foi apropriada e adequada a realidade na
qual trabalhavam estes difetes médicos, como ja mencionado. Assim, no que diz respeito
ao registro dos efeitos da terapéutica recéada, dois aspectos devem ser ressaltados.

O primeiro relacionase a variacdo e, consequentemente, dificuldade de padronizacao
das categorizacdes destado do paciente depois da(s) malarizacddt8efm outras
palavras, a classificagdo dos diferentes graus de melhora no quadro do doente podia variar
entre grupos de médicos. Como j& mencionado, muitos seguiam um enquadramento com

cinco n2vefisemfiss«kaocompl et ao (gseequandger al n

paral 2tico voltava ° sua vida nor mal ) ; i me
di mi nui -«o de alguns sintomas da doen-a);

pacientescu® si ntomas n«o mel horar am, mas t amb®
Por ®m, para alguns doutores, a categoria f

brandos ou mais evidentes. Este, inclusive, sera objeto de apropriacdo de dois médicos
brasileios, que criardo um nivel a mais nesta escala, no entanto, deixaremos para explorar
esta questdo no capitulo 3 deste trabalho.

O segundo esté ligado as estatisticas que faziam referéncia a eficacia do tratamento, e
podiam variar em uma escala de 20% a 70%ontklhorias, e aqui incluimos remissfées
completas e incompletdé Sabemos que existem muitas formas de lidar com os contingentes
de uma estatistica e que o tamanhaesipaco amostral (n) influenaando estes niameros
sdo transformados em porcentagem.imAssse um medico malarizava 100 pacientes e
encontrava um percentual de curas de 30%, isso era muito mais significativo do que um caso
no qual o profissional administrava a malarioterapia em apenas 20 paraliticos e também
alcancava 30% de curas. Assim, m@ietendemos nos ater muito a estes numeros, porgue o

objetivo deste trabalho néo € julgar e nem discutir a eficacia da terapéutica pela malaria. Para

3% Em casos nos quais a primeira tentativa de malarizac&o néo surtia efeito, \Magegg recomendava que o
processo fosse repetido. O mesmo procedimmeambém era indicado em casos de pacientes que melhoraram e
gue algum tempo depois sofriam uma recaida.

Z’BROWN, E. Why Wagnedauregg won the Nobel Prize for discovering malaria the@pycit.p. 379.
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nés, o fato de grande parte dos psiquiatras que atuavam em diferentes paises durante a
primeira metade deéculo XX acreditar na eficiéncia do tratamen®viglentee constituise

como dado suficiente para que, ai sim, sejam levantadas questfes cuja pertinéncia € manifesta
para os debates estabelecidos pelo presente estudo.

De acordo com nossas pesquisastef®rprimarias e secundarias mostram que a
terapéutica foi utilizada em paises como Austria, Alemanha, Inglaterra, Holanda, Dinamarca,
na antiga Tchecoslovaquia, Espanha, Italia, Russia, Franca, Portugal, Turquia, Estados
Unidos, Australia, Argentina, Urugiie Brasit. Desta forma, mitos s&o odrabalhos que
tratam do temae, ao entrarmos em contato com algumas das pesquisas citadas, podemos
perceber qu® tratamento recéroriado sofreu apropriacbes bastante diversas por phose
médicos que faziam uso lde Assim, enxergamos a malarioteragi@mo umobjeto de
fronteira, tomando de empréstimo a expressao cunhada pelos pesquisadores da historia da
ciéncia Susan Leigh Star e James R. Griesemgn proposta tedrica figura bastante
pertinente para o traballeon questdo, como explicado em sua introdtf¢ao

Ao analisarmos a historiografia sobre o tema, podemos congiaamuitas das
apropriacéesofridas pelanalarioterapigoram promovida por médicos inseridos no campo
da psiquiatia. Porémtambémhéa estuds que demonstram o envolvimento de profissionais
atuantes na area da dermatosifilografiaspecialmenteda medicina tropical, com a técnica
de WagnefJauregg Stefan Wulf e HeinPeter Schmiedebach, por exemplo, demonstram que
entre @& principais respa@aveis pelaivulgacdoda malarioterapia na cidade de Hamburgo
estiveam Peter Mihlens, especialista em malaria e desde 1919 diretor do departamento
clinico do Instituto de Doencas Maritimas e Tropicais desta cidade (IDMTH); Wilhelm
Weygandt, desde 1908reior do hospicio de Friedrichsberg Walter Kirschbaum, jovem

psiquiatra que desde 19&fuavanesta Ultima instituicdo. Wu# Schmiedebactiestacam os

ZBWHITROW, M. WagnerJauregg and fever theramp. cit; KRAGH, J. V. Malaria fever therapy for general
paralysis of the insane in Denmarp. cit; SARTIN, J. S.; PERRY, H. O. From mercury to malaria to
penicillin: The history of the treatment of syphilis at the Mayo Clinit9161955. Journal of tle American

Academy of DermatologyCharleston, v. 32, n. 2, 1995, pp. 25%l; KAPLAN, R. M. Syphilis, sex and
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pontos de intersecdo entre os campos da psiquiatria e da medicina tropical em Hamburgo, a
partir da ooperagéo entre o hospicio de Friedrichsberg e o Instituto de Doengas Maritimas e
Tropicais dguela cidadeA primeira instituicdcacolhia efornecia tratamento para diversos
pacientes, entre elestavamparaliticos gerais adividuos que retornavam d&JA e das
colonias alemas, depois de serem diagnosticados como doentes rEngitoreslestacam
que muitos dognfermosqueregressavandas colbnias africanas tinham a malaria apontada
como causa de suas perturbacdes mentais. Assim, a partir destdacéons estabelecae
uma atuacéo combinada entre o hospicio de Friedrichsberg e o IBMTH

Em junho de 1919, foram realizadas as primeiras malariza¢cdes em Friedrichsberg, que,
a partir dai, transformese, junto com Clinica Psiquiatrica de Viena, num poscipais
centros de tratamento da deméncia paralitica a partiridlaa mada fAi nocul a- «o
(Malaria-Impfung em alemap A utilizacdo da nova terapéutica no hospiainsificou a
relacdo entre seus psiquiatras e os médicos tropicais atuarf@®IfiH. Antes da Gerra, a
maléria havia sido caracterizada como um fator causador e/ou desencadeador de determinados
tipos de psicoses, porém, depois do término deste conflito, no hospicio de Hamburgo, a
enfermidade passou a terstatusde promissor méto tratamento para wdas doencas
psiquiatricas e neurolégicas mais severas daquele tempo. A#Aith,e Schmiedebach
concluem quedurante o periodo do P@simeira Guerra, as definicdeque a psiquiatria
atribuia a infeccao paludica sofreralgumasmaodificacdes. Contudambosressaltam que a
malarioterapia constituise como apenas umeamplo de reflexo do multifacetado significado
desta doenca na histéria do desenvolvimento de métodos terapéuticos na éarea da
psiquiatrig*.

Desde junho de 1919 até jimoede 1923a malarioterapia foi administrad®0 vezes
em Friedrichsberge, em 1927, este nimero encontragana casa dos mil. Paralelameate
terapia paltdicatambém foi utilizad, no tratamento deparaliticosgerais a inoculagéo do
agente etiologicala febre recorrente african&/ulf e Schmiedebach sublinhaanda,que o
fato deWagnerJauregg ter inaugurado o tratamento durante o periodo da guerra ndo ocorreu
por acaso, tendo sido médicoinfluenciado, em muito, pelas préprias circunstancias do

corflito. O psiquiatra austriaco escrél/e

240 WULF, S.; SCHMIEDEBACH, H. P. Wahnsinn und MalaraSchnittpunkte und Grenzverwischungen
zwischen Psychiatrie und Tropenmedizin in Hamburg (L2025) Gesnerus Swiss Journabf the History of
Medicine and SciencgBasel, v. 71, n. 1, 2014, pp.-981.

241 |bidem p. 119.

242 |bidem pp. 121122.
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Além disso, nés ja estdvamos no terceiro ano da guerra e as implicacdes
emocionais que isso trazia se manifestavam mais a cada dia. Frente a este
pano de fundo, oexperimento terapéutico me estimulava pouco,
principalmente porque seu sucesso nao poderia ser antecipado. O que
poderian significar alguns paraliticqsassiveis de salvacdo, em comparacao
aos milhares de corpos sadios e homens capazes que frequentemente
morriam em apenas um dievido ao prolongamento daerra®.

Assim, de acordo com a perspectiva de alguns médicos, os trésanmsrd ndo so
relativizaram o valor de uma pessoa doemastambémo fizeram coma esperanca do
surgimentade uma curgara agparalisia geral progressiveeduzindo as barmis psicoldgicas
e éticapara a conducéo de experimentos que perseguiam este bjetivo

Uma crise déegitimidade no Instituto de Medicina Tropical seguiu o término da
Primeira Guerra e, mais uma vez, Peter Muhlens foi uma figura central na promocao de
edorcos para contia. Recorrendo a descoberta de Waglairegg como uma ferramenta
para legitimar a continuidade da existéncia da medicina tropical como especialidade e de seu
acervo institucional, Muhlengatificou a necessidade da difusdo de conheciogent
especializadosobre a técnicag da aquisicdo dexperiénciapor parte dos profissionais
interessados em aprender a adminigtmatarioterapia. Adiante, neste capitulo, discutiremos
com mais detalhes as propostiaboradapelo pesquisaddt®.

Os médics tropicaisconstituiamse, muitas vezes, como pegdgmve na reunido dos
elementos necessarios para a manipulacdo correta esuoedida das diferentes
piretoterapias, realizadas a partir da inoculacdo de microrganisoms, por exemplo, a
disponibilizado das cepas de plasmddios panaaaipulacdala malarioterapiaA saber, esta
era uma grande vantagem de Hamburgo em comparacdo a Viena e outras cidades, pois a
primeira possuia o0 Instituto, que contava com numero consideravedxplrts que
desempenhavamste papel. Além disso, era imprescindivel prafissionais especializados
trabalhassem para impedir que houvesaesmissdo da malaria dos paraliticos para outros
individuos que circulavameto hospicio dd-riedrichsbergAssim, Peter Mihlens se insari
muito nesta interdisciplinaridade, evidenciando com destreza a importancia de sua
especialidade no contexto do novo método de tratamento psiqéfatrico

Wilhelm Weygand, por sua vez, destas@ucomo um dos expoentes da psiquiatria

alema de seu tempo. Dap da criacdo da universidade de Hamburgo, em 1919, o hodaicio

23WAGNER-JAUREGG, J. The history of the malaria treatment of general paralysst.p. 580.
24\WULF, S.; SCHMIEDEBACH, H. P. Wahnsinund Malariaop. cit.p. 122.
245 (i
Ibidem
248 |bidem pp. 123128.
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cidadetornouse uma clinica psiquiatrica universitaria, onde atgtemédico que, ha muito,

ja se ocupava intensivamente com a questdo da sifilis e da paralisia geral progréassiva.
Walter Kirschbaum, jovem psiquiatra que assumiu a delicada tarefa de lidar com os
paraliticos gerais €om a malarioterapia, tornese um grande colaborador de Muihlens.
Inicialmente os trés pesquisadoréivulgaram juntos os resultados de suas observacoes
obtdos com a administracdo da nova técnica. Porém, em seguida, Kirschbaum publicou,
sozinho, as observacdes que havia feito sobre diferentes aspectos inexet#esica,
acumulando conhecimentos relativos & maktiarnandese um especialistzesta doenc¢’.

A criagcdo da nova terapéutica e o desfecho da Primeira Guerra Mundial foram,
certamente, 0s aspectos que mais contribuiram para um substancial estreitamento das relagde:
entre a psiquiatria e a medicina tropical em Hamburgo. Segundo Wulf e Schmiedebach,
conflito exerceu influéncia decisiva sobre os objetivos do tratamento psiquiatrico. O conceito
de remissdo, por exemplo, queara estes médicosefletia a capacidade readquirida de
trabalho e era bastante wddo para classificar os resultados aigidom a malarioterapia,
tem, provavelmente, suas raizes na segunda metade da guerra. Este reestabelecimento d:
possibilidade de trabalhar foi um, se ndo o principal, objetivo do tratamento psiquiésieo
momenté*®,

Em 1924, os dermatologistas William &oeckermann e W. T. Parker, comecaram a

aplicar a malarioterapia no tratamento de paraliticos internadday@Clinic localizada em
Rochester, no estado nedmericano de Minnesota, sob a supervisdo do entdo diretor do
Departamento de DermatologiaSei f i | ogr af i a, o m®di co Paul |
pelos doutores era similar ao desenvolvido por Wagaeregg porém,indicava de dez a
doze acessos febris, depois aplacados com ¢
um percentual de 5%e 6bitos, o tratamento foi considerado pelos médicos da clinica como
bem sucedidolsso provavelmente se deveu ao fato de dpgpois dos &s primeiros anos,
50% dos 100 casos tratados atrav®s da mal §
indicava na categorizacédo destes médicos, que os pacientes que faziam parte desta estatistica
haviam retornado as suas ocupacfes prévias. O diretor do departamento reporta, ainda,
melhoras em outros 18 casos, porém, o desfecho vivido pelos 32 pacientes reétaigtes

mencionado pelos autores do trabafho

247 |bidem pp. 128141.
248 |hidem pp. 122123.
9SARTIN, J. S.; PERRY, H. O. From mercury to malaria to penicifipn.cit.p. 257.
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A malarioterapia foi utilizada na clinica estadunidense até 1943. Depois de dois meses
da publicacdo do classico artigo de John Mahoney e colaboradores sobre a utilizacdo da
penicilina no tratamento da sifiliB,a u | ObLeary e seu col ega Wa
resultados positivos da aplicacdo do novo antibidtico na terapia de um caso de sifilis cutanea
terciari€®. No entanto, OO6Lear yiqueaanibv®emtreo2b% e35% 0 u
I de ineficacia dgenicilina no tratamento de formas recentes de sifilis, 0 que levou o médico
a prescrever o medicamento em concomitancia com dois outros antissifiliticos: marfasen (um
derivado do arsénico) e subsalicilato de bisAtutdeffrey Sartin e Harold Perry atrim
esta estatistica de falha da penicilina a dois motivos possiveis: alto grau de impureza da
substancia utilizada, ou tempo insuficiente de administragdo do tratamento (320.000 U por
di a, durante oito dias). Assi m, seadg @®legds9 4 6 ,
advogavam que a administracdo apenas da penicilina ndo era mais eficiente no tratamento da
neurossifilis do que a malarioterapia por $756

Sobre os psiquiatras, acreditamos que sua apropriacdo da terapéutica palludica tenha
perpassado por ds questbes contingencialEm primeiro lugar, a propria natureza dos
sintomas da paralisia geral progressivens disturbios mentais, alucinacdes, problemas
neuromotores etci encaminhava os doentes as instituicdes psiquiatricas, nas quais
atuavam, pregiminantemente, médicos da area da medicina mental. Asginoyavel que
contato sistematico com os paraliticos despsetaestes doutores a curiosidade sobre as
origens e as eventuais possibilidades de cura desta enfermidadieiacaee constitur como
parte bastante preocupante de dos principaisproblemas de saude publigae acometia
diferentes lugaresodmundo a sifilis>3 Além disso, a propria convivéncia com os doentes de
paralisia geral ja era por si s6 de grande valia, pois oportunizatyseavacao regular destes
individuos e, consequentemente, a coleta de dadas gaesenvolvimento de pesquisas
relacionadas a esta afeccéo.

Em segundo lugar, de acordo comrgén Madsenmédico que chefiou &t Hans
Mental Hospital hospicio localizado erRoskilde na Dinamarca, @tado por Jespevaczy

Kr agh em seu t raarbatalioterapia ch@& era (pdp0lar ford dos circulos

%0 No artigo de Sartin e Perry ndo ficaclaroseoquecimmd e fAs2f i lis tersecoBd i a cCL
uma fase da doenga na qual ja se manifestam sintomas neuroldgicos.

1 |bidem.p. 260.

252 |bidem.pp. 259260.

BRASLOW, J. T. The influence of a biol ognsopaditt t her &
pp. 593596 CARRARA, S. As Mil Mascaras da Sifilisp. cit.

75



psiqui 8 riMadsed conta que Am®dicos, vener ec
relutantes em encaminhar seus pae nt es par a 2& Dumanle agsda pdsquisaa p i &
conseguimos identificar a participacdo ativa de sifilografos no processo de apropriacdo e
producdo de conhecimento sobre a malarioterapia. E isso fica claro quando analisamos os
artigos sobre o tempublicados nos Arquivos da Fundacédo Gaffrée e Guinle. Em 1929, por
exemplo, o famoso sifilografo Gilbertde Moura Costapublicou um artigo sobre a
malarioterapia na tabes em colaboracdo com Waldemiro Pires. Outro sifilografo que
eventualmente se envolvaos estudos da terapia paltdica foi Aryoswaldo Espinola da Silva,
também atuante no Servico de Neurossifilis da Fundacdo Gaffrée e Guinle. Assim, jamais
poderemos ignorar ou desconsiderar a contribuicdo destes médicos, que nao foi pequena e
gue, muitas vees, se deu, inclusive, em parceria com psiquiatras. No entanto, as fontes
evidenciam que um numero maior de profissionais pertencentes a este Ultimo campo se
envolveu com a malarioterapia, e que esta técnica parece ter circulado mais por este campo do
qgue pelos campos da sifilografia e da dermatologia, ao menos no Rio de Janeiro, como
veremos a seguir, no ultimo capitulo da presente dissertacao.

Jesper Vaczy Kragh conta em seu trabalho que a chegada da malarioterapia na
Dinamarca ocorreu no inicio dos ands 1920, depois que o doutor Hans Jacob Schou
retornou de sua viagem académica pela Austria, Holanda e Alemanha. Durante sua estadia em
Viena, Schou encontrou Wagndauregg administrando a terapia ree@tada em paraliticos
internados na clinica da cidia O médico dinamarqués se interessou muito pelo tratamento e
logo que voltou ao seu pais, reportou seu achado sobre os resultados surpreendentes da
terapéutica vienense ao chefe StoHans MentaHospital a época, Axel Bisgaard. Bisgaard
notificou o Serico Nacional Dinamarqués de Saulde e decidiu ndo medir esforcos para
implementar a nova técnica em sua instituicdo, mas, para isso, precisaria lidar com um
obstaculo: o risco do desencadeamento de uma epidemia de malaria, doenca que havia sido
erradicada ngais no inicio do século XX.

O ¢6rgéo nacional pediu que Bisgaard tomasse as devidas precaucdes para evitar uma
catastrofe e questionou a eficacia da terapéutica, mas ndo se op0s a iniciativa do médico.
Depois de averiguada a inexisténcia de mosquitogé&ero Anophelesno entorno do

hospital Axel Bisgaard construiu uma sala especial, com telas, na qual os paraliticos seriam

%54 MADSEN, J. Behandling af neurolues. MalariabehandliNgrdisk Psykiatrisk Medlemsbla®slo, v. 3,
1949, pp. 8P3, p. 89 Aud KRAGH, J. V. Malaria fever therapy for general dgsés of the insane in
Denmark.op. cit.p. 479. Traducdo minha.

>%% |hidem.

Z°KRAGH, J. V. Malaria fever therapy for general paralysis of the insane in Denaparsit. pp. 476478.
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malarizados. Em 1922, o chefe 86 Hanslevou a Viena dois de seus doentes para serem
impaludados na clinica de Wagrkauregg. Arbos, posteriormente, doariam sangue para a
infeccdo dos demais pacientes de PGP internados no hospital dinamarqués. Em 1923, depois
de ter tratado 21 paraliticos com a malariaStdHans Bisgard publicava seus resultados
afirmando que @ Nwreca alawsi ame | ©i0t Besacoddmacom e s s
ele, dez doentes receberam alta do hospital e os outros tiveram melhoras significativas.
Porém, mesmo frente a resultados animadores, o psiquiatra deixou claro que ndo saberia
guanto tempo estas remissfesatiam e, de fato, um dos dois pacientes malarizados em
Viena apresentou recaida. Além disso, Kragh ressalta em seu artigo que o Obito entre os
doentes tratados com a nova terapéutica era comum, tendo ocorrido seis mortes entre os 25
homens que receberantesapia>®,

Apesar disso, a malarioterapia foi considerada um tratamento de sucetsblants
Mental Hospitaldespertando o interesse dos diretores de outras instituicdes psiquiatricas do
pais, que queriam trat@ para seu quadro terapéutico. Em vistaodorrido, dois dos
principais 6rgaos publicos dinamarqueses que regulamentavam as atividades e/ou instituicdes
de saude se fizeram presentes e reivindicaram algumas nietli@aservico Nacional de
Saude exigiu que as devidas providéncias para evitar ancioiicdo de mosquitos fossem
tomadas antes da instituicdo do tratamento nos demais hospicios interesadosl@nddeaé
Directorate of the State Mental Hospitafgr sua vez, implementou guias para a utilizacao da
malarioterapia, as quais previam a @tdicdo da autorizacdo do préprio paciente, ou de um
familiar dele, antes que a terapia fosse administrada. De acordo com Kragh, na Dinamarca, a
malarioterapia motivou o levantamento das primeiras questdes éticas relacionadas ao campo
psiquiatrico dinamaués, impelindo a introdu¢éo do primeiro regulamento de consentimento
na histéria desta ciéncia médica, neste’ffais

Nos Estados Unidos a terapia de origem vienense parece ter chegado ao final dos anos
de 1920, também logo gerando controveérsias. AlgundodEsi ndo se sentiam muito
confortaveis com o fato de se utilizar o sangue de um paralitico malarizado para inocular
outro doente. Segundo Joel T. Braslow, um médico chamado William Alanson White se opds

fortemente a este método dizendo temer que eletresgsls e em FfAcompl i ca-

%7 BISGARD, A. Om Behandling af Generel Parese med Koldfe¥aturens Verdn, Humlebaek, v. 7, 1923,
pp. 417427 ApudKRAGH, J. V. Malaria fever therapy for general paralysis of the insane in Denoparéit. p.
477. Traducdo minha.

28 KRAGH, J. V. Malaria fever therapy for general paralysis of the insane in Denaparsit.p. 478.

259 |bidem.pp. 478479.

280 |bidem p. 481.
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Certament e, por fAcomplica-»es m®di caso Whi't
amostra sanguinea dos pacientes de PGP que haviam recebido a terapia paltudica. No entanto
apesar das discussfes levantadas, um miooersideravel de esculapios torrsmiadepto e
entusiasta da técnia

Com o objetivo de identificar as mudancas na relacdo mediciente depois da
introducdo da malarioterapia matton State HospitglCalifornia), Joel Braslow analisou os
prontuariosdos doentes internados entre 1910 e 1950 nesta instituicdo. Ele conta que estes
registros eram muito ricos e continham documentos ctianwscricoes de processos judiciais
que determinavam a condi¢do idesanidadedo individuo,questionarios respondidosrpgua
familia, seu histérico de admisséo para internacdo, as notas sobre os progressos feitos por ele
e as transcricdes das entrevistas feitas pelos médicos. Os prontuarios foram divididos pelo
autor entre aqueles que pertenciam a pacientes internadeinaciéio durante o periodo que
el e ¢ h afPneamalaria Erad A ( 11928)0e aqueles referentes aos doentes que foram
i nt er n MaasisErad a ( 8195078

No que dizia respeito a instituicdo, o autor narra que as condi¢cdes de trabalho e de
internac@® noPatton State Hospitadram bastante precarias e, somadas a falta de uma terapia
eficiente para tratar os muitos paraliticos gerais confinados no hospital, contribuiam para a
construcdo de uma visdo depreciativa sobre estes pacientes por parte doss regdi
consequentemente, para complicar as relagdes entre os dois grupos. De acordo com Braslow,
antes da implementacdo da malarioterapidPation as admissdes voluntarias eram muito
raras e 0s prontuarios mostram que 0s pacientes eram caracterizadodopébres através
determos bastante pejorativos, cobuorcs, estlpids e preguicoss. O pesquisador chama a
atencao de sdeitor para a caracteristica de permanéncia destes termos, ou seja, 0s adjetivos
gue definiam os doentes indicam imutabilidadé,deni ndo assi m, AR ess |

Além disso, 0 mesmo nota, através dos documentos, que os familiares dos paraliticos
mostravarrse relutantes em admitir que seu parente sofria de sifilis. Esse sentimento derivava
do estigma social da doeni;ga mencionado no primeiro capituloque ligava o enfermo a
habitos imorais, sujos e repulsivos. Por fim, no periodo em que a malarioterapia ainda nao
havia sido instituida no hospital em questdo, ndo era comum que 0s pacientes fossem

consultados sobre sua ‘ade de receber ou ndo os tratamentos até entdo disponiveis para a

#IBRASLOW, J. T. The influence of a biologiopadit ther e
p. 585.
262 |bidem.pp. 593600.
53 |bidem p. 594
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doenca, alias, Braslow escreve que encomemhunregistro que mostre o livre arbitrio dos
doentes neste sentfda

Desta forma, podemos concluir que durante Peemalaria Era havia uma
fobet i f f® das-pacientes. Ou seja, esses eram tratados como elementos homogéneos,
como se todos os individuos respondessem a doenca da mesma forma, de maneira que as

especificidades de cada um deles eram deixadas de lado. Nas palavras do autor:

Enxergando os paraliticos como imorais, transgressores degenerados,
0s médicos, frequentemente, lidavam com eles como se fossem objetos a
serem gerenciados, definidos muito mais por sua doenca do que por suas
subjetividades. A maneira como 0s psiquiatras dooRatescartavam sua
remedi a-«o ilustra esta®objetifica-

Em 1928, os esculdpios dRatton State Hospitaleceberam a primeira amostra de
sangue infectado para conduzir as experiéncias iniciais com a malarioterapia. Conforme a
novatécnica foi instituida no quadro terapéutico da instituicdo, seus resultados positivos iam
motivando a adesdo dos médicos narteericanos, que logo se tornaram entusiastas do
tratamento. Na viséo deles, finalmente, o progndstico obscuro dos paciepéealidea geral
se modificava, dando lugar a esperanca de uma cura. Assim como as previsdes para o futuro
destes pacientes, a natureza dos termos nos quais eles eram tratados também mudava. O
adjetivos que remetiam a condi¢cdes infames e definitivas cquligto a termos, de certa
forma, mais otimistas e que aludiam a estagios transitérios, como: beligerante, sarcastico,
irracional e briguento. Segundo Joel Braslow, a mudanca no uso destes termos refletiu uma
modificacdo na maneira como os préprios médmmeergavam seus pacientes que, agora,
poderiam curase e deixar de serem vistos como moribundos que esperavam pefd’morte

Assim, esta maior interacdo entre meédicos e paraliticos possibilitava que os doutores
conhecessem melhor e se interessassem maipigrio mundo de seus enfermos. Com uma
convivéncia intensificada e de natureza diferente, surgem nos prontuarios comentarios mais
positivos sobre estes doentes e uma maior preocupacao, por parte dos medicos, com o bem
estar emocional dos mesmos. Alémssdi, notese o crescimento do numero de internacdes

voluntérias e, inclusive, encorisa registros dpacientes que vinham ao hospredjuisitara

24 |bidem.pp. 593596.

2% |bidem p. 596

% |pidem Noor i gi nal: fAConsistent with seeing paretics as
dealt with them as though they were objects to be acted upon, defined by their disease rather than by their
subjectivity. The manner in which Patton physice met ed out their remedies il
syphilitic patient.o. Tradu-«o0o minha.

%7 |bidem.pp. 596600.
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administracdo da malarioterapial Mesmo aqueles que n&o apresentavam sintomas, apenas 0
resultado de sua re@ de Wasseman como positivlpesar de o tratamento ter sido
considerado por alguns pacientes como uma experiéncia traumatizante, depois de passarem
pelos acessos febris e por todas as dificuldades inerentes ao processo, muitos deles se
mostravam agrad@os. J4 os individuos que n&o queriam receber a terapéutica costumavam
ter sua vontade respeitada pelos médicos. De acordo com o autor, mesmo relutantes, os
doutores permitiam que estes enfermos deixassem o asilo. Finalmente, a Gltima mudanca
percebida poJoel Braslow ocorreu na postura dos familiares, que passaram a se sentir mais a
vontade para citar a sifilis como causa da internacao de seu ente querido. Afinal, a PGP tinha,
agora, possibilidades de melhora, havendo, também entre os médicos amexipaies,que

falavam até em uma cdPd Assim, o autor chega & seguinte conclus&o:

A histéria da malarioterapia demonstra que as praticas terapéuticas
estdo indissociavelmente atreladas a percepcao [do outro], e que isso, por sua
vez, altera a ligacdo [edielecida] entre o médico e seu paciente. De fato, é
possivel que crencas compartilhadas somadas as alteracbes [ocorridas] nas
relacdes médicpaciente, trazidas através da mudanca de percepgéo, tenham
criado o aparente sucesso biolégico da malariotéfapia

pY

Para ndo nos estendermos muito fazendo referéncia a bibliografia sobre o tema,
falaremos de forma breve sobre o exemplo britanico e, por fim, sobre algumas experiéncias
brasileiras.

Segundo Juliet Hurn, que escreveu sua tese de PhD sobre a hist@ialidameral
na GréBretanha, em 1922 os boletins austriacos que chegavam a ilha com mencbes a
malarioterapia logo despertaram o interesse dos médicos locais. Ansiosos por tentarem
administrar a nova terapéutica com suas proprias maos, instiodrasm algumas
instituicbes asilares britdnicas, sempre debatendo fervorosamente as melhores maneiras de
aplicar a terapia, e logo desenvolvendo um protocolo basico. Os resultados, relacionados a

eficacia do tratamento, obtidos nas diferentes instituicbes psigasabritanicas, variavam

bastante, entre 14% e 62% de fimel hor aso. Et
2%8 | pidem

9 pidem.p. 608. No original: AThe history of malaria f.
inextricably tied to perception, and that this in turn alters the physjdaient relationship. Indeed, it is possible

t hat shared belief and the altered relationship br

appar ent bi olTeddicndnha. Batacnaieisfemagdes sobre as alternativas para as explicacdes e
hipoteses fornecidas por pelo autor, consultar seu artigo.
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aptos a receberéfl. Alguns médicos também se posicionavam contra a técnica, alegando,
principalmente, que o tratamento era muito perigosgue deveria ser utilizado apenas
guando se houvesse feito uma analise mais minuciosa do caso. Hurn escreve que € dificil
saber quantos, exatamente, eram partidarios desta visdo e acredita ser provavel que muitos
daqueles que o faziam nao tinham suas dpsipublicadas nos meios de comunicacao, dando
assim, a falsa impress&o de uma aprovacéo mais generalizada da malafiGterapia

No entantofumores de oposicao foram levantados @olonel Sydney Price James,
médico tropical especialista em malaria que &agdupado cargos na indg,em 1917 foi
nomeado como Inspetor Médico e Conselheirbamal Government Boardrgdo que viria a
se tornar o Ministério da Saude. O médico frequentemente expressava seus receios com
relacdo aos problemas que poderiam seisados pela administracdo do novo tratamento,
como o desencadeamento de um surto de maléaria, e sublinhava a necessidade de um
monitoramento minucioso dos procedimentos. Os componentdoa@ of Control for
Lunacy and Mental Deficient}f se esforcaram paincorporar as recomendacdes de James, e
0 médico seguiu acompanhando de perto e analisando o desenrolar da administracdo do
tratamento em algumas instituicdes britanicas. Apesar dos resultados promissores produzidos
pela nova terapia, a partir de suasitas aos asilos, a atencédo do inspetor vedtopara o
consideravel nimero de pacientes que iam a 6bito ap0s o tratamento com a malaria. James
atribuiu os acidentes a utilizacdo de uma cepa muito virulenta do plasmodio e preparou
diversos guias que suggmmn uma série de precaucdes e orientacdescamlicdo da
terapéutica. Estes documentos foram enviados pelo érgdo aos superintendentes dos hospitais
psiquiatricos britanicos, em 1924, e incluiam o convite para um curso de curta duracdo sobre a
administracdoda malarioterapia na Escola de Doencas Tropicais de Londres, do qual
participaram 12 médicos apenas na primeira tffina

No entanto, assim como as mortes, os efeitos colaterais mais agudos da terapia
manifestavarse com frequéncia nos doentes malarizagweyavelmente devido a um

namero de acessos febris maior do que o paciente poderia suportar. Além de James, em 1923,

2HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Briipircit.p . 211. Al mprover
original.

*"'HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britpirtit. pp. 192267.

272 Neste caso, 0 6rgdo em questdo é britanico, e ndcarmedcano como aquele referenciado anteriormente.

Esta instituicdo retne caracteristicas um podiderentes daquelas encontradas Bmsmrd of Controldas
municipalidades dos Estados Unidos. No Reino Uniddoard of Control for Lunacy and Mental Deficierfoy

uma organizacgéo ligada ao Ministério da Saude criada em 1913 atravienidd DeficiencyAct O Ato reunia

delegados em um comité com poderes ampliados, que incluiam a supervisdo dos servicos responsaveis pelo
bemestar dos doentes mentais no Reino Unido.

2BHURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britpirtit. pp. 206-210.
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0 j& citado médico alemao especialista em doencas tropicaisMétens teve um de seus
artigos traduzidos nadournal of Mental Sciems através do qual manifestava sua preocupacgao
com o caso britanico, e dizia esperar que o melhor tratamento até entdo disponivel para a
paralisia geral no ca®, a malarioterapia ndo tivesse sua reputacdo manchada. Na tentativa
de evitar isto, MUhlensdigiu umtexto que fornecia diretrizes para a administracao tanto do
tratamento com a malaria, sua maior preocupacdo, quanto com a febre recouente
também foi utilizada por alguns médicos neste periodo, pgémce que em menor escala
do que a malrioterapia. E importante relembrar aqui, que o tratamento constiuipara
Muhlens, como uma ferramenta para recuperar o significado de uma especialidade médica,
gue passava por uma crise de legitimidade em decorréncia da guerra e assegurar sua base
institucional, entdo ameacada

O pesquisador de Hamburgo defendia que os médicos interessados em administrar
ambos os tratamentos deveriam qualifsamara tal, estando a par dos sintomas clinicos e da
parasitologia da maléria e da febre recorrente, cespegente quando esses ndo tivessem
acesso imediato aos especialistas da area. Além disso, as terapias deveriam ser executada:
apenas em instituicdes médicas, onde os pacientes poderiam ficar internados, e em cujas
redondezas ndo existissem os vetoresdoancas em questdo. O uso livre e indiscriminado
das mesmas em consultérios particulares ndo deveria ser feito, pois poderia gerar acidentes. O
paciente teria de ser consultado sobre sua vontade de se tratar através de tais métodos; cas
esta existisse, mesmo deveria ter condicbes de suportar a infeccdo e de receber as doses de
quinino. No mais, era preferivel que os individuos submetidos a tais procedimentos
apresentassem a paralisia em estagio inicial, jA que, segundo o médico, quanto mais cedo o
tratanento fosse iniciado, maiores seriam as chances de se obter resultados positivos. A
malaria utilizada deveria sa@penasa do tipo tercd benigna, e o material de inoculacdo
minuciosamente inspecionado e tratado para que ndo houvesse chances de contninacao
o P. falciparum a evolugcdo da infeccdo deveria ser monitord@aiamente através de
exames sanguineos para que pudesse ser debelada quando nesesshasitacadPor fim,
0S pacientes malarizados ndo deveriam deixar o hospital antes de akfamgivamente
livres de da infeccdo malarica; j& aqueles tratados com a febre recorrente deveriam

permanecer internados ppelo menosquatro semanas, depois do Ultimo ataque fébril

2\WULF, S.; SCHMIEDEBACH, H. P. Wahnsinn und Malarig. cit.p. 122.
2’SMUHLENS, P. The Dangers of the Fever Treatment of Paralysisnal of Mental Sciencekondres, v. 70,
n. 289, 1924, pp. 34841.
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Assim, em 19240 Board of Control for Lunacy and Ment8&leficiencyfez circular
um documento que alertava os médicos que este 6rgdo, junto ao Ministério da Saude, estaria
monitorando de perto a aplicacdo da malarioterapia, e que eles deveriamsatqrdea
cumprir as medidas e precaucdes previstas por ambos, na ted&tdiminuir 0s riscos
oferecidos pela nova terapéufitaAqui podemos observar mais um exemplo de colaborac&o
entre médicos tropicais e psiquiatras, como no caso tratado por Wulf e Schmiedebach, além
da forca de projecao de Peter Mihlens que, ao realiasgrapreitada com eficiéncia, acabou
por ter suas recomendacdes difundidas no meio psiquiatrico e médico tropical britanico. Tal
qual Muihlens,Colonel Sydney Price Jamdsi figura central no cenario de difusdo e
incorporacdo da malarioterapia em instifids localizadas em toda a @Béetanha. E
provavel que grande parte das medidas impostas pelo inspetor tenha estimulado a simpatia de
alguns médicos, anteriormente avessos a técnica, pela mesma, que agora era regulamentada «
acompanhada frequentemente esnd@ perto.

No primeiro momento de utilizacdo da malarioterapia em territério britanico, a decisao
sobre se realizar, ou ndo, a consulta a respeito do consentimento do paciente ou de um de seu:
familiares era tomada individualmente por cada médico, gakaaa a necessidade e/ou
importancia de tal ato. No entanto, apesar deste assunto ndo se fazer presente nas sisteméatica
cartas publicadas pelBoard of Contro] o 6rgdo deixava esta diretriz transparecer nas
circulares enviadas individualmente para casados asilos, apelando para o fato de que, ao
requererem a aprovacao da administracao do tratamento, os médicos estariam zelando por sua
prépria seguranca e pela de seus colegas, no caso de movimentacdo de eventuais processo
juridicos contra eles, poonta de possiveis aciderftds

Para a autora, o habito de pedir a autorizacdo dos parentes, ou do préprio enfermo,
para se administrar determinado tratamento era corrente entre 0s psiquiatras britanicos na
época. Deste modo, apesar das notas clinicas dizavam se houve ou ndo o requerimento
serem raras apo0s este periodo, Hurn acredita que esta pratica tenha se tornado mais frequente
com o passar do tempba mesma maneira que Joel Braslow, a pesquisadora nota uma maior
participagdo dos doentes no queializespeito a escolha e administracdo, ou néo, do
tratamento, identificando o estabelecimento de uma relacdo de negociacdo entre médicos e
pacientes. No entanto, a autora argumenta nao saber até que ponto estas mudancas estiverar
relacionadas com a introgilo da malarioterapia nas instituicbes que analisogye nao

podemos nos deixar levar pela ideia de que o aumento da autonomia dos pacientes impediu 0s

2 HURN, J. D. The history of the genegralysis of the insane in Britaiap. cit.pp. 219229.
277 { i
Ibidem
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médicos de fazerem seus experimentos. Assim, ambas as afirmacdes demandariam estudos
mais aprofundadosobre o tenfd® Por fim, Juliet Hurn afirma que, ao contréario do que
muitos historiadores da medicina tendem a pensar, a preocupacdo dos esculapios em
administrar a nova terapéutica de forma segura e sem violar determinadas diretrizes éticas era
bastantegand e : A [ . Boald seandopde todosias médigodrrobora amplamente

a existéncia de atitudes éticagesda Segunda Guerra Mundiaf’®.

No Brasil, ha registros de que a malarioterapia foi utilizada em estados como Porto
Alegre, PernambucdSdo Paulo e Rio de Janéftd Todavia, poucos sdo os estudos que
abarcam o tema e, aqueles que o fazem, em sua maienajonama aplicacdo da técnica,
mas sem analisar de modo muito profundo a experiéncia em questdo. A excecao a isso é a
dissertacdo de estrado de Gustavo Querodia Tarelow, na qual o autor explora com minucia
0s processos de insercdo e emprego de diferentes terapias bioldgicas, incluindo a
malarioterapia, ndHospicio do Juquery, em S&aulq durante os anos de 1923 e 1937.
Tarelow consuliu 6.836 prontudrios,e entre as terapias biologicas estudadas, a
malarioterapia era a mais utilizada e indicada, na grande maioria dos casos, para o tratamento
de individuos paraliticos do sexo masculino. O autor atribui isto ao fato de que era acometido
pela PGP um numero maior de homens do que de mulheres, e menciona que conforme ia
crescendo a utilizagdo da nova técnica, também se avolumavam os debates sobre seus efeitos
colaterais e contraindicacfes, ja que o numero de Obitos devido a utilizacd@datenapia
no Juquery era maior do que o nimero de pacientes que safam do hospital com o&®5em alta

Na instituicdo paulista, @cnica de origem vienenga introduzida em 1925, pelo até
entdo chefedo hospital, o psiquiatra Anténio Carlos Pacheco gaSiSegundo Tarelow,
Pacheco e Silva teve que se esforcar bastante para que a Secretaria do Interior permitisse o
uso daterapéutia noJuquery, ja que alguns doutomss opunham isto, receanffoais uma
vez!) o desencadeamento de uma epidemia de mal2eois de obtida a autorizacdo, 33
homens acometidos pela paralisia geral foram malarizados. E interessante mencionar o

seguinte apontamento feito poarelow

2’8 |hidem.p. 267.

"9 |bidem.p. 261.Grifos meusNo ori ginal: #f@A[...] and the stance of
bears out accounts of ethical atitudes before the Secand W d TWaducdodminha.

0 MATTOS, S. G.; CURY, J. A. A malarioterapia no tratamento da neurossifilSUILHERMANO, L. G.;
SCHWARTSMANN, L. C. B.; SERRES, J. C. P.; LOPES, M. H. . (Org3ginas da Histéria da Medicina

Porto Alegre: ediPUCRS, 2010p. 151160; PADOVAN, M. C. A terapéutica da malarioterapia no Hospital de
Alienados do Recifeop. cit; TARELOW, G. Q. Entre febres, comas e convulségs.cit; TARELOW, G. Q.

Um tratamento de choque: a aplicagdo da malarioterapia no Hospital deryd(@@251940). Cadernos de

Histéria da Ciéncia Sao Paulo, v. 5, n. 1, 2009, pp2Z

BLTARELOW, G. Q. Entre febres, comas e convulséescit.p. 155.
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O primeiro pontuario médico a constar uma autorizagéo formal para
a aplicagdo da malariotetiapé o de Francisco P. [...] A autorizacéo, feita
pelo seu irméo, data de 20/09/1925, apenas cinco dias apds a carta de
Pacheco e Silva ter chegado as méos do Secfétario

Ao analisarmos a passagem podemos concluir que por um lado, em alguma medida
um rasro de preocupacao estava implicito no fato de se exigir a permissdo de um familiar
para a administracdo da terapia. Contudo, é extremamente suspeita a proximidade entre a data
de entrega da carta redigida por Pacheco e Silva ao Secretario do Intetietaeregjstrada
na autorizacdo fornecida pelo irmao do paciente. Ao longo de sua dissertacdo, Tarelow da
outras indicacdes de que os debates éticos ndo eram uma pauta muito frequente nas discussée
entre os psiquiatras paulistas ou, pelo menos, que siedauhs por legitimar enquanto
ciéncia médica a area do conhecimento na qual atuavam era muito superior, e a malarioterapia
parece ter tido um papel importante neste proé&sso

Por outro lado, o autor conta que nos momentos iniciais de utilizacdo da tieeapéu
paludica, os médicos pareciam mossarmmais preocupados com estas questfes. Um fato que
pode corroborar esta impressdo € a presenca de documentos onde foram registrados o0s
consentimentos dos familiarées primeiros pacientes malarizadddas, aindaassim, nos
doentes caract er i f@abassu pessoasoqueindomossutpm paiieasss 0
tratamentos eram administrados sem qualquer tipo de precaucao ou formalidade. Depois de
passado certo tempo, Tarelow afirma ndo encontrar mais nenbpoirdetiautorizacdo para
aplicacdo de terapias nos enfermos, qualquer que fosse o grupo ao qual pertéficessem

Outro ponto mencionado pelo autor é o disparate entre os resultados registrados nos
prontuarios médicos e aqueles publicados nos periodicos. mogaa notas médicas
registram 28, 2% de f@dAmel horaso com a admin
registram um percentual maior. Neste caso, segundo ele, certamente eram levadas em
consideracdo qualquer tipo de avanco no estado do enfermo, dedue dp peso até a
remissdo dos sintomas da doenca. Além disso, ha um consideravel nimero de prontuarios nos
guai s n«o consta se o0 paciente mel horou ou
tentativa de buscar a legitimacao para a primeira teiapé&amatica do campo da psiquiatria

amplamente acolhida como promissora depois de certo tempo de sua afficacdo

82 |hidem.p. 83.

283 |hidem p. 86.

84 |bidem.pp. 7986.
285 |bidem.pp. 156168.
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Ao longo dos anos de 1940, a incidéncia da administracdo da malarioterapia passou a
diminuir. A isso o autor atribui 0 desenvolvimento denié&s de tratamento, a principio,
consideradas mais seguras do que a primeira, bem como ao inicio da aplicacado da penicilina
na terapéutica da sifilis e, posteriormente, da neurossifilis. Apesar de tudo, a terapia de origem
vienense, ainda que pouco, féilimada no Juquery até a década de 50 do século passado, em
casos de resisténcia ou de alergia ao novo antitiBtico

Em Porto Alegre, analarioterapidoi adotada um pouco mais tarde, em 1929, pelo Dr.
Jacintho Godoy, psiquiatra e diretor do Hospicio &@e BedroO maior obstaculo encontrado
pelo médico gaucho foi conseguir a amostra de sangue contaminadd®coinax ja que no
Rio Grande do Sul a incidéncia de maléria era pequena. Instruido por Godoy, um médico
chamado Raul di Primo foi até a cidade Torres e trouxe trés individuos acometidos pelo
paludismo que forneceriam sangue para a inoculacdo dos neurossifiliticos internados no Séo
Pedro. Durante dez anos, estisgaque 454 casos da doenca tenham sido tratados através da
malarioterapia, 24% dedle r eceberam alta por fc®Segondo e 2 ¢
Silvia Gelpi Mattos e Jorge Abib Cury, a terapéutica foi administrada até o ano de 1939,
guando um grupo de pacientes curados através dela procurou Jacintho Godoy com uma placa
de bronze enmhomenagem ao psiquiatra vienense. Godoy escreveu uma carta a-Wagner
Jauregg, que, dizengke lisonjeado, nomeou um encarregado para receber a homenagem.
Segundo os autores, até os dias de hoje, a placa permanece no sagudo d8°hospital

No Hospicio de Aliaados ddRecifg em Pernambuco, a terapia pela infeccéo paltdica
foi instituida entre os anos de 1931 e 1932 pelo seu diretor, o Dr. Ulysses Pernambucano,
também no tratamento de casos gerais de neurossifilis. Segundo Maria Concepta Padovan, os
psiquiatragpernambucanos se debrucaram sobre a terapéutica, esfesgapa@ adapia a
sua realidade e para promover a conscientizacdo da populacdo sobre a prépria doengca em si €
sobre a malarioterapia. De acordo com a autora, 0s prontuarios analisados nao fazem
referéncia a acidentes e/ou reacdes adversas ao tratamento manifestadas pelos pacientes. Pat
ela, isso também pode indicar a intencdo dos meédicos em garantir que uma das principais
ferramentas terapéuticas pertencentes ao campo da psiquiatria contgarakseencarada
como um método de sucesso, ao menos por grande parte da comunidade. Padovan parece
chegar a conclusdes similares as de Joel Braslow no periodo que chamemdkaria Era
dentro do hosp2cio pernambucaoopdoenedar seg

286 |hidem.pp. 8586.
BTMATTOS, S. G.; CURY, J. A. A malarioterapia no tratamento da neurossifiliit.p. 157.
288 |hidem.p. 158.
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por parte dos médicos. No entanto, a autora ndo estabelece relagbes entre esta postura e :
malarioterapi&™.

Em 1928, na Faculdade de Medicina de Minas Gerais, o doutor Galba Velloso,
concorrendo a uma vaga para a cadeira de pgiquiesta instituicdo, defendeu sua tese
i ntitulada @AMal arioterapia na doen-a de Ba
podemos afirmar que terapéutica foi administrada neste estado, contudo, conseguimos dizer
que os médicos mineiros sabiam désténcia da malarioterafid. Com relacdo ao Rio de
Janeiro,mais uma vezps estudosencontradosido tém a terapéutica paludica como tema
central, fazend@omente mencdestécnica,sem detalharem sua aplicacdoueabordarem
outrosaspetos sobre o assofit. Desta forma, e como citado anteriormente, esta é a proposta
do presente trabalho, e cujo terceiro capitulo pretende dar conta de tal tarefa.

Os casos anteriormente apresentados corroboram, em grande medida, a visdo de que a
terapéutica levantou algumgseocupacdes, a principio, éticas, em diferentes lugares do
mundo, inclusive no Brasil ainda que em escala bem meiioantes do periodo apés a
Segunda Guerra, que se constituiu como o grande marco de origem de questdes dessa
ordent®?. Embora possamos argentar que o receio de retaliacdes juridicas provavelmente
tenha sido o elemento que impulsionou estas reflexdes e reservas, ndo devemos ignorar sua
existéncia. Assim, seria interessante que os casos fossem investigados mais a fundo, a fim de
elucidar os pssiveis fatores que possardaé desencadeado. Além disso, sdo frequentes as
consideracfes relacionadas ao catastrofico impacto sanitario que poderia ter a administracao
negligente e desleixada da malarioterapia, assim como € recorrente o envolvim@gémde
publicos no processo de estabelecimento da terapéutica enquanto procedimento padrao de

tratamento da neurossifilis.

89 pADOVAN, M. C. A terapéutica da malarioterapia no Hospital de Alienados do Regifeit. pp. 111112;
BRASLOW, J. The influence of abiagloi cal t herapy on physi ciop.rispd59 ar r at i
20 MENDONCA, J. L. de, COELHO, R. S.; GUSMAO, S. Histéria da psiquiatria na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais (1:9961). Disponivel em:
<http://sbhm.webnode.com.br/news/histedepsiquiatriana-faculdadede-medicinadauniversidadeederat
de-minasgerais1911-1961/> Acesso em 18 jul. 2014,

PIDIAS,A.A. T.6Dramas de sangued na cidade: psiquiatria,
1921) Rio de Janeiro. Dissertacdo (Mestrado em Histéria das Ciéncias e da Salde), Casa de Oswaldo
Cruz/FIOCRUZ Rio de Janeiro, 2010; DIAS, P. Brte, loucura e ciéncia no Brasil: as origens do Museu de
Imagens do Inconscient®io de Janeiro. Apresentada como dissertacdo de mestrado do Programa de Pdés
graduac&o em Histdria das Ciéncias e da Salde da Casa dda08wea/FIOCRUZ, 2003; VENANCIO, A. T.

A. Ciéncia psiquiatrica e politica assistenciaf. cit; CERQUEIRA, E. C. B. A Sociedade Brasileira de
Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legap. cit; ENGEL, M. Os Delirios da Razaop. cit.

292TSAY, C. JuliuswagnerJauregg and the legacy of malarial therapy for the treatment of general paresis of the
insane.op. cit.p.251; HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Brdgincit.p. 261;
WEINDLING, P. The Origins of Informed Conserithe International Scientific Commission on Medical War
Crimes, and the Nuremberg Cod@gilletin of the History of Medicindova York, v. 75, n. 1, 2001, pp.-J1.
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http://sbhm.webnode.com.br/news/historia-da-psiquiatria-na-faculdade-de-medicina-da-universidade-federal-de-minas-gerais-1911-1961-/
http://sbhm.webnode.com.br/news/historia-da-psiquiatria-na-faculdade-de-medicina-da-universidade-federal-de-minas-gerais-1911-1961-/

Por fim, os trabalhos citados podem dar uma ideia de qué&o diversa foi a apropriacao
do tratamento palidico por diferentes doutorgsosjue essa pode ser tratada como um
Afobjeto de fronteirao. Obviament e, havia d
especificidades do protocolo eram estabelecidas a partir das necessidades e limitacGes
impostas aos médicos por elementos qompunham sua realidade de trabalho, como as
condi¢cOes das instituicdes nas quais atuavam, as tradigdes disciplinares e os diferentes estilos
gue estas assumiam localmente, bem como suas relagcdes com seus pacientes etc. Por fim, o
multiplos significados ssumidos pela malarioterapia se diferenciavam na percepcdo de
médicos e de paraliticos gerais. Enquanto para os primeiros a crescente adesdo a técnica
caracterizavae como um dos principais processos que fomentava a legitimacdo do campo da
psiquiatria, pea muitos dos individuos pertencentes ao segundo grupo essa, muitas vezes,
representava a esperanca de interrupcado de um processo de degeneracao do corpo, da mente

da moral, e do retorno a vida social.

2.3 17 Uma doenca dita salutar: onsequéncias e desdbramentos da utilizacdo da

malarioterapia

Apesar ddmpactoque tevea terapéutica desenvolvida phrlius Wagnetauregg em
1917 e de seu nome ter sido indicado para o Prémio Nobel desde d@izdmiacado do
esculapio vienensgeio somentetrés anos dpois, em 1927, quando psiquiatrasueco,
membro do comité do Nobel, Br@adelius se aposentou. Gadeliesa médico do hospital
de Konradsberg em Estocolmo (Suécia) e professor extraordinario de psiquiatria no Instituto
Karolinska, localizado na mesmalade.Como integrante do grupo, ede recusou a laurear
Aum m®di co que i njetou ma, la8seus alhgsel® era om p ar
criminosoo 2%,

Alguns pesquisadores que estudam ou estudaram o tema da malarioterapia, quando
mencionam as controvéas geradas pela contemplacdo de Wagaaregg com o Prémio
Nobel, consideram o posicionamento de Bror
contempor©nea na hist-ria de Jauregg®e o ¢

Segundo Magda Whitrovaté a década de 30 do século passado, ninguém além do psiquiatra

29 SCHONBAUER, L.; JANTSCH, M. Die Malariatherapie der progressiven Paralpséulius Wager-
Jaureggi LebenserinnerungefViena: Springeierlag Wien GMBH, 1950, pp. 14476 ApudTSAY, C. Julius
WagnerJauregg and the legacy of malarial theragpy.cit.p. 251. Tradugdo minha.

2% AUSTIN, S. C., STOLLEY, P. D.; LASKY, T. The history of malatierapy for neurosyphiliop. cit. p.
518.
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sueco havia levantado questbes ligadas & ética da administracdo da malafiGterapia
Stephanie Austin, Paul Stolley e Tamar Lasky escrevem em seu artigo de 1992 que:

Consideracbes éticas naoonstrangeram 0s pesquisadores a
injetarem conhecidos organismos patogénicos em pacientes mentais; [da
mesma forma que] preocupagfes éticas ou cientificas ndo demandaram
muita evidéncia antes de se utilizar este tratamento perigoso, ou antes de
laurear cen 0 Prémio Nobel seu descobritiér

Como ja demonstrado, tema das preocupacdes éticas no campo da medicina e, mais
especificamente, no campo da psiquiatrido parece ser tdo simples como colocam os
autores antes citados e outros pesquisadoredajerlem o discurso de que es&® era uma
preocupacdo que habitava os pensamentos médicos até o final da Segunda Guerra Mundial
Ao estudamos a trajetéria da malarioterapia em dire¢cdo a sua estabilizacdo enquanto fato
cientifico e terapéuticaonsolidada, idntificamosalguns indicios de que essa € uma questao
que deve ser problematizadApesar desse nao constar entre os objetivmspresente
trabalho, gostd@@mos de pontuar algumas evidéncias encontragtasontes primariasque
sinalizamesta necessidade dem estudo mais aprofundado e de uma complexificacdo do
tema.

Em 1897, no Congresso de Medicina ocorrido em Moscou, Richard von-Kaiy,
psiquiatra austriaco de renome na época e cuja sucessao na di@terianeira Clinica
Psiquiatrica do asilo doondado dd.ower Austriacoube a Wagnelauregg, menciona um
experimento realizado em nove paraliticos gerais, nos quais um médico, que ele néo cita o
nome, inoculou sifilis. Segundo o préprio Wagdauregg, o0 médico aujidentidade
permaneceu veladaor Krafft-Ebing durante o eventé Josef Adolf Hirschlseuassistente.

Neste experimento, ambos tentavam provar a origem sifilitica da paralisia geral progressiva,
gue ainda nao havia sido comprovadaacordo conos parametros cientificos da época e em
cujo entorno ainda circulavam muitas controvérsias

Obviamente, e como lembra Harry Oosterhuis em seu livro sobre -Khafit) e a
construcdo do conceito de identidade sexual, de acordo catuals diretrizes da ética

2P WHITROW, M. WagnerJauregg and fever theramp. cit.p. 310.

2% AUSTIN, S. C., STOLLEY, P. D.; LASKY, T. The history of malariotherapy for neurosyptufis.cit. p.

518. N o Hthical gdnsidarhtionsidi not constrain researchers from injecting known pathogens into
mental patients; neither ethical nor scientific considerations demanded much evidence before using this
dangerous treatment or before awarding the Nobel Prize to its desabvererT r a dha.- « 0 mi

2" WAGNER, J. The history of the malaria treatment of general paralysiscit. p. 581; OOSTERHUIS, H.
Stepchildren of Naturé Krafft-Ebing, Psychiatry, and the Making of Sexual Identiticago: The University

of Chicago Press, 2000.
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médica ete jamais seria um experimerdoeitavel dos mais diversos pontos de vista. Apesar
de ja conhecermos bem a etiologia da paralisia geral progressiva e, a principio, pensarmos que
nao haveria problema em inocular um tipo de microrganismo que ja esta presente no corpo de
um paralitico, i® constitui sim um problema para a medicina atual que vai além dos
elementos antiéticos embutidos na dindmica do experimento em questdmoBasta
observacédo, porque, além da prépria naturezaesie ser controversa em termos éticos,
também poderia sequestionado, atualmente, seu rigor cientifico, ja& que ndo é apontada a
existéncia de um grupo controle. No entanto, este sera um ponto explorado adiantez
que Wagnetlauregg também sofreu criticas relacionadas a este aspecto.

Em artigo de 1935,tni t ul ado fAThe history of mal ari
Jauregg escreve a seguinte passagem solmdacdo entred ocorrido no congresso de

Moscoue a descontinuidade de seus experimentos com a erisipela

Os experimentogcom erisipelal]foram interrompidos, porque, no
momento, fui indicado para o cargo de professor de psiquiatria na
Universidade de Graz (Austria). Além disso, a ciéncia médica do periodo
olhava commausolhos a experimentacdo em seres humanos. Este espirito
mostou-se abertamentena atitude hostil do publico e das autoridades,
guando Hirschl inoculou nove pacientes de paralisia geral com sifilis. Hoje
em dia isso ndo seria um problema, mas naquele momento, o ensinamento de
Fournier sobre a etiologia sifilitica da paralisia ge@d mavia sido aceito
por todos Hirschl quase foi para a prisdo por semspenhos cientificos
zeloso&”®,

As palavras danédicovienense mostram claramente que esta ndo era uma de suas
preocupacfespessoais no entanto, muitos médicos e a opinido publica genal
questionavam fortementa ética dedeterminados procedimentos ditos cientificos. Na
primeira edi-«0 de seu fAManual de Psiqui at
Henrigue Roxo manifesta uma visdo bastante diferente sobre o evento aeocpor

Jauregg:

Outra prova que a doenca depende da sifilis € a que -Khifft
forneceu ao Congresso de Moscou, em 1897, e que tanta celeuma provocou,
por seratentatoria dos preceitos da medicina legal

Inoculou um experimentador em oito paralitic@&ags, nos quais
ndo houvera qualquer acidente anterior sifilitico, substancias tiradas de um
cancro duro e de sifilides mucosas de dois sifiliticos em plena evolugéo.

Observadas durante seis meses as vitimas degweriéncia
criminosaque KrafftEbing afrma terem sido Uteis, mas néo realizadas por

2BWAGNER, J.The history of the malaria treatment of general paralggiscit, p. 678.Grifos meus.
90



ele e sim por um autor anénimo, nada se constatou de sifijiee prova que
ja a possuiafit.

Roxo pareceestar no grupo daqueles médicos psiquiafesmais se ocupava de
questdes relacionadas ao bem es&w 80 fisico, como sentimental dos pacientes, além
daquelas inerentes ao respeito da moral destes indivéddassua propriaNo prefacio da

mesma edicdo do manual citado anteriormente, Roxo pondera:

Tive a ideia de entremear o livio com fotografias detos
alienados, de sorte a tornar mais significativo o que ia descrevendo.

Nao o fiz, porém, porque me arreceei de que me acoimasse de andar
violando o segredo profissional, mormente quando os indigentes, de que me
iria servir, me o ndo permitiriam faZ%t

E sobre a sinceridade com os pacientes, escreve:

Ha quem aconselhe que o médico se apresente como negociante que
vem tratar de questdes comerciais, como advogado que vem procurar
defenddo, enfim, que dispa as suas roupagens e iluda o doente com um
feitio que n&o é o seu.

Sempre meepugnouproceder desta forma e acho que nunca, em
tempo algum, a gente deve fingir ser o que nao é. Demais, a ilusdo pouco
tempo persistira e quando ele perceber que foi enganado, nada mais se
lograréa obtef”.

Além das cosideracdes mais genéricas feitas pelo médico e citadas anteriormente,
Roxo esteve diretamente ligado as discussfes se a malarioterapia seria uma técnica adequad:s
ou ndo para ser utilizada no tratamento da PGP. Na segunda edi¢cdo de seu manual, publicada

em1925, ele se posiciona:

z

Ha, a meu ver, um defeito fundamental neste método que é o se
provocar uma infeccdo que pode matar, e que se deixa ficar bem entranhada
para entdo se agir contra a ela, talvez um tanto tardiamente. Sou
constantemente de opinide de nao tentar método algum terapéutico que
possa em qualquer hipotese sacrificar a vida do paciente.

[..]

2% ROXO, H. B. B. Paralisia geraln Manual de PsiquiatriaRio de Janeiro: Livraria Francisco Alves, 12
edicdo, 1921, pp. 43466, p. 448. Grifos meus.

30 ROXO, H. B.B. Prefacio.In Manual de PsiquiatriaRio de Janeiro: Livraria Francisco Alves, 12 edicéo,
1921, pp. /M, p. 9.

%1 ROXO, H. B. B. Técnica para exame de um alienaddvianual de PsiquiatriaRio de Janeiro: Livraria
Francisco Alves, 12 edi¢do, 1921, pp-A, p. 58. Grifo meu.
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O método de tratamento pela iodalose e hectina, que emprego nos
meus clientes, é o mais eficaz, pois com ele tenho obtido boas remissoées, e
nunca aarreta qualquer risco de vida, o que é fundam&htal

J& no ano de 1924, Henrique Roxo se manifestava desconfortavel com a utilizacdo da
malarioterapia em uma reunido da Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina
Legal. Na ata da oitavaessao realizada a setie outubro dgte ano consta a seguinte

passagem:

A seguir o Dr. Waldemar apresenta o balanco da tesouraria da
Sociedade, o qual é aprovado. Lé também alguns dados do seu relatério do
ano passado sobre a Col6nia de Alienados de ¥Wadjegre e refere ter
iniciado tratamento da paralisia geral pela inoculagdo do impaludismo.
Oportunamente trard ao conhecimento da Sociedade o resultado de suas
observacoes.

O Prof. Juliano Moreira declara estar sendo 0 mesmo tratamento
ensaiado em doergedo servico do Dr. Ulysses Vianna, no Hospital
Nacional, pelo Dr. Floriano de Azevedo.

O Prof. Henrique Roxo, em principio, moss& pouco simpético a
essa terapéutica, pelos perigos que pode originar.

O Prof. Juliano Moreira diz haver consentido no esgprdo método
em questdo depois de convencido da auséncia de anofelinas no Hospital
Nacionaf®,

As passagens transcritas, somadas aos casos expostos relatados por historiadores en
outros paises, nos permitem perceber o quéo radical é a generalizacdo afe médicos
psiquiatras se mantiveram acriticos em relacdo ao emprego de determinados procedimentos,
inclusive da malarioterapia. Ao longo do préximo capitulo, exporemos alguns outros indicios
de que os doutores que atuavam no Rio de Janeiro tambémaposss$alvas com relacédo a
utilizacdo do impaludismoApds alguns anos, grovavelmente devido a diferentes fatores,
Henrique Roxo modificou sua opinido sobre a técnica, torrgadon adepto e praticante da
mesma. Contudo, esta transicdo de opinido satada com as devidas consideracdes e
mindcias a frente. Desta forma, tendo em vista as transcrigdes anteriores, ndo podemos dizer
que a maioria dos psiquiatras se colocava contra e/ou levantava preocupacdes éticas

concernentes aos tratamentos e/ou cosdudiga/com 0s pacientes. Mas dai a dizer que essas

32 ROXO, H. B. B. Paralisia geraln Manual de PsiquiatriaRio de Janeiro: Livraria Francisco Alves, 22
edicdo, 1925, pp. 46807, pp. 50607.

%0382 SESSAO da Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legatiaealizale outubro de
1924, Rio de Janeiro. Boletim da Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e MedicinaAtcpgahs
Brasileiros de Neuriatria e PsiquiatrjaRio de Janeiro, v. 6, n. 3 e 4, pp. 2B, p. 2210 Doutor Waldemar
citado na pasgem é Waldemar Almeida.
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ndo eram uma questdo para a comunidade neste periodo constitui um salto de trivializagéo do
tema, que é muito interessante, complexo e mereceria estudos mais aprofundados.

Apesar de grande parte da histgriafia sobre a malarioterapia remeter seu leitor a
estatisticas de melhoras significativas bastante razoaveis, parece que as controvérsias sobre &
eficacia e legitimidade de aplicacdo do método existiam desde sua criacdo e perduram até os
dias de hoje. Bdard Brown, em seu artigo de 2000, afirma que havia discusséo sobre a
eficiéncia da terapéutica, e cita Henry A. Bunker, médico psiquiatra-arogdacano que
atuava ndNew York State Psychiatric Institutéenry Bunker acreditava que os pacientes nos
quas o tratamento era capaz apenas de estacionar a evolucdo da doenga por quatro ou cinca
anos nao poderiam ser considerados como exemplos de éxito, e que, em sua opinido, estes
individuos que permaneciam institucionalizados estariam melhores se estivessesi’mo
Segundo Juliet Hurn, alguns médicos acreditavam que as remissdes ocorridas eram proprias
da natureza da PGP, ou seja, havia casos nos quais a melhora poderia ocorrer
espontaneamente. No mais, parte destes doutores defendia a ideia de que nodedltouos
20 anos a doenca havia se tornado menos agressiva e mais susceptivel ao tftamento

No artigo anteriormente citado, os autores Stephanie Austin, Paul Stolley e Tamar

Lasky questionam a real eficacia da malarioterapia no tratamento da neurossifilis
argumentando que os métodos de pesquisa utilizados, na época na qual a terapéutica foi
criada, impedem que se verifique se ela realmente trazia beneficios. Os pesquisadores
escrevem que Wagnédauregg e seus colaboradores nao utilizavam grupos contnale e
qualquer técnica de amostragem. Tampouco a alocacdo dos pacientes nos grupos para estudc
era randomizada, o que, atualmente, € imprescindivel para se atestar a confiabilidade e
imparcialidade da pesquisa. Além disso, para etesfato dos médicos adéps da
malarioterapia terem consciéncia de que essa era mais eficiente em paraliticos em estagio
menos avancados da doeneaavaos a selecioneem osindividuos que s&am malarizados,
o que favorecia o0s n¥meros quekE dedoques adsar i a
afirmac0Oes feitas pelos trés autores tém alguma procedéncia, porém, gostariamos de fazer
algumas consideracdes sobre este assunto, as quais nos ajudariam a compreender um pouct
melhor porgue, mesmo com todas estas criticas, a malariotfiayiaa técnica utilizada por

guase meio século.

304 BROWN, E. M. Why Wagnedauregg won the Nobel Prize for discovering malaria therapy for general
paresis of the insanep. cit.p. 380.
3% HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britpircit.pp. 240267.
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A primeira delas contempla o fato de que ha trabalhos, como os de Magda Whitrow e
Cynthia Tsay, por exemplo, que demonstram que duas das caracteristicas reconhecidas de
Jauregg eram o rigor e a seriedastificos. Whitrow conta que em seu 90° aniversario de
nascimento, Otto Kauders, um dos assistentes do psiquiatra austeaqmosteriormente,
diretor da clinica de Vienafaz uma homenagem ao seu tutor. Apés explicar alguns métodos
estudados por Jawg, Kauders declara que o psiquiatra vienense preferia deixar que seus
colaboradores conduzissem os testes com a malarioterapia, pois assim, ele daria menos
margem & eventuais acusacdes de manipulacdo de experiffientos

O pupilo conta ainda que seu professera a favor do que chamava de
Simultanmethodeou, em portugués, método simultandtagnerJauregg escreve em um de
seus artigos que, durante os testes com a tuberculina, os pacientes eram, sim, alocados de
forma aleatéria em dois grupos, um que ser#atio pelo novo método e outro que
permaneceria sem o tratamenido entanto, opsiquiatra austriaco declarava achar um
absurdo que certos doentes ficassem sem tratamento para que fossem analisados os efeitos d
outras terapias, uma vez que a malariotarafiexistia e eraonsideradaeficaz. Assim,
recomendava que o experimento fosse feito da seguinte fosnparaliticos seriam divididos
emdoisgrupgum ficontrol eo e um que seria tratado
0 grupo i ¢ o urégg dimha ama despecificidade: ao invés dos pacientes
permanecerem sem tratanto, esses seriam malarizaddsuregg aplicou este método
quando quis verificar a eficacia de dois medicamentos, o Pyrifer e o SapfOvilgn
podemos descartar a possibilidate o psiquiatra teenxergado na promoc¢ao do método
simultdneo uma oportunidade para enaltecer e até difundir sua técnica. No entanto, também
ndo é razoavel ignorar este episédio e alegar simplesmente que o médico fda pos
preocupacdes metodologicg®r mais que ndo consigamos nos afastar dos padrées atuais, e
consideremdas truncadas frente a eles, as mesmas existiam.

Em segundo lugar, o que hoje chamamosratelomized controlled triabu, em
portugués, estudo clinico randomizado controlado tevepseweiro estudo publicado em
1948, por Austin Bradford Hill e colaboradores, que levaram o crédito pelo desenvolvimento
do método, apesar de outros autores ja o terem utilizado sem este nsime.cAso lembra
Joel Braslow, hojeddi spomos de aumat iidps to@ay prablandatica a e

formulacdo deopinides pessoais sobre a deméncia paralitica e seu tratamento. Em outras

B WHITROW, M. WagnerJauregg and fever theramp. cit.pp. 309310.
%97 |bidem GARTLEHNER, G.; STEPPER, KJulius Wagnedauregg: pyrotherapy, simultanmethode, and
60r aci al Jolrnalgf tlee iReyél Society of Medicin®ndres, v. 105, n. 8, 2@1pp. 357359.

94



palavras, ndo podemos cobrar de um individuo que ele tenha utiizadocolo de uma
técnica que foi criada anos depoisd@senvolvimento de suas pesqui%as

Por fim, como ja mencionado, ndo é objetivo do presente trabalho julgar, e muito
menos atestar, a eficacia da malarioterapia. No entanto, é importante sublinhar que, de acordo
com os paradigmas e ideias médicas vigemt@ante o periodo no qual vigorou sua
utilizacdo, a aplicacéo da técnica fazia todo o sentido para muitos profissionais da area da
saude, especialmente da saude mental. Estas pessoas enxergavam 0 novo tratamento como
Gltima esperanca de cura ou melhaaeapacientes cujo destino era bastante sombrio.

Apesar de ter sido o primeiro psiquiatra laureado com o Prémio Nobel, Julius Wagner
Jauregg ndo pode ser considerado uma figura popular. Cynthia Tsay, em seu trabalho ja
citado, tenta entender porqueummédo com a trajet-ria de Jau
d e n o®M©snédico vienensera uma figuraotéria especialmente em seu préprio pais,
no qual ocupou cargasnportantes, como a jA mencionadiaecdo do Primeiro Asilo da
Universidade de VienaAlém disso, as palestras de Jauregg estavam sempre cheias
esculapiofazia questdo de ilusttas com casos especificos, que sustentavam as teorias
psiquiatricas as quais defendia. Seus assistentes, em geral, eram muiteléé&sseumava
ser tolerante comideias das quais ndo era partidario, como por exemplo, as teorias
psicanaliticasO médico era reconhecido por seus pares e prestigiadiiveosos alunos da
universidade. Roque entdo,um individuo com esta trajetéria terigaido em um ostracismo
tdoprofundo nos dias atu&is

Tsay fornece trés explicacbes para o fato de nome de Julius \Aagmegg
permanecer desconhecido para o publico. De acordo com ela, apdés o término da Segunda
Guerra Mundial ocorrewm consideravel crescimento do campo da bieétimovido,
principalmente, pelos protestos contra as atrocidades cometidas por muitos cientistas durante
as primeiras décadas do século XX, sobretudo durante aquele conflito, saaldverddo as
ideias nazistas. No final de 1945 comecou a série de julgasnemnhecidos como
Jugament os de Nuremberg. Seu primeiro caso,
pelo governo dos Estados Unidos e condenou 16 dos 23 acusados, dos quais 20 eram médicos
envolvidos na execucao de experimentos em prisioneirosampos de concentracdo. Em
agosto de 1947 foi elaborado o Cdédigo de WNimerg, que postulava os quatro principios

bioéticos a serem seguidos em experimentos conduzanseres humanos: beneficéncia,

S BRASLOW, J. T. The influence of a biologiaopacit ther:
p. 579; STOLBERG, H. O.; NORMAN, G.; TROP, I. Fundamentals of Clinical Research for Radioldgists
Randomized Controlled Trial&imerican Journal of Roentgenolqdyeersburg, v. 183, 2004, pp. 153544.

39TSAY, C. Julius Wagnedauregg and the legacy of malarial theray.cit.p. 249.

95



nao maleficéncia, justica e autonoMfaAlém disso, emais tarde, veio a publico o caso do
Tuskegee Syphilis Studyue culminou na criacdo, pelNational Commission for the
Protection of Human Services of Biomedical and Behavioral Reseaxlistados Unidos,

de outro guia chamadBelmont Repore que previdrés principios fundamentais também

para os estudos conduzidos em seres humanos: respeito pelas pessoas, beneficéncia e justice
Tsay julgag u eConfo médico e cientista Wagn#aureggfoi uma vitima arquetipica da
emergéncia da consciéncia publica, espeeate devido ao seu experimento eticamente
ambiguo com gerapéuticdebril em pacientes cujo consentimento n&o havia sido obfito.

Em segundo lugar, a autora menciona o surgimento de informacdes ligando Jauregg ao
PartidoNazista. Apesar, de sua primemulher ser judia, ha indicios de qleera adepto de
ideias antissemitas, e esteve fortemente envolvido, como citado anteriormente, em estudos
eugénicos, publicando trabalhos acerca do tema. Segundo Tsay, registros da propria
instituicdo indicam duasolicitacbes de Jauregg para torsaseumembro no final de sua
vida. Quando faleceu, em 1940, o grupo politico publicou um obituario em sua homenagem,
congratulandap pelos seus feitos cientificos. No entanto, este também é um ponto na histéria
do psiaquiatra austriaco que gera controvérsias entre os diferentes trabalhos publicados sobre
mesmo, e, ovamente, investigacdes e discussdes mais consistentes sobre este tema ficam de
fora do escopo do presente trabalpor isso, nos ateremos apenas aos dpoEsentes na
bibliografiasobre o assunto, apresentados acima.

Por fim, e em terceiro lugar, Cynthia Tsay menciona a diminuicdo do namero de
paraliticos gerais internados nos asilos, devido ao surgimento e posterior estandardizacdo do
uso da penicilina ngerapéutica da sifilis. Quando tratados no estagio inicial da doenca, 0s
pacientes ndo chegavam ao esté&dgoparaliticose a malarioterapia foi, paulatinamente,
deixando de ser utilizada. O surgimento do novo antibiotico se somou as mudancas mais
geraisocorridas no campo da terapéutica psiquiatrica, que, aos paotosavade lado os
meétodos ditos somaticos e abracava os psicofarmacos e os tratamentos psicologicos, como a
psicoterapia, por exemplo. Assimierapéutica paludica, depois de certo terdpxoude ser
um modelgpara novos tratamentos ensaiados em odtrascas mentals.

Dessa forma, podemos dizer que a institucionalizacdo do campo da bioética, somada a
uma onda de conscientizacdo social e ao surgimento de riowass terapéuticas

constiliramos trés fatores que junteempuserano figo |l pe f i ndelaoreggar a r

310 |bidem.p. 251; WEINDLING, P The Origins of Informed Conserup. cit.pp. 3771.
$ILTSAY, C.Julius Wagnedauregg and the legacy of malarial theramy.cit.p. 251.
%12 |bidem.p. 252.
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da malarioterapia da memoaria publibdesmo entre os médicos que atuam nos dias de hoje

no campo da psiquiatria, poucos ja ouviram falar do esculapio vienense. Apeseu de
discurso recheado de omissdes e de declaracdes truncadgesodio dainvencado da
malarioterapia podulius Wagnefauregge extremamente rico do ponto de vista da histéria

das ciéncias, da medicina e, mais especificamente, do adenpsiquiatriadevido as suas
consequéncias e desdobramentdentificamosque quatro delas sdo de especial importancia,

ja que representam conclusdes que se repetem entre alguns dos diferentes estudos
apresentados, e que julgamos enriquecerem de forma singular ia kliatpsiquiatria.

Em primeiro lugar, e como ja mencionado acimparalisia geral progressiva era uma
das principais doencas responsaveis pela superlotacdo das instituicbes psiquiatricas. Apds
tornarse um paradigma no tratamento da PGP, a malariotéoapesponsavel por uma série
de altas e dispensas, devolvendmuitos doents sua vida social e tornands capazes de
trabalhar e exercer suas fungdes sociais novamente. Com isso, ceseenh@ubrecha para
os atribulados doutoresesprarem e alriu-se espaco nas enfermarias lotadags quais
puderam ser internados outros doefifed?orém, havia controvérsia com relacdo a este
altimo aspecto. Juliet Hurn e Edward Brown lembram gaecosmédicos manifestavam
uma opinido diferente acerca deste assualiegando que aqueles enfermos nos quais a
terapia paltdica exercia apenas o efeito de melhora parca ou transitéria permaneciam
internados nas instituicbes psiquiatricas por muitos anos, perdurando uma condicdo de
limitacdo. Assim, suas familias eram onesmém termos financeiros ou obrigadas a cuidar de
um individuo com habilidades restritas, cuja tendéncia era a estagnac¢ao ou a piora.

Além disso, as bases tedricas da psiquiatria organicista eram reforcadas e a
especialidade médica ficava um passo maisipr® de conquistar seu lugar mall das
cienciag. Na conferéncia de entrega do Nobel, Waglemregg fez questdo de mencionar
que considerava a malarioterapia um tratamento especifico. Esta afirmacéo reforcava a ideia
de que a terapéutica incidia diretame nacausadas anormalidades e deformacdes ocorridas
na anatomia cerebral, no agente etiolégico da sifilis e, consequentemente da PGP:

Esta distincdo era importante porque estimulava a ideia de que a
febre induzida tinha influéncia direta e especifiearaiz organica da PGP,

33BRASLOW, J. T. The influence of a biologiopaditt t her
pp. 606608; BROWN, E. Why Wagnedauregg won the Nl Prize for discovering malaria theramp. cit.

378380; TSAY, C. Julius Wagnedauregg and the legacy of malarial therapy for the treatment of general
paresis of the insanep. cit.pp. 252253; WHITROW, M. WagnetJauregg and fever therapmp. cit.p. 310.

$4TSAY, C. Julius Wagnedauregg and the legacy of malarial therapy for the treatment of general paresis of the
insaneop. cit.pp. 252253.
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ao invés de apresentar um modo de acdo inespecifico. O principio da
psiquiatria biolégica dependia da demonstracdo de que os tratamentos eram
préprios para a doenca em questdo, jA que essa era causada por uma
anormalidadespecifia na estrutura anatémica ou neurolégica do céfébro

Mais uma vez, podemos aqui dialogar com Charles Rosenberg, retomando as questdes
relacionadas a importancia da especificidade das doencas como parametro para definicdo e
legitimacdo das mesmas enquanemtidades nosologicas. Em outras palavras, o
estabelecimento de caracteristicas, sintomas e lesGes especificos fornecia evidencias
convincentes, para os paradigmas da medicina a época, de que a enfermidade em questac
realmente constituia uma entidade aatda, e, por isso, deveria ser reconhecida enquanto
tal. Além disso, a descoberta de um tratamento caracteristicolasjrtgjpico para aquela
doenca construimais um respaldo para a teoria de sua especificidade. Assim, a paralisia
geral progressiva e aafarioterapia, como objetos especificos pertencentes ao campo da
psiquiatria, constituirams e como subs2dios consistentes |
desta area do conhecimetifb

Por fim, a malarioterapia interrompeu o0 que os estudiosos do campsiqigatra
chamam de niilismo terapéutico, tipico do periodo no qual vigoraram as ideias
kraepelianas’. A auséncia da descoberta de tratamentos efetivos para muitas das graves
doencas mentais criava um sentimento de desesperanca nos psiquiatras. Tahtsentim
contribuia para a falta de interesse e até para a estagnacdo dos estudos que buscavan
desenvolver a cura para estas enfermidades. Os pacientes paraliticos, por definicdo, estavam
fadados a um destino implacavel, e isso, muitas vezes, influenciavivamgate a relacdo
entre esses e seus médicos, como mostra Braslow. Segundo Cynthia Tsay, a terapéutica
desenvolvida por Wagndauregg forneceu uma alternativa para este futuro tao cruel, além de
ter ressuscitado o interesse pelas pesquisas que tertaseafrir um tratamento para outras
afeccdes mentais, cujo progndéstico era tdo sombrio quanto o que pertenceu a paralisia geral

progressiva durante quase um século:

5 bidem.p. 250. Grifos meus. No original: AThishalistin
induced fever had a direct, specific action on the organic root of GPI rather than a universpkgific course.

The tenet of biological psychiatry depended on the demonstration that treatments were specific for the disease in
question because thel | ness was caused by a specific abnormalit
minha.

318TSAY, C. Julius Wagnedauregg and the legacy of malarial therapy for the treatment of general paresis of the
insaneop. cit.pp. 252253; ROSENBERG, C. EContested boundariesp. cit.

$17TSAY, C. Julius Wagnedauregg and the legacy of malarial therapy for the treatment of general paresis of the
insane.op. cit. pp. 252253; BROWN, E. Why Wagnedauregg won the Nobel Prize for discovering malaria
therapy or general paresis of the insargp. cit. p. 376; SHORTER, E. Alternativesp. cit. p. 193196;
BRASLOW, J. T. The influence of a biol ogi apacit,ppt her ap
607-608.
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[...] O estudos de Wagndauregg com a malarioterapia em
pacientes acometidos pela PGP nésultaria apenas no primeiro Prémio
Nobel da psiquiatria, mas também romperia com a iminente sensacao de
condenacao que rondava o campo da psiquiatria.

[...] Sua descoberta demonstrou que as psicoses, eventualmente,
poderiam ter uma causa hatural, e Werglauregg enxergou um futuro
promissor para 0 campo da psiquiatria, estimulando seus colegas cientistas a
procurarem por tratamentos para doengas mentais atraves da identificacéo da
raiz organica do problerid

Logo, podemos dizer que a malarioterapiastiluirse como um dos tratamentos
psiquiatricos mais befaceitos na sua época e contribuiu para dar a esta area da medicina
crédito de ciéncia e legitimidade perante outras especialidades, porque sugeria a origem
bioldgica de uma importante desordem mieateomo ela poderia ser tratadas palavras de
Tsay, a mal arioterapia foi Auma vit-ria id
rompeu com o0 niilismo terap°utico *¥xX\opstent
capitulo sobre o emprego daalarioterapia na cidade do Rio de Janeiro, discutirei em que
medida os efeitos anteriormente citados influenciaram o campo da psiquiatria e 0os cenarios
nos quais atuavam os profissionais da medicina mental, procurando elucidar as

especificidades deste cas

2.4 7 Candidatas a substitutas: o surgimento da penicilina e de outras terapias

alternativas a malarioterapia

O processo da malarioterapia @@toriamenteexaustivo para 0s pacientes e para as
enfermeirag que os monitoravaratodo o momentd tinhaefeitos colaterais e era perigoso,
podendg inclusive, matar o doente. Por que, entdo, a terapia em questdo era utilizada em
larga escala? Quais eram mogtivos concretos que levavam os esculapios a acreditarem ser
este um tratamento conveniente? Segualduns autores, o furor entre os meédicos era
desencadeado por evidéncias empiricas. Em outras palavras, quando 0s psiquiatras

observavama melhora de diversos paraliticos a partir da administragcdo da terapéutica e

8 bidem p. 250. Nd&Vagoerdiaguirneaglg:6 sii [wo.r.k] wi th mal aria ther
GPI would not only result in the First Nobel Prize in psychiatry but would also break through the impending
sense of doom that hung over the field of psychiatry. [...] His Discoverypm&nated that psychosis could
potentially have a natural cause, and Waglamregg predicted a rosy future for the field of psychiatry, urging

his fellow scientists to search for treatments for psychiatric disorders by identifiyng the organic root of the
problem. 0. Tradu-«0 minha.

319 |bidem p. 253.
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acompanhavam a obtencao de resultadodasisi por seus colegas em diferentes lugares do
mundo, iSSo se caracterizava como evidéncia suficiente do seu sucesso para os paradigmas dc
momentd®. Até mesmo porque, o mecanismo de acdo da malarioterapia era obscuro e o
permanece até os dias de hojedseasta uma questdo que sempre despertou o interesse dos
profissionais envolvidos com sua aplicacao e estudo, especialmente accdadsu

No artigo que assina sobre a histéria da terapéutica paludica, \Alagmegg conta
que, ja em 1887, ndo era pdéiio da ideia de que a temperatura elevada seria o principal
fator responsavel pelas melhorias observadas nos pacientes submetidos as piretoterapias en
geraf?’. Jauregg acreditava que a malaria enfraquecia a barreira hematocefélica, daixando
mai s fivpeelromes passagem de medicamentos cont
como o salvarsan e mercurio, possibilitando que esses atingissem o sistema nervo¥a central
No entanto, segundo Joel Braslow e Jesper Kragh, em geral, se acreditava que o aumento d
temperatura era o fator aniquilador deeponema pallidumEste efeito se somaria a outra
consequéncia da infeccdo malérica, que também dividia os médicos: um grupo acreditava que
o aumento do numero de leucdcitos ampliava a resisténcia do pacienteitassde agente
transmissor da PGP. Outros defendiam que a doenca desencadeava uma elevacéo na produca
de anticorpos que, por sua vez, avultava a imunidade dos pacientes contra as esffitoquetas

No entanto, especificamente na Dinamarca, esta teoriandosrpos perdeu bastante
forca, devido a introducdo de uma maquina charhggartherm Também conhecida como
Kettering hypertherm o equipamentofuncionava como uma estufaaumentado a
temperatura corporal do paciente colocadotratamento, e fora igumaénte utilizada na Gra
Bretanha e nos Estados UnidogsBnvolvi®d como uma alternativ@ara as piretoterapias
hyperthermacabou por fornecer uma evidéncia que desconstruia a teoria da producéo elevada
de anticorpos. Segundo alguns médicos, 0s pacisubesetidos ao tratamento com 0 novo
aparelho se recuperavam dos sintomas da mesma forma que aqueles tratados com a maléaria
Uma vez que o aumento de anticorpos nao era impulsionado com o hgpeitherm o
primeiro ndo poderia constitude como o eveatresponsavel pelos efeitos da malarioterapia.
Porém, ainda assim, muitos doutores relutavam em substituir completamente o tratamento

paludico pelo novo método, pois esse era extremamente caro, ao contrario do primeiro, que

$20HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Britpirtit.p. 211.

$LWAGNER, J. The history of the malaria treatment of general paratysisit.p. 578.
32BRASLOW, J. T.Theinflueme of a biological therapy onoppclysi ci :
p. 588.

32 |bidem KRAGH, J. V. Malaria fever therapy for general paralysis of the insane in Denaargit. pp. 479

480.
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também poderia ser utilizada npacientes mais agitados os quais ndo se conseguia colocar
na maquiné”,

Como ja mencionado no capitulo anterior, apés a disseminacdo da utilizacdo da
mal ari oterapia e, consequentement e, das ob:
técnicas comegam a ser desenvolvidas e/ou estudadas com o objetivo de se traitaforma
em potenciais substitutas da primeira. Além Kiettering hyperthermn outro método de
elevacdo da temperatura corporal foi criaga 1931, pelos médicosnorteamericanos
Neymann e Gborne A duplapublicou um artigo sugerindgue o aquecimento corponara
tratar os paralitices fosse obtid através de banhos quentes. Seus resultados foram, a
principio, animadores: em 25 casos, 16 tiveram remissfes apreciaveis; dois apresentaram
melhoras visiveis e em setegi@ntes ndo houve mudancas de estado. No entanto, Pacheco e
Silva ressaltava inconvenientes do método: a necessidade de um aparelho potente para se
aquecer a agua, que seria utilizada no banho, e que, ao mesmo tempo, nd0 causasse
queimaduras nos pacientes. A nova técnica fora adaptada pelos doutores José Fajardo e
Marques de Carvalho para ser utilizada no Juqueri, porém, a constru¢cado da aparelhagem era
cara e o tratamento ndo surtiu os efeitos esperados, permanecendo como unatavalter
reserva no caso de falha de outros meios tatiap&*?>.

Como exemplo de substancias quimicas que poderiam provocar 0s acessos febris
estava o nucleinato de sodio e o enxofre (sulfosin). O primeiro era ineficaz no tratamento da
PGP; o segundo, cujadministracdo também era conhecida como sulfurpiretorerapia,
caracterizotse como uma tentativa de substituir a malarioterapia. Em 1927, Knud Schroeder,
médico dinamarqués chefe do hospital de Odense, foi 0 proponente da troca, ja que a primeira
nao produza efeitos colaterais significativos como a segunda, e mosteade certa forma
eficiente em alguns casos de tabes, PGP e outras formas de neuttsifiigudo, Pacheco

e Silva declara:

A nossa experiéncia ndo nos leva a considerar a sulfurpireiaterap
superior a malarioterapia, entretanto, julgamos que ela tem suas indicagdes,
sobretudo quando se ndo pode adotar a paludoterapia. J4 atinge a perto de
cem os doentes por n@s tratados com o sulfurpiretdgeno Fism, com
resultados satisfatorios quanto aslhmeas clinicas, em registrar qualquer
acidenté&’,

324 KRAGH, J. V. Malaria fever therapy for generatgligsis of the insane in Denmagp. cit.p. 480.
35 PACHECO E SILVA. Neurossifilisop. cit.pp. 157163.

32 |hidem pp. 130135.

%27 |bidem.p. 135.
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A substancia bioldgica mais utilizada era o leite, que também n&o surtia efeito sobre a
PGP, j4 as de origem microbiana caracterizasarpor: Dmelcos, Saprovitan e Pirifer. Em
1927, o neurologista fras Jean Athanse Sicard e seus colaboradores viram no Dmelcos,
uma vacina contra o cancro mole, um promissor substituto para a malarioterapia. O
imunobiolégico, desenvolvido pelo bacteriologista e pelo bidlogo franceses Charles Nicolle e
Paul Durand, produa bons resultados na PGP, mas, ainda assim, e apesar de seu emprego
mais facil e seguro, foi considerado inferior & malaria por muitos métiic@s Saprovitan,
composto que continha organismos vivos saprofagms seja, que se alimentam de matéria
organia em decomposicao também foi visto como potencial substituto da malarioterapia
por Dreyfus e Hanau. No entanto, provocava em diversos casos infeccao generalizada e era
ineficaZ?®. Por fim, o Pirifer, uma albumina de origem bacteriana que foi fabricada pel
Laboratério Rosenberg, sob encomenda de um cientista que Pacheco e Silva identifica como
Siemerling, também n&o provocava melhora em casos de neurdkifGisralmente, os
idealizadores dos métodos mencionados costumavam ser 0s Unicos, Ou 0S poucos, que
encontravam bons resultados com suas novas técnicas. Algumas delas foram desenvolvidas na
tentativa de suplantar a malarioterapia, devido aos perigos de sua administracdo. No entanto,
ndo encontraram muito éxito.

Em meio " s Aterap®euctikoads Ealcanpramobsa ai
sodoku e a febre recurrente. A aplicacdo da malarioterapia sera minuciosamente descrita e
discutida nos préximos dois capitulos do presente trabalho, por isso, ndo falarei sobre esta
técnica aqui. O sodoku caracteree como uma enfermidade transmitida pela mordida de
ratos, bastante comum no Japéo, e cujo agente etioldgico € uma bactéria dendimisasia
muris. Apesar de alguns pesquisadores terem obtido resultados satisfatérios, sua utilizacao
nao se generalizoppis ndo foi considerada superior a malarioterapia. O mesmo ocorreu com
a inoculacdo dBorrelia duttonj uma das bactérias transmissoragetiee recurrenté?.

Ha alguns registros que indicam a utilizacdo da malarioterapia em diversos paises até
meados doséculo XX. No entanto, os autores notam que, a partir da década de 1940, o
namero de artigos publicados sobre o assunto caiu significativamésta. gradual
diminuicdo na quantidade de trabalhos que faziam referéncia ao tratamento provavelmente se

deveu,em grande parte, a publicacdo do estudo de John Mahoney e colaboradores no ano de

328 |hidem pp. 136138.
329 |bidem pp. 138139.
330 |bidem p. 139.
%31 |bidem.pp. 135140.
332 |bidem pp. 156157.
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1943, sobre o uso da penicilina no tratamento da sifilis. A partir deste momento, comecgaram a
surgir maior quantidade de artigos que comparavam a utilizacdo da malarioterape
administracéo do novo antibiotid

No entanto, ao contrario do que podemos pensar, a estabilizacdo da penicilina
enquanto tratamento padrdo para a neurossifilis ndo foi um processo simples e, muito menos,
rapido. A malarioterapia havia conquistadoconfiangca de muitos psiquiatras e pacientes
durante os quase 30 anos de sua utilizacdo. Assim, a nova candidata a terapéutica mais
adequada | evou algum tempo p a status @ cesfudo r i r
preliminar publicado por Mahoney e seus @gas, em 1943, apresentava experimentos
realizados com pacientes acometidos pela sifiis em estégente Logo, o fato da
substancia ser eficaz nestes casos nao queria dizer que o mesmo também provocasse melhor:
em individuos portadores de sua formarolgica. Os demais medicamentos utilizados até
entdo para o combate a doenca nao surtiam efeito em sua fase tardia. Somente um ano depois
em 1944, que dois artigos mais conclusivos sdo publicados pelo mesmo grupo de
pesquisadores: um apresentando quaSe€0lcasos de sifilis primaria que haviam sido
tratados pela penicilina e outro que ensaiava sua utilizacdo, ai sim, em pacientes com
neurossifilis.Infelizmente, ndo temos mais informacfes sobre os experimentos que buscavam
tratar a sifilis nervosa comrmovo antibiético, pois ndo conseguimos acesso ao periddico no
qual se encontra o trabalho.

Contudo,ha registros de que até 1963 se utilizou a malarioterapia no tratamento da
PGP, especialmente naqueles casos onde o neurossifilitico se mostrava resisa&Tgaco
ao antibiotico. Na Dinamarca, por exemplo, a introducdo da penicilina ocorreu apenas em
1946, quando essa era utilizada concomitantemente com o jaloyeitherm No entanto, a
administracdo da malarioterapia perdurou até os anos 50, & gueiquiatras dinamarqueses
nao estavam muito confiantes na possibilidade de substituir totalmente estas duas terapéuticas
somente pelo uso da penicilfia Nos Estados Unidos, muitos médicos que atuavam em
algumas instituicdes responsaveis pelo tratamdatdiferentes formas de sifilis ainda, em
1946, também nao acreditavam na supremacia da penicilina sobre a malarioterapia em termos

terapéuticos, sendo a Ultima utilizada em muitas clinicas e hospitais até os anos de 1950. De

%33 BROWN, E. Why Wagnedauregg won the Nobel Prize for discovering malaria therapycit. p. 380;

SARTIN, J. S.; PERRY, H. O. From mercury to malaria to penicitin. cit p. 260; BRASLOW, J. T. The
influence of a bi ol o @uatveslandtinteeagaigngp. cd.p. 5§8;hTHAY| C. Julius s 6 n
WagnerJauregg and the legacy of malarial therapy for the treatment of general paresis of theomseihe.

250; MAHONEY, J.; ARNOLD, R. C.; HARRIS. Penicillin treatment of early syphiksnerican Journal of
Public Health and33mh#2 1N48tpp. 23@B9L. Heal t h

334 KRAGH, J. V. Malaria fever therapy for general paralysis of the insane in Denaparsit. pp. 479481.
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acordo com uma publicacdo de a u | Ob6Leary, m®di co chefe
Dermatologia e Sifilografia dMayo Clinig realizada no ano de 1955, a malarioterapia era
aindamuito utilizada nesta instituicdmais uma vezgspecialmente nos casos de neurossifilis
resistentes ao antibiéo®*°.

Outra evidéncia de que este processo de substituicdo foi paulatino é a fornecida por
Angelika Lorbach, em seu artigo de 1971. Segundo ela, na clinica psiquiatrica e neurologica
da Universidade Livre de Berlim, entre 1953 e 1960, a combinacdo enaia@oterapia e a
penicilina era frequentemente utilizada como terapéutica para a sifilis nervosa, que somente a
partir de 1960 passou a ser tratada quase que exclusivamente com a penicilina. No entanto,
em Viena, no inicio dos anos 1970, a malarioterapida era o método preferido, sendo
ainda mais utilizado do queantibiéticd>®.

Porém, apesar de caracterizada como um tratamento barato e, muitas vezes eficaz, a
malarioterapia tinha suas desvantagens: era dispendiosa, em termos fisicos, para os médicos,
para aenfermeiras e, especialmente, para os pacientes. Seus efeitos colaterais eram intensos
e sempre havia a possibilidade de levar o doente a 6bito. Além disso, era muito trabalhoso
manter a disponibilidade de amostras de sangue infectado pelo plasAssim, percebemos
0 quao complexa era a administracdo deste tratamento, que requeria paciéncia por parte de
todos aqueles envolvidos no processo.

Mesmo assim, durante algum tempo, a técnica fora considerada por ocmntosa
terapéutica mais bem sucedina empreitada de debelar uma doenca tdo estigmatizante, dura
e fatal quanto a paralisia geral progressiva. Por isso, é importante para a histéria da ciéncia
gue destaquemos o forte impacto que a malarioterapia exerceu no campo da psiquiatria e da
medicha de forma mais geral, visto que, até os dias de hoje, ha pesquisadores que
desenvolvem estudos na tentativa de elucidar do ponto de vista molecular e bioquimico quais
sdo os reais efeitos da malaria no sistema imunolégico dos seres humanos e, ainda, que
eventuais beneficios ela pode provocar no tratamento de outras doencas.

No proximo e dultimo capitulo deste trabalho, analisaremos a experiéncia da
malarioterapia a partir de fontes que dizem respeito, principalmente, a duas instituicoes
cariocas: o HospitaNacional de Alienados e o Servico de Neurossifilis da Fundacdo Gaffrée
e Guinle. Pretendemos elucidar as apropriacdes realizadas pelos médicos atuantes no Rio de

Janeiro, demonstrando que esses encontrgeaanpar e inseridos nas discussdes protocolares

35 SARTIN, J. S.; PERRY, H. O. From mercury to maladgenicillin.op. cit.pp. 259260.

3% LORBACH, A. Die Therapie der Neurolues von 1953 bis 1967 an der Psychiatrischen und Neurologischen
Klinik der Freien Universitat Berlin Berlin, Tese (Tese de Doutoramento em Medicina), Departamento de
Medicina, Befim, 1971ApudWULF, S.; SCHMIEDEBACH, H. P. Wahnsinn und Malarigo. cit.p. 120.
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e técnicas acerca da nova terapéutica. Além disso, intencionamos eviderpoéenasais
contribuicdes que a terapia paludica forneceu para a consolidagdo do campo da psiquiatria na
cidade do Rio de Janeiro. Por fim, destacaremos aproximacdes e distariomentre o caso

carioca e aqueles mencionados neste segundo capitulo.
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Capitulo 3

A experiéncia da malarioterapia no Distrito Federal

A descoberta da malarioterapia foi uma das mais fecundas da
medicina, ndo sé no terreno da terapéutica, como tamioédominio da
biologia, focalizando problemas novos, derrocando nog¢fes tradicienais
abatendo doutrinas classitds

A passagem acima foi escrita, em 1934, por WaldeRines Ferreira, neuropsiquiatr
atuante no Servico de Neurossifilie Hospitalda Fundacdo Gaffrée e Guinlassistente da
clinica psiquiatrica do Hospicio Nacional de Alienad@ssiduo frequentador das reunifes da
Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal. Em seu texto, o médico
deixa claro que estava a par dopanto causado pelo desenvolvimento da malarioterapia,
referenciandea como uma das maiores descobertas do campo da medicina em geral, ndo
somente por caracterizae como uma terapéutica promiss@m, sua opinidamnas tambéem
como elemento capaz de refolarucertas noc¢des consideradas paradigmatidasrentes a
este campo do conhecimenke fato, vimos no segundo capitulo deste trabalho que a técnica
de origemvienense influenciogsubstancialmenta visdo dos psiquiatras sobre o progndstico
da paralisiageral progressiva e caracterizee como mais umaontribuicdo para o
alicercamentalo campo da psiquiatria em diferentes lugares do mundo.

No caso do Rio de Janeiro, acreditamos que a malarioterapia também tenha exercido
influéncia neste sentido, desedeando discussfes que, em ultima instancia, contribuiam para
gue os médicos que se ocupavam da saude noemsdlidassemseu espaco e reconhecida a
legitimidade de suas funcogerante asociedade. A técnica vienense se tornou um dos
principais objetos deestudo ndo somentde neuropsiquiatras, mas também diguns
siflografos durante as décadas de 1920, 40 e 5Q Assim, esses doutores ndo estavam
apenas inteirados das transformacdes provocadas no campo da medicina através da
disseminacdo da terapialjpaica. Como mencionado anteriormente, esses profissionais
participaram ativamente do longo e amplo processo de consolidacdo, difusdo e
aprimoramento da mesma.

Isso postop ultimo capitulo desta dissertacdo se ocupara de narrar e angliser a
aspectosinerentes aaplicacdo da malarioterapia@specialmente aqueles levantados por

médicos que frequentavam as reunides da SBNPML e/ou atuavam nas instituicdes ligadas a

%7PIRES, W. Técnica da Malarioterapap. cit.p. 11.
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Assisténcia Médicd.egal a Alienadosio Distrito Federaé/ou a Fundacao Gaffrée e Guinle.
Assim, serdo mencionados: Hospital Nacional de Alienado® Hospital da Fundacéo
Gaffrée e Guinle algumas das colbnias pertencentedLADF . Desta forma, pretendemos
clarificar as contribuicbes, desdobramentos e discussfes acerca da malarioteraprapsl|

esses tipicos dos processos de producdo e apropriacdo do conhedwemts falaremos
brevemente sobre a histéria e origem destas instituicbes, antes de caracterizar, também de
forma bésica, a visdo dos psiquiatras e sifilografos sobre aspmigdiral progressiva, seus
sintomas, a forma de diagnostieae a importancia dos testes laboratoriais para tal objetivo.

Por fim, discutiremos rapidamente a transicdo entre a utilizagdo da malarioterapia e a
administracdo da penicilina no tratamentaldenéncia paralitica, procurando demonstrar que

esse se caracterizou como um processo paulatino.

3.17 Os palcos da terapéutica

O primeiro hospicio brasileiro foi criado através de um decreto imperial em 1841, e
inaugurado quase dez anos depois, no fiteal1852. Chamado Hospicio de Pedro II, o
principal objetivo desta institui-«o0o era r
corte e que, sob o olhar dos alienistas, passavam a representar uma ameaca a Si mesmos e
ordem vigente. Proclamada a Rblita, o HPII foi rebatizado com o nome de Hospicio
Nacional de Alienados e imediatamente desanexado da Santa Casa de Misericordia do Rio de
Janeiro. Segundo Magali Engel, esta medida, ha muito reivindicada pelos niéelitoes os
quais destacege Joao @rlos Teixeira Brand&o, um dos fundadores da psiquiatria brasileira
era colocada por esses como condicdo indispensavel para a medicalizacdo da instituicdo
asilar®

A proclamacédo da Republica trouxe consigo outras mudangas além daquelas ocorridas
no hospéio. Através do Decreto 208 de 15/02/1890 foi criada a Assisténcia Médiagal
a Alienados e anexados a ela o HNA e as duas Col6nias da Ilha do Governador, cujo diretor
era Domingos Lopes da Silva Araujo: Conde de Mesquita (somente para homens) e Sao
Bento. Constituindese como principal unidade da recénmada Assisténcia Médiebegal a
Alienados, o Hospicio Nacional teve n&o somente seu nome e estruturagdo alterados,
modificouse também o papel que desempenhava na sociedade. De acordo com Engel, o

nameo de internagbes nesta instituicAo aumentou expressivamente nos primeiros anos da

338 ENGEL, M. A Nova Cara do Velho Hospicim Os Delirios da Raz&b médicos, loucos e hospicios (Rio de
Janeiro, 18301930) Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2001, pp.-328, pp. 25360.
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Republica. Enquanto que no periodo anterior, entre 1852 e 1889, foram recolhidos 6.040
individuos, em apenas quatro anos, entre 1890 e 1894, foram internados mais 3ed28spaci

ou seja, 0 numero de interdicdes anuais aumentou mais de 360%! Assim, nas palavras da
aut or a, O processo de Atransf or-medawez mdim | o
invisivel aos olhareleigos ao mesmo tempo em que ampliou significatigata os perfis dos
indiv2duos considerados fianor mai so. Assi m,
Machado de Assi s, em AO Alienistao, por m
processo de construcdo da psiquiatria brasileira, ajustayienamente a realidade do
hospicio nos primeiros anos republicanos, caracterizada por essa ampliacdo desmedida das
internac6ed”.

Em 1893, a Assisténcia passou por uma reorganizacdo, sendo criado, através do
Decreto 1.559 de 07/10/1893, o Pavilhdo de Obgérslocalizado nos terrenos do Hospicio
Nacional. Essa nova divisdo estava ligada a Cadeira de Clinica Psiquiatrica e de Moléstias
Nervosas da Faculdade Nacional de Medicina e, portanto, seu primeiro diretor foi Teixeira
Brandao, chefe desta cadeira eaiguente diretor geral da Assisténcia, no momento. Dez anos
depois, em 1903, com a aprovacao da lei federal de assisténcia a alienados, Juliano Moreira
assumiu como diretor da AMLA, e, consequentemente, do ¥INEm seu longo periodo
como diretor, até 1930oreira fomentou a ampliacdo do patrimoénio da Assisténcia. Novas
divisbes e pavilhbes foram criados, e realisgeua reforma e a expansdo de muitas das
edificacdes ja antigas. Em 1911, foi criada a Col6nia de Alienados do Engenho de Dentro,
gue aceitava eentes apenas do sexo feminino. Tanto essa quanto as Coldnias da llha do
Governador tiveram como diretor, & época, o Dr. Braule Pinto. Neste mesmo ano também foi
adquirido um terreno em Jacarepagud, para onde seriam futuramente transferidas as Colénias
dallha do Governador. Em 1921, foi inaugurada mais uma nova divisdo anexa a Assisténcia,
0 Manicomio Judiciario, sob a direcdo do Dr. Heitor Carrilho. O MJ era destinado aos

alienados que haviam cometido algum crime e, a principio tendo sido julgadosrattog)

39 ENGEL, M. A Casa de Loucos da Praia da Saudad®s Delirios da Razab médicos, loucos e hospicios
(Rio de Janeiro, 1830930) Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2001, pp.-252, pp. 183201; CUNHA, M. C.

P. Republica, loucura e controle social.Cidadelas da Orderi a doenca mental na Republicgao Paulo:
Brasiliense, 1990, pp. 1%1; FACCHINETTI, C.; MUNOZ, P. Emil Kraepelin na ciéncia psiquiatrica do Rio de
Janeiro, 1903933. Historia, Ciéncia, Saudé ManguinhosRio de Janeiro, v. 20, n. 1, 2013, pp. 282.

segundo Vera Portocarrero, fAEssa l|lei, decretada r
questdes da saude publica, representa mais uma conquista doproce de O psi qui atri za- «o¢
principal representante ® Juliano Moreira [...].0.

pratica psiquiatrica no Brasiln Arquivos da Loucura: Juliano Moreira e a descontinuidade histérica da
psiquiatria. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2002, pp-19®, p. 98.
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nao poderiam ficar em prisées comuns, sendo encaminhados para esse, que funcionava como
um verdadeiro fip'tes2dio para | oucosb?d

No relatério da AMLA, referente a este mesmo ano, e publicado em 4322,
reclamacdes e demandas expostas por Julianeifdgpareciam nao diferenciar muito dos
problemas ja colocados nos documentos anteriores, igualmente redigidos pelo entdo diretor da
Assisténcia.A falta de organizacdo do espaco asilar, que contava com pouquissimos
profissionais’ mal pagos e sem a qualacdo necessaria para lidar com os inteinssmada
a ineficacia, em geral, dos meios terapéuticos utilizadosmcapazes de debelar as
enfermidades mentaisdificultavam o funcionamento do Hospicio Nacional, e da AMLA de
um modo geral. No mesmo docum@ Moreira demonstra imengaeocupacao cono
crescente numero de pacientes internados no Hospicio e, na tentativa deldinsimaédico
fornece em seu texto uma série de sugestdes para a conducdo das campanhas de profilaxia da
doencas mentais, destmclo a importantecontribuicdo dos exames laboratoriais, como
puncdes venosas e lombares, para tal intuito. Assim, Juliano Moreira requeria verbas para a
construcdo de um pavilhdo para o laboratério anatomopatoj&gticitava o aumento dos
soldos dos facionarios que atuavam nas instituicbes subordinadas a Assisténcia, a ampliacao
e execucdo de obras de melhoria das instalacdes de seus diferentes setores, entre outras
demandasO psiquiatra também comunicava, neste mesmo relatorio de atividades, danicio
obra de transformacdo da usina elétril@ Hospicio Nacional de Alienadosm um

ambulatério defeccbessifiliticas, que teria como énfase as formas nervosas da doenca:

No correr do ano entrante contamos ver a eficacia de mais este
melhoramentdo amhulatério] que tem especialmente por fanprofilaxia
das determinacdes mais graves da infec¢cdo luésica. Da atividade de
preventérios de tal natureza ha de resultar dentro em poucos anos a crescente
reducdo da cifra de dementes paraliticos e de outros dasdsterioracao
cronica do sistema nervoso de origem sifilffita

Assim, no ano seguinte o dermatossifilografo, Dr. Gilberto Moura Costa, assumiria a
direcdo deste servico recérmaugurado e chamado de Ambulatério (ou Dispensario) Afranio

Peixoto. Tambémmo relatorio do ano de 1921, Juliano Moreira comunica a construcédo de

%1 OPES, I. C. Noticia Histérica da Assisténcia a Psicopatas no Distrito Fe8eyalyos Brasileiros de
Neuriatria e Psiquiatriav. 22, n. 2, 1939, pp. 7B18, pp. 94100; BRASIL. Miistério da Saude/FIOCRUZ.
Cronologia em Histéria da Psiquiatria e Saude Mental no Brasil {1839).In Guia de Fontes e Catalogo de
Acervos e InstituigBes para Pesquisas em Saude Mental e Assisténcia Psiquiatrica no Estado do Rio de Janeiro
Rio de Janieo, 2004. Disponivel em:www.abrasme.org.br/arquivo/download?ID_ARQUIVO=3%12cesso

em 23 mar. 2015.

342 BRASIL. Ministério da Justica e Negdcios InteriorBelatério da Assistéia MédicoLegal a Alienados

Rio de Janeiro, DF, 1921/1922, p. 64. Grifos meus.
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outro ambulatorio, agora na Colénia do Engenho de Dentro. Essa ja contava com o
Ambulatorio Rivadavia Correia, no entanto, nele eram realizados atendimentos de diversos
tipos, e o dirair da Assisténcia identificava mecessidade de um espaco destinado
exclusivamente ao atendimento de casos de doencas venéreas. Assim, foi construida a nova
dependéncia com verbas doadas pela Fundacdo Gaffrée e Guinle, em parceria com a
Inspetoria de Prdfixia da Lepra e das Doencas Venéreas.ddmfrutos da era de ouro da
sifilografia e da luta antivenérea no Brasil, segundo Sérgio Carrara, a Inspetoria de Profilaxia
da Lepra e das Doencas Venéreas foi criaglste mesmo anatravés do Regulamento
Sanifri o Aque reorgani zava r adi¥a0 Reguamento,a s a
aprovado através do Decreto 14.189 de 26/03/1920, transformou a Diretoria Geral de Saude
Publica em Departamento Nacional de Saude Publica, sendo a Inspetoria subordgs&da a

Em 1923, foi empreendida, sob a supervisdo de seu novo diretor, o Dr. Jodo Rodrigues
Caldas, a transferéncia das Col6nias da llha do Governador para Jacarepagua, e adquirido pela
Assisténcia um novo terreno no bairro do Engenho Novo, que abriggumad de suas

novas e futuramente construidas edificacdes.

Dessa forma, no ano de 1924, o complexo manicomial gerido pela Assisténcia
MédicoLegal a Alienados do Distrito Federal era constituida gebspital Nacional de
Alienados, pelo o Manicémio Judicid, pela Coldnia de Alienados de Jacarepagua e pela
Colbnia de Alienados do Engenho de Dentro. O HNA contava com o prédio do préprio
hospital, com a Clinica Psiquiatritaespaco destinado ao ensino dos alunos da Faculdade
Nacional de Medicina, com o Dspensario Afranio Peixotd onde eram tratados os
pacientes acometidos pelas doencas neuroluétjicaam o Pavilhdo da Fundacdo Gaffrée e
Guinlei ambul at - ri o no qual eram oferecidas ¢
hospital propriamente ditbe mm a Clinica Neuroldgica, que estava em vias de instalacdo e
onde também ocorreria o ensino da neurologia aos alunos d&*£NW#é momento em
questéo, a Clinica Psiquiatrica era dirigida pelo Professor Henrique Brito de Belford Roxo,
figura central no presém trabalho e catedratico que substituiu Teixeira Brandao, apos sua
morte em 1921, na cadeira @#nica Psiquiatrica e de Moléstias Nervodas=NM. Para ela,
eram enviados peRolicad o Di strito Federal, os doentes

A Colonia de Alienados do Engenho de Dentro era um complexo amplo que
compreendia o Dispensario Rivadavia Corréa, o Dispensario G&ftriéde numero 2, a

3 CARRARA, S. A sifilis e os sifilégrafos no Brasih Tributo & Vénus a luta contra a sifilis no Brasil, da
passagem do século aos anosR® de Janeiro: Editora Fiocruz996,p. 92.

%44 BRASIL. Ministério da Justica e Negdcios InteriorBelatério da Assisténcia Médidegal a Alienados
Rio de Janeiro, DF, 1924, pp.-83.
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assisténcia hetetffamiliar para alienados e a sessdo feminina da Escola de Enfermeiros da
AMLA 3% A Coléria de Psicopatalomens de Jacarepagua se estabeleceu no terreno de um
antigo engenho de caw@acucar desapropriado pelo governo desde 1912. Passando a
funcionar em 1924, a colbnia também contava com um programa de assisténcia hetero
familiar, que consig|a numa tentativa de reinsercdo social dos alienados. No espaco da
instituicdo foram construidas moradias que serviriam aos seus funcionguesse
comprometeriam em receber nelas alguns internos, acolosnuw dia a dia em um convivio
domeéstico. Em 935, a Coldnia de Psicopatdemens de Jacarepagud foi rebatizada de
Col6nia Juliano Moreir4®,

Em 1927, foram publicados dois Decretos que, mais uma vez, reorganizaram a
Assisténcia Médichegal aos Alienados, que passou a ser chamada de Assisténcia a
Psiopatad’’. A expansdo do perfil do loucé ou seja, a ampliacdo do nimero de
caracteristicas e comportamento que caracterizariam uma patologia mentalcontinuo
aumento no contingente de individuos internados no hospicio durante as primeiras décadas do
regime republicano condenavam a instituicdo a um quadro quase permanente de superlotacao
que, por sua vez, transpds a virada do século, dificultando que os psiquiatras da época
atingissem um de seus objetivos, refletido com clareza no Artigo Primeiro det®eé
17.805 de 23/05/1927, citado acima:

Art. 1° A assisténcia flica a p&gopabs na Cpital Federal,
dependente, dita e exclusivament do ministro da Justica e Neigs
Interiores, tem por fim:

1° Socorrer as pessoas que apresentarem perturbaedéss; 2°
Estudar os problemas relativos a higiene mental e a-fisiclmgia normal
ou morbida, aplicadas as diversas atividades sociais, no intuito de fixar os
meios mais eficazes de organizar a profilaxia das perturbacdes nervosas e
mentais®,

% bidem

%8 VENANCIO, A. T. A. Da colbnia agricola ao hospiilonia: configuracdes para a agiigia psiquiatrica
no Brasil da primeira metade do século XXstéria, Ciéncia, Saude Manguinhos Rio de Janeiro, v. 18, n. 1,
2011, pp. 352.

37 BRASIL. Decretolei n® 5.148A, de 10 de janeiro de 192Reorganiza a Assisténcia a Psicopatas no [istrit
Federal. Diario Oficial da Unido, Rio de Janeiro, DF, 19 jan. 1927. Disponivel em:
<http://www?2.camara.leg.br/ledifed/decret/192929/decretéb148a-10-janeirc 1927563139
publicacaooriginaB7269pl.htmi>. Acesso em: 23 mar. 201BRASIL. Decretalei n® 17.805, de 23 de maio de
1927.Aprova o regulamento para execugao dos servigos da Assisténcia a Psicopatistad-Bileral. Diario
Oficial da Unido, Rio de Janeiro, DF, 1 jun. 1927. Disponivel em:
<http://www?2.camara.leg.br/legin/fédbcret/19261929/decretdl 780523-maio-1927499073
publicacaooriginall-pe.htmf. Acesso em: 23 mar. 2015.

> Ibidem
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No ertanto, mesmo diante deste quadro repleto de obsticulos, os médicos atuantes nas
diversas divisbes da Assisténcia desenvolviam estudos relacionados as doencas mentais,
publicando, inclusive, um grande volume de textos cientificos acerca de suas obse&rvacdes
descobertas, fazendo da institui-«0 um esp
APDF, podemos considerar o HNA como uma das principais unidades na qual se
desenrolavam muitas das discussodes relacionadas ao campo da psiquiatria, uma vez que,
segundo Ede Conceicdo Bispo Cerqueigaande partelas reunides da Sociedade Brasileira
de Neurologia, Psiquiatria e Medictha&gal ocorreu nos saldes do Hospicio. Entre as
discussbes mais acaloradas, estava aquela sobre o papel da psiquiatria no processo de
construcdo de um pais enquanto nacao, e que certamente envolvia questdes relacionadas ao
conceitos de degeneracao, raca e miscigefi&cao

Em 1930, a Assisténcia a Psicopatas deixou de ser subordinada ao Ministério da
Justica e Negbcios Interiores, passaadser gerida pelo Ministério da Educacdo e Saude
Publica, criado neste mesmo aBGemo novadiretorda APDF foi nomeado neuropsiquiatra
Waldemiro Pires Ferreira, sucessor de Juliano Moreira, que permaneceu nho cargo até
setembro de 1932Rires formoese na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1919,
com 27 anose foi assistente da Clinica Psiquiatrica do HNedle Cerqueira inclui sua
admissdo como membro efetivo da SBNPML entre aquelas ocorridas no periodo que vai de
1916 a 1924, porém, como Piremrhouse apenas em 1919, acreditamos que ele tenha
entrado para a agremiacdo no intervalo entre este ano e 1924. O neuropsiqUietra se
presente nas reunifes da Sociedadeialmente, discutindo casos clinicos que nada tinham a
ver com a terapéuticaedlizada por Jauregg. Desde 0 ano em que ingressou na SBNPML até
1933, Pires frequentou 92 dos 321 encontros realizados pela agréfliacdo

Paraibano, nascido na cidade de Sousa no ano de 1892, Waldemiro Pires Ferreira era o
nono dos onze filhos de Lindolfires Ferreira e Maria Leopoldina Pires dos Santos. Depois
de formado, o médico retornou a sua cidade natal, passando a clinicar, por algum tempo, nela
e na cidade de Cajazeiras, também na Paraiba. No inicio da década,dmiB@0ntuito de

retomar suavida médica e académica, Pires retornou ao Rio de Janeiro e abriu seu préprio

%9 CERQUEIRA, E. C. B. A Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina bpgait.pp. 213
218; FACCHINETTI, C.; CUPELLO,P.; EVANGELISTA, D. F. Arquivos Brasileiros de Psiquiatria,
Neurologia e Ciéncias Afinsp. cit; FACCHINETTI, C.; MUNOZ, P. Emil Kraepelin na ciéncia psiquiatrica
do Rio de Janeirap. cit. pp. 239262; VENANCIO, A. T. Ciéncia psiquiatrica e politicasistencialop. cit;
ENGEL, M. Estratégias e Artificiosp. cit.pp. 138161.

%0 CERQUEIRA, E. C. B. A Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina bpgait. pp. 196
207; LOPES, I. C. Noticia Histérica da Assisténcia a Psicopatasistat® Federal.op. cit. pp. 100103;
FRANCA FILHO, J. M. Elogio ao Patrono: Dr. Waldemiro Pires Ferrelmais da Academia Paraibana de
Medicing Paraiba, v. 3, n. 3, 2007, pp. 1112.
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consultério, na Rua Debret, n° 79, no cemlaocidade. Em setde junho de 1930, o médico

foi admitido na Academia Nacional de Medicina como titular da cadeira n°® 49. Em meio as
rotinas académica e médica, 0 neuropsiquiatra também ocupou cargos administrativos,
assumindo a direcdo do Hospital Juliano Moreira; do Hospital Neuropsiquiatrico Infantil do
Engenho de Dentro; do Departamento de Doencas Mentais do Ministério da Edeicacéo
Saude e a chefia do Servico de Sifilis Nervosa e Neurobiologia da Fundagcdo Gaffré e
Guinle®. Infelizmente ndo sabemos o periodo durante o qual Pires ocupou estes cargos, ja
que, apesar de sua consideravel projecao politica e académica, a historiaddenédiico de

ainda néo foi contemplada pela literatura sobre o tema. Em 1924 e 1926derade 1°
Secretario da SBNPML, respectivamente, e durante trés anos{222y foi membro de sua
Comisséo de Assisténcia Profilatica e Curativa das NeuropsesgaiNeuropsicoses. Pires
ainda esteve a frente da organizacdo do 3° Congresso Brasileiro de Neurologia, Psiquiatria e
Medicina Legal, que ocorreu em julho de 1929,ne ¥934,retornou como diretor da
Assisténcid>?

Em 1937 Waldemiro Pires inaugurou umovo nucleona Col6nia de Jacarepaguad,
batizado de Franco da Rocham seu artigo publicado em 1939 sobre a cronologia da
Assisténcia a Psicopatas, Inacio da Cunha Lopes defende a ideia de que a inauguracdo deste
pavilhdo teria ocorridogracasaos esforcos @ seu entdo diretor para arrecadaveaba
destinada a este fim. Os problemas com a superlotacdo das diferentes divisbes geridas pela
APDF ainda eram uma realidade, assim como a insuficiéncia de recursos para solucionar tal
guestdo. Desta forma, como o reome pertencente a instituicAo ndo reunia a quantia
suficiente para a construgdo do novo pavilhdo, Waldemiro Pires levou a demanda a seus
superiores, conseguindo o valor 8@6:000$000 através dmiasarticulacdes com o poder
publica Somado a esta cifiestava um crédito de2D0:000$000 concedido pelo Banco do
Brasil, e mais 100:000$000 doados pelo Embaixador japonés, conigbuicaoproveniente
dachamada fAMi ss«o EFfon!'!mica Japonesabd

Em 22 de agostde 1937 Getulio Vargas e Gustavo Capanema inaaigaim as novas

dependéncias do Hosp#eblonia localizado em Jacarepag@inicleo Franco da Roclaxa

%1 pbidem

%2 FRANCA FILHO, J. M. Elogio ao Patronap. cit. pp. 110112; CERQUEIRA, E. C. B. A Sociedade
Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Leggl.cit.pp. 118119 e pp. 19&€12.

%3 A Miss&@o Econdémica Japonesa chegou ao Brasil no intuito de incentivar e estreitar relacdes comerciais entre
estes dois paisegimpulsionadas a partir da exportagdo de um grande volume de algodéo cru brasileiro para
territdrios niponicos. A Missédo chefiada pelo empresario Hachisaburo Hirao doou 65 espécies nativas do Japao
para a construgdo do Jardim Japonés do Jardim Bot&miadp em 1935. QUINTANEIRO, T. Plantando nos
campos do inimigo: japoneses no Brasil na Segunda Guerra Musstiatlos IbereAmericanos Porto Alegre,

v. 32, n. 2, 2006, pp. 15569.
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destinado a doentes homens e, a principio, foram transferidos 600 pacientes deste sexo do
HospitalNacionalpara eleWaldemiro Pireppermanece em seuesgundocargocomo diretor

até 16de agosto de 1938, quando assumiu seu colega de profisséto Botelho.O
neuropsiquiatrando se casou e nao tevidis. Apos sua morte, em 31 dgoatode 1977,

Pires deixou um acervo de 529 livros que, a seu gosterideaer sido doado a biblioteca da
Universidade Federal da Paraiba. No entanto, esta instituicdo reconhece nenhuma doacéo feita
em nome do médicou de sua famili&*

Em 1939 encontravanseem curso as obras de construcdo de pavilhées femininos em
outrasdependéncias da Assisténcia e, também se caracterizava como jarajetadoda
entidade a criagdo de um hospital psiquiatrico infantil no Engenho de Dentro, cuja obra ficaria
em torno de 1.360:000$000. Além dessas, outras reformas e constoraéesewisitadas
ou conduzidas por Adauto Botelho, gaembémse esforcava para obter a verba necessaria a
continuidadedestes projetos. Os mesmos visavam prin@pabvamente desafogar os leitos
do Hospital Nacional, que havia acabado de perder seu Institisicigpatologia, transferido
para a Universidade do Brasil, atual Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) com o
nome de Instituto de Psiquiatda Universidade do Brasil (IPUBF.

De naturezadiferente dguelaa qual pertenciaa Assisténcia a Psicopa e suas
divisbes, o Hospital da Fundacdo Gaffrée e Guinle fora parte realizada de uma empreitada
filantrépica, minuciosamente analisada pela historiadora Gisele Sanglard. O projeto de
criacdo de um hospital destinado ao tratamento da sifilis e de dagagas venéreas surgiu
nos anos 1920, em um contexto marcado pela difusdo do movimento sanitarista
institucionalizado com a criacdo da Liga Pré6 Saneamento do Brasil, em 1B48e
movimento reivindicava uma atuacdo mais efetiva do Estado brasileir@ontbate as
doencas que afetavam a populacépaisi entre as quais a sifilise que representavam uma
ameaca a construgdo da nova imagem do Brasil como um pais moderno, desenvolvido e
sadio. Segundo Sanglard, a criacdo do Departamento Nacional de Pabtiea e da
I nspetoria de Profilaxia da Lepra e das Do

processo de centralizacdo da politica de saude e de acdes mais dirigidas ao tratamento e

%4 FRANCA FILHO, J. M. Elogio ao Patronamp. cit. pp. 110112; LOPES, I.C. Noticia Histérica da
Assisténcia a Psicopatas no Distrito Fedexal.cit.pp. 100103.

%5 LOPES, I. C. Noticia Histérica da Assisténcia a Psicopatas no Distrito Fedpratit. pp. 100103;
VENANCIO, A. T. Ciéncia psiquiatrica e politica assisteha@. cit.pp. 892897.
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profilaxia da sifilis; ou, dito de outro modo, assinalowicio de uma nova postura politica
com rela-<«¥ ° doen-a. o

A partir de uma parceria entreDNSP, cujo chefe era Carlos Chagas, e 0 empresario
Guilherme Guinle criotse entdo, em 20 de agosto de 1923, a Fundacao Gaffrée e Guinle. Seu
projeto atingiu gratle repercussdo, sendo bem recebido por médicos, politicos e pela
populacdo em geral. De acordo canautora dois pilares ergueram &5, orientando seu
intentos a acado filantropica e a pesquisa cientifica. A Fundacédo, cujo processo de criacao
comecou eml920 e consolidoge em 1923, comprometsa com a compra de terrenos e a
construcdo de um hospital, bem como de diversos ambulatorios localizados em diferentes
areas da capital, que seriam equipados e mantidos em funcionamento com verbas
provenientes dgoverno federal, além de um institutopsquisZ”.

A criacdo de tais instituicdes visava melhorar o precarissimdrg de assisténcia
hospitalar existentgssim, o hospital funcionaria como um centro de tratamento fiisaesi
outras doencas venéreasos ambulatérios, por sua vez, equipados com laboratérios de
analises clinicas, se ocupariam da profilaxia e do diagnostico das enfermidades em questao
Gisele Sanglard destaca dois fatores que possivelmente influenciaram Guilherme Guinle a
decidirpelaonstru- «o de wuma institui-«o0o destinad
entusiasmo cient2ficod que circundava a s?2f
das geracOes futuras, fomentada por seu carater congénito. Alémudissdas pricipais
demandas médicas dos anos de 1920 era o aumento do namero de leitos para o atendimentc
da populacdo. Sua insuficiéncia na prépria Capital Federal consétutamo avultada
caracteristica dos primeiros anos do periodo republicano brasti@intvén pressionando
paraqueum dosobjetivos centraisia fundaca@onsistisse na construcdo de um hospftal

Financiado pelas verbas do Governo Federal repassadas a Fundacao Gaffrée e Guinle
pelo DNSP, as portas do Hospital da Fundacdo Gaffrée e Guinle dfidaimente abertas
em 1° de novembro de 1929, com algumas de suas enfermarias ainda incompletas devido a
insuficiéncia de recursos provenientes da Unido. Gilberto de Moura Costa foi o primeiro a
ocupar o cargo de diretor do hospital, em 1%dgundo a#org o fato de ja haver uma
diretoria antes da inauguracdo da instituicdo se deveu ao fato de que diversos ambulatorios

subordinados a ela ja se encontravam em funcionamento alguns anosSemtesincipal

%6 SANGLARD, G. A Fundagdo Gaffrée e Guinle: trajetérias e projétoEntre os Saldes e o Laboratéiio
Guilherme Guinle, a saude e a ciéncia no Rio de Janeiro,-1920 Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008, pp.
157-186, pp. 16.

%7 |bidem pp. 165166

%8 |bidem p. 171.
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prédio de quatro andares foi projetado parerivdr 320 pessoas iaicialmente contava com

os Servigos de Pront®ocorro, de Otorrinolaringologia, de Oftalmologia, de Sifilis Visceral,

de Vias Urinarias, de Ginecologia, de Obstetricia e de Mulheres Contagiantes, além das
superintendéncias dos SemscAdministrativos, Sanitarios, de Enfermagem, de Estatistica e

de Renda, que forneceriam atendimento gratuito apenas para pessoas pobres. O mesmo prédic
ainda contava com laboratérios e salas de fisioterapia e raio X, além de um saldo de honra, um
anfitedro, um museu, uma bibliotecaugna rouparia. O imenso terreno do hospital também
abrigava uma capela, a residéncia do diretor, o laboratériméticoAlvaro Ozério de
Almeida, o dormitério dos empregados, as oficinas de conservacao, a lavanderiajmeioté

o instituto de pesquisy.

O instituto de pesquisda FGGfoi inauguradoem 1927 epossuia uma biblioteca
independente, salas de anatomia patologica, além dos laboratérios individuais nos quais
trabalhavam os pesquisadores. A preocupacdo em anexastiioio de pesquisas ao hospital
e instalar laboratérios caracterga como mais uma evidéncia da crescente intersecdo entre
os campos da medicina clinica e da medicina experimgaohinhaa tona desde meados do
século XIX e da importancia e poster imprescindibilidade questesspacos passaram a ter
no diagndéstico de diferentes doencas e, éaipeente, da sifilis. Ademais, estestituto era
uma divisdo de grande importancia da fundacdo, pois os estudos desenvolvidos em seus
laboratérios congtiiriam mais um elemento de destaque para essa. Também vale ressaltar,
neste sentido, o papel dosgdiivos da Fundacdo Gaffrée e Guinle, periddico editado pela
prépriainstituicdq cujo primeiro nimero € do ano de 1928, e no qual era publicada grande
pare dosestudosproduzidos pelos cientistas que trabalhawem suasdependénciasDe
acordo com Gisele Sanglard, as campanhas de profilaxia da sifilis produziram resultados
satisfatorios e a doenca foi, em certa medida, controlada. O hospital funcionotasdesg
mudancas até 1960, quando a morte de Guilherme Guinle interrompeu a relacdo entre a
instituicdo e a familia do filantropo, sendqueleentregue ao governo federal a partir de um
acordo entre ultimo e a Fundacdo Gafrée e Guinle. Atualmente, comoroe de Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle, a instituicdo esta ligada a Faculdade de Medicina e Cirurgia
da Universidade do Rio de Janeiro (UniRi)

Podemos dizer que nas primeiras décadas do século XX, os pacientes portadores da

paralisia geral pigressiva ja se inseriam duplamente no campo da medicina: como doentes

%9 |bidem pp. 175182. De acordo com a autora, o laboratério de Ozério de Almeida funcionava
independentemente e era custeado sO, e somente sO, através de verbas particulares fornecidas por Guilherme
Guinle. Neleeram desenvolvidas pesquisas sobre fisiologia, cancer e lepra.

30 |bidem pp. 175184.
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mentais e como sifiliticos, sendo atendidos, ao menos no Rio de Janeiro, em instituicbes com
perfis um tanto diferentes. Porém, apesar de possuirem origens e caracteristicas distintas, o
Hospital da Fundacédo Gaffrée e Guinle e as instituicOes ligadas a Assisténcia a Psicopatas
também guardavam elementos comuns, alénass#sténciaaos paraliticos. Estes espacos
possibilitavam a discusséo, o desenvolvimento e a circulagdo de pesquisastgbairam

para o tratamento e controle da prépria doenca, que se constituia como um dos principais
objetos dos estudos em questdo, conforme veremos a seguir. Afirmamos que o0s
conhecimentos desenvolvidos acerca da deméncia paralitica constgai@moelementos
importantes na empreitada de combate a sifilis na primeira metade do século XX, fomentando
intensas trocas e parcerias entre 0s campos da psiquiatria e da dermatossifilografia neste

mesmo periodo, interceptadas e diriamos até estreitadastadmodo, pela malarioterapia.

3.2 7 Um objeto cientifico: a paralisia geral progressiva pelos médicos da Capital
Federal

A partir da segunda metade do século XIX, especialmente apds a derrota na Guerra do
Paraguai, a elite intelectual brasileira comegoge preocupar com a modernizacdo e o
progresso do pais. Assim, eram elaboradas propostas (grande parte no setor da saude publica
para contornar os obstaculos que atrapalhavam o cumprimento destes obj&sivos
expedicles cientificas empreendidas funddaterente pelo Instituto Oswaldo Cruz a partir
do inicio do século XX revelavam um Brasil desconhecido, atrasado e povoado por
individuos doentes e analfabetos, incapazes de trabadh&deia de que estaituacéo
comprometia o desenvolvimento do pais etmsg que um consengmara esta elite
especialmente entre os médicos sanitaritasta formaforam dados os primeiros passos em
direcdo aocaminho que intelligentsia brasileira acreditavdindar-se no largo das nacdes
civilizadas. Assim como a febre amela, a malaria e a doenca de Chagas, a sifilis também
preocupava muitos membros da comunidade mdatasileira.Desde muito extremamente
estigmatizante e simbolo de comportamentos sexuais excessivos, desordenados e imorais, a
enfermidadefora encaradanas palavras de Sérgio Carramo mo a fAdoen-a d
Nenhum povo ou nac&o queria ser visto como o berg¢a désccdop que reflete seu intimo
papel na fdef ifmio-n¢ceisiamb -®tinda akke ¥ naci onai

%1 PACHECO E SILVA, A. C. Neurossifilisop. cit. pp. 2338; 72 SESSAO da Sociedade Brasileira de
Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal realizada a 26 de julho de R8268e Janeiro. Boletim da Sociedade
Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Le@atjuivos Brasileiros de Neuriatria e PsiquiatriRio de
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No Brasil, acreditavae que a sifilis fora trazida pelos portugueses, sendo assim,
portanto, uma doenca do colonizadde acordo conSérgio Carrara, até meados do século
XX, com a ampla disseminacdo desta moléstiaazs e que Atodo brasi |
pougui nh o>**?dvritosdaduéldsiiesscresram sobre o paidurante o periodo da
colénia e do impérid intelectuaisbrasileirose estrangeiro$ atribuiamsua expressivaaxa
de dispersao ao comportamento indulgente e libidinoso do povo brasjleergeriamoral e
rad al mente degener ado, i ncapaz de .Naopiredo par
de muitos, a explicacbes parast supostainferioridade racial e morallos habitantes de
nosso paigesidiam na interagdo entre fatores climaticosaracteristicas fisas Unica e
tipicamente tropicaislnumerosmédicos defendiam a ideia de que o calor proporcionava a
puberdade precoce, a decadéncia fisieaperda dos principios éticosd®ms considerados
fibons c,o9tederawasaduma depravacido seXualios, regros datinos(ainda que
em menor gray como 0s portugueses, eramstos comodetentores de uma sexualidade
manifesta, e @ue maculava mais o caso do povo brasileiro era sua origem na mistura de
todas estas racas. Os individuos miscigenadis tidospor alguns médicos/oueugenistas,
como mais fracos e biologicamente ainda mais inferiores do aguelesAi purr 0s 0O
representantes de cada udestas linhagef¥.

O psiquiatra e diretor do Hospicio do Juquery Antbnio Carlos Pacheco e Silva, em seu
livro dedicado ao estudo da sifilis nervosa, defendiaajdeencadeveria setratada como
um problema médicesocial uma vez que o psiquiatra estava entre os que acreditavamn que
clima, o meio, a civilizacdo e a formacéo racial influenciadarersosaspectosnerentes a
esta enfermidaddiEntre os graves problemas médsmriais, um merece especial atencao,
porque a observacdo demonstra a influéncia que, nos seus mdltiplos aspectos, exercem o
clima, o meio, a civilizacdo e a formacao racial. E tuda nervosa *** Segundaele, havia
um consensentre 0s especialistas no que dizia respeito ao aumento do niumero de individuos
acometidos pela sifilino Brasi| e as estatisticas fornecidas pelerd¢co de Neurssifilis do
Hospitalda Fundacdo Gaffr&uinle mostragm que pr este estabelecimento passardm
setembro de 1922 até 31 dezdmbro de 1932, 3.457 caslessifilis nervosados quais 35

Janeiro, v. 8, n. 1 e 2, pp. 2869, p. 167; CARRARA, S. A dificil medicalizacdo do malTributo a Vé&usi

a luta contra a sifilis no Brasil, da passagem do século aos andRid@e Janeiro: Editora Fiocruz, 1996, pp.
133164; CARRARA, S. Estratégias anticoloniais: sifilis, raca e identidade nacional no Brasil dguemtees.

In HOCHMANN, G. & ARMUS, D. (orgs.)Cuidar, Controlar, Curari ensaios histéricos sobre saude e doenca
na América Latina e CaribeRio de Janeiro: Editora Fiocruz, pp. 4233, p. 431.

%2CARRARA, S. Estratégias anticolonia@. cit. p. 432.

%53 |bidem.pp. 429436.

%4pACHECO E SILVA, A. C. Neurossifilis.op. cit.pp. 2338, p. 23. Grifos meus.
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manifestavam sintomas garalisia geraprogressivaPara o médica causa dest@créscimo
no paisresidia nadisseninacdo dadoencanas areas rurgifendbmeno que associava com a
iciviliza-«00 %o Brasil interiorano

Os esculapiognvolvidos nos estudos e, consequentemente, nas tentativas de combate
a sifilis classificavarma em diferentes fases, que iam do estagingpio e mais simples até
0 estagioterciario, no qual se inseriam as formas nervosas da doenca, como a tabes e a
deméncia paralitica. As fontes nos permitem afirmar que a classificacdo das doencas mentais
geralmente utilizada pelos pesquisadores membaoSBNPML i muitos, atuantes nas
divisbes da APDF e no Hospital da Fundacdo Gaffrée e Guirteve sua construcdo
largamente influenciada pelas concepcdes de Emil Kraepelin, como veremos®*%diante
Contudo, uma pesquisa mais detalhada sobre o posicionareerarticipacdo dos
neuropsiquiatras brasileiros no processo de caracterizacdo e descricdo da paralisia geral
progressiva nas primeiras décadas do século XIX seria de grande valia. Ndo pudemos
explorar de forma ampla as fontes que eventualmente nos foaneestas informagoes, bem
como apontariam as controvérsias surgidas durante este processo, pois fugiria muito do
recorte cronoldgico do presente trabalho. Dessa forma, lancaremos mao de uma nosologia da
PGP ja consolidada em manuais da primeira metad&ddo XX e amplamente utilizada
pelos os médicos atuantes em ambas as instituicdes citadas acima.

Em seu livro, publicado em 1921, Henrique de Brito Belford Roxo fala sobre as

dificuldades de se estabelecer uma classificacdo geral, universal, paracas doentais:

Numa ciéncia nova como a psiquiatria, em que 0S progressos reais
datam de pouco mais de meio século, é verdadeiramente extraordinario o
numero de clasficagbes que tém sido feitas.

Podese dizer que cada autor apresenta a sua, mais ou menos
complexa, mais ou menos detalhada, invocando argumentos nsitiisoa
tornem a mais perfeita.

Farei excecdo a regra, pois entendo que o exagero de classificacdes
estabelece a confusdo em psiquiatria e torna dificil qualquer trabalho
estatisticd”.

%% |bidem.pp. 107163. A incidéncia da sifilis, e especialmente de suas formas nervosas, em regides rurais era
bastante inferior aquela observada no territério urbano. Contudo, muitos sngdicbservavam um aumento
expressivo de casos da doencga nesta primeira localidade, o que refletia nas estatisticas gerais.
3¢ CERQUEIRA, E. C. B. A Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina bpgalt. pp. 65
67.
%7ROXO0, H. B. B. Clasficacdes.In Manual de PsiquiatriaRio de Janeiro: Livraria Francisco Alves, 1921, 12
edicdo, pp. 7B9, p. 71.
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Na tentativa de sanar o problema exposto por Roxo, a Sociedade Brasileira de
Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal constituiu uma comissdo composta pelo proprio e
pelos Professores Juliano Moreira, Afranio Peixoto, Antdnio Austregesilo e Carlos Eiras.
Essesseriam responsaveis por estabelecer uma classificacdo padrédo que deveria ser utilizada
no Hospital Nacional de Alienados e nas demais instituicdes nas quais atuavam os médicos
participantes da agremiac¢ao Na categorizacéo elaborada pelos doutores artasosj a
paralisia geral progressiva (ou deméncia paralitica) caracteseavammo uma doenca
autbnoma, independente, inclusive, dos demais distirbios mentais também causados pela
sifilis. Esses, por sua vez, se inseriammatcategoria mais ampla denondnapsiéoses por
lesbes cerebrais e deméncias termingis e entre as poss2veis ca
designada de modo gen®rico a #dAs2filis cer
diferenciar a paralisia geral da sifilis cerebral, e parangireitada nos fornece os seguintes

esclarecimentos:

A sifilis cerebral pode representar um ponto dsspgem para a
paralisia geral.

Importa muito a diferenciacdo, pois estd incuravel e
inquestionavehente mais grave do que aquela.

A presenca de aluta¢cbes tem grande valia, pois ndo existem na
paralisia geral, em que poderdo apenasiseenxerto de fundo alcodlico.

Demais, havera a favor da sifilis cerebral a amnésia lacunar, a falta
de notavel déficit mental, o fato de ndo existir positividade atast@as
reagbes de Nonne, a existéncia de lesdes em foco, a maior frequéncia da
afasia, a auséncia de disartria caracteristica da meningoencefalite crbnica
difusa, a existéncia de paralisias oculares e tremor menos acentuado na
escrita, lem como a falta déeformagoes.

[...]

Fournier também chama atencdo para o fato da sifilis cerebral
aparFe6%er num prazo mais curto, depois do cancro inicial, do paralsia
geraf™,

E interessante pensar porque, mesmo depois de ter sua etiologia sifilitica estabelecida
i e, portanto, também passar a fazer parte do mundo da sifilografiBGP continuou a
carregar sua denominacao original. Acreditamos que nisso tenham influenciado alguns
elementos. Apesar de, desde o século XIX haver médicos que acreditavam na lues como ao
menos uma causa da deméncia paralitica, lsegoraticamente 100 anos para que esta ideia

fosse aceita de forma generalizada e para que a sifilis fosse considerada como unico elemento

%8 CERQUEIRA, E. C. B. A Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina bpgalt. pp. 65
67.
%9 ROXO0, H. B B. Sifilis cerebraln Manual de PsiquiatriaRio de Janeiro: Livraria Francisco Alves, 1921, 12
edicdo, pp. 39412, pp. 408409.
120



capaz de produzir a PGP. Durante todo este tempo a doenca fora&stuwdadcterizada no
esforgco de se enxerd@ como uma enfermidade independente, acumulando, desta forma, um
arcabouco de concepcdes peculiares sobre si que foram imprescindiveis na construcédo de sua
identidadeparticular. A imponéncia adquirida por estasncepcdes, relacionadas a paralisia

geral através de um caminho tortuoso, constituiram certos paradigmas sobre a moléstia,
estabelecendo uma ligacdo um tanto perene entre suas manifestacbedeacesiaacap

além de criar também uma identidade prépeaeapseus pacientes. Desta forma, demandaria
tempo e muito esforco para a desconstrucdo de certas ideias, no intento de que tal
nomenclatura fosse modificada. Ndo sabemos sobre a existéncia de movimentos, neste
sentido, por parte dos médicos, em geral,depws pensar que esse definitivamente ndo seria

um interesse dos psiquiatras. Quanto mais elementos relacionassem a PGP sé, e somente s0,
sua especialidade, mais se garantia a autoridade destes médicos sobre a doenca e oS
caracterizaria como elementosprascindiveis para seu entendimento e combate.

Dito isso, voltamos as relagbes entre deméncia paralitica e as afec¢cdes chamadas
genericamente de sifilis cerebral. Apesar de haver formas de difel@nsiatomaticamente
I algumas, inclusive, expostas pdenrique Roxo na passagem citada anteriormerds
fontes nos permitem inferir questndrome humoratonsistia no conjunto de sintomas que
fornecia as evidéncias mais importantes ndo somente para se reshzdistingdo, mas
também para sormular odiagndstico d PGP Assim, Roxodestaca A Com o0s recu
laboratorio se podera afirmar quando todas as reacfes de Nonne forem positivas, que se
tratar§8 de paralisia g*%rAakhamadanrearbesdde Nandef i |
caracterizavarse cono alguns dos importantes testes soroldgicos realizados para a
verificacdo da existéncia da sindrome humoral. A caracterizagdo e estabelecimento deste
grupo de Amani f est a- »-sescomoaumocapitiloo espeaidinterite ¢ o
interessante na histarda paralisia geral progressiva, tangenciado, a partir de certo momento,
pela malarioterapia e, por isso, de expressiva netea@ara este trabalhdrataremos deste
assunto em um tépico adiante.

Henrique Roxo prossegue sua analise afirmando reconhec&rnt « o, a nAf
extraordinariamente aumentadaodo da aut-d noma
Como: Al . . . ] um processo de meniespecicasta e f al
perfeitament &' Skgumlo o smédicoa adroberta da doenca foi um grande

370 |bidem p. 398.
3" ROXO, H. B. B. Classificacdetn Manual de PsiquiatriaRio de Janeiro: Livraria Francisco Alves, 1921, 12
edicdo, pp. 7/B9, p. 87. Grifos meus.
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contributo de Bayle para o campo @eiéncia mental, assim como a observacdo do
microrganismo que, antes realizada $ohaudinptambém j& havia sido feita no Brasil, pelo
Dr. Mario Pinheiro,membro assiduo das reunidds Sociedade Brasileira de Neurologia,
Psiquiatria e Medicina Legal diretor do Laboratério Anatomopatolégico do Hospital
Nacional deAlienados.A classificagdo da SBNPML reconhecia, em 1921, quatro formas da
doenca: a demencial, a depressiva, a exparsigaagitadaou galopanteSegundo muitos
psiquiatras que atuavam no Rio de Janelgyrs sintomas eram comuns em todas as formas
de PGP, como a falta de autocritica, a diminuicdo da capacidade intelectual, distarbios na
memoria, disartria, problemas noontrole motor, dificuldade em realizar calculos
matematicos, falta de moral, egoismo, irritabilidade, fadiga, exagero dos reflexos rotulianos,
tristeza ou euforia, diminuicdo da compreensdo de ordens, crises epiléticas, enxaquecas,
paralisias esporadicaproblemas oculares, dores esparsas, a ja referida sindrome humoral
caracteristica, entre outrds

Roxo escreve que a sintomatologia da doenca era muito complexa e, muitas vezes,
demorava a se apresentar. Porém, segundo ele, depois que surgiam 0s sitatosazcima
o periodo de sobrevida do paciente era de aproximadamente 30 meses, dependendo da
modalidade clinica da paralisia apresentada (a forma agitada ou galopante era considerada a
mais grave). Assim, o autor continua dizendo que seria muito impogae o diagndstico
fosse feito de forma rapida, e registra que, no 1° Congresso Brasileiro de Neurologia,
Psiquiatria e Medicina Legal, ocorrido em 1916, seus colegas médicos Mimema e
Ulysses Viana apresentaram trabalho no qual afirmavam qaemaior parte dos paraliticos
internados no Hospital Nacional de Alienados era recolhida na instituicdo com um quadro ja
avancado da doenca, falecendo nos seis primeiros meses de P&tluséo

O psiquiatra sublinha que a doenga era menos comum em religiosogas, nas
mulheres e nas pessoas que viviam no campo, de forma geral. A idade mais provavel para o
aparecimento da doenca era entre 35 e 45 anos, e sua classificacdo etaria consistia em:
paralisia geral infantil, quando surgida antes dos 12 anosjilugeando os sintomas se
manifestavam entre 12 e 20 anos e precoce, quando isso ocorria entre 0os 20 e 30 anos; depois
dos 50 anos a manifestacdo da doenca era considerada rara. A classe profissional mais
atingida era a comercial e o estado civil mais womdos enfermos era, curiosamente,

Afcasadoo. Henriqgue Roxo0 observa que &este

372 ROXO, H. B. B. Paralisia geraln Manual de Psiquiatria Rio de Janeiro: Livraria Francisco Alves, 12
edicdo, 1921, pp. 43466; CERQUEIRA, E. C. B. A Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina
Legal.op. cit.p. 25

373 |bidem pp. 450460.
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durante o Congresso Médico de Londoesytradiziaos indices europeus calculados. Por fim,
brancos eram mais susceptiveis & PGP do egos’,

Em diversos casos, a paralisia geral se desenvolvia em individuos cuja infeccao
sifilitica havia se manifestado de forma muito branda, quase que assintomatica, apos
contrairem a moléstia. Ou seja, desaparecidos 0s sintomas, especialmente QsaCaEEs08
julgavase curada e, muitas vezes, nem procurava saber pelo qué havia sido acometida. Estava
aberta a brecha para que, sem o tratamento adequado, 0 microrganismo transmissor da
afeccdo ocupasse o sistema nervoso central e provocasse o avgonedrdoda doenca. No
entanto, no momento em que escreve o autor, esta ideia da evolucdo da enfermidade ainda nac
estavacompletamentestabelecida. Além disso, apesar de muitos ja aceitarem a etiologia
exclusivamente sifilitica da deméncia paralitica, aimdvia cientistasug confiavam em
outras hipdteses, Roxo cita alguns deles, mas evidencia sua ferrenha crenca na maxima
estabelecida por Noguchi e Moore, acrescentando que, nosdsagasaliticos que iam a
Obito, nos quai® treponema ndo era encontaeim seuecido cerebral, provavelmente teria
havido uma falha técnit2.

Assim, apesar do consenso, com suas excecoes, de que a sifilis era a causa Unica da
paralisia geral, no ano em que é publicado o manual do psiquiatra, ainda havia davidas sobre
a singqularidade do tipo do agente etiolégico da doedta Em outras palavras, alguns
pesquisadores acreditavam haver uma diferenca entre 0 microrganismo transmissor da
paralisia geral e da tabes, e aquele responsavel por outras manifestacoes sifiliticas, havendo
duas teorias: a dualista e a unitarista. De acordo com a teoria dualista, haveria um
microrganismo dermotropo, ou seja, com afinidade pela pele e pelas mucosas, e outro
neurotropo, com afinidade pelo sisteies ner:
pelas quais possuiam atracdo. J& os unitaristas acreditavam que todas as formas de sifilis, a
mucosa e cutanea e a nervosa, eram transmitidas pelo mesmo agente. Os argumentos de cad
lado eram bastante numerosos, e Roxo ratifica a inexisténcia der@gno a um consenso,
se ausentando de dar suas opinioes

Como caracteristicas inerentes ao processo de producdo do conhecimento, as
controvérsias, debates, discussfes e dissensos sdo aspectos de grande interesse para ¢
trabalhos desenvolvidos no camge histéria da ciéncia, pois, em muitos casos, sua analise &

capaz de evidenciar posturas e caracteristicas dos grupos de atores em questdo. Dito isso, &

374 | bidem.
375 |bidem pp. 448451.
378 Ibidem
377 Ibidem
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presenca ou auséncia de alucina¢cdes como um sintoma clinico da paralisia geral progressiva
constituiuse como um exemplo destes elucidativos debates, evidenciando a partiatpacao

dos pesquisadores brasileiros nas discussdes internacionais e/ou na formulacéo de teorias e
concepcOes acerca das doencas mentais. Em 1931, dez anos apds a publicac&irala prim
edicdo do Manual de Psiquiatria de autoria de Henrique ,Raxoo médico que atuava no
Hospital Nacional, o Dr. Heitor Péres, publicou um artigis Arquivos Brasileiros de
Neuriatria e Psiqguiatria 1intit uipadootexthBar al

autor ja afirma:

O problema das alucinagbes na paralisia geral tem sido muito
discutido, tendo aparecido nos centros psiquiatricos estrangeiros farta
literatura atinente a questadqui entre nds, porém, este articular ndo esta
devidamenteespigado, tendse em vista a falta de estatisticas que venham
comprovar seriamente as opinides emitidas a tal respgitase sempre,
todas as afirmagbes aparecem baseadas em estatisticas estrangeiras,
falseando, sobremodo, as conclusdes feitas

Sendo wasto e bem organizado o arquivo da Clinica Psiquiatrica,
achamos de bom alvitre agitar a questéo, trazérela nossa contribui¢ao.
Reluscamos, com a devida vénia doofP Roxo, as observagbes de
paraliticos gerais entrados no lapso de tempo que vai2#eal 9930,sto €,
de cinco anc¥’.

Péresnarra, entdo, a observacao realizada em 245 pacientes paraliticos tratados na
Clinica Psiquiatrica e conclui que as alucina¢cdes ocorriam em apenas 22,7% dos casos,
caracterizandse, portanto, como uma manifestap®oico comum, em sua opinidegundo
0 autor que concorda com Henrique Roxodlcool seria o maior responsavel pelos disturbios
alucinatérios ocorridos nestes doentes, porém, a natureza destes delirios eeastituia
diferente daquela observada em indiMds alcoolizados e ndo paraliticos. Além disso,
manifestacbeem questdo ema mais comunsem homens (87,7%) do que em mulheres
(apenas 12,3%JPor fim, o médico conclui que havia dificuldade em se associar os fenbmenos
alucinatérios ao quadro de demingqoaralitica e que, portanto, esses deveriam ser
considerados como sintomas de ocorréncia rara em doentes acometidos por tal enfermidade e
incapazes deepresentaral diagnésticd’®.

E interessante perceber que, nesta passagem, fica claro certo graspgéedadcia
entre conclusdes as quais chegavam o0s psiquiatras brasileiros e aquelas estabelecidas pol

meédicos estrangeiros, 0 que evidencia seu livre parecer sobre determinadas hipoteses

3’8 pERES, H. Paralisia geral e alucinacdsjuivos Brasileiros de Neuriatria e PsiquiatriRio de Janeiro, v.
14, n. 2, 1931, pp. 683, p. 66.
379 |bidem p. 72.
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importadas, apesar da influéncia exercida pelas mesmas nas conckpgiigsds doutores.

Heitor Péres ndo se contenta com as afirmacgdes e explicacdes forasteiras, buscando subsidios
na instituicdo na qual trabalhava para fomentar sua pesquisa e esuzsgaoOpriasideias.

Assim, podemos encarar as opinides internaci@uige certos assuntos como apenas um dos
elementos que influenciavam a construcdo do pensamento meédico psiquiatrico na Capital
Federal. Além disso, temos aqui mais uma evidéncia do esfor¢o praticado pelos psiquiatras de
Aconvege eexpner i mEaduziado estudos gue gbarcavam técnicas estatisticas

e laboratoriais. Ede Cerqueira jA& menciona esta pratica como uma tendéncia generalizada

entre os membros da SBNPML:

No exercicio do experimentalismo e da construgcdo de verdades
cientificas, os médicomembros da SBNPML, além de teorizar sobre as
possiveis causas organicas que ocasionavam patologias mentais e nervosas,
também buscavam explorar, investigar, experimentar em busca de uma
prova fisica que explicasse o comprometimento psiquico e moral do
individuo. Neste contexto, o laboratério enquanto espaco de experimentacdo
e producdo de conhecimento ganhou relevancia dentro do hospicio [...]

possibilitando a produ-«o de um disc
os individuos adoecidos, assim combrsoas formas de tratamento, controle
e fiprofilaxiao®de tais enfermidades

Até aqui, pudemos constatar que a paralisia geral progressiva era, na visdo de muitos
médicos, uma doenca de caracterizagdo complexa. Dessa forma, para que a demanda de
diagnostios rapidos e corretos fosse atendida, certamente foram também incorporadas, a
rotina das instituicdes responsaveis por cuidar dos doentes paraliticos, ferramentas que
auxiliariam no alcance destes objetivos. Como jA mencionado no primeiro capitulo deste
trabalho, muitos pesquisadores afirmavam que a PGP possuia um quadro clinico, composto
por sintomas fisicos, somaticos; um quadro psiquico, do qual faziam parte os disturbios
mentais, psicologicos; e finalmente um quadro (também chamado de sindrome) lmumoral
soroldgico. O diagndstico clinico da paralisia geral, que observava apenas seus sintomas
fisicos e psiquicos, por si s@ra consideradoinsuficiente por muitos psiquiatras para
diagnosticar a doeng por issogrande parte deles acreditava que a andliseadeveia ser
somada a da rsiirome humoralcuja presenca, a saber, evidenciagaatravésle diversos

testes laboratorials®.

%0 CERQUEIRA, E C. B. A Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina lagmatit.p. 136.
%LLEITE, R. C. A sindrome humoral na paralisia gefafjuivos da Fundacéo Gaffrée e Guiniio de Janeiro,
v. 2, n. 1, 1929, pp. 41858; PIRES, W. Malarioterapina paralisia gerain Malarioterapia na Sifilis Nervosa
Rio de Janeiro: Editora Guanabara, pp981
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Uma sindrome caracteriz@ por um conjunto de sintomas tipicos de um determinado
disturbio, que se manifestam, na maial@s casos, juntos. Dessa forma, os elementos que
compunham a sindrome humoral caracteristica da deméncia paralitica eram revelados através
da execucdo de diferentes exames de laboratorio, a partir da analise do sangue e,
principalmente, do liquido cefalaguidiano ou liquor, aquele extraido através da punc¢éo
lombar. Os principais elementos analisados e que caracterizavam a sindrome humoral eram,
no liquor, suapressdo;a linfocitose leucocitose ou pleocitose; apérglobulinose a
hiperalbuminose; a reagade fixacdo do complemento, também chamada de reacdo de
Wassermann, e as reacdes coloidais. No sangue apenas a reacdo de Wassermann er:
executadi®?

Ao analisarmos os relatérios redigidos por Juliano Moiieireferentes aos anos de
1924 e 1927 percebems que havia pacientes que chegavam as maos dos psiquiatras por
conta de outras afec¢des, mentais no caso, e acabavam por desesbsifiticos, ja que 0s
testes para o diagndstico de tal doenca eram amplamente realizados pelo Laboratério
Anatomoclinio do Hospicio Nacional de Alienados, sob supervisdo do Dr. Mario Pinheiro de
Andrade.Na tabela a seguir, estdo compilados os diferentes exames laboratoriais conduzidos

em cada um destes dois anos:

1924 1927
TIPOS DE EXAMES NUMERO DE TESTES | TIPOS DE EXAMES NUMERO DE TESTES
Sangue Sangue
Reacéo de Wassermann| 1.381 Reacdo de Wassermann|1.573
Liquido cefalorraquidiand Liquido cefalorragquidiano
Reacéo de Wassermann| 553 Reacéo de Wassermann| 672
Reacdes de Nonne 370 Reacdes de Nonne 450
Exames itoldgicos 300 Exames citolégicos 452
Albuminas 6 Albuminas 15
TOTAL 2.610 TOTAL 3.162

Os dados mostram qugiando comparados dsis anos, houve um aumentogiese
20% no total de exames realizados. E bem provavel que este acréscimo tenha acongpanhad
também crescimento do montante de pacientes atendidos na instituicdo. No entanto, e de
qualquer forma, a ascensédo da quantidadesdes conduzidamnualmente nos evidencia uma
tendéncia em incorporar este tipo de ferramenta ne-dia dos psiquiafts ou seja, mesmo

gue o acréscimo de 20% tenha acompanhado igual ou similar incremento no nimero de

382 | hidem
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internados, a maior parte destes novos pacientes estava realizando os exames em questao
Assim, a partir destas orientacdes teérioetodoldgicas recéimcorporadas, consolidavse,

cada vez mais, cstatus de subordinacdo daliagndsticoda neurossifilis aos métodos
considerados genuinamente cientificos. Em outras palavras, agora, identificar um caso de lues
do sistema nervoso nao dependia nsaisiente dos etecimentos clinicos dos psiquiatras,
sujeitavase também asua capacidade de entender, dominar e questionar os resultados
produzidos dentro do laboratério Assim, estes profissionais se empenharam
consideravelmente na tarefa de apropriar tais recursng, veremos a seguir.

Discutimos até aqui, 0 valor pratico e consequentemente simbdlico da sindrome
humoral para a psiquiatria carioca. No entanto, quais eram suas caracteristicas? Como era
identificada sua presenca®ddNcasos dparalisia geral progressivaa comum quea pressao
do liquido cefalorraquidianfosse elevadalevido ao processo inflamatério do tecawebral
que ocasionava um acumulo de liquidos. A leucocitose caraeterizamo um aumento
expressivo nos globulos brancos (leucdcitos) de aaiepte. No caso daqueles acometidos
pela PGP observaxs® uma grande proliferacdo, sobretudo de um tipo destas células
denominado linfécito, o que caracterizaua dos primeiros indicios ddoenca, constatado
através de um exame citolégico do liquor. Aumhinose constitesse como um aumento da
taxa de albumina e a globulinose, de globulinas, também encontradas no liquido
cefalorraquidiano. Hoje sabemos que o termo albumina faz referéncia, de modo genérico, as
proteinas sollveis em agua e que sofrem desgEto com o calor. A quantidade de albumina
no liquido cefalorraquidiano podia ser mensurada através de um método que utilizava uma
espécie de tubo de vidro extremamente fino, chamado de raquialbuminimetro (fijtira 6)

J& as globulinas sédo proteinas IGgeis em agua e, entre elas, encontsamas
imunoglobulinas, hoje também chamadas genericamente de anticorpos. Quando o organismo
necessita de um aporte maior destas moléculas, em uma situacdo de infecgéo, por exemplo, o
nivel de imunoglobulinas no sarggeostuma aumentar, dessa forma, podemos compreender
porque esta era uma taxa importante para que os médicos pudessem acompanhar a infecgac
sifilitica. A hiperglobulinose (alta taxa de globulinas no liquor)cnastatadatravés de uma
série de reagOesnte as principais estavam a de Nonne; a de Panalyde Weichbrodt,
meétodos considerados muito sensiveis e de facil execucdo. A reacdo de fixacdo do
complemento, ou reacdo de Wassermann, deveria ser sempre positiva quando executada no

sangue ou no liquidcefalorraquidiano de um doente portador da paralisia geral progressiva.

33 EITE, R. C. A sindrome humoral na paralisia geoal. cit pp. 423429.
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Segundo muitos médicos, o resultado relativo ao liquor tinha grande importancia para o
di agn-stico fAbiol -gico&“da doen-a, ou seja,
Como ja discutido no primeiro capitutieste trabalho, a reacdo de Wassermann foi
considerada uma das grandes descobertas do campo da imunologia e da sorologia,
contribuindo, alias, para a propria consolidacdo destas areas do conhecimento. No Brasil a
técnica também conquistou o interesse eomafiancando somentede sifilégrafos mas
tambémde psiquiatras. No Boletinda Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e
Medicina Legal publicado pelos Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria no ano de
1925, o psiquiatra Waldemar Almeid@z uma homenagem ao falecimento de August von

Wasserman:

A sua obrgde Wassermannja tdo notavel, consolideae em 1906
quando feza pr i meira publica-«0 sodue, e a
mais tarde, teve larga aplicacdo, quando, em colaboracdo Ptauat,
divulgou o diagndstico da lues do sistema nervoso, substituindo na técnica
da reacdo o soro sanguineo pelo liquido cefalorraquidiano; dai o grande
progressma etiologia da paralisia geral e da tdbes

Retomando os dados ja apresentadds,ne anode 1924 foram realizadano
Laboratério Anatomopatolégico ddNA, 1.381 reacdes de Wassermann no sangue e 553 no
liquor. Isso porque, com@mmbémlembra Almeida na passagem acima, este teste laboratorial
contribuiu amplamente para a reformulacdo do disiigw de diferentes afeccdes sifiliticas
que atingiam o sistema nervosiesta forma, uma parte consideravel dos pacientes que davam
entrada nesta e em outras divisbes da Assisténcia eram submetidos aCGeag@dorma
eficientede constatar um caso ddil& nervosa, Henrigue Roxo em seu manual de 1921
destaca: nSe houver, demai s, Wasermann posi
testemunho maximda s 2 f i | °% Pencebemos) deata forma, que muitos médicos
viam a RW como uma das psca&haves do quebi@mbeca etiologico da PGP, dando
declaracées que evidenciavam o0 peso e a confiabilidade conquistados por este teste
laboratorial. Em 1927, o nimero de testes de Wassermann executados aumentou para 1.573

no sangue e 672 no liquor. Além elebs demais exames conduzidos para a construgdo de um

34 |bidem pp. 429430.
385 8a SESSAO da Sociedade Brasileira dedbgia, Psiquiatria e Medicina Legal realizada em 7 de outubro
de 1924, Rio de Janeiro. Boletim da Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicinartjayals
Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatrj&Rio de Janeiro, v. 7, n. 1, pp. 1235 pp. 128129. Grifo meu.
36 ROXO, H. B. B. Paralisia geraln Manual de Psiquiatria Rio de Janeiro: Livraria Francisco Alves, 12
edicdo, 1921, pp. 43466, p. 447. Grifos meus.
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diagnostico de sifilis, como as reacbes de Nonne, os exames citoldégico e a contagem de
albuminas também eram realizados em maior quantidade trés anos depois.

Derivado da reacdo de Wassermann o indécpeimeabilidade meningea consistia em
mais um meétodo laboratorial muito utilizado para a diferenciacédo entre as diversas formas de
sifilis nervosa, j& que a reacdo de fixagdo do complemento, por si s6, apenas acusava a
presenca da afeccdo, ndo permitisda classificagdo. Este indice relacionavgantidade
de anticorpospresentesno liquor (n) com aquela observada no sanddg, formando a
proporcdo N/NEm casos de PGP o indice encontradonaaieor do que 1/10a nosdemais
casos deneurossifiliso indice eramenor do que 1/10Para muitos médicos, adice de
permeabilidade meningea consistia em um parameigoedde interessequandoassociado a
outros resultados também pertencentes a sindrome humoral. Mais uma vez, esta consiste em
uma analise quibge aos objetivos do presente trabalho, porém, as fontes indicam que houve
um volume consideravel de controvérsias durante o processo de estabelecimento deste indice,
e no qual participaram psiquiatras atuantes na Capital F&deral

As quatro reagds chamalas coloidais ou de floculacdo, também utilizadas no
diagnéstico de formas de neurossifilis, em diferentes lugares do mundo, eram a reacdo do
ouro (ou de Lange); a reacdo da goma de mastique; a reacdo de benjoim e a reacao de
colofonia. Na maioria dos 0as de paralisigdpodasestas reacdoes apresentavaarpositivas, o
problema é que a sensibilidade de algumas delas era muito alta, fazendo com que as mesmas
nao fossem capazes de diferenciarem as varias formas de sifilis. Uma excecao evade reaca
Lange que apresentava um padrédle resultados diferente para a deméncia paralitica,
constituindese, assim, como um teste bastante elucidativoitdsl médicosacreditavam
inclusive, na superioridade desta reacdo ao teste de Wassempadiagnostico da PGP
principalmente devido a estapecificidade particular. Contudo, a reacao coloidal do ouro era
muito delicada, fazendse necessario que fosse conduzida por um profissional com expertise,
paciéncia e muita atencio

Ja areacdo com a goma de mastique apres@ntesultados que podiam assumir
padrdes indicadoreda presenca da paralisia geral progressivda esclerose em placasSo
entanto, estas afec¢cd®® poderiam saliferenciadas através gaesenca da hiperglobulinose,

caracteristica exclusiva da primeienfermidade e verificada a partir @@cédo de Nonné\

%7 EITE, R. C. A sindrome humoral na paralisia geoal. cit pp. 423436.

38 |bidem pp. 436447. A sensibilidade de um teste laboratorial é a capacidade que ele tem de identificar, entre
0s suspeitos de serem portadores de uma doenca, 0s que se encontram, de fato doentes. Ja a especificidade é
poder que o mesmo teste tem acissanegativo, quando realizado em individuos spldamentado sejam
portadores da enfermidade em questéo.
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reacdo do énjoim por sua vez, ndo era capaz de fornecer grandes indicios da existéncia da
deméncia paralitica, em especial, contudo e mesmo assim, era sistematicamente utilizada
como ferramentaan construcdo do diagnostico dos doentes acometidos pela lues em geral,
poi s consi sti a em uma Aprovao compl ement
experimento elaborado a partir da colofonia ou breu tinha sensibilidade um pouco menor do
gue os testesadgoma de mastique e do benjoim, e, assim como a reacdo de Lange, era capaz
de indicar a existéncia precisa da paralisia geral progré&$siva

Um dos estudos que forneceu contribuicdes para a diminuicdo da sensibilidade desta
reacao foi aquele conduzido haboratérd da FGG, em 1929, pelr. Sylvio Prado Pastana.
Através de seus experimentos, 0 médico conseguiu estabilizar esta resina vegetat@obreu)
sulfato de sodio fazendo com queela ndo reagisse (floculasse) com liguedo
cefalorraquidians normaise, ai sendo menos sensiyabderia ser considerada superior as
reacbes da goma deastque e do kenjoim Nos Arquivos da Fundacdo Gaffrée e Guinle
foram publicados, durante o periodo estudado, outros trabalhos que, novamente, também
evidenciam o desenlxamento de pesquisas a respeito dos protocolos, controles e formas de
conduzir estas reacdes diagndsticas, por parte dos médicos que atuavam no Rio de Janeiro,
muitos deles, inclusive, psiquiatfas

Estes resultados, de que falamos até agora, funcionadasitamente como
instrumentos de diagnéstico e de monitoramento do quadro do pdciettterés delas era
possivel recolher alguns indicios da ocorréncia de melhoras apdés a administracdo de um
determinado tratamento, acompanhar a evolucdo do quadro deamatitiqp e captar
evidéncias de uma remissao duradoura. No entanto, havia muita discusséo sobre o perfil e a
existéncia inexoravel desta sindrome. Uma das perguntas colocadas por Hélion P6voa e
Waldemiro Pires em seu artigo publicado em 1928 nos Arguaofundacdo Gaffrée e
Guinle foi se, embora tipica, era a sindrome humoral uma regra nos pacientes acometidos pela
deméncia paralitica. Afirmando ser este um assunto delicado, os autores, sem muito
argumentar, defendem que nunca observaram um sé casemgadpe ndo manifestasse
estes sintomas. E importante destacar que o verdadeiro recurso valioso para o diagndstico e
acompanhamento do quadro do pacierte a presenca ou auséncwetivados caracteres
humorais. Dessa forma, o aparecimento de apenaswmm par delesdo constituiria
evidéncia suficiente para se chegar a alguma conclusdo, apenas sua associacao o faria. Um

paciente comistomas clinicos manifestpporém,desacompanhados diandrome humoral

%9 hidem O mastique, o benjoim e a colofonia s&o resinas de origem vegetal.

390 | hidem
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também poderia ter seu diagndéstico de pasatisfutado, mais um efeito demonstrador do
peso que essa assumiu na caracterizacéo da d8enca

Apesar de a analise da sindrome humoral ter convencido muitos médicos de sua
importancia e utilidade, a necessidade de que os testes laboratoriais fossenues bz
muita minucia por profissionais gabaritados era manifesta, o que impulsionou os estudos
psiquiatricos e, consequentemente, a constru¢do do entendimento destes profissionais acerca
do tema. Por outro lado, ndo podemos deixar de mencionar que pdiguiatras, como, por
exemplo, Henrigue Roxo, também acreditavam na importancia de se observar os sintomas
fisicos e mentais, igualmente a partir de orientagbes protocolares, se preocupando em
construir um diagnéstico mais completo. Segundo Roxo, o exdmieo de doentes
psiquiatricos era bastante complexo por diversos motivos. Em primeiro lugar, o paciente

poderia simplesmente ndo fornecer as informacdes necessarias, castimgaoeturpandas:

Em psiquiatria 0 exame de um doente é muito mais ldiftcgue em
qualquer outro ramo da medicina. Com efeito, para se examinar um
individuo alienado ou suposto tal, é preciso coligir elementos que muitas
vezes nos nao sao dados pelo préprio doente.

[...]

E mais dificil do que examinar uma crianga, porqua 88 encontra
nos primeiros tempos de sua vida em estado de nao poder dizer o que sente,
ao passo que com o alienado, ndo s6 0 mesmo pode ocorrer, como também,
0 que torna muito mais complexo o problema, ele pode lancar mdo de toda
sua argUcia para deswiaatencéo clinica dyue ele sinta e periée

Roxo fala ainda sobre as situacdes nas quais a familia do pacient& deve
contatada para esclarecimentos sobre seu estado e seu historico. Aqui podemos fazer uma
aproximacgdo com as afirmagfes expostaspliet Hurn e Joel Braslow em seus trabalhos ja
mencionados nos capitulos 1 e 2 desta dissertacéo. Os psiquiatras muitas vezes se queixavarr
de uma prética desencadeada pelo preconceito concernente as doencas mentais e que
atrapalhava o diagnéstico cléoi destas afecc¢des, ndo deixando a paralisia geral progressiva

de fora:

No exame h& frequentemente necessidade de recorrer a familia do
doente, para que nos elucide em relacao aos seus antecedentes, mas ainda ai
escolhos se antolham, pois no receio de spi@erifique tratase de uma

%91 |bidem pp. 447455; PIRES, W; POVOA, H. Sindrome humodals paraliticos gerais malarizadésquivos
da Fundacgédo Gaffrée e GuinlRio de Janeiro, v. 1, n. 1, 1928, pp. 31D, p. 307.

%92 ROXO, H. B. B. Técnica para exame de um alienaddvianual de PsiquiatriaRio de Janeiro: Livraria
Francisco Alves, 192112 edicao, pp. 569, p. 55.
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familia de nevropatas, busca ela fazer crer que aquele é o caso primeiro e
A 93
anico™®

Assim, a falta de espaco que davam para a ocorréncia de situacdes como essa era mais
uma vantagem dos exames laboratariaiém de sua relga rapidez Porém, € importante
que fique claro que estes Ultimos testes também possuiam¢diestaeconhecidas pelos
médicos e, por isso, deveria haver um encontro, uma complementariedade, entre a analise

clinica e a laboratorial:

Cada vez mais se fgmreciso o auxilio do laborat6rio ao clinico e
muitos problemas tém ficado assim inteiramente esclarecidos.

O laudo do exame pericial ndo é apresentado no mesmo momento,
exige dias, e, enquanto o médico volta a examinar o doente, o laboratério
prepara os ementos que o clinico Ihe solicitou.

Este é 0 método que se deve seguir o exame de qualquer alienado.

Obedecendo rigorosamente a ela, ndo sera facil olvidar qualquer
elemento importante que obste o perfeito esclarecimento clinico.

O médico tera assim auf@do elementos valiosos, para que a diagnose
se antolhe bem exata, arrimada escrupulosamente em dados clinicos que com
paciéncia, carinho e inteligéncia foraando colhidos a pouco e pouco.

S6 assim sera perfeita a observacao cfitfica

Os recursos perteantes ao campo da anatomia patolégica também eram considerados
de grande valor diagnéstico para os psiquiatras, como também ja discutido neste trabalho. A
opinido dos médicos que atuavam no Distrito Federal ndo era diferente e seus textos nos
permitem pereber que estas ferramentas também haviam ganhado espaco emasdia.dia
Estes profissionais, lutando para a consolidacdo e ampliacdo de seu espaco de atuacao,
destacavam a importancia da constru¢cdo de um conhecimento psiquiatrico orientado pelas
diretrizes da anatomia e da fisiologia, campos que reconhecidamente ofereciam métodos

capazes de conferir cientificidade a uma atividade de pesquisa:

No entanto, ndo se podera considerar verdadeiramente cientifico sendo
aquele fendmeno que se contiver rigorosameans dominios da anatomia e
da fisiologia. Tudo quanto ndo coincidir com os ensinamentos destas duas
ciéncias basicas da medicina, no servira a explicacdo de um ato qualquer.
preciso que nos ndo esquecamos disto e que a cada passo busquemos
adaptar oque observamos, ao que elas ensiiam

393 |bidem pp. 5556.

%% Ibidem pp. 686 9. £ i mportante destacar que o ficl2nicoo
responsavel pelo exame clinico e ndo um médico de especialidade clinica.

3% ROXO, H. B. B. Consideracdegerais sobre as doencas mentiisManual de PsiquiatriaRio de Janeiro:
Livraria Francisco Alves, 1921, 12 edicdo, pp-1B1 p. 12. Grifos meus.
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Em outro ponto de seu livro, Roxo continua

A psiquiatria tem evoluido consideravelmente e se torna cada vez
mais umaciéncia precisa

Muito longe vai o tempo em que se apelava para a alma ou os
espiritos para que gEnsasse nas interpretacdes dos fendmenos psiquicos.
Hoje em dia os dados da anatomia e fisiologia patolégica tem esclarecido
muitos problemas.

O alienado € modernamente tratado como um doente comum. [...]

[...]

Os recursos de laboratorio vieram esclaremrisivamenteertos
fatos clinicos e hoje, os métodos bioquimicos permitem que muito
precocemente, e com seguranca, certos diagnosticos sejam forriifilados

A partir das passagens citadas anteriormente podemos afirmar que na luta pela
consolidacéo do cgmo da psiquiatria participavam diversos profissionais da area. As palavras
de Henrique Roxo servem apenas como um exemplo ilustrativo do que encontramos em
inUmeros outros textos escritos neste momento por diferentes psiquiatras que trabalhavam no

HospitalNacional e em outras dependéncias da Assisténcia no DF.

A psiquiatria prossegue, pois, numa senda de constante
aperfeicoamento.

O seu estudo deve aagtez mais despertar interesse.

A seguranca do critério anatomoclinico, a firmeza do
prognéstico e o desvolvimento dos recursos terapéuticos séao
elementos que, dia a dia, lhe conferem maior prepondetédncia

No entanto, ssim comaelata Juliet Hurn para o casa GraBretanhaEde Cerqueira
destaca quehouve descontentamento por parte de alguns médicos acampliacdo

desmedida da utilizacdo dos testes laboratoriais para o diagnies certas afec¢cbes mentais:

Embora o experimentalismo fosse discutido, aqui no Brasil, desde o
inicio do século [XX], entre os membros da Sociedade é possivel perceber
gue,em alguns momentos, o0 entusiasmo com a nova forma de fazer ciéncia
T a experimental era permeado pela desconfianca e pela tenséo, uma vez
que resultados de exames laboratoriais comecavam arddiscdos
diagnésticos clinicd¥”

No entanto,destacamos urpossiveldistanciamento entre as realidades britanica e

brasileira. Enquanto que na primeira o problema trazido pela larga utilizagdo dos métodos

3% |bidem p. 18. Grifos meus.
%97 |bidem pp. 1819.
3% CERQUEIRA, E. C. B. A Sociedade Brasileira de Neugi@pPsiquiatria e Medicina Legalp. cit.p. 134
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laboratoriais identificado pelos médicos residia no aumento do niumero de diagndsticos da
paralisia geral pragssiva, no Brasil, ocorria o contrario. De acordo @enqueira médicos

como Ernani Lopes identificavam uma diminuicdo no nimero de casos da deméncia paralitica
devido aos erros de diagnostico que passaram a ser evitados com a utilizagcdo dos meios de
laboratorio. As fontes analisadas pelo presente trabalham ndo nos fornecem outras
informacgdes sobre esta discusséo, alids, ndo temos uma compilagédo de estatisticas dos caso
de PGP registrados no Rio de Janeiro, por isso, citamos apenas as observacoeenteente
publicadas por Ede Cerqueira e expomos este potencial ponto de diferenciacdo entre o caso
carioca e o britanicg®.

Percebemos até aqui que as modificagBes produzidas na maneira como os médicos da
Capital Federal caracterizavam e diagnosticavam aigargkral progressiva derivaram, em
grande parte, de recursos emprestados dos campos da anatomia, fisiologia, microbiologia,
imunologia, sorologia, entre outros. Este novo enquadramento da doenca ja pode ser
considerado uma evidéncia do esfor¢co dos psitps em ter seu perfil mais préximo daquele
gue poderia ser considerado o perfil de um cientista de fato. No entanto, um empecilho para
gue se pudesse fazer tal analogia residia na escassez de tratamentos para as doencas ments
que também se balizassem emétodos mais objetivos e que produzissem cura ou pelo menos
melhora visivel. Segundo muitos médicos, no caso da P@&centual de cura dos doest
era muito pequen@ as técnicas aténtdo disponiveis parseu tratamento pouquissimo
promissoras. A opido de Henrique Roxo sobre o diagnostico e o prognéstico da deméncia
paralitica fica especialmente clara em duas passagens presentes em seu mb92f@l de
i Co mp r-gee pots,e como equivale a uma verdadesentenca de morteaum tal
di agn-PovietimAEmM rel a- «o a osempreompn B-sTtatarencosa ® e |
partir de agora, entdo, dos esfor¢cos realizados para se aprimorar e aplicar a primeira
terapéutica destinada especificamente ao tratamento da paralisia geral progressiva, e cuja
eficiénca era defendida por parte de muitos médicos que atuavam nas instituicbes que
cuidavam de tais doentes, no Rio de Janeiro. Veremos também em que medida este

tratamento tangenciou e influenciou as discussdes sobre os métodos laboratoriais.

39 |bidem pp. 134136.

400 ROXO, H. B. B. Paralisia geraln Manual de Psiquiatria Rio de Janeiro: Livraria Francisco Alves, 22
edicdo, 1925, pp. 46807, p. 485. Grifos meus.

401 |bidem.p. 499. Grifos meus

134



3.37 A malarioterapia no Rio de Janeiro: polémicas, apropriagdes e desdobramentos

Em 1924, Juliano Moreira, entdo diretor da Assisténcia a Alienados do Distrito
Federal, descrevia em seu relatério anual ao Ministro da Justica e Negdcios Interiores o
primeiro caso denoculacdo da maléaria, na tentativa de curar um paralitico geral na Colonia
de Alienados de Jacarepagua. O tratamento foi administrado sob supervisdo do Dr. Floriano
Peixoto de Azevedo, médico assistente concursado do HNA, cuja nota emitida € transcrita por

Moreira em seu documento:

Em 26 de setembro fizemos, ao que nos parece, pela primeira vez no
Brasil, inoculacdo de sangue contendo Plasmodium vivax em dois doentes
de deméncia paralitica. Ambos tiveram francos acessos de hiperpirexia
malérica e, apds cemsdas as crises febris pela agdo oportuna do quinino, do
azul de metileno e do neosalvarsan, apresentaram acentuadas melhoras
psiquicas e somaticas, de acordo com o avultado nimero de observacfes
publicadas nos paises onde se tem usado, larga manu, dio tesapéutico
instituido por Wagner von Jauregg. Por motivo alheio & nossa vontade nao
foi possivel continuar a observacdo dos referidos doentes na Coldnia, mas
somos informados que um deles, transferido para o Hospital Nacional, 14
continua a apresentas melhoras aqui observatfas

A maneira como 0s médicos que atuavam no Distrito Federal tomaram conhecimento
sobre a malarioterapia permanece parcialmente obscura. Na passagem transcrita por Juliano
Moreira apresent ad ao aauttadomienero de obsgrga¢oes publiaadas aos C i
pa2ses onde se tem usado, |l arga manu, do*m®tod
Assim, é bastante provavel que os doutores do Rio de Janeiro tivessem acesso a estas publicagdes ¢
gue, a partir delagyptassem por instituir o tratamento em uma das dependéncias da Assisténcia, no
caso, a Colénia de Jacarepagua. No entanto, a decisdo pela utilizacdo da técnica austriaca gerou
polémica, ao menos inicialmente, entre o préprio diretor e o Professor HeRigwe como ja
mencionado no segundo capitulo do trabalh@&. principio este foi o Unico posicionamento
contrario a aplicacdo da terapéutica com o qual tivemos contato a partir das fontes escolhidas
para a pesquisa. No entanto, devido as constantes tengsientes em qualquer espaco de
producdo do conhecimento podemos cogitar a possibilidade de que médicos avessos a
utilizagdo da malarioterapia ndo divulgassem sua opinido por motivos politicos e, as vezes, até

pessoais, evitando o que poderia ser cormilleuma afronta a opinido de algum colega.

402 BRASIL. Ministério da Justica e Negécios InteriorBlatério da Assisténcia Médidegal a Alienadas
Rio de Janeiro, DF, 1924, pp. 1%33.
% |bidem
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J& a aversdo ao mercuricsubstancia, a principio, amplamente utilizada no tratamento
de afeccdes de origem sifilitiGaera manifesta entre muitos médicos, passando esse a ser

contraindicado por muitos delesvitio a sua toxicidade:

O tratamento da paralisia geral deveria consistir no uso intensivo de
mercurio, visto ser ela uma doenca de origem sifilitica.

No entanto, fato curioso, pode afirmar ndo s6 que o mercurio nao
cura a paralisia geral, como demaisicorrepoderosamentpara que evolua
rapidamente e o doente morra em prazo muito curto. Tais foram os
resultados desastrosos do uso do mercurio que em Congresso Médico que
aqui se reuniu, foi apresentada uma mocao tpdps os especialistas
presentes, sigitando vivamente de todos os colegas a supredefititiva
do mercurio no tratamento desta doéffca

O psiquiatra continua, citando pesquisadores de todo o mundo que também se
colocavam contra a utilizacdo do metal no tratamento desta afeccdo. Descartaarcurio

e a malarioterapia, Roxo diz recorrer, sem muita esperanca, as seguintes substancias:

Por meio do tratamento que, geralmente, emprego, constituido por
iodalose e hectina, também consegui que dois doentes meus se apresentem
como curados. Peosporém, que se trate antes de remissées do que de
verdadeiras curas e, bem diagnosticada a doenca, sou sempre muito
pessimista em relacdo ao prognéstito

Assim, 0s compostos terapéuticos pelos quais optava Henrique Roxo eram a hectina e
a iodalose, admistradas através de injecbes. O médico também menciona que, em alguns
casos, fazia uso do 9140 composto arsenical descoberto por Ehrlich e Hata mencionado no
capitulo anteriof no lugar da hectina, mas que seus resultados, apesar da utilizacae recent
foram igual mente frustrantes: AAt ® hoje n«t
niti damente vantajoso, s e n %% QO méulicors@yme, entdiog at o
falando sobre demais substancia potencialmente terapéuticas para a R&itand® seus
resultados ruins e/ou duvidosos.

Os tratamentos disponiveis ndo convenciam Roxo de sua eficacia, fazendo com que
ele enxergasse o futuro dos pacientes acometidos pela PGP como um destino inexoravelmente
fatal. Porém, é interessantissimo abaemos que, na terceira edicdo de seu manual,
publicada em 1938, Henriqgue Roxo ndo somente reconsidera a adocao da malarioterapia, mas

também manifesta, exatamente por conta desta terapéutica, uma opinido completamente

40%|bidem p. 500. Grifos meus.
%5 |bidem pp. 499500.
4% |bidem p. 501.
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diferente sobre o prognéstico da daroia paraliticah Em r el a- «0 ao proghn-

geralprogressiv é ele atualmentmuitofavoraveld *°”. E continua:

O tratamento que deve ser preferido, que é superior a todos o0s
outros, € analarioterapia

A principio me repugnara emprelga tivera o conhecimento de que
o doente, em gue notavel especialista 0 havia aplicado, morrera em poucos
dias. Nunca empregara eu método algum que pudesse concorrer para a morte
de alguém. No entanto, em 1926, quando estive na Europa, vi tal entusiasmo
por parte do Prof. Wagner von Jauregg, criador do método, do Prof.
Mingazzini, do Prof. Henri Claude, vi resultados tdo brilhantes, verifiquei
recursos seguros para evitar insucessos, constantes dados estatisticos tao
preciosos que vi que ndo poderia seriseealista que o rei.

O Prof. Wagner von Jauregg explieme detalhes da técnica
segurissima que criou. O Dr. Mathias Costa, clinico de grande competéncia
no assunto, apresentou a Sociedade Brasileira de NearelBgiquiatria, ha
pouco tempo, dados afisticos, em que ndo ha um acidente letal, no
momento em que se tomem as cautelas, particularmente em relacdo a
pressao arterial, que ele expds minuciosarfi&nte

O psiquiatra atuante no HNA segue dizendo que quando voltou da Europa, em 1927,
encontrou algns de seus colegas ndo somente aplicando, mas também desenvolvendo estudos
sobre malarioterapia, e um deles era Waldemiro Pires Ferreira. Desta forma, conseguimos
pensar em dois fatores que possam ter influenciado a mudanca de opinido manifestada por
Roxonum intervalo de alguns anos. O contato com Jauregg e outros especialistas que lidavam
com a malarioterapia durante sua viagem pela Europa possibilitou a observacdo dos
resultados positivos obtidos pelos mesmos, o0 que, certamente, teve grande peso neste
processo. Contudo, esses bons resultados ndo estavam restritos ao exterior. Quando chegou ac
Brasil, 0 médico também pbde observar os efeitos positivos obtidos através da administracao
da malarioterapia, bem como e as diferentes apropriacdes realizadagdash, realizadas
por seus colegas da SBNPML. Acreditamos que este evento tenha exercido especial impacto
na opini«o de Roxo sobre a t®cnica que | 8
aplicar a malarioterapia nos meus doentes e devo declagajagtenho muitos curados,
integrados nas respectivas profissdes, tendo me tornado eu um entusiasta do método, tanto
qguanto os qftf mais o s«o. 0

Antes desta mudancga radical na visdo de Henrique Roxo sobre a malarioterapia e o

prognostico da paralisia gg progressiva, alguns estudos sobre a técnica vienense ja estavam

407 ROXO, H. B. B. Paralisiajeral. In Manual de PsiquiatriaRio de Janeiro: Livraria Francisco Alves, 32
edicdo, 1938, pp. 54382, pp. 570. Grifo meu.

%8 |bidem pp. 571572.

49 |bidem p. 572.
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sendo conduzidos por outros doutores, na Capital Federal. No entanto, depois da mencéao do
primeiro emprego da técnica de origem vienense na redéada Colonia de Jacarepagua
no relatéro da Assisténcia referente ao ano de 1924terapéutica so volta a ser abordada
nos Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria em 1926, em um artigo publicado pelo
psiquiatra e socidlogo membro da SBNPML Waldemar Gualberto de Almeida e pelo doutor
Onofre Infante Vieira. Ambos atuavam no Hospital Colonia de Alienados de Vargem Alegre,
criado em 1904 e localizado no distrito de mesmo nome pertencente a cidade de Barra do
Pirai. Almeida e Vieira descrevem a experiéncia de um padre malarizado, porjuareste
também foi um dos primeiros casos de utilizacdo da terapéutica no pais, apesar de terem
publicado seu relato apenas em 1926

O padre havia, inicialmente, recebido tratamentos antissifiliticos com mercurio e
neosalvarsan no Sanatério Botafogo. édhtanto, esses ndo surtiram muito efeito, e o paciente
fora transferido, trés meses depois, para a colonia de Vargem Alegre. Os dois doutores,
observando sua pior a, decidiram fazer uso
eles, haviam tomadoonhecimento através (novamente) de revistas estrangeiras. No entanto,
a dificuldade em adquirir o plasmaodio correRiasmodium vivaxfez com que Almeida e

Vieira optassem por conduzir o tratamento com a forma tropical da doenca:

Todo impaludado que nasia nas maos tinha o sangue examinado.
Infelizmente todos eram de tercd maligna. E 0 nosso doente rapidamente ia
piorando. Em algumas estatisticas europeias, ao lado dos casos feitos com a
terca benigna e a quartd, vimos relatados casos feitos comaatfopical e,
além disso, a afirmacao de que a malaria experimental é relativamente mais
benigna que a contraida em condi¢des naturais. Estes fatosetokis a
autorizacdo da familia do doentevaramnos a tentar o processo mesmo
com a forma tropicat”.

A ideia de que a malaria experimental seria mais branda do que aquela contraida
naturalmente era, de fato, disseminada por muitos médicos, inclusive pelo préprio Jauregg.
No entanto, isso era dito sobre a forma benigna da doencga, ndo se constituindonzomo
maxima passivel de aplicagcdo a todos os tipos da mesma. Contudo, a0 que nos parece,
Waldemar Almeida e Onofre Vieira extrapolaram tal afirmacao, fazendo uso da ter¢ca maligna
no procedimento em questado. Logo se manifestaram severos efeitos coledgesgeptes do

tratamento, e o clérigo desenvolveu os fortes sintomas da malaria aguda. Depois de alguns

“O EACCHINETTI, C.; CUPELLO, P.; EVANGELISTA, D. F. Arquivos Brasileiros de Psiquiatriajrhlegia
e Ciéncias Afinsop. cit.p. 533.
“1 ALMEIDA, W.; INFANTE, O. Terapéutica da deméncia paralitica pela malarioterApipiivos Brasileiros
de Neuriatria e Psiquiatrigv. 8, n. 3 e 4, 1926, pp. 1480, p. 128. Grifos meus.
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acessos febris, foi iniciado, entdo, o tratamento contra o impaludismo, e o paciente apresentou
melhora consideravel. Contudo, ap0s mais ou menos usndméniciado 0 progresso no

quadro do padre neurossifilitico, houve piora repentina e permanente:

Os amigos que o visitavam voltavam deslumbrados, julgando
curado. Mas tudo isso foi transitério, depois de quase um més de tdo
esperancgoso estado, pioravaosso amigo rapidamente e askahoje hum
estado de deméncia mais profunda do que aquele de que por algum tempo
emegiu*?

Dessa experiénciajois dos doutores pioneiros na aplicacdo da malarioterapia
Brasil constroenuma nova categoria acrescenta-na aorankingde nivelamento deelhora
do quadro dedoents malarizadasEsta escala, elaborada por Weygandt, para os resultados
da malarioterapia na paralisia geral apresentava o0s seguintes niveis: doentes que podiam ser
considerados curados; doentgse tinham alguns de seus sintomas melhorados; doentes cujo
estado ndo se alterava; doentes goeavam e, por fim, introduzidpor Almeida e Vieira,
doentes que tinham uma grande melhora e depois pioravam rapiddrhente

A penultima passagem escrita pgbsgquiatras e citada anteriormente também contém
um dado interessante. Os médicos mencionam uma autorizacdo, a principio, concedida pela
familia do doente para que fosse conduzida a malarioterapia.-riRestsaber se esta
aprovacao foi, de fato, requeri@éa em caso afirmativo, se o consentimento foi dado para
simplesmente se administrar a terapia paludica ou se para adm@nistra o plasmaodio que
transmite a forma maligna da malaria. Infelizmente, ndo fomos capazes de acessar 0s
prontuarios dos doentesalarizados, uma fonte que certamente enriqueceria o trabalho e nos
possibilitaria verificar a existéncia ou ndo de, ao menos, parte de tais autorizagdes. No caso do
Hospicio do Juquery, por exemplo, Gustavo Tarelow encontra pouquissimos destes
documentosnexados aos prontudrios, o que leva o autor a concluir que a pratica de procurar
tal aval ndo era frequente entre os psiquiatras padfistas

No entanto, podemos dizer que o fato de havencdoque seja ao recolhimento de
um aval familiar j& é por si s&Gintomatico. Mesmo que este ndo fosse um ponto de
discussbes acaloradas, mesmo que na realidade ndo houvesse autorizagdo alguma ou mesm:
que a preocupacao dos meédicos nao residisse neftamdo doente e na ética profissional,

mas em macular sua proprgputacdo, podemos dizer que existia, sim, uma apreensao neste

“12|bidem p. 129.
“3|bidem p. 130.
“TARELOW, G. Q. Entre febres, comas e convulsdescit.p. 86.
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sentido. Investigar em que medida este assunto ocupava 0 pensamento cientifico neste
momento constituge, certamente, como um objetivo que foge as propostas originais do
presente trabalho. @tudo, apresentamos um indicio de que o assunto da ética médica
evidenciase como algo complexo neste momento, caracterize@@omo um objeto passivel

de estudo.

Até o momento, pudemos perceber através do caso do sacerdote, e de algumas
sutilezas presées na nota transcrita por Juliano Moreira em seu relatorio de 1924, que as
primeiras tentativas de malarizacdo no Brasil ndo foram muito bem sucedidas. Voltando a
analisar a passagem de autoria do Dr. Floriano Peixoto e fornecida por Moreira, nos ateremos

S seguintes palavras: AnPor motivo al heio
observacdo dos referidos doentes na Col6énia, mas somos informadasmaqdeles,
transferido para o Hospital Nacional, la continua a apresentar as melhoras aqui abservad
“5 Nesta nota, Peixoto n«o explica que fAm
possibilidade de que a piora do quadro dos enfermos possa ter fugido do controle dos médicos
gue ministravam o tratamento. Dizemos isso, porque se ambos os paciafdgzados
tivessem obtido melhoras consideraveis, seriam grandes as chances dos doutores nao
perderem a oportunidadage exibir estes resultados, dados o impacto positivo que tais
nameros gerariam na consolidacdo do objetivo dos psiquiatras: modifgatus de seu
campo do conhecimento. Também nao podemos descartar a possibilidade do 6ébito de um dos
doentes (aquele cujo estado posterior ao tratamento € sequer mencionado) e da inabilidade por
parte dos médicos da Colbnia de Jacarepagua de aplacaremoosasida malaria. Destas
hipéteses procederia a transferéncia do paciente para o HNA, onde havia maior nimero de
especialistas e, consequentemente, de opinides sobre o caso, bem como mais recursos par:
tratalo. Contudo, a divulgacdo das informacdes amterente citadas é realizada de forma
evasiva e incompleta, o que impossibilita que tiremos qualtpresiusdomais consistente
sobre a questdo, nos permitindo apenas pensar sobre a conjuntura da situacao.

Outra questado interessante que podemos levamartia desta analise reside no fato
de que, mesmo com experiéncias iniciais mal sucedidas, os médicos continuaram a insistir em
aprender a manipular com desenvoltura a malarioterapia, o que evidencia, mais uma vez, o
impacto que teve a terapéutica e a faledratamento promissor que conquistou. Assim, aos
poucos e ao longo do tempo, a técnica passou a ser estudada e aprimorada, ganhando
confiabilidade entre os doutores da Capital Federal. Este movimento fica claro quando

415 BRASIL. Ministério da Justica e Negécios InteriorBlatério da Assisténcia Médidegal a Alienadas
Rio de Janeiro, DF, 1924, p. 153. Grifo meu.
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Waldemiro Pires decide dedicar gdanparte de sua carreira a esta terapia, a qual acreditava
ja ter semeado esperanca para o campo da psiquiatria @émeaieConduzida pelas méos do
neuropsiquiatra paraibano e de seus colegdsrapia paludicpassa a fornecer resultados
consideradoanimadorepela comunidade psiquiatrica, na Capital Fed&ia¢s ressalta que
em suas primeirasxperiénciagealizadasem parceria cono Dr. Sylvio PradoPastanaja
mencionado anteriormentedo havia ocorrido imprevistos. O plasmaédio utilizéeiga sido
comprovado microscopicamentcomo o transmissor da malaria do tipo tercd benigna,
infeccdo essa que seria, segundmédicq tranquilamente @acada pelo uso do quinino,
devido ao fato, jA mencionado, de cuenalariatercad inoculadaseriamais sensiel a este
tratamento do que aquela adquirida naturalni&te

O texto abaixoguando comparada trabalhos posteriormente escritos por Waldemiro
Pires, nos permite enxergar que a vidaanédico inerenteaos efeitosque atécnicaexercia
sobre os sintomgzaralisia gerglmudouao longo do tempoEm umtrabalhopublicado em
1926 suas conclusdes sao as seguintes:

1° Os doentes tratados pela malaria s6 melhoram dos sintomas
mentais. 2° A sindrome humoral ndo se deixa influenciar pelo tratamento. 3°
N&o é untratamento radical, dado a base anatomopatoldgica da doenca, mas
€ 0 mais eficaz e 0 que provoca 0 maior nimero de remissdes. 4° Todo
paralitico geral deve ser tratado pela malaria, maximé da fase inicial
observandse as contraindicacdes e os inconveeiéHt

A passagem é especialmente interessante ao menos por trés motivos. Em primeiro
l ugar, ela evidencia que o m®dico valoriz:
i nconvenienteso eventual ment e produziados €
Muitos dos profissionais adeptos da técnica de origem vienense preoctggeam 0S aos
quais riscos eram submetidos os pacientes, até mesmo porque, no limite, um acidente grave
ou fatal acarretaria consequéncias que poderiam resvalar em sua cakssira,
desmistificamos a ideia de que a terapia palludica era utilizada de maneira desmedida. Alguns
pacientes foram impedidos de passar pelo tratamento, pois se encontravam muito debilitados
para enfrentar a infecgdo malarica e tal insisténcia poderieac@oa vida em risco.

Velambem que o autor ut idoiingéa dodern@e lugp@meoa N r

falar dos efeitos da terapéutica. A diferenca entreeaaddesignacdasside em seu grau de

416 7a SESSAO ordinaria ddociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal realizada a 26 de
julho de 1926, Rio de Janeiro. Boletim da Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal.
Arquivos Brasileiros de Neuriatria e PsiquiatriRio de Janeiroy. 8, n. 3 e 4, 1926, pp. 1469, p. 168.
417 (i

Ibidem
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permanéncia. A remissao caracterizaria uma situac&mg@atmentanomentaneaenquanto

a curaconstituirseia como umestado definitivoEm 1927, Piredaz uma comunicagao na

142 sessédo ordinaria d8SPML queevidencia suanudanca de opinido com relacdo a esta
guestdo.Nela, oautor diz que houve melhores sintomas psiquicodo paciente apos o
tratamento, concluindo que em certos casos ha cura clinica e ndo mera refzrgxssadisia

geral progressivaO neuropsiquiatrafala também sobre a contribuicdo das pesquisas
anatomopatologicgsara os estudos reianados aos efeitos salutares da nova terapéutica. As
ferramentas e saberes derivados deste campo do conhecimento possibilitaram a sistematizacac
das modificagbes ar@nicasque ocorriam n® tecidos cerebrais dearaliticos que iam a

Obito, por dversos notivos, depois de serem malaaidos. No entant@o comentar a fala de
Pires,Juliano Moreira defendeu a ideia de que o0s casos de cura da paralisisofperacdo

da malarioterapiapoderiam ser, na realidade, unf@sa paralisia geral, diagnosticada
emoneament®® Nesta mesma reunido, Hélion Pévtmmbém falasobre os efeitos da
malarioterapia na sindrome humoral g@saliticos, concluindo que as modificacbes desses
tipos desintomagambémeram evidentes. Pévaa de encontro as afirmativas feitas gors
médicos francese® dermatossifilografo AlberSézary eo psiquiatra André.ouis Barbé,
afirmando que havia, sim, um paralelismo entre a evolucao clinica e a humoral da paralisia
geral, quand essa erratada pela malafi¥.

A partir de 1928as opnides manifestadas nas reunides da sociedade mostram que
outros médicospassaram a também defender estelhora humoral que ja havia sido
observada em muitos castisacio da Cunha Lopes fala sobre patientede paralisia geral,
no qual, em conjunto com Dr. Waldemiro Pires, administrou a malarioterapf@esentando

o primeirq melhoras visiveis:

[...] a sindrome psiquica revede normal, o estado soméatico mostra
se melhorado consideravelmente e as reacdes humorais sofrem modificacdes
muito notadas ndiquor, embora a prova de Wassermann ainda permaneca
positiva, mas no sangue ja se houve negativa. Sdo apenas passados um e
meio meses, porém, o paciente tem visiveis e progressivas mé&fhoras

1 bidem

419142 SESSAO ordinaria da Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal realizada em 17
de outubro de 1927, Rio de Janeiro. Boletim da Sociedade Brasileira de Neurobimigatita e Medicina

Legal. Arquivos Brasileiros de Neuriatria e PsiquiatriRio de Janeiro, v. 10, n. 1, 1928, pp-38 pp. 5657.

4202a SESSAO ordinaria da Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal realizada em 7 de
maio de 1928Rio de Janeiro. Boletim da Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal.
Arquivos Brasileiros de Neuriatria e PsiquiatriRio de Janeiro, v. 10, n. 2, 1928, pp-8% p. 89.
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Apesar de Cunha Lopes falar sobre a observacédo de melhotas ems e meio de
realizacdo do tratamento peludico, em grande parte dos casos, os médicos reportagam que 0
sintomas humorais demoravam a sofrer alteracdes, que ocorriaameyge, depois da
suavizacdo dossintomas clinicos. Pires escreve gqupesar da mudancas no quadro
sorolégico serem geralmente lentas, essese modificava com os demais tratamentos, o que
constituia mais uma diferenciag@iotre os mesmos e a malarioterapigual em sua opinido,
se mostravauperior.Segundo ele, frequentemenépds a administracdo da malahayia o
desaparecimento dhinfocitose seguido do fim dahiperalbuminose.Grande parte dos
médicos acreditavgue a positividadda reacdo de Wassermammliquor era um dos ultimos
sintomas da PGP a serem aniquiladda pwlarioterapia, havendmclusive,casos nos quais
ele ndo desaparecia completamente. Ja& quameéacdioera conduzida no sang, ndo se
encontrava um padrdocomo a tendéncia de negativacdo observada no liquido
cefalorraquidiano. Por fim, as dltimasacdes humorais a manifestarem melhora eram as
reacoes coloidafs"

O médico paraibanédryoswaldo Espinola da Silveambémressaltaa os resultados
das reacdes coloidatlemoravam a se negativar e, por isso, poderiam constiem uma
evidéncia valiosa a eficicia atingida pelo tratamento paludico. Os pacientes que levavam
algum tempo para tereastes testes negats/tinham menos chances de uma rec@idaeja,
da doenca voltar a se manifestagpquanto que naqueles onde apenas desapareciam 0s
sintomasclinicos a probabilidade deste imprevisto era maanmmo lembra Silva, em seu
artigo publicado em 1931 nos Arquivos da Fundacdo Gaffrée e Guinle, o comportamento da
hiperglobulinose era um fator controverso. Médicos como seu colega Waldemiro Pires e
Wilhelm Weygandt acreditavam que essa desaparecia junto com linfocitose. Ja& Max Nonne
era adepto de outra teoria: que este parametro modHsem@enasapos dfim da linfocitose
e da hiperalbuminose. Silva concordava em parte com a ideia de Nonne, adqugn@m
alguns casos, a hiperglobulinose influenciagalogo apdés a desaparicdo da alta taxa de
linfcitos e de albumina. No entanto, frisa que sua negativacdo demandava tempo e que seu
comportamento acabava por variar de paciente para paciente. Taftol&spantoPires
acreditavam que paralelismo entre a melhora dos sintomas clinicos e dos sintomas humorais
s6 se fam presente depois deerca deum anQ e em alguns casos, iSSO ndo ocorria em

momento algum. Este fendmeno, onde as menifestacOesaslimiesapareciam e as

“2L SILVA, A. E. Alteragdes de liquor nos paraliticos geraialarizadosArquivos da Fundagdo Gaffrée e
Guinle, Rio de Janeiro, 1931, pp. 2236, pp. 111119; PIRES, W. Malarioterapia na paralisia gewal. cit. pp.
80-86.
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sorologicas perduravam, ou viegersa, foi batizado por Waldemiro Pires e Hélion Pévoa de
Adi ssoci ah-u«oo rcall 20ni cToa | umeprognédstico ruin @ deicessidada de
uma remalarizacdsegundo elé&.

Assim, a sindrome huonal, este conjunto de resultados considerados objetivos foi,
aos poucos, sendo construida como um recurso ao qual recorriaseyenamrecorrer,
sistematicamente, os psiquiatras. Segundo eles, a presenca da mesma era capaz de identifica
laboratorialmerte (Ié-se cientificamente) um caso de deméncia paralitica, ja certas mudancas
observadas em seus resultados poderiam sinalizar a melhora provocada pela administracédo da
malarioterapia em determinados pacientes acometidos por tal enfermidade. Assimgeaapapel
importancia conferidos a tais exames reforcava que o dia a dia da medicinatamebésth
contava com procedimentos técnicos, cientificos, assim como as demais especialidades
médica&®

Seis anos mais tarde, Waldemiro Pires jA& havia acumulado diferdathss
provenientes do resultado da administracdo da malarioterapia,adsigete no Servico de
Neurossifilis do Hospital da Fundacédo Gaffrée e Guinle. Assim, em 1934, pulmicburo
sobre a técnicaNo segundo capitulda obra o autor descreve minwsamente como o
tratamento deveria ser conduzido e destaca sua preocupacdo com a escolha do seterial a
inoculado. Afirmando que, naquele momento, havianimidade na eleicdo da terca benigna
para o tratamento, Pires escreve que muitas das mortagdatsith malarioterapieram na
realidade, derivadas de infec¢cdes mistas e ndo do tratamento em si. Ravissa,se atestar
a autenticidade do plasmodiansmissor da maléria bgna ese manteuma cepadele
(cultura laboratorial)que houvesse sofido muitas passagens, como aquela utilizada no
SNHFGG (com 300 delas)De forma bem simplificada, o nUmero de passagens diz respeito
ao tempo durante o qual aqueles microrganismos estariam sendo cultivados em laborat6rio, ou
sej a, guant o masi sv eplahsasta g na , c Wilmtaur a . Como
muito importante, pois esta ligado a uma das preocupacdes mais comumente manifestadas
pelos médicos com relacdo a malarioterapia: 0 medo do desencadeamento de uma epidemia
de malaria.

Waldemiro Pire pesquisou estudos sobre o assunto e chegou a conclusdo, como
Jauregg, de que a malaria chamada de artificial (transmitida através da malarioterapia) ndo era
capaz de provocar a disseminacéo da doenca. Neste momento ja se sabia que contaminacgéao dt

vetor aorria quando o mesmo contraia as formas sexuadas do plasmédio, e que estas formas

422 \bidem.
423 |bidem.
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sexuadas, chamadas esquizontes ou gametdécitos, desapareciam nas culturas laboratoriais
depois de certo tempo. Desta for ma, wcasa Cc e |
do parasito, dai a necessidade de que o material sofresse um numero grande de passagen
antes de ser utilizado nas inoculacdes malarioterapicas. Adsidemiro Piregdefendia a
ideia de que a transmissdo da maléaria experimelgalm doente impaludadpara um
mosquito andfelesainda ndo contaminadsd seria possvel se o material empregado no
tratamento fosse proveniente de uma cultura recente, ndo sendo esse o0 caso daquele utilizadc
no SNHFGG*.

Além disso, o autodiscorresobre aspectos relacionaduss acessos febris, como seu
ndamero necessario e a temperatura a qual deveria chegar o dedeacreditava que o
valor terapéutico da malarioterapia nao residia ho aumento da temperatura corporal em si,
mas noestimuloconferido por ela @ sistema iranologico @ doente para que ele pudesse
combate com mais eficiéncia treponema da sifsi Dessa forma, para Pires,nimero
deses acessos deveria ficar entre @tb2,tendo o paralitico, ao mesmo tempondicdes de
se recuperar da infeccado paludealecombater a sifilitica. Dessa forma, mais do que 12
acessos febris jA desgastariam muito o organismo do paciente, dificultando a recuperacéo de
seu sistema imunol6gits.

Sobreas complicacderelacionada a administracdo décnica, Pires diz seremrag,
e menciona como exemplos: problemas no figado; no guAdo elepenos comuns); nos
rins; no coracdojncémodosgastrointestinais e até o coma. E interessante destacar que o
médico também administrava, em concomitancia cdarapia palidicao gwe chamava de
Aopot er ap iDaacdrdo pognto neurapgsiquiatra, essalararatamento panarevenir
uma insuficiénciado figado eventualmente manifestada pelo paciemtesstimularseus
orgdos hematopoiéticos (produtores de células sanguineas).dBgtca ainda que sinais
deste tipo de problema/ou defaléncia renal constituiaise como evidéncia mais do que
suficientes para se interromper de imediato a infeccéo paludica com o quilém. disso,0
médicomenciona a necessidade de uma atengdecied com o coracdo, pois este 6rgao era
muito sobrecarregado durante os acessos faemselhandassim, a utilizacdo de tdnicos,
de medicametos analépticos (estimulantespe afericdeonstanteslo pulso e da pressao

Além de Pires, outros douts também manifestavam sua consciéncia sobre eventuais

424P|RES, W. Técnica da Malarioterap@p. cit.pp. 4550.
% |bidem p. 19-28.
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acidentes decorrentes da malarioterapia e forneciam uma série de diretrizes para que se
procurasse ao maximo evitas"®.

Nos casos em que as crises febris cessavaontasigamente antes que ocorresegm
namero suficiente para produzir o efeito salutar sobre a paralisia geral progressiva, era
necessario fazer uso de certos métodos para que essas voltassem a se manifestar. Pires cite
entdo, a utilizacdo de injecBes de adrenalina, de nucleinato ded@dmucao de cloreto de
calcioe até da irradiacdo de RoentgembacoNo entantp o médicooptavapor utilizar,em
seus pacientesnjecoes de Sulfosin. Quando a utilizacdo destas fermawmefalhassea
malaria deveria ser inoculada novamerRara déelar a infeccdo malarica, os médicos
atuantes nGNHFGGtambém tinham seu protocolo préprio e que se diferenciagaete
adotado em Hamburgo e em Viena. Pires e seus colegas optavam pelo bicloridrato de quinina
ou o nacional Paludan, ao invés do bissalfde quinina, utilizado nas duas instituices
estrangeiras. Além disso, as doses administradas também eram diferedégmie do
quinino, os médicos da FGG empregavam o Salvarsan combinadonedinacdes tbnicas,
na tentativa de estimular a recuperagd@stadayeral do pacienté’.

Pires alertaainda,sobre algumas contraindicacOes t@érapéuticafrisando que esse
nao deveria ser administrado em pacientes com sobrepeso, com problemas nos rins, coracao
ou figado, em casos de anemia interea, alguns pos de tuberculose, em individuos com
diabetes ou idade avanca@a por fim,chama atencéo pacaseguinte fatofiO tratamento da
paralisia geral pela malars deverda ser feito por um profissional que esteja identificado com
o método, conhecenem perfétamente sob o ponto deista clinico e parasitolégico &2
Assim, as palavras de Pires constituem uma primeira evidéncia de que haveria uma relacao de
parceria laboral entre os médicos praticantes da malarioterapia e parasitologistas especialistas
em maéria,também no Rio de Janeiro.

Apesar de ndo possuirmos mais informacdes sobre a potencial colaboragdo entre
psiquiatras e parasitologistas, as fontes nos fornecem indicios do estabelecimento deste tipo
de relacdo entre os primeiros e dermatossifilogréfos seu livro, Pires citama série de
especialistagdeptos e praticantes @nalarioterapia, entre eles, além de muitos psiquiatras e

neurologista¥®, estavam dois importantes sifilégrafos: Eduardo Rabello, diretor geral da

2% |pidem pp. 2933; COSTA, M.; BARROS, C. Contribuicdo ao estudo da malarioterapiguivos da
Fundacgéo Gaffrée e Guinl®io de Janeiro, v. 8, 1938, pp. 1836.

42" P|RES, W. Técnica da Malarioterapap. cit.pp. 3338.

%8 |bidem p. 59. Grifosmeus.

2 Henrique Roxo, Antdnio Austregésilo, Enjolras Vampré, Anténio Carlos Pacheco e Silva, Pedro Pernambuco
Filho, Ulysses Viana, Adauto Botelho, Waldemar Schiller, Mathias Costa. PIRES, W. Técnica da
Malarioterapiaop. cit.p. 62.
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IPLDV, um dos fundadores da Sedade Brasileira de Dermatologia e professor de clinica
dermatolégica da FNM, e Gilberto de Moura Costa, dermatologista do HNA, diretor do
ambulatério Afranio Peixoto e do HFGG. Tanto Moura Costa quanto Rabello torearam
membros da Sociedade Brasileta Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legal no periodo
entre 1916 e 1924, o que constida@l como uma evidéncia da aproximacao entre ambas
especialidades, aproximacdo essa que, provavelmente, foi mediada pela paralisia geral
progressiva. Tendo sua origeifilgica consensualmente aceita, a doenca passou a também
ser um objeto de interesse dos sifilbgrafos que, ao fazerem parte da SBNPML, frequentando
seus eventos e reunides, conseguiam discutir casos da afeccdo, expondo suas opinides, Os
estudos desenvoblbs acerca do tema e estabelecendo, assim, eventuais parcerias
académicds’.

N&o tivemos contatos com trabalhos publicados por Eduardo Rabello acerca do
tratamento paltudico, somente dispomos da afirmacéo feita por Waldemiro Pires de que este
era umriimardtai dra & Porém,tne volarpei dastAFGG referente ao ano de
1929, Pires e o Dr. Gilberto M. Costa publicaram um artigo juntos, falando sobre a utilizacéo
da infeccao paltdica no tratamento da tabes. Desta forma, acreditamos que a técnica tenha
consistido em mais um elemento que fomentou a aproximacao entre os profissionais das areas
da medicina mental e da dermatossifilografia. Constituseloomo um objeto de fronteira, a
malarioterapia era capaz de reunir nestes artigos cientificos o coehtrpnoduzido a partir
das apropriacdes sobre a mesma realizadas por dois campos do conhecimento distintos,
apropriacdes estas que certamente se complemeffavam

Segundo Pires,aviam sido tratadosaté 1934no Servico de Neurossifildo Hospital
da Fudacdo Gaffrée e Guinle mais ou menos 350 paraliticos com este método, -getendo
assim entre os resultadadinicos 35% de remissGes completas (consideradas clirasag
e 15% de incompletas. As informagfes sobre casos que permaneceram esta@quétess,
gue pioraram ou pacientes que foram a 6ébito ndo sdo fornecidas pelo autor. Ao registrar estes
nameros, Pires ressaltque as estatisticas obtidas por ele e seus colegaseraéo

comparaveis com aquelas encontradas por outros medicos

As estatistias ndo sdo absolutamente comparaveis, porque a
percentagem das remissfes dependediffculdade em se apreciar o valor

430 CERQUEIRA, E. CB. A Sociedade Brasileira de Neurologia, Psiquiatria e Medicina Legatit.p. 199.
“1pP|RES, W. Técnica da Malarioterap@p. cit.pp. 4550.

432 COSTA, G. M.; PIRES, W. Malarioterapia na tab&suivos da Fundacdo Gaffré e Guinkio de Janeiro,
v. 2, 1929, pp. 814.
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das remissdes e estabelecer um termo de comparacao, entre 0s casos de uma
afeccdo, em que predomina uma sindrome mental variavel dardoante;

2° - diferenca de antiguidade da afeccdo, relativamente ao inicio do
tratamento; 3% impossibilidade de estabelecer uma comparacéo, entre os
doentes observados na clinica privada e os doentes hospitdfizados

Mais uma vez, ressaltamos que egante trabalho ndo pretende defender a eficacia da
malarioterapia e/ou a legitimidade da aplicagdo do método sobre qualquer principio ético. No
entanto, como também ja mencionado, € importante levar em consideracdo que preocupacdes
tedricometodologicasnierentes ao rigor de experimentos cientificos ja eram manifestadas por
alguns médicos, nesta época. De fato, os protocolos estabelecidos nos dias atuais ainda néao
estavam em voga, mas existia, a0 menos na concepc¢ao de alguns cientistas, a consciéncia de
gue certos parametros ndo poderiam ser comparados.sBbesque os resultados obtidos
por diferentes médicosom a malarioterapiado eram comparaveiexatamente, porque as o
perfil das remissdes variava muito entre 0os proprios pacientes, e tal congmbot@Tabava
por dificultar o estabelecimento de uma padronizagédo para essas. Em outras palavras, estes
graus de melhora constittseiam como medidas subjetivas e, portanto, de improvavel
contraposicao entre si. A identificacdo desta multiplicidade Igona estudiosos do assunto
foi apenas o primeiro passo para que esses fizessem dessa uma questao de discussao, tratanc
suas conclusdes sobre as melhoras provocadas pela malarioterapia na deméncia paralitica comr
mais cautel&”.

Além disso, 0 neuropsiquiatrparaibano também percebia, através dos seus e de
outros estudos, que o tratamento, de fato, surtia efeitos e provocava riscos diferentes em
pacientes que apresentavam a paralisia geral progressiva em estdgios mais e menos
avancados. Segundo ele, melhaes resultados se davam nos casos iniciais, nas formas
expansivas e demenciais simples. Um prognéstico duvidoso era caracteristico de casos
avancados e das formas galopante, juvenil e sBabksa maneira, de fato ndo havia
aleatoriedade na escolha dosmtes que seriam ou néo tratados, o que (mais umaaes)
se impedia a comparacdes de resultados. Uma vez que a malarioterapia era admitidamente
perigosa, € razoavel que pensemos na relutancia dos meédicos adeptos da técnica em arriscar
por exemplo, suaarreira, submetendo a terapéutica, pacientes que poderiam sucumbir a

ela™®

433pP|RES, W. Malarioterapia na paralisia geo. cit.p. 63.
434 |bidem.pp. 6194.
% Ibidem

148



Para Waldemiro Piresa remissaoperene, ou cura, estava diretamente ligada a
capacidade deeadaptacéo socidb paralitico bem como da recuperacéo de suas capacidades
profissicnais Acreditamos que esta posicdo do médico esteja relacionada, em muito, com
uma tentativa de demonstrar que os conhecimentos produzidos pela area da psiguiatria e
consequentementsgus profissionais eram componenitaprescindiveisna luta contra as
afeccdes sifiliticas do sistema nervoso. Essas moléstias, e especialmente a paralisia geral
progressiva, incapacitavam homens e mulheres, antes saudaveis, causando ndo somente
desfalgue na made-obra disponivel na Capital Federal, mas também um 6nus dinana
partir do momento que estes pacientes cronicos torraganternos eternos nas instituicdes
de satde mental bancadas pelo E$t4do

Outro ponto interessante destacado Rioesé adiferenca nos resultados terapéuticos
da malarioterapia quando adnstrada em homens e em mulhef@$ratamento parecia surtir
efeitos maiscompletos e frequentes nos individuos do sexo masculino e o médico atribuia
isso ao fato de que, segundo ele, grande parte das mulheres costumava chegar aos hospitais
psiquiatricoscom a doenca muito avancada. E provavel que isso de fato ocorresse por conta
do receio de se expor, manifestado por muitos individuos, especialmente aqueles do sexo
feminino. S®rgi o Carrara destaca;semmousniua o0

dos maiores inconvenientes para o combate a sifilis em todo o pais:

Algumas classes de doentes pareciam ser especialmente sensiveis ao
estigma da doenca. No inicio dos anos [19]20, a0 comentar as estatisticas de
Belém relativas adoencas venéreaslilario Gurjao [...] chamava atencéo
para a demora na busca de recursos médicos, principalmente entre as

mul her es casadas. As raz»es er am
i nexperi °ncia de muitas esposas, de
estava i ndu b acanhamentonpien tn@tas ffemhoras tém de
consultar o m®dico, para e%¥sa doen- a

Piresdestacapor fim,a importancia de ndo se antecipar as previsdébge 0s efeitos
da malarioterapia. Segundo eleissmeses eram necessariosase avaliar a necessidade de
uma remalarizacdo, queor sua vezgeralmente, surtia resultados positi@ses escreve gie
em remissdoes de mais de dois amd® havia possibilidade de recaidasconclui A i

malarioterapia tem dado provas brilhantesui@ eficiéncia, provocando remissées completas

* |bidem
“T CARRARA, S. A dificil medicalizagdo do maip. cit.p. 136.
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de 30% a 40%, que podem ser cons*fdguitamdsas cc
outro elemento que pode parecer Obvio, mas que ratifica a tamanha expectativa que se
depositou na malarioterapia, espéoente por aqueles que atuavam no campo da psiquiatria.
A prética de malarizar pela segunda ou terceira vez um deeittenciando somente a
crenga que muitos médicos mantinham sobre o efeito salutar do tratamento, mas também o
impeto de construir um rado genuinamente cientifico que legitimasse e fomentasse
reivindicacdes. Em outras palavras, o fato de se submeter o doente a um tratamento delicado
mais de uma vez, sabendo que isso poderia acarretar imprevistos e acidentes, representava
acreditar nais nos beneficios que 0 mesmo poderia fornecer para 0os entepasa aredo
conhecimento em questdo, do que nos desdobramentos catastroficos potencialmente gerados
para ambaos

Além dos sintomas clinicos e humoraikguns autores defendiam caenalaioterapia
também provocava melhoras no quadro anatomopatolégico da deméncia pacaliticga
apontadoAs pesquisasmpenhadas eevidenciar que &cnicaera capaz de curar as lesdes
no tecido cerebral causadas pela invasdolagponema pallidumao aqie nos parecem,
encontravanse em cursona década de 1930/aldemiroPirese Aryoswaldo Silva, cada um
em seu trabalhg;itam um estudoconduzido por Alfons Jakob cujas evidéas apontavam
para uma influéncia positiva da malaria sobre este quadro, ja igfeccao paludica parecia
estimular uma reacao inflamatéria no tecido cerebd@sencadeandaima resposta
imunologicacurativa destas lesfes. Quando o paciente ia a Obito, por motivos considerados
alheios ao tratamento e apds o estabelecimento de ajgaumde remissdo, era possivel
observar que a anatomia do tecido cerebral encorteream caracteristicas muito proximas
aquelas normais, 0 que era tido como mais um indicio de que a malarioterapia auxiliava a
recuperacédo desta regt&b

Retomando as caeideragdes de Cynthia Tsay, o fato de Wagiaeregg classificar a
malarioterapia como urtratamento especificpossuia um valor substancialmente retorico,
apesar de seu mecanismo de acdo permareoegrande part@bscuro, inclusive para seu
idealizador Promover a ideia de que o0s psiquiatras eram capazes de desenvolver terapéuticas
gue agiamdiretamentena Ar ai z do probl emado, nas | es »e
etiologico da doenca, era importante para o campo do conhecimento em ,qpe&ao
fomentava acaracterizacaaa psiquiatria comode fato,uma ciéncia meédicaA terapia

438 P|RES, W. Malarioterapia na paralisia gep. cit.p. 65. Piresfaa em fcuras cl 2nicasbd
mencionado, havia casos nos quais a sindrome humoral néo cedia ao tratamento, mas os sintomas clinicos sim.
439 |bidem.pp. 8694; SILVA, A. E. Alteracdes de liquor nos paraliticos gerais malarizagosit. pp. 119121.
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paltdica constituitse como a primeira técnica terapéutica que parecia preencher tal quesito,
por isso considerka comoespecificaera tdo importanfé’.

Porém um fato € cursm. Oferentemente de Wagndauregg, Waldemiro Pires
referiase a malarioterapia como um tratamento ndo especifico, a principio. Acreditamos que
este posicionamento do neuropsiquiatra pudesse estar ligado as suas tentativas de aplicar a
técnica em outradoencas mentais e ndo apenas a deméncia paralitica. Porém, ao manifestar
seu entendimento sobre 0 mecanismo de acdo desta terapéutica, Pires menciona precisaments
ascaracteristicas elencadas por Wagrairegg na defesa de um neurotropismo da infeccao
palidica. Sao elas: a influéncia do tratamento sobre as reacfes diagndsticas verificadas no
liquido cefalorraquidiano que néo respondiam aos demais tratamentos especificos; sua
eficiéncia na interrupcéo dos processos de lesdo cerebral, mas que ndo seanaasdbst 0
possivel aparecimento de novas lesdes na pele; sua capacidade de desencadear reacoe
inflamatérias intensas no tecido nervoso *@tc Assim, nos parece que o termo
inespecificidadepara Pires estivesse ligad@assibilidade dempla utilizacdo & técnica e
nao fazendoreferéncia a uma capacidade de acao inespecifica da malariot®a@icele a
infeccdo palludica também era capaz de agir sobre as lesbes provocadoras de outras afeccoe:
mentais, e ndo somente sobre aquelas relacionadas a PGP

A medda que se desenrolavam, entdo, os estudos sobre a melhor forma de se
administrar a malarioterapispbreseus resultados, contraindicacdes etc era de se esperar que
se comecasse a observar fatos novos ligaddsatamentem gquestdo. Um deles era bastant
polémico e dizia respeito a efeitos colaterais mais ou menos frequentes, observados por
alguns médicos, e que foram batizados de psicosemaldsicas. De acordcom Wademiro
Pires, que se ocupaiesta questdo na segunda metade de seu livro, o priangiemcionar
estas psicoses na literatura foi o neurologista austriaco Josef Gergmad®2,1. Gerstmann
trabalhou na Clinica Psiquiatrica de Viena e, em principios da década de 1920, sua atencao se
voltou para tais manifestacbes alucinatorias, posteeioten acreditadas decorrentes da
malarioterapia e classificadper eleem: confusional, alucinatéria, esquizofrénica, catatdnica,

manfacedepressiva e reivindicaddfa

4“OTSAY, C. Julius Wagnedauregg and the legacy of malarial therapy for the treatment of general paresis of the
insaneop. cit.p. 250

4“1 p|RES, W. Mecanismo de acda.Malarioterapia na Sifilis Nervosa&io de Janeiro: Guanabara, 1934, pp.
95-106.

442 p|RES, W. Psicoses pdsalarioterapicasin Malarioterapia na Sifilis Nervosaio de Janeiro: Guanabara,

1934, pp. 159.77.

Josef Gerstmann: estudou medicina na Universidade de Viene, se graduando em 1912. Durante a Primeira
Guerra Mundicla serviu comficial sanitario e, em seguida, trabalhou na Clinica Psiquiatrica de Viena. Depois

151



Pires, gue prefer-mal ar it etreno8 fipsd x® s&G ipn
md 8§ri caso, destaca qgue, p r doramv grimeranmentes , e
consideradas rarasdo porque nao existissem até certo momento, mas ppagsavam
despercebidas aos olhos de muitos médi@sieuropsiquiatraxplica que estes efeitos
colatemis mentais eram transitérios em alguns casos, porém, em outros, toegawEinicos
podendo desencadear rea-»es antissociai s:
psicoses parece constituir um dos cgneluianci p e
Pires, ja que essas prolongavam o periodo de internacdo dos doentes e seu tratamento ere
complicad§*®* O médico relata que outras terapéuticas, como a tuberculinoterapia, o
tratamento com a vacina tifica, com o estovarsol e com o sulfarsenohtigmoldéam causar
estes efeitosporém, eles eram mais dguentes apos a administracao rdalarioterapia
especificamenteAs estatisticasas pacientes acometidos por tal empecilho variavam bastante
e Piresmencionanimeros que vao de 5@btidopor ele e sus colegdsa 18%6*.

As psicees geralmente apareciam apés o inicio do tratamerddiceltavam a
reinsercdo social do doente. Pigesperguntava por que alguns pacientes apresentavam este
quadro e outros naatribuindo esta falta de padrdo a uma ppaBgdo hereditaria. O
psiquiatra menciona a potencial existéncia flé end° nci as pdeiuwmnal - gi
Aconsti ttwil - o emn st e patalsia gefalque kevarkam a manifestacao
dos delirios. Assim, o médiatiscordaa da ideiado paldismo crénico exposta por alguns
autores convictos de que tais casos de psicose se manifestavam em pacientes que ndo haviam
sido completamente curados da mal&fiaes dizia que estapoteseestaria equivocada pelos
seguintes motivosem primeiro lugar, segundo elehavia muitos pacientes quepés a
malarizacdo e posterior tratamento com o quimdo, manifestavamaissinais de maléria e
nem tinham plasmédios encontrad@® seu sangue, mas, por outro ladpresentavam o
quadro psicético. Segundo, @estas psicoses ndo faziam parte da sintomatal@gisicada
malaria. Terceiro, que as mesmas nao se manifestavam quando a malarioterapia era utilizada
para o tratamento de outras doencas mentais. Qugu elas podiam sapresentar

igualmentedepoisde outros tratamentos empregados na paralisia geral, como ja mencionado.

de se tornar professor, ocupou a cadeira da chefia do Instituto Neurolégico THemgsierSchlbssel,
localizado em Viena no ano de 1930. Gerstmann era judeu e, em f8&uepara os Estados Unidos, indo
trabalhar primeiramente n8pringfield Ohio State HospitaDe 1940 a 1941 trabalhou como assistente de
pesquisas e neurologista 8b Elisabeth Hospit&dm Washington. Em 1941 se mudou para New York torrando

se pesquidor associados no Instituto Neurolégico de Nova York e neuropsiquiatria atendente no Goldwater
Memorial Hospital.

43 |bidem p. 160.

*4 Ibidem
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E, por fim, emquinto lugar, o tratamento com o quinincapaz de curar o paludismio
curava as psicoses pomlarioterapicas”.

Além dissoWaldemiroPires diza também discorar daqueles autores que atribuiam
alta frequéncia de manifestacdo das psicoses a malarioterapia praticada a partir da picada do
mosquito andfeles, pois o proprio médico, que ndo era adepto deste método, ja havia
observadcestes efeitos colateragsn alguns € seus pacientes. Por fim, sobre o progndstico
frente a estas manifestacf@sres também possusaias proprias opinidesque se diferiam
daquebsdefendidagor Josef Gerstmann. O neurologista austriaco acreditava ppesenca
do tipo alucinatério daspsicoses pémalarioterapicamdicavaum prognaostico favoraveho
qual ocorreria a estabilizacdo da doenca mental, pois para ele tal distarbio havia sido
provocado pela administracdo insuficiente da terapéullcas naoconcordava com esta
hipétesee agumentava que em alguns casos as psicoses poderiams@icrénicas, mesmo

apd6s um tratamento enérgi@ pesquisador brasileiro, entdo, conclui:

A evolucéo para a cronicidade, que felizmente € pouco frequente,
constitui um os inconvenientes do métadi® Wagner von Jauregg, bem
maior que 0s riscos vitais ocasionados pela propria maléria. A despeito deste
inconveniente, ndo devemos deixar de indicar a malarioterapia nos casos de
paralisia geral, por ser o tratamento mais eficiente, provocando remissoes
completas, e nas formas iniciais, os resultados séo tao brilhantes, a ponto de

Y

em muitos casos, podse falar em cura, pela volta a atividade
profissionaf®.

E interessante perceber que Pires enxergayasicoses pésalarioterapicas como um
inconvenientemaior do que o Obito dos pacientes, o que é algo dramdtfowl, o que
poderia ser pior do que a mortA®reditamos que este posicionamento do neuropsiquiatra
possa estar ligado a um fator pratico e numéricoesatisticas de Obito obtidas por
Waldemro Pires eram as menores conheci@%), ao menos no Brasisendoamplae
orgulhosamente mencionadgsor seus paresconterraneas Nao conseguimos obter
informacBessobre aeventualprojecdo internacional desta estatistica, o que seria natéas|
que cmandaria maior pesquisa em periodicos estrangeiros. Consalemos que
coeficiente produzido pelo paraibano era menor do que quaisquer outras das muitas
estatisticas importadanhecidaspelos médicos brasileirofssim, a morte dos pacientes
malarizados parecia ser uma realidade distante para, Birgge pode ter influenciado na

formacao destopinido.Henrique Roxo reverencia o colega, colocando suas observacdes ao

445 |bidem pp. 173174.
4% |bidem p. 177.
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| ado daquelas realizadas por Jauregulde out
Psiquiatriao, publicada em 1946: ANo Bras
Waldemiro Pires apresentou a sua estatistica mais moderna, de 412 malarizados, com 35% de
remissdes completas, 15% de incompletas, 10% de melhoras leves, 36% smeité¥eide
mor t%s. o

Forte adepto da terapéutica palidica, como vimos até agora, Waldemiro Pires

acreditava também no poder profilatico da mesma:

Tendo conseguiddriunfar na paralisia geral, principalmente
nas formas iniciais, era natural que a malaragtia, fosse empregada
também para fazer a sua profilaxia. Todo sifilitico pode ser um
candidato a paralisia geral; por isso, é facil calcular a imensidade do
perigo a que estdo expostas as vitimas desta infeccdo e a necessidade
de utilizar os meios segus para evitar as suas funestas
consequéncidd’

A passagem acima deixa transparecer a expectativa de Pires quanto a extensédo do
efeito benéfico quele acreditava residina malarioterapia e a expansédo da aplicacdo desta
técnica O médico, que era um gide defensor da aplicacao profilatica da infeccao paludica,
pensava constantemente em quais seriafatoses envolvidos na transformacédo ou néo de
um sifilitico em um paralitico. Afinal, nem todos os individuos que eram acometidos pela
sifilis se tornavanportadores d&PGP. Pires menciona que alguns autores acreditavam na
existéncia de uma forma do treponema gaga especificament@fim ao sistema nervoso
(chamala de virus neurotrépicad que transmitiria especificamenteneurossifilis contudo,
em sua pinido, essa seria uma visao inaceita@eltrosse baseava em uma ideia complexa
gue envolviaa origem embrionaria ectodérmica comemire a pele ® sistema nervoso
central. As reacdes cutaneas internmawvocadas pela infeccdo luétidasencadeariam wam
alta producao de anticorpos aumentando a imunidade daquele individuo e, consequentemente,
protegendo precocementseu tecido nervoso de sofrer lesdeblos casos onde as
manifestacbes na pele fossem escassas, a quantidade de anticorpos produzidos contra &
infeccdo sifilitica ndo seria suficiente para impedir que a raesalbancasse 0 sistema
nervoso. Para o meédico,tmtamento inadequado era uma frequente causa da evolucédo de

estagios iniciais da sifilis para suas formas nervosas, pois além da medica¢cgdamao

47 ROXO, H. B. B. Paralisia geraln Manual de PsiquiatriaRio de Jarieo: Livraria Francisco Alves, 42
edicdo, 1946, pp. 34865, p. 360.

448 PIRES, W. Profilaxia da paralisia geral pela malarioterapiaMalarioterapia na Sifilis NervosaRio de
Janeiro: Guanabara, 1934, pp. 4188, p. 179. Grifo meu.
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bastar para debelar a infec¢do, também impedia a posterior eficacia da medicacéo especifica.
Pires menciona outras hip-teses e -lBtcadol ui
sistema nervoso é mister uma série de fatores, nemtodas aind ei r ament“%. conh

Assim, 0 neuropsiquiatra pernambucano admite que evitar a infeccao sifilitica seria a
profilaxia ideal para a deméncia paralitica, no entanto, em casos onde i$ssspfossivel,
deve-seia trata a primeiraenergicamenteNo entanto, Pires defendia qoe compostos
arsenicais e bismuticosnesmoem associacdo, nem sempre eram capazes de impedir o
surgimento da PGRlo®f Kyrle, colega de Wagn&iauregg, foi o primeiro pesquisador a
empregar a malarioterapia profilatiddyrle tratou um paciente com a infeccdo palidica
seguida da terapéutica especifica e suas reacdes no liquor tesearsgativas, ao passo
que, em individuos tratados intensivamente apenas com a medicacdo arsenical e bismutica
nao houve modificacdo nestemacdes Pires malarizowlois pacientesde lues nervosaem
sintomas clinicogjue deram entrada no SNHFGGeportou melhora na sindrome humoral
dos doentesNo ent ant o, 0 m® dchocdo métoelcs dindacéamuito fiedenta p | i
para autorizar conclus8 definitivas. O que se pode dizer atualmente éngue umdas
centenas de casos de sifiliticos tratados por Kyrle profilaticamente foi enviado a Clinica
psiqui §trica co%ho paral2tico geral .o

Pires julgava que a malarioterapia somente deveria seripresar nosS caso0sS |
se observam alteragcdes no liquor ou nos casos de Wassermann positivo no sangue e
irredut2vel ao t% d& Ayosvaldo EspiecdapSéva tinha ucna opinido
diferente: oconterraneo de Waldemiro Piresreditava que amalarioterapia profilatica
deveria ser realizada: ATamb®m nos sifil 2ti
se apr es et alo entantomiEavigpesdquisadores queram contraesta pratica
recorrendo, de forma argumentatiaacasos deifditicos que haviam contraido a maléaria
naturalmente e ndo deixaram de desenvolver a deméncia paralitica. Ainda que partilhasse da
ideia de que a malaria inoculada e a naturalmente adquirida tinham eficacias diferénciadas
sendo a primeira mais eficientem termos terapéuticos, pois apenas ela era capaz de
modificar completamente as alteracdes humoraiBires rebatiaesta colocagao, citando
estudos que diziam respeito as zonas tropicais, onde a incidéncia de sifilis era muito alta,
porém, a de paralitis gerais ndo. Assim, 0 autor concordava com a atribuicdo deste baixo
indice daPGPa alta ocorréncia de malaeaoutras doencas tipicasstias regioes:

449 bidem p. 183.

450 pidem p. 189.

**! |bidem

“S23|LVA, A. E. Alteracées de liquor nos paraliticos gerais malarizazgfnit.p. 122.
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Ormea, Bchdjid e Chalier, Kirchner e von Loon, Kraepelin, Hauer,
Loberg sdo acordes em proclamar g@as zonas tropicais e subtropicais a
paralisia geral é rara, mau grado o coeficiente elevado de sifilis, porque as
infeccdes de tipo paludico, recurrente e muitas outras, contraidas em anos
anteriores, preservariam 0 organismo de uma invasao nervosdpaiiza
imunidade especi&f.

Como ja mencionado, e apesar de ter seu efeito reconhecido como salutar por muitos
meédicos,0 mecanismo através do que admitidos beneficios provenientes da malarioterapia
seestabelecia era obscuro. Em outras palavras pesquisadores ndo conseguiam entender
com precisdo porguetarapia palludicaroduzia resultados que ndo eram observados com as
demais piretoterapiaguliet Hurn levanta uma questéo interessante em seu trabalho: para a
autora, o fato de a malarioterapier tsido considerada um tratamento eficaz por muitos
médicos, especialmente psiquiatras, reside, em grande parte, em seus resultados praticos. Ne
Gr&Bretanha, foi consideravel o nimero de pacientes que receberam alta das instituicdes de
saude mental, livi)dlos e de um destino fatal ou de der
produziu resultados imediatos e praticos: enfim, pacienteqdamies] estariam morrendo
rapidamente, passaram abef ber ados dos “ulssinatdunsonduoque s i | «
observar o que seriam consideradas as melhoras provenientes da malarioterapia e,
conseguentemente, conceder a alta a estes pacientes era mais significativo para os paradigma:
experimentais, dos quais eram partidarios os médicos da época, do que estabelecer rigores
cientificos para interpretar estes resultados. Concordamos em parte com esta afirmativa, pois,
como foi discutido anteriormente tatal falta de preocupacdes, por parte dos pesquisadores,
com guestdes metodoldgicas referentes aos casos tratados pelatenapaai ndo reflete a
realidade, ao menos carioca.

Contrapondo a visdo de Hurn, temos o trabalho de Gustavo Tarelow, que encontrou
um numero de Obitos, advindos da terapia paltdica, maior do que o percentual de pacientes
que deixaram o Hospicio do Juqueym ou sem alfa®> N&o conseguimos nos posicionar
sobre a postura assumida em relagdo a este aspecto por parte dos psiquiatras atuantes no Ri
de Janeiro, porgu@do tivemos acesso as estatisticas sobre a saida dos paraliticos das

instituicbes aqui analisas. Este certamente seria um dado que enriqueceria os estudos sobre

53 |bidem p. 191.

%4 HURN, J. D. The history of the general paralysis of the insane in Bridgincit. p. 211. No original:
fiMalaria therapygave instant, practical results: patients, after all, who would normally rapidly die were being
di scharged fr om t Tfradugdoanmnka. of t he asyl um. 0.

“SSTARELOW, G. Q. Entre febres, comas e convulsdescit.p. 155.
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a mal arioterapia na Capital Federal . Cont u
estava, em grande medida, associada ao retorno do doente a sua vida social, como ja
mencionado. AEim, podemos pensar que, quando se contabilizava um paciente entre 0s
Acuradoso, este havia sido dispensado da i
Logo, existe a possibilidade de que as ©por
quartidade de altas fornecidas com a administragdo da malarioterapia. Caso isso tenha se
dado de tal modo, ai sim, temos uma parcela consideravel de altas.

Apesardos acidentes, da falta de compreenséo total sobre o mecanismo de atuacao do
plasmadio, de certosfeitos colaterais indesejados, dos riscos oferecidos pela técnica entre
outros obstaculos, percebemos qué&radte mais ou menos 40 anasmalarioterapia fora
insistentemente considerada o melhor tratampeata a deméncia paralitiqagr grande parte

dospsiquiatras que atuava no Rio de Janeiro:

Até ha pouco tempo, o diagndstico de paralisia geral progressiva
importava numa sentenca de martapelave] por ser a sua incurabilidade,
umdogmada psiquiatria.

[...] O magnifico método de Wagnéauregg revolucionou
completament@ concepcao clinica da paralisia geral, revogou o dogma da
incurabilidade e aboliu o epiteto de progressiva.

Na clinica psiquiatrica de Viena, os paraliticos gerais sao
sistematicamente malarizados, contando quase 3.000 doetael®dra os
resultados sdo superiores aos demais conhecidos na terapéutica da paralisia
geral.

Os autores que tém aplicado a malaria na paralisia geral afisaam,
discrepancia que o resultadosupera qualquer outro método de
tratament&™®,

Esta passagem iéencia, mais uma vea, modificacdo produzida pela malarioterapia
na percepcados médicos sobre mrogndstico da paralisia geral progressiMais uma vez,
muitos psiquiatras acreditavam que o tratamento paludico trazia consigo a esperanca do
retorno dos paraliticos a suaida social e profissionalOs doentes ditos curados, e que
deixavam de ser vistos como moribunddgs t avam agora | i bertos do
se eventualmente um elemento ao qual poderiam recorrer os doutores a fim de fomentar a

legitimagao de supsiquiatriacomo umeciéncia

46 P|RES, W. Malarioterapia na péisia geral.op. cit.pp. 61:62. Grifos meus.
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3.47 A introducao da penicilina no tratamento da paralisia geral progressiva

Em 1938, Adauto Botelho assumiu como diretor dssigténcia aPsicopatas do
Distrito Federake criou o Sen¢o Nacional de Dencas Mentais. ALol6nia de Alienados do
Engenho de Dentro, jeebatizada de Col6nia Gustavo Riegelssoypor novas modificagdes,
sendo, entdo, chamada de Centro Psiquiatrico Nacional e substituindo o Hospital Nacional de
Alienados. A transferéncia deagrde parte dos servicos e atendimentos do HNA para o CPN
foi concluida em 1943, restando no terreno da antiga Praia da Saudade apenas o Pavilhdo de
Observacdes (rebatizado de Instituto de Psicopatologia) e o Instituto de Neurossifilis (hoje
chamado de Initito Philippe Pinelf*’.

Em 1956, é publicado um artigo nos Arquivos Brasileiros de Neuriatria e Psiquiatria
gue se intitulava ATratamento da paralisia
Borges Fortes, neste momento, entdo diretor dopikébsde Neurossifilis doCPN e
catedrético de Clinica Neuroldgica da Universidade do Brasil. O médico inicia o texto com a

seguinte afirmacéao:

Com a intencdo de apurpessoalmenta extensdo e a profundidade
dos efeitos da penicilinoterapia nos maisad@ws casos de sifilis do sistema
nervoso passamos a empregar nos doentes internados no Hospital de
Neurossifilis do Rio de Janeiro esta medicacao antibfdtica

No entanto, no trabalho em questdo, o pesquisador se ateve apenas aos resultados
obtidos com et e tratamento na paralisia geral
desafiado a paciéncia, a pertinacia e o aprimoramento da técnica terapéutica de psiquiatras e
neur -1 ogos, nest a pri mef°r @as 6meaciandes andisadoss ® ¢ |
manifesavam diferentes formas da paralisia geral e foram divididos em trés grupos. O
primeiro, composto por seis individuos com idade entre 34 e 62 anos foram submetidos a um
tratamento combinado: malarioterapia e mais 10 milhées de unidades (U) de Penicilina G
procaina. Alguns deles ja haviam sido tratados com outras medicacdes especificas, como
compostos bismdaticos, arsenicais e iodados, e o tempo durante o qual se encontravam

mentalmente doentes variava entre um e seis meses. O segundo grupo, composto por 28

4T EACCHINETTI, C.; RIBEIRO, A.; CHAGAS, D. C.; REIS, C. S. No labirinto das fontes do Hospicio
Nacional de Alienadoddistéria, Ciéncia, Salidé Manguinhos Rio de Janeiro, v. 17, n. 2, 2010, pp. -7&B,

p. 7%; VENANCIO, A. T. A. Da colbnia agricola ao hospitallonia.op. cit.p. 44.

8 FORTES, A. B. Tratamento da paralisia geral pela peniciliv@uivos Brasileiros de Neuriatria e
Psiquiatria,Rio de Janeiro, v. 51, n. 1, pp.-28, p. 23. Grifo meu.

%9 |bidem
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doentes, que tinham entre 21 e 65 anos, foi tratado apenas com a penicilina, recebendo 10
milnbes de U de Penicilina G procaina em 10 dias, um milhdo por dia, em um injecéo
intramuscular. O tempo da doenca variava entre um més e cinco anos. Por fimir@ terce
grupo era composto por 30 doentes, que tinham entre 35 e 56 anos de idade, e ja sofriam das
manifestacbes nervosas da sifilis por periodo que variava entre quatro meses e um ano. Esses
foram tratados com uma dose total de 17.200.000 U de dois timpentds de penicilina
divididas em 10 di4&".

Dos seis doentes tratados combinadamente, trés melhoraram evidentemente do ponto
de vista clinico, um nao teve seu quadro alterado e os outros dois pioraram dos sintomas
mentais. O neurologista defendia, asgjme o tratamento combinado era mais vantajoso do
gue apenas a malarioterapia, em termos dos resultados clinicos observados. O médico explica
gue batizou o esquema através do qual tratou o segundo grups, @eis esse seria o quinto
protocolo elaboradoeduma série experimental iniciada em 1946. Assim, sabemos que desde
este ano, ja havia estudos que analisavam a aplicacdo do antibiético no tratamento da sifilis. A
dose total de 10.000.000 U f osecaexatarseste ma e st

“laNDt or e's

quantd ade apregoada pela maioria dos
entanto, o Borges Fortes diz que os efeitos obtidos ndo foram aqueles esperados, apesar dos
pacientes terem suportado muito bem o tratamento e de nenhuma reacdo desagraéavel ter
manifestado. O estado fisico dos individuos do segundo grupo apresentou melhoras, ja o
estado mental o fez em apenas alguns casos, em outros permaneceu estacionario. Os
resultados humorais, também diferentes do esperado, levaram o médico a percelnévajue
sanguineo do medicamento, ou seja, a concentracao do antibidtico por centimetro cubico de
soro sanguineo, ndo era suficiente, e, por isso, precisavam elaborar outro esquema de
tratamento, no qual este nivel fosse maior, e a substancia capazvessatraa barreira
hematomeningea em concentracdo suficiente para debelar o microrganismo transmissor da
doenca. Neste momento outro tipo de penicilina, a Penicilina G benzatina (Benzetacil),
chegava ao conhecimento do neurologista. Essa substancia ezadeaptingir um nivel
sanguineo trés vezes maior Penicilina Gpfa, segundo alguns estudos.

Assim, o terceiro grupo (tratado pelo esquemé&) Trecebeu também apenas a
penicilina, porém, em doses mais altas: 17.200.000 unidades em 10 dias e de slois tipo
diferentes. Uma dose matinal de 2.400.000 U de Benzetacil em injecdes intramusculares eram

recebidas de quatro em quatro dias, totalizando trés doses, a0 mesmo tempo se empregava,

%0 |hidem pp. 2324.
81 |bidem p. 25.

159



também em injecdes intramusculares, 500.000 U de Penicilina G potassaimara cada 12

horas totalizando 20 doses. Os resultados deste tratamento foram bem melhores. As condi¢gbes
fisicas e mentais destes pacientes ndo eram boas quando haviam sido internados e seu estad
melhorou sensivelmente apos os 10 dias de tratanpe@openicilina, passando alguns a
cooperarem nas tarefas de limpeza e na vigilancia de doentes em estado mais grave. Borges
Forte observou 83,33% de melhoras; 13,33% de quadros inalterados; 0% de agravacoes e
6,66% de mortes, que, segundo ele, ndo tinhaver com a administracdo da medicacéao.

Assim, o médico conclui:

E incontestavel que a penicilinoterapia vai se revelando uma
medicacdo muito superior a malarioterapia, pela sua simplicidade de
aplicacao, pela sua admiravel tolerancia por parte dos do@ela auséncia
guase absoluta de riscos, pelo seu baixo custo e, principalmente, pelos seus
efeitos clinicos e humorais muito mais expressivos. As melhoras clinicas,
psiquicas e sométicas, humorais e histolégicas ndo deixam dulvidas quanto
ao elevado poddreponemicida do antibiético.

[...]

Finalizando este modesto trabalho de contribuicdo ao conhecimento
da penicilinoterapia da Paralisia Geral, cabe salientar a boa impresséo
dos resultados e a confianga no novo método de tratamento da neurossifilis,
tdo pratico e isento de riscos, sobre ser bem mais eficaz que a
malarioterapi&?

Este foi 0 Unico artigo sobre o estudo da aplicacdo da penicilina no tratamento da PGP
com o qual tivemos contato e, apesar dos resultados obtidos com o mesmo, temoslandicios
que a substituicdo da malarioterapia pela penicilinoterapia foi paulatina. No ano de 1959 foi
publicada uma nota no Diario Oficial da Unido que se referia ao estabelecimento de uma
parceria entre o Ministério da Educacdo e Cultura e clinicas de tratamgiquiatrico

localizadas nas Zonas Sul e Norte da cidade do Rio de Janeiro:

Devidamente autorizada pelo Senhor Diretor do Departamento de
Administragdo deste Ministério, comunigcos que se acha aberta, na
Divisdo de Material, que funciona no 7° andaredificiosede, concorréncia
publica, nos termos do art. 50, do Cédigo de Contabilidade Publica, para
internacdo e tratamento, em Casas de Saude especializadas em doencas
nervosas e mentais, de servidores deste Ministério e seus dependentes, a
cargo daSecdo de Assisténcia Social, em nosocdmios localizados na Zona
Sul e Zona Norte desta Capital, conforme discriminagéo @baixo

52 |bidem pp. 42 e 44.

463 BRASIL. Ministério da Educacdo e CulturBiario Oficial da Unido, Rio de Janeiro, DF, 5 mai. 1959.
Disponivel em: fttp://www.jusbrasil.com.br/diarios/2796286/p§ secael-diario-oficial-dauniacdoude-05
05-1959/pdfViews. Acesso em: 03 mai. 2015.
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Entre as discriminacgdes citadas pelo documento estavam as condi¢cdes de internacéo
dos pacientes (tipos de quarto etc), os examssquais teriam direito e os tratamentos aos
quais poderiam submetse. A terapéutica que aparece em primeiro lugar nesta ultima lista é
a malarioterapia. Ndo sabemos em que condicdes a terapia paltudica era administrada, se issa
ocorria apenas nos pactes que eram alérgicos a penicilina, ou ndo respondiam ao
antibiéticoi como ocorreu em outros paigesu se alguns médicos ainda acreditavam ser a
primeira superior ao medicamento, em certas situagcdes. Como ja mencionado no capitulo 2
desta dissertacaa,substituicdo da terapéutica padrdo da deméncia paralitica se deu de forma
paul atina e muitos estudos foram conduzi dos
malarioterapia, conquistando a confianca de psiquiatras e dermatossifilégrafosamMo, ent
fato da ultima ter sido utilizada no Rio de Janeiro até pelo menos 1959 casestituno uma
evidéncia de que este processo também ndo se deu de forma instantanea nessa cidade.

Outra possibilidade € que ndo tenha ocorrido uma substituicdo dirdtaaghia de
origem vienense pela penicilina. Também podemos pensar que a malarioterapia tenha caido
em desuso por conta da diminuicdo expressiva nos casos de paralisia geral progressiva.
Assim, pacientes acometidos pelas formas iniciais da sifilis passatiatar tal enfermidade
através do antibiotico, impedindo que seus estagios tardios se desenvolvessem, de modo que

0S psiquiatras pudessem fiencostaro suas ser
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Consideracoes finais

Como pudemos observar ao longo do presente trabalho, em divegsoss do
mundo, como a Dinamarca, a Austria, ®r@tanha e o proprio Brasil, o periodo inicial de
utilizacdo e entendimento da malarioterapia foi complicado e povoado por alguns imprevistos
e acidentes. No entanto e mesmo assim, a insisténcia enoratagiue muitos psiquiatras
consideravam uma técnica promissora perdurou e, aos poucos, essa foi conquistando um
namero cada vez maior de fiéis adeptos, que contribuiram ampla e conjuntamente para sua
transformacao em um fato cientifico. Este process@ugeaacdo multipla, e do qual fizeram
parte profissionais de diferentes campos do conhecimento médico, evidencia a plasticidade
tipica de um objeto de fronteira, conceito a partir do qual procuramos delinear a
malarioterapia no presente trabalho.

No casodo Rio de Janeiro, discernimos alguns desdobramentos provocados pela
utilizacdo da terapia palidica que foram considerados de especial relevancia para a
dissertagdo em questdds primeiras consequéncias identificadas consisteproducaode
novas leitura sobremuitos de seus aspectos, como modificacbes deliberadas no protocolo
original de administracdo do tratamentm,concepcdo de estatisticas inéditas, diferentes
daquelas obtidas, inclusive, peladesenvolvedores da técnica, além de novas conclusdes
sdbre a possibilidade de resultados obtidos com a mdéeste sentido, temos o exemplo dos
médicos Waldemar Almeida e Onofre Infante Vieira, que criaram uma nova categoria entre 0s
niveis de melhora da escala desenvolvida por Wilhelm Weygandt, a parbisalda padre o
qual trataram pela malarioterapia. Além dele, também podemos mencionar as diferencas que
existiam entre o protocolo da técnica utilizado no Rio e aquele da qual lancavam mao os
profissionais atuantes nas cidades de Viena e Hamburgo. Nazqjuesgeito aos numeros
produzidos a partir da aplicacdo do método terapéutico, temos a estatistica de 4% de Obitos
observados por Waldemiro Pires e seus colegas do SNHFGG, a menor conhecida entre os
meédicos que atuavam na Capital Federal.

Esses e outrosxemplos encontrados nos estudos sobre a malarioterapia publicados
por psiquiatras atuantes no Rio de Janeiro constigegomo mais uma evidéncia de que
estes profissionais, apesar de influenciados em certa medida por icones estrangeiros,
produziam conhementos originais e de forma autbnoma, discordando, inclusive, de muitas
das concepcdes defendidas por seus pares do exterior. Aléemcdisstituindese como um

elemento promotor de acaloradas discussfes entre psiquiatras, médicos legais e neurologistas,
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acreditamos que a malarioterapia tenha sido mais um elemento estreitador das relacdes entre
estes profissionais e o0s dermatossifilbgrafos, e, eventualmente, entre os primeiros e
pesquisadores atuantes no campo da parasitologia. Apesar de ndo possudérasasyv
diretas do estabelecimento desta segunda relacdo, tivemos contato com um artigo publicado
sobre a técnica paludica em colaboragdo entre Pires e o dermatossifilografo Gilberto de
Moura Costa, no qual discutem a utilizacdo da mesma em pacientetabé

As consequéncias secundarias, em certa medida fruto das printemastem na
construcdada malarioterapia como um tratamentee proporcionava alguma esperanca para
doentes que antes eram considerados moribundos indignos da atencdo dos prefission
atuantes na area da medicina mental. Assim, o tratamento paltdico, acreditado como de fato
eficaz por muitos médicos, modificauvisdo dosnesmossobre o progndstico da paralisia
geral progressivae sobre os préprios paraliticos, que, agora, teriapossibilidade de
recobrar suas faculdades mentais e sua razdao, voltando a exercer seus papeis sociais, seu
direitos e deveres, recuperando a jurisdicdo de seus bens e de seus atos perante a lei
Analisamos o exemplo do psiquiatra do HNA Henrique de Hétiord Roxo, que mudou
completamente a sua opinido acerca da utilizacdo da técnica e, consequentemente, sua
concepcgao sobre o destino dos enfermos acometidos por tal doenga.

Sendo assim, acreditamos que a constru¢cdo da malarioterapia como um método
genuiramente cientifico e capaz de devolver um individuo doente a soceddbuu para
gue ospsiquiatrastivessem consolidado seu espaco e reconhecida a legitimidade de suas
funcdesperante asociedade.Em outras palavras, admitida como um tratamento zfica
desenvolvida originalmente e manipulada predominantemente pelos psiquiatras, a técnica
idealizada por Wagnelauregg foi elaborada como uma das primeiras evidéncias de que o
campo da medicina mental era, de fato, capaz de se cientificizar. Ademaidir alapa
constatacao, pelos profissionais da época, de que essa exercia deveras um efeito salutar sobr
0s pacientes acometidos pela deméncia paralitica, a malarioterapia era tida, por muitos, como
a unica esperanca para que tais doentes fossem devolsdogedade e parassem de gerar
onus para o Estado e para sua familia. A doenca geralmente invalidava suas vitimas,
impedindeas de trabalhar e subtraindo a quantidade dede@bra em potencial. Além
disso, havia os gastos para manter estes individutitsicienalizados, que eram dispendidos
pelo governo e/ou por sua familia. Aqueles que, por diferentes motivos, ndo eram internados,
geralmente, representavam um fardo para seus parentes, que acabavam por assumir 0S

cuidados do doente, e todas as conseda€ramocionais que tal tarefa produz. Aptos a
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dominar o Unico método capaz de reverter tal situacdo, os psiquiatras-serpaafissionais
indispensaveis para uma sociedade que lutava contra a sifilis e suas formas nervosas.

N&o temos evidéncias consigesde que a malarioterapia levantou questdes éticas de
forma direta no campo da psiquiatria carioca. No entanto, a analise das fontes nos permite
afirmar que certas preocupacdes, passiveis de serem consideradas como tal, eram
manifestadas por alguns méal¢c como por exemplo, Henrique Roxo. O fato de Roxodeixar
de colocar imagens de pacientes em seu livro por ndo portar o consentimento dos mesmos
para tal nos permite pensar gtevez o doente tivesse, em certa medida, seus direitos
respeitados, ao menorpalguns doutores. Também percebemos que psiquiatras, como
Waldemiro Pires, exibiam reflexdes sobre o rigor experimental, estokrientesdas
limitacbes ou impossibilidade de se comparar resultados, impostas pelas experiéncias
adquiridas a partir dadaninistracéo da terapia paltdica.

Até os presentes digpermanece parcialmente obscuro o mecanismo de atuacdo da
malarioterapia. Porém, durante as décadas de 1990 e 2000, foram conduzidos estudos que a
utilizavam notratamento de afecces como a AIDS Boenca de Lynf&* Neste contexto,
muitos médicos e imunologistas acreditam que o plasmédio da malaria seja capaz de interagir
com outros microorganismos, provocando efeitos benéficos. Contadmsijuisadoregue
se mostrantéticos com relacdo a estas egiies contemporaneas da terapétificelm dos
maiores portavozes do discurso em prol das pesquisas modernas com a malarioterapia € o
cientista norteamericano Henry Heimlich. Muito criticado por seu posicionamento, Heimlich
acredita que a infeccdo paltdipossa sim estimular o sistema imunoldgico do paciente,
produzindo efeitos positivos especialmente sobre a Doenca de Lyme, que alega possuir
inimeras similaridades com a sifffi$

Os atuais paradigmas cientificos ndo permitem que tiremos conclusdea sbbéeia
da malarioterapia, ja que sua aplicacdo no tratamento da deméncia paralitica foi conduzida a
partir de outros parametros tedre®todologicosO fato € que: uma vez construida como um
meétodo eficaz, a utilizacdo da terapia de origem vienensdugpiu consequéncias e
desdobramentos no campo da psiquiatria carioca que auxiliam a delinear o contexto no qual

este estava inserido e ratificar hipoteses ja estabelecidas sobre a postura dos profissionais

““*NIERENGARTEN, M. B. Malariotherapy to treat HIV patienfBRe Lancelnfectious Disease ondres, v.
3, n. 6, 2003, p. 321; HEIMLICH, H. J. Should we try malariotherapy for Lyme DisddseNew England
Journal of MedicingBoston, v. 322, n. 17, 1990, p. 12B235; XIAOPING, C. et al. Procedure and clinical
assessmentd malariotherapy: recente experience in 20 HIV patiebténese Medical JournaBeijing, v. 116,

n. 7, 2003, p. 1016021.

45 NIERENGARTEN, M. B. Malariotherapy to treat HIV patients?. cit.

4*HEIMLICH, H. J. Should we try malariotherapy for Lyme Dise@op. cit.
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inseridos em tal campo. Por isso tal pratica d@ve ser ignorada pela historiografia
produzida sobre o tema.
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