TRABALHOS SOBRE HANSENIASE| 501

Problemas que se ligam ao estudo da lepra’

por Adolpho Lutz

O ntimero de problemas que se ligam ao estudo da lepra nos seus diferentes aspectos
é tao grande que o tempo mal me permite enumera-los e dar mais do que um juizo
sumario a seu respeito. Terda esse juizo carater subjetivo, mas, a0 mesmo tempo, serd
critico, porque ndo costumo reproduzir opinides sem té-las submetido ao controle de
observagdes proprias. Também ndo considero que a solugdo de problemas desta natureza
possa depender apenas do resultado de uma votagdo. Em assuntos cientificos, os votos
devem ser ponderados, e ndo contados, e ndo se deve opor o critério da autoridade ao
progresso da ciéncia, que sempre projeta uma luz nova sobre os assuntos em discussdo.
Assim, ndo vejo vantagem em resumir apenas as nogoes gerais sobre a lepra, que hoje
podem ser encontradas facilmente nos manuais e enciclopédias. Creio que serd mais
atil expor as conclusées que o estudo demorado da morféia, sob os seus varios aspectos,
em oportunidades especiais me permitiu tirar de um vasto material de observagao.

Quando principiei os meus estudos na Europa, a lepra era considerada uma moléstia
exotica, cujo conhecimento era dispensavel, o que constituia um engano porque entdo,
como hoje, apenas poucos dos paises mais civilizados estavam inteiramente livres da
morféia. Em outros existiam focos antigos, ou no préprio territério ou nas coldnias, ou
tinham regides limitrofes com areas gravemente infectadas. Ignorava-se, também, o grande
nimero de nacionais de paises endémicos que voltam a patria depois de se terem
infeccionado em focos exéticos, nem sempre com o diagnéstico feito, de modo que a
moléstia de que sdo portadores goza de amplas probabilidades de ndo ser reconhecida.
Embora essa circunstancia ndo trouxesse necessariamente consequéncias funestas,
todavia era deploravel por varias razoes.

Apenas os tratados de Dermatologia e de Historia da Medicina consagravam maior
espaco a essa doenga, e em alguns hospitais de dermatologia encontravam-se moulages
muito instrutivas. Os manuais usados no continente europeu, porém, pouco se
preocupavam com o estudo da lepra.

Foi s6 depois da descoberta do bacilo de Hansen e do emprego dos métodos de
coloragdo usados para o bacilo de Koch que uma parte da classe médica comegou a
mostrar maior interesse pela leprologia.

Essas descobertas beneficiaram principalmente a concepgao etiolégica da morféia.
As idéias confusas que a atribuiam ao consumo da carne de porco e outros alimentos
foram cedendo pouco a pouco, desde que ninguém conseguiu observar a lepra
verdadeira nos porcos. Apenas a teoria da transmissao por peixes, devido a autoridade,
ou, antes, a teimosia de Hutchinson, ndo sofreu a repulsa que merecia. Ndo obstante o
fato de que o peixe representa um dos alimentos mais usados, acumularam-se as
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observagdes de leprosos que nunca o tinham comido. E, alias, evidente para qualquer
parasitélogo e bacteriélogo que um microorganismo que ndo se deixa transmitir a outros
mamiferos ndo pode proceder de um organismo tao diferente do homem como o do
peixe. Mas, naquele momento, como ainda hoje, existia a tendéncia a repetir os erros
desde que estivessem ligados a uma ou outra suposta autoridade. Embora alguns colegas
de Hutchinson ndo pudessem deixar de compreender que a sua teoria se baseava em
suposi¢do completamente arbitréria, ndo tinham a coragem de protestar durante a sua
vida, tal era a consideracdo que lhe dispensavam em virtude da descri¢ao de alguns
novos quadros de sintomas, tirados do enorme material de que dispunha.

A presencga de inimeros bastonetes bem caracteristicos nos produtos da lepra tuberosa
nado podia ser ignorada depois de vulgarizada por todos os manuais de dermatologia e
bacteriologia, e os novos manuais de clinica interna passaram a aceitar o fato. E, contudo,
interessante ver que em um dos melhores destes figura um caso evidente de moléstia de
Recklinghausen, ou fibromas maltiplos, como um caso de lepra tuberosa, forma esta
que, gragas ao grande nimero de folografias publicadas, é hoje facil de reconhecer,
apesar de a explicagdo e ilustragao dos primeiros sintomas ainda deixarem muito a desejar.

Antes de entrar na bacteriologia, histologia e sintomatica da lepra, tenho primeiro de
discutir rapidamente uma alternativa julgada outrora de importancia capital, a saber, se
a lepra é uma moléstia hereditéria ou contagiosa. Poucos eram os que compreendiam
que ndo se trata de uma antitese, mas de duas questdes separadas e que as respostas
dependem, em grande parte, de uma definigdo mais exata das palavras hereditariedade
e contagiosidade.

Aidéia de que a lepra pode ser unicamente transmitida por hereditariedade s6 podia
originar-se em um pais sem imigracdo apreciavel, ignorando sistematicamente as
observacdes feitas em outros paises que evidenciam o aparecimento de centenas de
casos em pessoas imigradas de paises indenes. Quando muito, s6 uma certa proporgao
dos casos poderia ser explicada pela hereditariedade, apoiando-se sobre o fato de que
em cerlas familias se observa maior nimero de casos do que corresponde ao indice
geral de morbidade leprosa. Concedendo essa observagao, ainda falta provar que se
trata de um processo verdadeiramente hereditario, no qual os ascendentes adoecem
sempre antes dos descendentes, o que muitas vezes ndo é o caso.

Admitindo que todo caso de lepra seja filiado a um anterior, ndo seria de admirar
que a transmissao no seio das familias fosse relativamente mais comum, mas, na realidade,
o grande nimero de casos isolados em familias numerosas e as observagoes feitas sobre
a prole dos leprosos, quando separada dos pais, indica que ndo ha na lepra uma forma
hereditaria tal como existe claramente na sifilis. A ndo ser Zambaco, ninguém verificou
a lepra em recém-nascidos e, pessoalmente, vi um so caso de crianga com menos de
dois anos, na qual havia todos os caracteres de um caso recente, caracterizado por uma
mancha solitaria. Teoricamente, € a transmissdo uterina ou mesmo germinativa admissivel;
na pratica, parece-me ndo existente; mas, em qualquer hipétese, ndo tem a menor
importancia para explicar a expansdo da lepra em certos paises.

Ainda é muito geralmente suposto que, para adquirir moléstias infecciosas, é preciso
uma certa predisposicdo, e os que assim pensam recorrem, no caso presente, a uma
predisposi¢ao familiar. Neste caso pode-se afirmar que a predisposi¢ao familiar deve ser
especialmente frequiente em paises onde a moléstia ndo existe ou onde ja desapareceu
ha muito tempo.
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Antes de firmar-se mais a doutrina de que cada moléstia infecciosa é devida aum
germe especifico, muitos médicos andavam com idéias muito confusas a respeito das
relagdes entre a lepra e a sifilis. Aproximavam essas duas moléstias de causadores
completamente diferentes e deixavam completamente separados a lepra e a tuberculose,
que, entretanto, sdo causadas por moléstias bastante relacionadas. A voz popular
considerava a lepra como o quarto estado da sifilis, ndo obstante o fato de que uma
lepra velha pode complicar-se com uma sifilis recente, como observei pessoalmente.
Outros, pelo menos, insistiam em que essa moléstia era adquirida pelo processo mais
usual da sifilis, de modo que os infelizes leprosos sofriam a acusagdo de terem causado
asua infelicidade por excessos sexuais. Essas idéias naturalmente também favoreciam a
doutrina da transmissao hereditaria da moléstia.

Ora, todas essas nogdes sao muito mal fundadas. A lepra ndo é uma moléstia venérea.
N&o é mais comum em prostitutas do que as outras moléstias, e a infec¢do de casais é
relativamente rara, além de explicar-se facilmente de outro modo. Enfim, a morféia é
relativamente frequiente em pessoas que nunca tiveram relagées sexuais e que também
ndo conheceram doentes de lepra.

Les0es iniciais leprosas das partes sexuais nunca foram descritas na literatura que eu
conheco. Tive, entre os numerosos casos de lepra que examinei, um Gnico no qual a
primeira mancha, segundo as informagdes do doente, se achava localizada na base do
membro. Esse fato é completamente excepcional e pode ser explicado sem recorrer a
uma infec¢do direta.

Uma idéia muitas vezes encontrada na literatura é que as localiza¢es nasais da
lepra, que podem ser encontradas cheias de bacilos mesmo em casos em que faltam
tubérculos cutaneos, sdo a porta de entrada do virus e constituem, a0 mesmo tempo,
uma grande fonte de infec¢do. Em primeiro lugar, convém dizer que os casos
verdadeiramente incipientes ndo costumam oferecer essas localizagdes e que a sua falta
nado deve influir sobre o diagnéstico. A sua verificagdo é um meio facil de diagnéstico,
mas indica que a moléstia, mesmo pouco aparente, ja tem durado bastante tempo. Se
essas lesdes pudessem infeccionar, deveriamos ver grande nimero de lavadeiras adoecer,
e ninguém que vive constantemente no meio de maior ndmero de leprosos poderia
escapar a infecgao.

A lepra também ndo é devida a pobreza e a alimentagdo insuficiente. Pode haver
maior nimero de leprosos pobres nos distritos do interior onde a lepra aparece com
mais freqiéncia, mas ndo faltam doentes em familias de tratamento, muitas vezes ricas,
como bem sabem os individuos que procuram explorar essa doenga.

Chegamos a questdo da contagiosidade, que tem apaixonado muitos autores, tanto
leigos como profissionais. Puderam demonstrar apenas que em muitas regides a lepra se
mantém mais ou menos estaciondria e em algumas aumenta mais ou menos ativamente.
N&o conhecemos outra fonte de virus leproso que ndo seja o préprio doente, e ndo vejo
obje¢do em conceder que todo caso autéctone novo deve ser derivado de outro anterior,
conhecido ou desconhecido. Isto todavia nada prova em favor do contagio direto, pois
outro tanto pode-se dizer da febre amarela e da malaria que, certamente, ndo se alastram
por contagio direto.

Porém, a lepra se extinguiu em muitos lugares onde em tempos passados era
cerlamentle autéctone, a menos que todos os diagndsticos feitos estivessem errados. Os
contagionistas o atribuem ao isolamento. Ora, o conhecimento mais elementar das
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condi¢bes em paises onde se isolam os doentes mostra que os resultados obtidos nesse
processo foram sempre muito poucos satisfatérios, seja porque o isolamento de todos os
doentes nunca foi obtido, seja porque esse isolamento, baseado na idéia de um contagio
direto, ndo pode dar os resultados esperados.

Vemos, também, que nestes tltimos 50 anos as capitais européias, principalmente
Londres, Paris e Viena, t&m recebido sempre grande nimero de doentes vindos das
coldnias, sem que haja isolamento e sem que se verificasse um caso de contagio. Um
fato desses ndo pode deixar de impressionar.

Temos, pois, uma doenca que numerosas experiéncias de inoculagdo ndo
conseguiram transmitir a animais ou a outros homens; cujos doentes se misturaram a
outros doentes em hospitais europeus sem produzir o contagio; que em outros paises
pode ser adquirida sem contato verificado com um doente, enquanto aos médicos,
enfermeiras e mesmo membros da familia, em outros lugares, ndo oferece perigo algum.

Qual é a conclusdo que se impde? A resposta légica s6 pode ser uma.

Trata-se de uma moléstia que nado infecciona diretamente, mas por meio de um
transmissor. Onde existir este em abundancia, a doenga se espalha, onde faltar, ndo. Isto
é o que ja sabemos da febre amarela, da malaria e da peste. E o que se d4 também aqui,
com a diferencga de se tratar de uma doenca muito mais crbnica. Mas, como no caso das
doencas acima citadas, também para a lepra serd necessario vencer a oposi¢ao cega
dos que, para continuar no conservantismo, preferem por em perigo milhares de vidas a
aceitar uma orientacao nova.

Admitindo que se trate de um transmissor animado, que naturalmente deve ser
procurado entre os artrépodes que picam o homem para sugar-lhe o sangue, surge a
questdo de qual sera ele. Evidentemente, a sua ocorréncia nao depende somente do
clima porque vemos a moléstia transmitir-se tanto nos paises tropicais, onde o calor
reina todo 0 ano, como nos verdes curtos e pouco quentes da Noruega e mesmo da
Islandia. N&o se pode tratar de percevejos, piolhos ou pulgas, que ndo faltam nas cidades
européias; mas deve ele existir no Havai, onde, entretanto, a fauna é muito limitada. E
indtil reexplicar que apenas os mosquitos preenchem essas condigoes.

A transmissdo de microrganismos por mosquitos podia antigamente aparecer um
pouco fantastica; hoje a série de observagdes analogas é tdo grande que nada mais tem
de estranho. Ainda ultimamente verificou-se, na América do Norte, a existéncia de uma
moléstia bacteriana, que também ataca o homem, e que pode ser vinculada por
tabanideos e outros sugadores de sangue.

O que mais carece de explicagdo é por que a transmissao seria tdo rara que parece
apenas casual. De fato, na lepra, uma morbidade de 5% da populacgao ja parece
representar um maximo raro. Nunca se descreveram pandemias, como sao freqtientes
na febre amarela e na malaria, em que os mosquitos se infectam com freqiiéncia
relativamente bastante grande, sendo a infec¢ao seguida por uma multiplicagdo de germe
no corpo transmissor. Na morféia, pode-se assumir que para cada picada virulenta havera
centenas de milhares, e até milhdes, de picadas ndo virulentas.

Assim, a verificagdo experimental torna-se excessivamente dificil, e as medidas
higiénicas apropriadas devem ser instituidas sem esperar por essa prova.

O que até hoje foi verificado é que o sangue dos leprosos em periodo de calma nao
contém bacilos. A picada do mosquito ndo desloca, na regra, os bacilos acidorresistentes
da forma tuberosa, mesmo quando foi dada num tubérculo. Se, em casos raros, bacilos
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acidorresistentes foram encontrados no intestino de sugadores de sangue, sera dificil
provar que se trata de bacilo de Hansen em estado vivo. Nunca foi observada uma
proliferagdo evidente dessa espécie. Sabemos, pelo exame das manchas leprosas recentes
e por analogia com os bacilos da tuberculose, que o virus pode indubitavelmente ser
ativo numa forma que ndo € acidorresistente. Talvez os chamados bacilos acidorresistentes
estejam todos, ou na maior parte, degenerados, o que explicaria os resultados negativos
de tantas experiéncias com material em que abundavam.

N3&o se pode negar que bacilos vivos sejam levados no sangue de um ponto do
corpo para outro, mas ndao devem permanecer nele. Assim, sera sé nos periodos ativos
da moléslia, caracterizados geralmente por elevagdes de temperatura, que o mosquito
podera absorver o virus, e, se a transmissao for puramente mecanica, a inoculagdo aum
outro individuo por meio de nova picada imediata, ou pouco demorada, deve se realizar
com muita dificuldade. E provavel que representem maior perigo de propagacao da
moléstia apenas nos doentes que sofrem de longos periodos eruptivos febris, mas, em
compensagdo, um desses talvez possa contaminar maior nimero de pessoas.

Se, como inclina a pensar, a transmissdo de lepra se faz por meio de dipteros
sugadores de sangue, é provavel que na praxe seja esse o tinico modo normal, porque
o contato direto, as pulgas, piolhos e percevejos existem também em lugares onde a
lepra ndo se transmite. Dois mosquitos geralmente conhecidos como Culex pipiens e
fatigans cobrem provavelmente todo o terreno onde existe a doenca e sdo, alias,
parentes muito proximos.

Nao se pode, todavia, excluir os outros culicideos, como a Stegomyia e as outras
espécies mais ou menos domésticas. Quanto aos simuliideos, flebtomos, mosquitos-
polvora etc., s6 se citam alguns lugares nos Alpes Maritimos como focos ativos de lepra,
indenes de culicideos. Esse fato carece muito de verificacao, como todos os entendidos
que conhecem a histéria do papel dos mosquitos na malaria hdo de concordar. Finalmente
estamos muito mal informados sobre as condi¢des da Noruega e da Islandia. Se emum
ou mais desses lugares os mosquitos culicideos puderem, de fato, ser excluidos, deve-se
cogitar, entdo, em primeiro lugar, os simulideos, muito comuns nas regides montanhosas,
mas desconhecidos na maior parte das grandes cidades; por si s6s nunca poderdo explicar
a propagagdo da moléstia. Os outros dipteros sugadores de sangue s6 poderdo ter uma
importancia local.

Além dessas consideragdes devemos frisar que, até hoje, ndo existe melhor explicagdo
para o fato de que a lepra se propaga facilmente em alguns lugares e nunca, ou rarissimas
vezes, emoultros, do que a transmissao por dipteros hematéfagos. A idéia é completamente
razoavel, e todos os dias aparecem novos fatos que falam em favor dessa possibilidade,
ja aceita por um certo nimero de observadores. Tem este modo de ver, pois, todo o
direito de ser tomado em consideracdo, e parece-me, ainda, que temos a obrigacdo de
ndo fazer o isolamento sem associar-lhe também a profilaxia contra os mosquitos, porque
nao se deve sacrificar a liberdade dos individuos afetados sem procurar o maximo de
garantias para um resultado pratico desse sacrificio que lhes é imposto. E para cumprir
esse dever, e ndo pela esperanca de convencer aos refratarios, que tomo mais uma vez
a palavra. Deixo a gléria de se opor as idéias novas a classe daqueles que fizeram os
maiores esforcos para conservar viva a febre amarela, entre nés, combatendo a profilaxia
conlra 0s mosquilos, e cujos representantes querem hoje repetir a mesma oposicao ingléria
em redor de outras doengas ndo menos importantes.
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Eu, que fui o primeiro a introduzir no Brasil a nova orienta¢do sobre a febre amarela,
tive a satisfagdo de vé-la triunfar incontestavelmente. Posso, pois, esperar calmamente
que o mesmo se realize para com a lepra, conquanto ndo tenha esperanga de assistirem
vida a essa realizagdo.



