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pois ja se estava en1 pleno periodo pas~

teuriano.
Rapida e, a be1n dizer, completa foi

a victoria do novo credo etio-pathogenico
da lepra, que passou, logo, a figurar offi­
cialnlente no-quadro das doenças infeccio­
sas e contagiosas, restabelecendo-se, d' esta
forma, a antiquissima crénça popular na
transmissibilidade extrelna da nl0rphea que
se funde, em grande parte, na interpreta­
ção erronea de textos biblicos referentes
ao "Sáraat", traduzido por lepra.

O bacillo, encontrado por Hansen, per­
tence, botanicamente, ao grupo dos acti­
nomycetos, sendo difficilima a tarefa de
differencia-Io do bacillo de Koch, com- (l

qual, cóoparticipa das nlesnlas propriedades
extructuraes e corantes. Ambos são ger­
lnens acido resistentes e tomam o Gram,
de modo que nenhum caracter distinctivo
typico permitte distingui-los entre sim, a
não ser a incultivabilida'de do bacillo de
Koch, criterío fallivel nos casos de coexis­
tencia da lepra com tuberculose, o que não
é muito raro. Enraizou-se, injustificada­
lnente, entre os clinicos a crença no valor
distinctivo d'estas reacções biochimicas,
tidas em conta de criterio infallivel.

Verdade é que não se lhes pode ne­
gar certo valor practico é, porem, preciso
confessar que se encontra, frequentelnente,
exemplares de comportalnento variavel e
ambíguo em relação aos methodos de
Ziehl e Gram, sendo a acido "resistencia
e a graln" positividade caracteres distinc­
tivos de valor restricto. Prova d'isso são
as numerosás modificações pFopostas na
technica classica d'estes lnethodos de co­
loração, que, poréln, infelizmente não con­
seguiram excluir a possibilidade de interpre­
tações erradas. O valor do criterio differen­
daI morphologico e tinctorial entre os ba­
cHIos de Hansen e de Koch, soffre ainda
outra restricção pela den10nstrada existen­
cia de bacillos acido resistentes e gram
positivos nas fosses nasaes de pessoas não
tuberculosas nem leprosas, e fora do con­
tacto com doentes d'esta ultima cathego­
ria (Bacillo de I{arlinsky).

Não obstante estes "itens" apontados
não se pode negar certo valor aos exan1es
bacterioscopicos, desde que existeln symp­
tOlnas clinicos confirmativos. O que me
parece inadmissivel é querer diagnosticar
a existencia de lepra, unicamente baseado
num exanle bacterioscopico do muco nasal,
como Sticker e outros o querenl. A theo-

ria d~ ser a mucosa pituitaria a porta de
entrada unica ou principal do virus leproso­
é, ainda, por muitos, tido COlno expressão"
da realidade, entretanto é ella invalidada
pelas observações meticulosas de nU11lero­
sos pesquizadores que encontraram este
germen em proporção que varia entre
6,8% até 32 % no lllaxinlo, dos casos de,
lepra examinados.

Innegavel é que o gernlen da lepra
tem muito de enign1atico,a propria pro­
fusão com que se encontra o bacillo de
Hansen nos tegumentos e nas excreções­
elos '%morpheticos, está e1n evidente con-"
traste conl a rariàade das transmissões
observadas. Sch~iffer constatou, 11un1 casQ
de Rhinite leprosa, que os bacillos das vias
respiratorias" superiores, foranl projectados,.
en1 quandidade enorme, sobre os porta­
objectos collocados a distancia de 1 111. da
bocca e das narinas, recolhendo elle, d'esta
forula, eJn 10 minutos, o nunlero phan­
tastíco de 185000 exemplares!

rrosse, espirros e a propria palavra
articulada projectam estes germe11s a dis­
tancias relativamente grandes. Por tanto~

todas as pessoas que rodeiam um leproso,.
conl lesões nasaes ou buco-pharingeas, in­
halam, necessariamente, quantidades as­
sombrosas de bacillos. Como se explica que­
ellas permanecem, geralmente, inden1nes'?~

Quem, con10 eu, se occupou de -perto
e practicamente com a investigação dos·
phenomenos etio-pathogeneticos da lepra,.
fica verdadeiramente atordoado pela quan­
tidade gigantesca, incalculavel de bacillos
nos casos de lepra tegumentar, enl verda­
deiro contraste frizante com a falta de
reacção local dos tecidos invadidos. Ne­
mhuma reação tissular acentuada ou ty­
pica, entretanto lClnbra a quantidade de
bacillos enormes cardumes de peixe, obs­
truindo a luz dos vasos lymphaticos. As
proprias cellulas leprosas de Virchow não"
passan1, em u} tinla analyse, d'um conglu-·
merado de cellulas endo-theliaes lympha­
ticas e de bacillos de Hansen, forma~do,
verdadeiros thrombos.

A unica explicação que occorre é a:
presumpção d'uma multiplicação lenta dos;
germens infectantes, e a prompta morte €los
bacillos adultos, tornados avirulentos, (001'­
nH ja disse que a maioria absoluta dos
bacillos leprosos eleminados, eram disti·­
tuidos de poder infectante) que, porém,.
devido a sua estructura, pelo seu denso,
envolucro céreo; resistem a phagocythose,
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nleu, que sujeitou-se ao trataInento d'urn
curandeiro afanlado, alimentou-se, durant~

() mezes; exclusivamente com bananas,
pouco maduras e inhame cosido (tubercu­
lo comestivel d'uma discoreacea), ,conse­
guindo o desapparecimento dos numero­
sos modulos leprosos da façe e das ore­
lhas, que nluito o desfiguravam.

Não são, por tanto, de todo despresa­
veis os recursos d'uma therapeutica diete­
tica, na múrphéa.

Desde a edade Inedia data a recom.­
lnendação do mercurio, apregoado, por
muitos, COIno agente eficaz na lucta con­
tra o nlal lazarino. A confusão frequente
e .facil de lesões leprosas com Inanifesta­
ções lueticas, deve ser a origem de sua
faIna, nada justificada. A nlinha propria
experiencia convenceu-me, plenamente, da
ineficacia não só da veneranda medicação
nlercurial, conlO da moderna arcenical e
bismuthica, destituídas de acção util na
lepra. Quanto ao iodo e aos seus inume­
ros derivados, é inegavel que actuam so­
bre a morphéa, geralmente, pOl'eIn, d'UIU
modo desfavoravel, agindo como um ver­
dadeiro chicotaço sobre as lesões leprosas,
imprimindo á doença uma marcha franca­
mente progressiva e podendo provocar su­
bitas situações criticas, como succedeu
n'um caso da minha observação, onde a
ingestão de U111a granlma de iodureto de
potassa produziu U111 edema agudo da epi­
glotte.

Talvez que doses nlinilnas de iodo re­
sultem uteis na lepra torpida; ensaios
n' este sentido mereCeIn ser effectuados.

De actividade Inuito evidente são,
tambem, duas outras substancias ~que ca:..
recem ser manejadas cOIn a Inaxima pru­
dencia. São ellas a tuberculina de Rocu
e a vaccina de Row, preparada com cul­
turas do bacillo de Koch. Os morpheti­
cas reagem sobre a sua administração
d'um modo quasi ídentico aos tuberculo­
sos. Não obstante de serem de Il1~eio

delicado e exegirenl uma vigilancia activa
por parte do medico que os administre,
são os resultados obtidos com sen uzode
tal natureza que autorisanl novos ensaios
systematicos, porém só em doentes hospi­
talisados, pois elles 11lobilisam 'osgermens
pathogenos. .

Poucas palavras ainda sobre a serUIll­
therapia especifica da morphéa. Embora
que, a priori, já era difficil acreditar na
possibilidade de se obter um serum anti:.
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obtidos e julgando ter realisado algumas
curas.

Em sunlma, pouco de, practicarrlente,
aproveitavel se tira da therapeutica an­
tiga da morphéa. Os principios basicos,
elll que ella se fundava, era a supposta
natureza dyscrasica do mal e, d'ahi, as
tentativas de "depurar" o organisnlo dos
"nlãos hUlnores" por rneio de sangrias,
saadores, purgativos e diluentes. A isso
se junctava, frequentemente, a balneo-the­
rapia, as fumigações e as fricções conl
substancias gordurosas das mais variadas
proveniencias. Dispensou-se, porem, es­
pecial cuidado ao regimen dietetico.

COlll0 exemplo illustrativo vou citar
() tratarnento uzado por Schilling, um afa­
lnado clinico do 'sectilo XVIII. Consistia
elle na alimentação escassa, durante os
prínleiros 3 Inezes do tratanlento, com
pãu e vegetaes; sendo o uzo moderado do
leite pernlittido aos doentes sem prisão
de ventre. i\fos enfermos plethoricos co­
meçava-se por uma abundante sangria. A
todos adn1inistrava-se, diarianlente, pur­
gantes com exclusão dos de natureza n1Í­
neral. Banhos quentes e a ingestão de
copiosas quantias (tres ou quatro litros)
de decoctos depurativos e emollientes, al­
ternado conl sudorificos, eram diarialnente
uzados nas prilneiras 6 semanas de cura;
durante e~te tempo os doentes eram cau­
teUosarnente guardados do contacto COlll
o ar frio. No fim d' este periodo, proce­
dia-se a uma nova subtracção copiosissima
nla de s~ngue que precedia ao reinicio
do lnesmo tratanlento, addicionando-se,
agora extractos amargos aos mencionados
decoctos, sendo, quando preciso, ampliada
a dieta e permittido o uzo lnoderado d'uID
bOTIl vinho. Bxternamente applicava-se,
sobre as ulceras, fios enlbebidos enl tinc­
tura de aloes e de myrrha. Bste trata­
rnento, muito gabado, era repetido diver­
sas vezes, até conseguir-se resultados; cu­
ja persistencia se pensava poder garantir
com a repetição frequente do mesmo tra­
tamento, deveras, exhaustivo.

Sobre principios identicos baseiam-se
ainda os tratamentos da Inaioria dos enl­
pyricos, .que, entre nos, exploram os le­
.prosos, garantindo-lhes a cura. Os purga­
tivos, depurativos vegetaes e a diéta res­
tricta são as suas armas mais poderosas,
-com as quaes conseguem, muitas vezes,
lnelhoras symptOlnaticas sorprehendentes,
apregoadas como curas. Um ex-cliente
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ou individual e domiciliario, para doentes
em detern1inadas condições sociaes, que
se submettem a uma vigilancia sanitaria
permanente. Cada leproso afastado do con­
vivio social, equivale a slIppressão d'llID
foco de contagio. Dados estatisticos, de
proveniencia insuspeita~ baseados en1 ob­
servações feitas em varios focos endemicos
mostram, de lnodo inconfundivel que o
isolamento é a nledida mais efficaz na
lucta antileprosa. A diminuição da mor­
phéa é proporcional ao numero de doentes
asslados durante o periodo ql1inquenal pre­
cedente, nos districtos, onde esta provi­
dencia é adoptada.

A necessidade da intervenção do Go­
verno Pederal na solução do problen1a da
extinção da lepra parece-me in1precendivel,
pois a canIpanha individual e collectiva
- seja esta lnunicipal ou estadoal re­
sulta, forçosamente, insufficiente para con­
duzir esta cruzada a bom termo. Ha ne­
cessidade d'unl plano vasto e uniforme,
ben1 ponderado e inflexivelll1ente execu­
tado, abrangindo toda a extensão territo­
rial do Brazil. E' preciso criar unI fundo
de con1bate .ft lepra e organisar um censo
serio dos doentes d'esta natureza. Por

parte de certos governos existe, infeliz­
mente, o proposito deliberado de difficultar
estas investigações e de esconder a vel'-'
dade. Diante um problema d'esta magl1i~

tude devem desapparecer susceptibilidades
bairistas e autonolnias arrogadas. Deve-se
abrir mão de princi pios politicos nocivos
a collectividade. Sirva-nos, neste particu­
lar, de exemplo suggestivo o Bstado ele
S. Paulo que não oceulta a sua estatística
de Jl10rbidéz e que incluiu no seu Regll­
lamento de Saúde Publica o seguinte:
"quanto a lepra será seguido o que dispõe
a Lei PederaI". -

Estamos,no Hio Grande do SuL em
vesperas d'uma mudança governamental.
Este facto, por si, basta para inspirar­
me novas esperanças. 'renho fé. que o
presidente eleito fará o seu Bstado natal
avançar na senda do progresso, livre
peias d'nma orientação politica de horI­
zontes estreitos. B~aço votos que elle se
compenetre da verdade inconcussa e do
alcance da maxima latina "Salus publica

s. uprema lex". Assim. sendo eUe não deil-..'~1~01.'xará de prestar a merecida attenção a so-
lução do Hlagno e urgente problema d'
prophylaxia da lepra. -

Dr. Fabio de Barros

Dr. Diogo Ferrás
Professor da ],'aculdade de IUedicina..

(Jlinica de olhos, ouvidos, nariz e g·arganh..

Consultorio: Rua Hiachuelo n.O B29 e Brang'amp
n.O 91 (Sobrado). das 10 ás 12 e das 4: ás 6.
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Or. Sarmento Leite Filho

Dr. Carlos Leite

.i'I·of. de Patholog'ia e Clinica lUedica d-a lilaculdade
Doenças internas e nervosas

Consultorio: Andradas n. 395, ás 17 horas. Resi­
dencia: S. Raphael, 112.
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Prof. da }'acllldade de 1\ledicina
1\lolestias internas, syphilis e peIle

Consultorios: Ph. do Indio, ás 9 horas.Pharmacia
Carvalho, ás 15 horas.

Residencia: Voluntarios da Patria, 515. 'releph. 88.

])1'of. de clinica neurolog'ica da Faculdade (le lU eM
dicina, me(lico alienista do Hospital São Pedro ..

Clinica de molestias nervosas e mentaes.
Consultorio: Andradas n. 551. das 10 ás 11 horas.
Residencia: Marechal Floriano, 95. Teleph. 5085 auto .


