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Medicamentos MNipmal. Pportugueses

nepatodynamol

Normalizacdo da eriiro-e da leucopoése, regulari-
zacdo aa percentagem ae hemoglobina e go valor
giobular,

Ginecoiogia, Partos, Usos antisépticos em geral,

As indicagdes da morltina,
Previne a habjtvacio e morfinomania denfro de
cerios mites

BioLactina

Auto-intoxicagdo por lermentagdes ia-

testinais, enterites, enterecolite, efc.

Mcaicameniv nav especifico actuanao eiec-

tivamente sobre os estados infecciosos,

Bromouvaleriana

Doencgas de origem nervosa, insémias,
epilepsra, histeria, etc.

PULMO-S@RO

Doencgas das vias respiratérias, inflamacdes da
laringe, da tragueia ¢ dos brénguios, pneumonia,
elc,

CIEIEGE

Gripe, reumatismo, enxaqueca,
aor ae cabega, dor de aentes,
nevralgias, colicas menstruais.

SUAVINA

Laxativo suave e seguro.
Comprimidos ovéiaes de sabur apraddvei

Anemias, emagrecimento, tuberculose inci-
pien ¢, neurasienia, fraqueza geral, ae-
pressdes nervosas, convalescencas elc.

. . "‘~\
Terpioquina)

Medicacio anti-infecciosa.

Desca/cificagdo, tuberculoses, iinlatismo,

raguitismo, tragueza peral,

pleurisias,
prneumonias, escrofulose,

asma, etc

Transpneumol

Quininoterapia pareatérica das afec-
¢Oes /iaflamatdrias broaco-pulmonares.

Amostras para ensalcs Rua

Bernardo Lima, 30 — LISBOA



PROF. DOUTOR JOAO DUARTE DE OLIVEIRA

E tema banal de dissertacdo dizer-se que a Universi-
dade, como instituicdo, ¢ compardvel ao organismo vivo.
Por efeito de continuas trocas metabdlicas. as células des-
troem-se e restauram-se por periodos menores que o das
vidas dos homens. O proprio sangue que lhes leva a nutri-
cdo e a vida, quando observado momentaneamente, é com-
paravel a cavalgada que constantemente perde e readquire
os seus elementos figurados.

Assim acontece para a Universidade. A sua vida nao
¢ apenas o somatorio das vidas dos seus servidores actuars.
E, se tem longa histéria e longa tradicdo, poderd dizer-se,
mesmo, que ela vive mais do passado que do presente. Sim-
plesmente, dos elementos celulares perdidos nao reza a his-
toria, mas reza, sim, dos homens que foram grandes ou, s0b
qualquer titulo, a enobreceram ou mesmo a serviram.

O prestigio das Faculdades recebe a sua garantia dos
esforcos dos seus corpos docentes pela renovacao, sem des-
canso, dos métodos de ensino e de investigacao, com adapta-
¢do a todas as necessidades sociais de cada época. E porque
variam na permanéncia e permanecem nos processos de
renovagao, permita-se o paradox, ¢ que sao grandes como
tradicao e vigorosas como instituicoes.

Em obediéncia a esta norma, os homens que servem as
Universidades teem estricta obrigacdo de zelar os seus inte-
resses materiais e espirituais.

VoL. xI1, N2 2 5
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O Senhor Professor Doutor Jodo Duarte de Oliveira
fot, por forca da lei, obrigado a abandonar a Faculdade de
Medicina em 6 de Fevereiro mas fé-lo depois de, por meio
dos seus servicos, ter saldado uma divida de gratidao que
respeita ao passado—ai ensinou depois de ai ter aprendido —
e ter desempenhado cargos cuja accao se projecta no presente
e, sobretudo, no futuro. Serviu a Universidade por periodo
de tempo superior a trinta anos. Nao o esquecem as gera-
coes academicas que ensinou; ndo o esquecem os Hospitais
da Universidade de Coimbra que por mais de uma veg pru-
dentemente administrou; ndao o esquece a Faculdade de
Medicina que sabiamente dirigiu; nao o esquece a Univer-
sidade que por periodo longo e dificil criteriosamente gover-
nou, como Reitor. Nao o esquecem, finalmente, os seus
colegas que durante anos tiveram o prager de apreciar os
dotes da sua inteligéncia e do seu coracao e o de goziar os
primores do seu convivio.

Alguém dira que a lei, afastando-o, ipso facto lhe
chama velho. Eu ndo o penso assim. Em meu entender o
-objectiva da lei € de renovar os quadros e facilitar aos novos
meios de trabalho e de estudo que até entdo nao possuiam, e
por forma a darem realidade aos seus sonhos e aspiracoes
de docéncia e de investigacao.

Que assim nao fosse, mais que os cabelos brancos, as
rugas do rosto ou a fraqueza dos membros, velhice é indife-



renca da alma, a perda das faculdades de sentir, de pensar
e de agir. Nao s6 estas as nao perdeu, mas também nent
todos os cabelos sao brancos, nem o rosto tem rugas, nem os
membros sao fracos, ainda, gracas a Deus.

E assim, o Senhor Doutor Joao Duarte de Oliveira
pode dizer, com justa verdade, jubilo préprio ¢ dos seus
amigos, que. . . nos nao temos necessariamente a idade que
a nossa certiddo indica.

Que Deus lhe mantenha, e por longos anos ainda, nao
apenas a vida mas a posse das suas qualidades actuais, quer
fisicas quer espirituais, ¢ o que sentidamente desejam todos
os que trabalham na direccdo e redaccao da Coimbra Médica.

JOAO PORTO.



LEPRA — SEU ASPECTO MEDICO-SOCIAL ©

POR

MARIO TRINCAO

A lepra é uma doenga parasitdria, ao que se pensa apenas
transmissivel ao homem, provocada pelo bacilo de Hansen.

E uma doenga tdo velha como a criagdo do mundo a avaliar
pelas referéncias que lhe sao feitas nos livros dos povos de mais
antiga civilizagdo. Seguramente ¢ a afeccdo que de maneira mais
intensa feriu a sensibilidade das gentes.

Considerada como verdadeira praga social a sua invocagdo
em épocas remotas provocava os maiores horrores, o que tornava
os leprosos vitimas da sua doenga e do ambiente terrorista criado
a seu respeito. Conhecida na India e na China, respectivamente
4000 e 2000 anos a. C., foi na Idade Média que a doenga tomou
grande incremento e se difundiu largamente na Europa.

Provocando a repulsa da maioria das pessoas os leprosos
despertaram também gestos de piedade. Santa Isabel rainha da
Hungria e Rainha Santa Isabel de Portugal (sua sobrinha neta),
lavaram com as suas mdos de rainhas ¢ santas as carnes apodre-
cidas dos leprosos. Afonso Lopes Vieira, no seu livro A4 Paixao
de Pedro o Cri, (*) refere-se nos seguintes térmos a ésie passo da
vida da Rainha Santa: «Tratou por suas maos os leprosos, sem
receio ou nojo das chagas ascorosas, confortandc-os com o odor
da sua presenga e com o sorriso que as Rainhas sé costumavam
dar a Reis e a principes».

(1) Ligoes .feitas aos alunos de Dermatologia e Sifiligrafia no ano
lectivo de 1944-1945.
() Aroxso Lores VIEIRA - A Paixdo de Pedro o Cri, pag. 40.
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A imperatriz Komyo do Japio, foi a fundadora das primeiras
leprosarias, razdo porque em sua homenagem existe ainda hoje
em t6das as leprosarias do Extremo Oriente, como santa tutelar,
a reprodugdo grdfica ou escultorica de tdo egrégia personagem.

A lepra consoante as épocas e os paises, foram dados diver-
sos nomes: Kustah na India, Zaraath ou Cara-ath nos livros sagra-
dos (¢ possivel que sob esta designacdo se englobassem outras
doengas além dela), Elefantiasis dos Gregos, Morbus phaenicus,
Morbus elephas, Leontiasis morfea, etc., etc,

Em épocas remotas foram designadas por lepra, afecgdes
que hoje sabemos nada terem que ver com aquela doenga, por
exemplo, com o nome de «lepra branca» aparece descrita no
Levitico com bastante exactiddo o quadro da psoriase, na lepra
foi englobado o vitiligo, us afec¢Ges piogénicas do coiro cabeludo,
a sicoses da barba, etc.

A lepra € conhecida desde os tempos biblicos julgando-se
que foi Moisés quem primeiro admitiu o contdgio da doenga
estabelecendo os seus possiveis vectores: vestidos dos doentes,
poeiras das habitagdes, contacto com as mdaos imundas dos
leprosos, etc.

Nédo procuraram os antigos qualquer remédio para éstes
doentes, os leprosos eram entregues aos cuidados dos sacerdotes
e ndo aos dos médicos.

As legides romanas espalharam a lepra por qudsi todo o
mundo, inclusivé a Peninsula Ibérica, para onde veio importada
por elas e pelas hordas sarracenas (1). Na Idade Média a invasdo
dos Barbaros, as campanhas de Carlos Magno e as Cruzadas
foram os trés grandes factores de difusao da lepra. Os cruzados
contaminavam-se na Siria e Palestina e ao regressarem aos seus
paises difundiam largamente a lepra.

As medidas tomadas contra a endemia, diz Jeanselme, resul-
taram do médo de contdgio e compaixdo pelos ldzaros, e dai a
promulgagao de leis 1endentes a impedir a expansdo do mal pelo
isolamento dos doentes e a proibicdo do contacto com os sdos.
As Ordens Religiosas criaram casas destinadas a recolher os
leprosos que os homens tinham expulso do convivio social.

(1) Ja antes disso a doenc¢a tinha sido trazida, ao que se julga, pelos
fenicios que comerciavam com a Peninsula Ihérica e pelos judeus.
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Lepra — sen aspecto médico-social 6o

Os leprosos separados do mundo eram submetidos a leis de
excep¢do: ndo podiam administrar os seus bens, comprar, vender
ou herdar.

Uma vez que se reconhecia que o individuo era leproso pro-
cedia-se -imediatamente a sua separagdo do mundo des sdos com
certo cerimonial. O leproso com a cabega coberta com um lenco
preto ajoelhava-se em frente de um altar revestido com um pano
também preto e ouvia missa. O oficiante langava trés pés de
terra do cemitério sobre a cabega do leproso dizendo: «meu amigo,
&ste € o 'sinal de que morreste para o mundo—virus iterum Deoo.
Em alguns lugares o realismo macabro do cerimonial levava-se
a ponto de cavar uma fossa simbélica em que se deitava o leproso
langando-lhe em cima trés pds de terra.

- Em seguida o sacerdote detalhava as proibigoes:

«Eu te proibo de entrar na igreja, mercado, moinhos, fornos
publicos e em tdda a companhia ou assembleia de gentes.

«ltem eu te proibo de lavares as maos e as outras coisas
necessdrias, em fontes ou arroios e se quizeres beber tomards a
dgua no teu barril;

«ltem eu te proibo de saires sem o trajo de leproso, afim de
seres conhecido pelos outros, e ndo permaneceres descalgo fora
da ta casa;

«ltem eu te proibo de tocares em qualquer coisa que queiras
comprar a nio ser com uma verdasca ou borddo, com o fim de
separares o que desejas;

«Item eu te proibo de entrar em tabernas e outros lugares se
-quizeres comprar vinho ou tomd-lo ou recebe-lo se wu derem, e
deves pd-lo tinicamente no teu barril;

«Item eu te proibo de teres outra companhia que a da tua
propria mulher;

«ltem eu te proibo quando caminhares pelo campo que res-
pondas a quem te interrogar sem que estejas de costas para o
vento, assim como andares por caminhos estreitos onde te possas
encontrar com alguém;

«ltem eu te proibo, se te virdes na necessidade de passares
por um caminho estreito ou por um prado, de tocares nas drvo-
res ou arbustos sem que antes tenhas calgado as luvas;

«Item eu te proibo de tocares em criangas ou jovens, quais-
quer que sejam, assim como bailar ou coisa andloga;
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«ltem eu te proibo comer ou beber em outra companhia que
ndo seja a dos leprosos» (1),

Em seguida era-lhe vestido o hdbito que para sempre deve-
ria usar e que o tornava conhecido por todos. Entregavam-lhe
um césto para o pdo, um barril para o vinho e a matraca que
devia agitar para prevenir os transeuntes da sua passagem.

Finda a cerimoénia e revestido da indumentdria prépria era
levado em procissao até a cabana, sua habitagao futura, vivendo
sempre no campo ou florestas, longe de qualquer lugar povoado.
O sacerdote benzia em seguida todos os utensilios de uso domés-
tico «e depois de ter exortado o leproso a que tivesse paciéncia,.
colocava em frente da porta uma cruz de madeira da qual pendia
a caixa das esmolas». A partir déste momento o leproso ficava
definitivamente separado do mundo (2).

Como acabdmos de vér os leprosos inicialmente eram isola-
dos em cabanas, muitas vezes improprias para viverem animais
domésticos, sé tendo aparecido as leprosarias muito mais tarde.

Nos ultimos anos da Idade Média e nos primeiros da Idade
Moderna a lepra decresceu na Europa de uma maneira acentuada
o que Burnet atribue aos seguintes factos:

1 — Isolamento sistemadtico dos leprosos ;

2 — Numero elevado de mortos por doengas intercorrentes a
que os leprosos estdo sujeitos ;

3 — Melhoria das condigées de vida e higiene dos povos.

O primeiro e mais eficaz meio de combater a lepra €é, como
afirmou Hansen, o sabdo. Déste esbdgo histérico que acabdmos
de fazer conclui-se que a expansdo da lepra no Gl6bo seguiu uma
marcha paralela a da Civilizagdo, do Oriente para Ocidente.

Proveniente da Asia invadiu o continente Europeu e foi daqui
levada para a América pelos descobridores portugueses e espanhois.
A medida que a doenca alastrou entre americanos e africanos,
diminuiu extraordinariamente na Europa. Hoje a grande maioria
dos casos europeus observa-se em colonos que regressam de
paises tropicais e sub-tropicais; em Portugal naqueles que voltam
do Brasil.

(1) Vid Javier M. Tomic — «La Lepra». Ed. Morata — Madrid, pags. 21
e 22, 1943.
(?) Javier M. Tomi — loc. cit.
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Extensfo e distribuigdo de endemia leprosa

Segundo as estatisticas oficiais o nimero de leprosos de todo.
o mundo anda a volta de 5.000.000, mas hd muitos autores que
reputam que estra cifra estd errada por defeito, ndo correspon-
dendo talvez a metade do numero verdadeiro dos casos de
doenga.

Na Europa néo se sabe ao certo qual o nimero de leprosos.
na actualidade; ésse niimero tem decrescido na maioria dos paises.
O foco escandinavo, outrora tdo importante estd hoje muito redu-
zido: na Suécia—a terra classica de lepra Europeia — existem
30 leprosos e na Noruega 45. Nos paises balticos existem cérca
de 1.000 leprosos. Os outros casos europeus encontram-se espa-
lhados principalmente pelos paises mediterrnicos e por Por-
tugal. ;

Na Asia, calcula-se que exista 1.000.000 de leprosos na India
e mais de 2.000.000 na China. No Brasil o nimero de indivi-
duos sofrendo desta doenga anda a roda de 40000 Na Africa
existe também um numero elevado de leprosos.

Nido temos a nossa disposi¢do numeros fidedignos que nos
permitam com seguranga afirmar a cifra de leprosos existentes.
no nosso pais. Numa estatistica do Prof. Fidanza diz-se existi-
rem 300 leprosos em Portugal, nimero que seria muito lisongeiro-
para nos se traduzisse a verdade. O Prof. Rocha Brito, calculava
em 1933, que devia haver pelo menos 3.000 leprosos no pais.
Julgo que os nimeros que téem vindo a lume como traduzindo.
os casos de lepra existentes entre nés estdo errados por defeito.
Existem em Portugal alguns focos leprigenos que convém:.
conhecer.,

Que a lepra existe no nosso pais hd muitos séculos, desde
antes das Cruzadas, comprova-o o facto de jd entdo haver gafa-
rias, como por exemplo, a de Guimaraes, Lafes, Braga (Rates),
Ponte de Lima, Lisboa, etc. i

As gafarias ndo tinham nesta época o caracter de hospitais,
eram apenas asilos. Nelas ndo havia médicos, e aos leprosos inter-
nados nada se lhes fazia além das «mésinhas» acouselhadas pela
sabedoria do povo, apenas se usavam os banhos termais, principal-
mente os sulfurosos, tendo gosado de grande fama os de LafGes.
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Nio se sabe ao certo quantas gafarias existiam em Portugal
na época medieval. Fernando Correia (!), diz ter apurado a
existéncia de 69 no continente e 3 nas ilhas adjacentes e acres-
centa: «Se juntarmos a éste numero 8 nomes de localidades com
radical gaf (Gafaria, Gafanhdo, Gaifete, Gafino, Gafeira e Gafos)
e admitirmos que nessas localidades haja havido gafarias de que
se perdeu a memoria, obteremos o total de 77 gafarias no conti-
nente, cifra que ndo pode chamar-se «pasmosa», se a comparar-
mos, por exemplo, com as 2.000 que existiam em Franga e
as 19.000 que havia em téda a Cristandade do século Xiil».

Além dos rendimentos proprios das gafarias uma parte do
custeio da sua manutengdo provinha das esmolas dadas aos
leprosos. 8

«Em t6das as gafarias de uma certa importancia, diz Fer-
nando Correia no jd citado livro, havia uma Capela ou Igreja,
tendo ou n7o alpendre, ou galilé, destinada as retinibes, a esperar
;pela abertura dos pequenos templos, ou a pedir esmola aos vian-
dantes, ao abrigo da chuva e do sol».

As personalidades régias, ficaram com o seu nome ligado as
gafarias, como fundadores ou doadores: D. Sancho I fundou a
gafaria de Coimbra e a Rainha Santa Isabel € atribuida a funda-
.¢do das de Torres-Novas, Leiria, Obidos e Odivelas.

Pouco a pouco foi a endemia diminuindo no nosso pais,
como alid; sucedia nos outros paises europeus, certamente graca
as medidas sanitdrias postas ¢m prdlica, entre as quais avultam
0 isolamento dos lepr.osos nas gafarias e Hospitais de Sao Lazaro.

No entanto nunca os focos iniciais se extinguiram entre nos
€ quer nessas zonas leprigenas quer noutros locais, outrora
indemnes, novos casos surgiram em conseqiiéncia de portugueses
que regressam do Brasil uazerem de ld a doenga, pois éste pais
nos devolve com pesados juros a lepra que ld irtroduzimos.

E muito dificil dizer com exactiddo o nuimero de leprosos
-existentes actualnente em Portugal, Em 1938, a Direc¢do Geral
de Saude em colaboragdo com a Fundagio Rockfeller, procedeu
a um inquérito sébre a lepra, que logo apés a sua publicacio
julgamos ter sido recolhido, ignorando noés quais as razdes deter-

(") Ferxaxpo pa SiLvA Correra — «Origens e formacao das Misericor-
«dias Portuguesas» — Lisboa, 1914,
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minantes. Reconhece-se no prefacio que o inquérito epidemio-
logico tem grande papel no combate da doenga dizendo-se «Prin-
cipio claramente admitido e valorizado até com o voio da Socie~
dade das NacGes é o que ndo existe profilaxia cabal da lepra
desde que sc ndo faga o tratamento possivel Jdos leprosos.

«Esta condigdu obriga a um imediato conhecimento dos
leprosos existentes, menos ainda talvez para efeitos de segrega-
¢do a por em prdtica, do que propriamente, para lhes dar assis-
téncia, vigiando-0s, ao seu meio e a0s seus contactos».

E particularmente dificil conseguir-se dados rigorosos, mor-
mente No nosso pais a respeito de uma doenga em que os porta-
dores sdo olhados com temdr e ndo sentem nos seus semelhantes
o carinho que éstes dedicam a outros doentes como, por exemplo,.
aos tuberculosos e cancerosos.

«E por isso um inquérito s6bre a lepra é empreza que sé-
pode trazer os louros da confianga merecida, quando trabalhada
de uma maneira tdo activa como escrupulosa».

No inquérito foram apenas considerados os casos de lepra
nervosa, cutdnea e mixta, ficando de fora os casos de lepra
latente e de lepra fruste, ao que se alega por a pesquiza labora-
torial ndo ser arma certeira para determinar claramente éstes.
casos.

Néle figuram os casos averiguados de 1 de Maio de 1934 a
1 de Maio de 1937. Apurou-se a existéncia de 1416 leprosos,,
habitando 1390 no continente e 17 nos distritos insulares. Neste
numero figuram 782 varbes e 634 fémeas. Contam-se entre éstes
1416 leprosos, 49 de idade inferior a 15 anos, sendo 27 do sexo
masculinc e 22 do sexo feminino. Julgo, como ja disse, éste
computo de leprosos errado por defeito. Seria 6ptimo que éste
numero, jd bastante elevado, traduzisse na realidade o numero
total dos leprosos portugueses, vivendo no continente e ilhas.
adjacertes.

Por ser digno de interésse fazemos reféréncia a distribui¢ao
dos doentes pelos distritos continentais :

GO BEN . = R e R S ST, 12T e B R S e 96
15721 Ty [ I Ry e 0 192 SANTREOINT R e =, 96-
BATAIN0r : oer- it stz rEe e [ Lo el v Bl S 95

S 0 Pl i Pa s o e 107 ST e e e e 73



74 Coimbra Médica
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Verifica-se que existem quatro manchas leprosas no nosso
pais: a mais saliente, de nameros mais elevados, estende-se pelos
distritos de Viseu, Aveiro, Coimbra e Leiria. A seguir vem a
mancha constituida pelos distritos de Viana do Castelo, Porto,
Braga e Vila Real. Finalmente, ao sul, as duas outras manchas
notdveis sdo as dos distritos de Santarém e Faro.

Nos distritos de Coimbra o maior nimero de leprosos encon-
ira-se nos concelhos de Cantanhede, Figueira da Foz, Montemo.-
~-0-Velho, Coimbra, Gois e Soure.

Bacteriologia e contagio da lepra

O agente causal da doenga é um bacilo descoberto por
Armauer Hansen, em 1877, no produto da raspagem de lepro-
mas. Este bacilo pertence ao género «myco bacterium» da clas-
sificacdo de Lehmanrt e Neumann,

E um bacilo imével de 4 a ¢ de comprimento e 1 p de largura,
de extremidades srredondadas ou ligeiramente incurvadas contendo
granulagdes semelhantes as do bacilo de Koch. Como éste bacilo
estd 1ambém revestido de uma cdpsula. Encontra-se exclusiva-
mente nas lesfes leprosas, em numero maior ou menor, mas
parece que com constdncia absoluta. Existe nos lepromas, ao
nivel das lesdes medulares e nervosas das formas anestésicas
sendo no entanto muito mais abundante nas formas agudas cuid-
neas do que nas nervosas. E um germe gram-positivo, dlcool e dcido
resistente, cérando-se com facilidade, sem necessidade de mor-
dente pelas solugbes aquosas de fucsina e cores bdsicas de anilina.
Raras vezes se encontram isolados, qudsi sempre se encontram
aglomerados, dispostos paralelamente «como cigarros num mago»,
ou quando sdo extraordinariamente abundantes em aglomerados
esferdides, a que se d4 o nome de «globis».

A cultura do bacilo de Hansen, ¢ um problema para «ue
ainda ndo se encontrou uma solugdo satisfatoria; parece que naque-
les casos em que se supds terem-se obtido culturas déste germe,
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se tratava doutras bactérias mais ou menos semelhantes mas néo
da genuina «mycobacterium leprae».

Tem-se tentado milhares de vezes a inoculagdo dos animais,
com resultados qudsi sempre negativos, ou discutiveis, por ser
necessario eliminar as causas de érro resultantes dos nodulos de
reabsor¢do por corpos estranhos ou bacilos mortos, provocando
reaccoes macro e microscopicas da mesma natureza.

A icoculagdo ao homem, compreende-se bem, sé muito exce-
pcionalmente tem sido ientada. Cita-se a inoculagdo feita por
Arning (1884) num condenado a morte que se prestou a ser
inoculado coin a condigio de a sentenga nao :er cumprida ¢ que
morreu 5 anos mais tarde atacado de lepra. O valor desta expe-
riéncia ¢ discutivel pois tratava-se de um indigena das ilhas
Samoas, onde a doenga é endémica, e nos seus familiares (cola-
terais), com quem alids ndo tinha contacto, havia casos de lepra.

Gougerot, cita o caso de um prisioneiro das ilhas Mauricias,
que se inoculou, propositadamente no antebrago direito, com
instrumento conspurcado com secre¢do de uma ulcera leprosa,
afim de readquirir a liberdade, tendo aparecido pouco tempo
depois um leproma ao nivel do local da picada, generalizando-se
as lesdes pouco a pouco.

Citam-se casos em que a lepra foi adquirida pela vacinagdo
anti-variolica feita por enfermeiros em que passados anos se
manifestou a doenga. Tem-se verificado casos de inoculagies
acidentais em médicos, esiudantes de medicina, enfermeiros, par-
teiras, etc.

Contdgio— A lepra resulta de contdgio inter-humano, nédo
sendo admilida a sua transmissdo feita por animais. O rato,
pode apresentar lepra de evolugdo semelhante 2 humana mas so
num caso de Marchoux se observou a inoculagdo positiva de bacilos
de Hansen a éste animal, e até hoje ndo se verificou concretamente
a transmissdo da lepra do rato ao homem, Trata-se evidente-
mente de uma doenga contagiosa, se bem que em muito menor
grau do que julgavam os antigos.

Héd manifestamentc, como alids para t6das as doengas infecto-
-contagiosas, condi¢bes que favorecem o contdgio, podendo citar-se
entre outras: difici€ncias higiénicas ; contactos repetidos resultan-
tes da co-habitagdo; habitagdo insalubre, ma alimentagdo —
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Kasbhi, considera como factor predisponente imprescendivel uma
avitaminose, densidade de populagdo e sobrepovoamento, favo-
recendo a promiscuidade; a emigragdo e o exercicio pelos leprosos
de profissbes que os ponham em contacto freqliente com o
publico.

A pesquisa do bacilo de Hansen ¢ o factor de primacial
importdncia para o diagnoéstico, razdo porque ndo devemos des-
curar a sua descoberta. Procedendo assim temos encontrado o
bacilo, a testemunhar a etiologia leprosa de afec¢des que haviam
sido interpretadas como tendo uma causa bastante diversa, doenga
de Besnier-Boeck-Schaumann, doenga de Recklinghausen, etc.
Para a pesquisa do bacilo, parece preferivel a tecnica de Ziehl-
-Nilsen, a que o brasileiro Faraco utiliza e que hoje se pratica
correntemente no Instituto de Anatomia Patolégica de Coimbra, o
que tem permitido, ao Dr. Jodo Novo, evidenciar o bacilo de
Hansen em preparagbes em que ndo era visivel pela técnica
cldssica (%).

Por nos parecer vantajoso o conhecimento do método de
Faraco respigamos o que o seu autor escreveu na FRevista Brasi-
leira de Leprologia:

1) Remogao da parafina do corte pelo xilol;

2) Substituigdo completa do xilol por meio da gordura
renovada ;

3) Aquecimento moderado e intermitente da gordura sdbre
0 corte

4) Resfriamento;

5) Escoamento e remocdo do excesso de gorduras com
auxilio de mata-borrao ou papel de filtro liso, até que o corte
se torne opaco ;

6)  Coloracdo a quente pelo método de Ziehl;

7) Lavagem em dgua;

8) Retirada do excesso de corante devido a gordura retida
pelo corte, em sabdo liquido pouco a pouco diluido;

g) Lavagem em dgua abundante e diferenciagcdo em dlcool
a 70°; Y

(1) Joio Nunes Novo — «Pesquisa do bacilo de Hansen» — Coimbra,
1944, :
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10) Lavagem em dgua e diferenciagdo em dcido sulfiirico
a23°;

11) Lavagem em dgua corrente e contraste com azul de
metileno;

12) Desidratagdo em dlcool absoluto, dlcool absoluto xilol
e xilol puro;

13) Montagem em bédlsamo do Canadd de preferéncia neutro.

Fontes de contdgio — Sao muito numerosas podendo citar-se
como as mais freqiientes: 1.°) lepromas ulcerados; 2.°) escamas
e crostas que recobrem as lesGes leprosas; 3.°) suor; 4.°) muco
nasal —mesmo nos casos em que ndo hd corizaj 5.° goticulas
de Fligge e saliva; 6.°) esperma; 7.°) secregbes vaginais;
8.°) sangue circulante; .°) leite; 10.°) secre¢des cunjuntivais;
11.%) fezes, etc. :

Podemos afirmar que qualquer lesdo especifica, situada no
revestimento cutdneo-mucoso, ¢ um ninho de bacilos, que terd
tanto maior importdncia sob o ponto de vista do contdgio, quanto
mais aberta for.

Com fins diagndsticos devemos procurar o bacilo de Hansen,
em primeiro lugar no muco nasal, onde se encontra com grande
freqiéncia. No Sanatorio de S. Francisco de Borja (Fontilles),
Contreras Duenas, encontrou-o em 75,9 %0 dos casos. Em seguida
devemos procurd-lo ao nivel das lesdes ulceradas, das lesGes
maculares suspeitas, etc, Nao devemos esquecer a importincia
da investigagdo do bacilo no suco ganglionar, obtido por pungdo.
Na estatistica referente as investigages da Leprosaria de Fon-
tilles (*) encontram-se casos em que o exame do muco nao revelou
a existéncia de M. leprae e em que foi idenuficada no suco gan-
glionar.

Mas além déstes processos de contdgio directo existem outros
em qne éle se faz indirectamente. Encontram-se bacilos de Han-
sen nas roupas dos doentes, nos sobrados, paredes e poeira das
habitagbes dos leprosos. Assim se explica a existéncia de casas

(') Via de emission del bacilo de Hansen. Acfas Dermo-Sifiliogrdficas.
Tomo xxxv, n.° 5, pags. 449-465, 1944,
Vor. xi1, N.o 2 ]
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de leprosos em que se observa o aparecimento da doenga depois
de estarem deshabitadas hd jé muito tempo. :

O papel dos agentes animais como possiveis transmissores
—mosquitos, mdscas, percevejos, dcaros da sarna, aranhas, etc.—
¢ muito discutivel.

Patogenia da forma clinica da doenca — De que dependerd o
aparecimento da forma tuberosa ou nervosa? Haverd um bacilo
de Hansen dermotropo e outro neurotropo?

Sédo vérios os factores invocados para explicar a existéncia
de uma ou de outra modalidade da doenga:

a) Afinidade especial dos tecidos — «locus minoris» resis-
téncia, composi¢ao quimica, etc.;

b) Numero de bacilos infectantes e sua repartigdo—os baci-
los raros e dispersos originam formas nervosas;

¢) Viruléncia atenuada — causadora das formas nervosas;

d) Resisténcia do terreno — determinante’ da atenuagdo do
virus e aparecimento de lesGes do tipo nervoso;

¢) Imunizagdo e alergia— que ocasionam a atenuagdo da
viruléncia e determinam a localizagdo nervosa;

f) A antiguidade do foco leproso que atenua a gravidade
da doenga.

Marcha da doenca — Uma vez introduzido no organismo o
bacilo de Hansen pode permanecer a superficie da pele e
mucosas sem que apare¢am lesGes leprosas (portadoras de
germes).

A penetragdo pode fazer-se de forma a que fique marcada a
porta de entrada, ou ndo deixar vestigios da sua passagem, encon-
trando-se no entanto, bacilos ao nivel dos gdnglios.

Entre a penetragdo do bacilo e o aparecimento da doenga
decorre um periodo de incubagdo, em média de 3 a 5 anos, mas
que pode ser muito mais longo — nalguns casos 30 a 40 anos —
ou excepcionalmente curto, meses ou dias.

Uma vez no organismo o bacilo pode seguir ao longo dos
nervos, penetra nos linfdticos, ou generaliza-se por via hemalto-
gena originando uma bacilemia. Os pontos de entrada mais fre-
quentes sdo a pele, a mucosa nasal e a dos orgdos genitais.
Raramente a inoculagdo se faz por via digestiva ou respiratoria.
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Imunidade — A afirmagdo de existéncia de imunidade na lepra
baseia-se entre outros nos seguintes argumentos:

1) Existéncia de lepras abortadas e expontdneamente
curdveis;

2) Existéncia de portadores de germes que observados
durante largo periodo ndo se tornam leprosos;

3) Existéncia de individuos refractdrios a lepra em meios
infectados ;

4) Predominio de formas atenuadas nos paises infectados
desde hd muito tempo e das formas agudas graves naquéles em
que surge de novo;

5) Raridade do aparecimento da doenga nos primeiros
meses de vida, em conseqiiéncia da protecgdo que a crianga é
conferida durante a vida intra-uterina pelos anti-corpos fornecidos
pela mai leprosa;

6) Transformagdo da lepra cutdnea tuberosa numa forma
atenuada mdculo-anestésica;

7) Desencadeamento de manifestagdes nos casos em que a
lepra se conservava em estado latente por virtude de uma infec-
¢do intercorrente — paludismo, sifilis, tuberculose, etc. —ou em
conseqiiéncia de um traumatismo;

8) Resultados benéficos obtidos pela vacinagdo com a lepro-
lina e com o método de Wayson-Paldrock (auto imunizagdo pela
ac¢do da neve carbonica sbre os lepromas).

Alergia — Demonstrada pelas reagdes locais e gerais desen-
cadeadas pela injecgdo de toxinas leprosas. A injecgdo de lepro-
lina de Rost, desencadeia fenémenos gerais acompanhados de
febre e provoca reac¢bes locais ao nivel das lesGes — rubor,
tumefacg¢do, por vezes hemorragias — e reactivagdo das lesdes
latentes. Depois da vacinagdo com produtos obtidos a partir dos
lepromas observam-se os mesmos fenémenos.

Hereditariedade — Considerada como freqiiente pelos antigos
€ hoje negada pela grande maioria dos leprélogos, baseados no
facto dos filhos dos leprosos ndo apresentarem sintomas da
doenga na ocasido do nascimento e durante a primeira infdncia,
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A infec¢do leprosa tem marcada predilec¢do pela infincia e ado-
lescéncia. O inquérito feito por Muller nas colénias holandesas
¢ particularmente instrutivo a €ste respeito—em 25 %/ dos casos
a doenga iniciou-se antes dos 10 anos e em 64,59 entre os 10
e 20 anos. As lesGes iniciais sdo qudsi exclusivamente cutineo-
-mucosas, muito raramente nervosas. O inicio é por via de regra
lento e insidioso, com manifestagbes imprecisas. Diagnosticada
néste periodo verifica-se, como diz Gougerot, que a lepra ndo ¢
sempre a doenga inexordvel da lenda, existindo formas frustes e
localizadas, perfeitamente curdveis. Estas razbes impdem ao
médico o dever de conhecer as manifestagGes precoces ou inci-
pientes da doenga.

Anatomia patolégica — Sdo muito variadas as reacgoes leci-
dulares observadas nas diferentes formas da doenga. Por vezes
o aspecto € o das reacgbes inflamatérias linfo-conjuntivas, notan-
do-se ao nivel dos infiltrados a existéncia de células variadas de
limites mal definidos, algumas com citoplasma volum®éso, acidofilo.
Tem especial importdncia a verificagdo da existéncia de células
volumosas — as células leprosas de Virchow — com nticleo volu-
moso e palido, algumas multinucleadas, com citoplasma vacuolar
—razdo porque téem sido designadas também, pelo nome de
células espumosas (Schaumzellen). Se a existéncia destas células
por si s6 faz supér a origem leprosa da lesdo a prova insofisma-
vel é fornecida pela presenga dos bacilos de Hansen, facilmente
reveldveis na maior parte dos casos e geralmente bastante
abundantes.

Mas ao lado desta forma, a mais tipica, existem casos em
que ao nivel do leproma se verifica a existéncia da inflamagdo
tuberculdide, com células gigantes epitelidides. Noutras formas
a reac¢do inflamatoria observada ao nivel das lesGes leprosas é
absolutamente incaracteristica ndo existindo células de Virchow.
Nalguns casos domina a reacgdo esclerosa, observando-se no
entanto ainda algumas células leprosas baciliferas.

Diagndstico precoce — A descoberta das formas incipientes €
em geral bastante dificil. Para esta dificuldade contribuem varios
factores, de natureza clinica e psicoléogica. O terror que a doenga
inspira ainda em certas regies, o conceito geral da incurabilidade
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admitido como dogma por alguns e a falta de conhecimentos que
certos médicos revelam acérca da sua patologia, sdo factores que
contribuem para que a lepra nao seja diagnosticada precocemente.
As investigagbes acérca do meio em que o doente vive tem a
maior importincia, pois como demonstram Roger e Muir, em 80 %
dos casos a infecgdo aparece em individuos vivendo na intimidade
dos leprosos. As manifestagdes do periodo inicial da lepra sdo
muito variadas e podem permanecer largo tempo como Unicos
sintomas da doenga.
Vejamos alguns dos principais sintomas:

1) Coriza—E uma das manifestagGes iniciais mais freqiien-
tes e caracteristicas. Devemos no entanto acentuar que a pre-
senga do bacilo de Hansen no muco nasal ndo prova so por si a
existéncia da lepra em actividade, por éste bacilo se poder encon-
trar na mucosa nasal de individuos sdos, pelo menos aparente-
mente, vivendo em ambiente leproso. Leloir, considera como carac-
teristica fundamental desta variedade de coriza a sensagdo de
secura e obstrugdo nasal, acompanhada de epistaxis repetidas.
Jeanselme, diz que as epistaxis da lepra sdo equivalentes as
hemoptises precoces da tuberculose pulmonar. A rinite é conse-
qiiéncia do cancro leproso localizado a mucosa nasal, cuja pro-
dugdo resulta da deposigdo a éste nivel, por initermédio do ar,
da mico bactéria em grande quantidade.

2) Cancro leproso — Gougerot, em 19go6 e pouco depois
Marcano e Wurtz, descreveram casos de lepra, iniciando-sé por
uma lesdo unica — cancro leproso— com sede na pele ou nas
mucosas. [Fste cancro, verdadeiro leproma inicial pode revestir
todos os caracteres da lepra constituida apresentando-se geral-
mente como um pequeno tuberculo. A extirpagdo cirurgica desta
les@io isolada, quando feita precdocemente, pode impedir a disse-
minagao da doenga.

3) Roséola leprosa— A lepra pode iniciar-se pelo apareci-
mento de roséolas disseminadas, semelhantes as da sifilis, mas
de tonalidade mais escura, aparicdo mais lenta, longa persisténcia
e rebeldia & medicagdo especifica. O exame serolégico tem.
neste caso pouco valor, dada a freqiiéncia da positividade da
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reac¢do de Wassermann na lepra. Te€em grande valor para
o diagnostico as perturbagbes da sensibilidade ao nivel das
roséolas.

4) Evritema polimorfo—E uma das manifestagGes que por
vezes traduz o inicio da doenga.

5) Pénfigo — Qs surtos penfigoides localizam-se de prefe-
réncia as maos, pés, cotovelos e joelhos. Uma vez evacuado o
conteudo dos bolbos, fica no seu lugar uma eroséo vermelha viva,
que ao curar origina uma cicatriz anestésica, de bordos muito
pigmentados. Dentro do grupo das lesGes bolhosas da lepra
devem incluir-se as queimaduras acidentais, conseqiéncia da
térmo-analgesia de que sofrem éstes doentes.

6) Leprides eritemato-pigmentares — Sdo manchas de contor-
nos irregulares, em geral serpiginosas, pouco numerosas e de
grandes dimensées, de coér vermelha ou acobreada, localizadas
especialmente ao tronco e nddegas se bem que possam estar
situadas noutras regi6es como por exemplo a face e a superficie
de extensdo dos membros. Surgem por surtos mas podem as
vezes perdurar, acabando por constituir um exantema fixo.

7) Manchas acrémicas — Em geral sd@o manchas leuco-mela-
nodérmicas de centro acrémico e bordos hiperpigmentados (mor-
feia leprosa) que se localizam especialmente ao nivel do tronco.

8) Mal perfurante plantar — Ao seu nivel encontra-se em
alguns casos o bacilo de Hansen.

g) Alopécia — Ao nivel do couro cabeludo a queda do cabelo
localiza-se a parte central da cabega e regiGes parietais. E bas-
tante caracteristica a alopécia da cauda das sobrancelhas, que dd
ao fdcies um aspecto especial fazendo lembrar a existéncia da
doenga.

10) Perturbacoes sudorais— A principio suores profusos;
depois supressdo local da sudag¢@o principalmente ao nivel das
manchas anestésicas.
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11) Febre — A penetragdo no sangue de bacilos de Hansen
numerosos provoca acessos febris de tipo intermitente. A febre
acompanha geralmente as modificagbes tegumentdrias que acabd-
mos de descrever.

12) Nevrite— Pode revestir diferentes tipos: nevralgica, amio-
trofica, polinevrite, perturbagoes troficas, vaso-motoras, etc.

13)  Modificacdes da ficha dactiloscdpica — O Prof. Leonidio
Ribeiro foi quem primeiro chamou a aten¢do para éste facto.
Verificou que nas fichas dos leprosos havia alterag6es aprecidveis
indo até a destrui¢do completa dos desenhos papilares. Surpreen-
dido com o facto teve a curiosidade de comparar as fichas de
doentes em tratamento no Dispensdrio da Inspectoria de Lepra
do Departamento Nacional de Saide Publica‘ do Brasil, com as
que anos antes tinham sido colhidas e que se encontravam arqui-
vadas no Instituto de Identificagdo, tendo verificado que a diferenga
era bem patente pois as impressdes colhidas nessa época remota
eram perfeitamente normais.

«A mesma demonstracdo se realizou, logo, em sentido con-
trdrio nas seguintes condi¢oes. Um doente que estava em trata-
mento no dispensdrio, e tinha sido por isso, libertado do servigo
militar, permitiu documentar éste facto interessante: suas impres-
sbes digitais deixadas alguns anos antes nos Arquivos do Gabi-
nete de Identificagdo do Ministério da Guerra, estavam alteradas,
enquanto que, depois do tratamento, voltaram ao seu estado
normals.

Estas duas observagbes mostraram a Leonidio Ribeiro que:

«As modificages dos desenhos papilares acompanhavam a
evolugdo da doenga, podendo agravar-se ou melhorar, e até res-
tabelecer-se, completamente, nos casos em que o tratamento era
coroado de éxito».

O andtomo-patologista Dr. Hildebrando Portugal, mostrou
que estas alteragbes resultavam de uma infiltragdo lepromatosa
localizada a pele das extremidades dos dedos comprimindo a
derme e achatando as cristas papilares.
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Convém salientar que lesdes semelhantes se podem observar
em doentes de esclerodermias ou sofrendo da rddio-dermites. Este
processo de diagnoéstico baseado no estudo do dactilograma, a que
Leonidio Ribeiro dd o nome de dactilo-diagnéstico pode servir
para reconhecer precocemente a doenga, convindo utilizd-lo nos
individuos quz convivam com os leprosos, para despistar os casos
latentes.

Diagndstico da lepra no periodo de estddio — Neste periodo é
costume descreverem-se trés aspectos clinicos:

1) Lepra cutdnea ou tuberosa;
2) Lepra nervosa;
3) Lepra mista.

O maior nimero de casos observados em clinica pertencem
a esta ultima variedade, podenio dizer-se que as formas cuténeas
ou nervosas puras sio relativamente raras. Este predominio das
formas mixtas cria dificuldades de classificagdo que os leprélogos
prese ‘tes na Conferéncia Internacional da Lepra de Manilla (1931)
pretenderam resclver. O Congresso do Cairo insistiu sdbre o
valor desta classificagdo e operfeigoou-a nalguns detalhes.

Lepra cutdnea incipiente on inicial — C; — Caracteri-
zada pelo aparecimento de algumas manchas lepro-
sas e pequenas zonas de infiltracdo ou nodulos;

Lepra cutinea moderada — €, — Caracterizada pela
existéncia de numerosas manchas leprosas, abun-
dantes zonas de infiltra¢io on nodulos, invasio
das mucosas;

Lepra cutinea

Lepra cutinea avangada — C; — Numerosas e muito
acentuadas lesdes em diferentes estados evolutivos,
com lesoes mucosas extensas;
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Lepra nervosa inicial — Ny — Alguma ou algumas
zonas com perfurbagoes sensitivas, com ou sem
alteracoes de cor, atrofia ou transtornos trificos
de menor importineia;

Lepra nervosa moderada — N, — Extensas e numero-
Lepra nervosa sas zonas com perturbacoes sensitivas, com alte-
racoes troficas e paralisias;

Lepra nervosa avangada— N3 —Zonas mais ou menos
extensas de anestesia e perturbacdes motoras e
troficas manifestas, paralisias, atrofias, mutila-
¢coes, ete.

Aceite esta terminologia torna-se facil exprimir concretamente
as formas mixtas segundo predominio respectivo das lesdes ner-
vosas e cutineas. Exemplo — Cg-Nyj; Cy-Ny; Cyi-Ny, etc.

Lepra tuberosa ou tuberculosa

A lesio fundamental desta forma da doenga é o ndédulo
leproso ou leproma nodular. O inicio é em geral insidioso,
havendo, porém, casos em que o aparecimento dos lepromas é
precedido de febre.

Os lepromas podem aparecer sem que a pele tenha apre-
sentado anteriormente quaisquer modificagdes, ou entdo serem
precedidos por manchas.

A sua localizagdo predilecta ¢ a face, principalmente ao nivel
das sobrancelhas, pavilhGes auriculares, mento e magds do rosto.
Quando muito numerosas e confluentes ddo ao fdcies um aspecto.
caracteristico-facies leonino.

Também se podem localizar aos membros, sobretudo ao nivel
das zonas sujeitas a atritos: cotovelos, joelhos, articulagdes das
mdos e pés. Os lepromas ocupam preferentemente a derme onde
podem revestir um caracter circunscrito ou difuso. Ao seu nivel
nota-se ordinariamente queda dos pélos, aumento da secregdo
sebdcea, aumento de temperatura, perturbagoes da sensibilidade
— inicialmente hiperestesia e por fim anestesia— e supress@o da
sudagao.
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Os lepromas hipodérmicos, s@o menos freqiientes. Podem
estar situados em qualquer parte do corpo, mas sobretudo nas
orelhas. Podem apresentar vdrios tipos de evolugdo, umas vezes
regressiva oulras progressiva, nalguns casos alternativas de pro-
gressio e regressdo. Por vezes a sua duragdo ¢ longa, podem
reabsorver-se sem deixar vestigios, ou darem lugar a uma mdcula
pigmentada ou a cicatriz acrémica. Podem esclerosar-se, origi-
nando a produgdo de um nédulo duro, fibroso, persistindo inde-
finidamente, ou amolecerem e supurarem, dando origem a ulcera-
¢oes. O tegumento apresenta freqiientemente uma cor cianotica,
por vezes acobreada, que tem valor diagnostico.

As mucosas encontram-se freqiientemente atingidas. A mucosa
nasal é sede freqliente de lepromas que se ulceram determinando
perfuragdes do seplo e em periodo avangado destruigbes dos
ossos proprios do nariz, ocasionadoras de malformagbes seme-
lhantes as da sifilis congénita. Também os globos oculares s@o
freqiientemente interessados. A &ste nivel os fenémenos patolo-
gicos de etiologia leprosa podem revestir diferentes tipos: leproma
conjuntival, queratite intersticial, episclerite, iritis, coroidites,
retinites, etc., chegando a produzir-se nalguns casos um processo
de panoftalmia, ocasionadora de cegueira.

Das localizagbes viscerais da lepra merecem lugar de desta-
que as que téem por sede o aparelho genital — orqui-epidimite
leprosa que aparece em 509 dos doentes. Esta lesdo é muito
rica em bacilos, razdo justificativa da pung@o testicular como
meio diagnostico. As conseqiiéncias desta lesdo sdo a esterili-
dade e impoténcia.

A evolugdo da lepra tuberosa tem uma marcha acentuada-
mente cronica, prolongando-se nalguns casos durante mais de
20 anos e s6 excepcionalmente se verificando a morte num periodo
curto. Hd por vezes periodos de acalmia prolongados em que
desaparecem tddas as lesdes, dando a sensagdo de cura da doenga.

Lepra nervosa

Nesta forma a lesdo fundamental é também o leproma, loca-
lizado nos nervos. O sintoma clinico primordial € a nevrite.
As manifestagdes nervosas podem ser procedidas pelo apareci-
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mento de manchas ou surtos penfigéides, mas geralmente a tume-
facdo de certos nervos € o sintoma inicial.

Sao variadas as manifestagGes de nevrite leprosa: dores, por
vezes intensissimas, prurido, cianose local com sensagdo de dedo
morto, anestesias regionais de diversos graus e tipos, etc.

A anestesia progride da periferia para o centro; hd uma
zona de anestesia fixa, correspondendo a parte destruida do nervo
e, outra de hipo-estesia varidvel e movel, correspondendo a parte
inflamada. Esta anestesia incompleta é dissociada e as sensagdes
desaparecem pela seguinte ordem: calor, dor, tacto.

Existe uma nevrite amiotréfica determinando acentuada dimi-
nui¢do de foér¢a muscular. Localizada & mdo a atrofia provoca o
achatamento das eminéncias tenar e hipotenar, cava os inter-
-6sseos em goteira, as primeiras falanges ficam em hiper-exten-
s@o, tomando a mado o aspecto de garra, desaparecendo o poder
de oponibilidade do 1.° e 5.° dedos.

Os musculos da mimica, e em especial os orbiculares das
pdlpebras apresentam-se atrofiados. A mascara facial permanece
inerte (fécies antonino) e a fala, mastigagdo e degluti¢do dos ali-
mentos tornam-se dificeis. Além déstes outros grupos musculares
podem ser atingidos. Na nevrite paralitica a paralisia é independente
da amiotrofia ou ndo apresenta com ela qualquer proporcionalidade.

Na nevrite penfigoide e escardtica (lepra lazarina), a doenca tem
tendéncia necrosante, destrutiva, que provoca mutilagdes graves.

De Beurmann e Gougerot descreveram a polinevrite leprosa,
podendo revestir uma forma aguida — dores violentas, tumefagao
dos nervos etc. — ou cronica.

A nevrite hipertrdfica moniliforme constitue um dos melhores
sinais reveladores da doenca. (s troncos nervosos, sobretudo o
cubital, apresentam-se aumentados de volume, cilindricos e duros,
ou irregularmente fusiformes ou nodulares, com aspecto de um
rosdrio. No periodo hiperestesico a palpagdo provoca ao nivel
dos nervos dores intensas. Qutros nervos podem ser atingidos
além do cubital, por exemplo, cidtico popliteo externo, tibial,
pre-orbitdrio, etc.

As perturbagGes troficas caracterizadas por mutilagdes, ulce-
ras terebrantes, mal perfurante, etc., sdo também manifestagdes
vulgares da lepra nervosa. A forma nervosa da doenga tem
evolugdo mais arrastada do que a tuberosa.
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Formas atipicas e incompletas da lepra — Ao lado das formas
clinicas que acabdmos de descrever e cujo diagnéstico se impde
pela existéncia de sintomas iniludiveis, como sejam, lepromas,
zonas anestésicas, engrossamento dos nervos cubitais, etc., existem
outras atipicas e larvadas, pouco conhecidas, de dificil diagnos-
tico, principalmente porque na sua presenga o clinico ndo pensa
na hipotese de estar em frente de um leproso.

Lepra latente — O Prof. Hoffmann, de Havana, demonstrou
a existéncia desta forma em criangas convivendo com leprosos,
as quais adquirem uma infec¢do ligeira, latente, conferindo-lhes um
certo grau de imunidade. Analogamente ao que sucede nas
tuberculoses latentes o sistema reticulo-endotelial é tocado; além
da hipertrofia ganglionar generalizada — nota-se a existéncia de
rebate hepato-esplenico. A medula 6ssea também se pode encon-
trar alterada.

A reaccio linfogena, traduzindo um processo de defesa activa,
provoca o aparecimento de fermentos lipoliticos capazes de des-
truirem a membrana lipo-cerea que envolve o bacilo de Hansen.

A lepra latente tem um valor imunizante apenas relativo,
pois desde o momento em que a resisténcia orgdnica diminua
por qualquer circunstincia a doenga pode revestir formas mais
graves.

A hipertrofia ganglionar pode ser a unica manifestagao cli-
nica, razio porque a sua aparigdo em individuos que convivam
com leprosos deve levar o médico a praticar a pungo ao seu
nivel, ou a bidpsia, afim de procurar o bacilo de Hansen.

Forma tuberosa localizada — Nesta variedade existe um foco
cutineo localizado onde encontramos lepromas tipicos acompa-
nhados de hipertrofia do nervo principal do territorio lezado.
Geralmente encontran-se nestes casos nevrites com outras locali-
zagdes (cubital).

Forma aguda febril — Muitas vezes de dificil diagnostico pois
pode prestar-se quando acompanhada de perturbagdes sensitivas
e dores—polinevrite leprosa de Beurmann e Gougerot—a confusio
com as polinevrites de outras etiologias e quando se faz acompa-
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nhar da produgd@o de eritema e nodulos ¢ etiquetada, muitas vezes,
erradamente, como sendo um eritema nodoso de etiologia bacilar.

Forma nervosa de inicio atipico— Pode revestir além de outros
os seguintes aspectos: siringomielia, atrofia muscular, nevrite com
perturbagdes troficas das extremidades, panaricio analgésico de
Morvan, sindroma de Reynaud, etc.

Forma pigmentada isolada — Surge sob a forma de leprides
maculo-anestésicas, inicialmente de coér vermelha arroxeada, que
desaparecem dando lugar a manchas acrémicas anestésicas.
O diagndstico é por vezes bastante dificil. Feita a biopsia pode
encontrar-se o bacilo de Hansen na derme, principalmente se
tivermos o cuidado, como aconselha Darier, de praticar a homo-
genizagdo do retalho de pele com antiformina-ligroina.

Formas viscerais isoladas -— A mais conhecida é a orquite
leprosa de que jd atrds nos ocupdmos.

Formas associadas — Pode associar-se a sifilis, paludismo,
tuberculose, etc., o que torna por vezes o diagndstico extrema-
mente dificil.

Had casos de lepra latente em que sob a influéncia de acessos
palustres a doenga se reactiva.

Finalmente existem formas atenuadas, curdveis ou abortivas,
frustes e imcompletas.

Marcha e duracio— Tem geralmente uma evolugdo crénica,
entrecortada por surtos de duragdo varidvel, em geral longa. H4
casos em que cura expontdneamente e outros em que éste resul-
tado se obtem por influéncia de terapéutica adequada. Mas mui-
tas vezes a doenga uma vez instalada, acompanha o individuo até
a morte. Ao cabo de alguns anos de doenga o leproso apresen-
ta-se num estado horripilante, cego, chagado, mutilado, etc., o
que faz com que Danielsen, diga com propriedade: «Le corp est
déja depuis longtemps mort avant que le malade meurt»,

As complicagbes aparecem com certa freqiéncia sendo a
morte provocada por doenga intercorrente — tuberculose, sifilis,
afecgGes agudas do aparelho respiratoério, etc.
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A maior parte das vezes, diz Gougerot, o doente ndo morre
da lepra —a morte ocasionada por ela oscila entre 2,6 e 45 %.
A tuberculose parece ser a mais freqiente causa de morte dos
leprosos, vindo a seguir as afec¢Ges renais e do aparelho respi-
ratorio.

A lepra seja qual for a forma que revista — cutdnea, nervosa
ou mista —pode curar espontineamente como o decumentam
numerosas observagGes clinicas e exames necropsicos. E neces-
sdrio, no entanto, ser cuidadoso e ndo considerar periodos de acal-
mia- prolongados, como cura, razdo porque € necessdrio vigiar os
doentes e observd-los clinica e bacteriologicamente de maneira
periédica.

Lepra tuberculdide — Esta designagdo foi utilizada pela pri-
meira vez por Jadossohn, no Congresso dos Dermatologistas da
lingua alema, realizado em Estrasburgo em 1898, para caracte-
rizar determinadas lesGes de lepra cutdnea, em que ndo se
encontravam as células de Virchow — existindo ao contrdrio lesdes
histolégicas semelhantes, as dos processos tuberculosos, com o
seu aglomerado de células plasmdticas, linfoides, epitelioides e
gigantes, muitas vezes encontrando-se verdadeiros foliculos de
Koster.

Posteriormente, muitos outros autores, Klingmiiller, Paulrier,
Darier, etc. se ocuparam desta modalidade da lepra. Além do
caracter histolégico tuberculdide, os que dela se ocuparam fazem
referéncia a um caracter comum a todos os casos —a raridade
dos bacilos de Hansen, e mesmo a sua inexisténcia ao nivel das
lesGes. '

A coexisténcia déstes dois factos — histologia tuberculéide e
a pouca abundéncia de bacilos — levam alguns leprologos a afirmar
ja desde hd bastantes anos, que a lepra tuberculéide ndo deveria ser
considerada como uma entidade nosologica perfeitamente indivi-
dualizada, mas apenas como uma forma especial que a doenga
revesteria nos individuos com terreno resistente a infecgdo.

Silverio Calatayud (1), diz que — o primitivo conceito, essen-
cialmente histolégico, modificou-se fundamentalmente e evolucio-

() Smiwverio GALLEGO CALATAYUD—Lepra tuberculoide— Actas Dermo-
-Sifiliograficas — Ano xxxv, n*o 8 pag. 805,
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nou pouco a pouco num sentido mais amplo, a tal ponto que
quando hoje lemos na literatura leprologica internacional o adjec-
tivo «tuberculéide» presupomos ipso-facto um conceito enorme-
mente distante do de Jodasssohn, devendo entender-se hoje pela
designagdo de lepra tuberculéide, ndo um tipo histologico deter-
minado de lepra cutdnea mas uma forma de doenga fundamen-
talmente &racterizada pela existéncia de uma boa defesa organica
contra a infecgdo. Os factos pelos quais concluimos que esta
modalidade de lepra traduz uma elevada resisténcia orginica sdo
cs seguintes:

1) Raridade de leses tuberculdides das visceras (20 %/ dos
casos segundo Mitsuda e Ogawa);

2) Coincidéncia muito rara da forma tuberculoide com lesdes
lepromatosas;

3) Reacgdo a leprolina (r. de Mitsuda) positiva em 95 %o
dos casos, freqlientemente com necrose semelhante 4 do fenémeno
de Koch.

Sob o ponto de vista prognostico trata-se de uma variedade
de lepra relativamente benigna, com tanto que os doentes se
tratem convenientemente e mantenham o tratamento por tempo
suficiente,

Prognéstico

Menos sombrio do que em épocas remotas, visto ao lado
de alguns casos expontdneamente curdveis, se encontrarem muitos
outros em que a doenga desaparece por influéncia do tratamento,
quando éste ndo ¢ instituido muito tardiamente.

Para Gougerot, os seguintes factos tornam o prognostico
favordvel:

1) Tratamento precoce e convenientemente executado;
2) Boa higiene e alimentagdo;

3) Habitagdo em clima temperado;

4) Auséncia de mutilagGes, atrofias musculares, etc.;
5) Auséncia de lesGes oculares, mucosas, mscerais etc. ;
6) Auséncia de compllcagoes $
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Diagnostico

O diagnostico tem importdncia capital, ndo so para o doente
permitindo que lhe seja instituido a tempo e horas o tratamento
adequado, mas também sob o ponto de vista social, aﬁm de se
tomarem as medidas profildticas convenientes.

H4 leprosos latentes, aparentemente sdos, que constituem
verdadeiras fontes de contdgio.

[ — Diagndstico clinico — Geralmente fécil nos casos avangados
€ pelo contrério dificultoso no inicio e nas formas frustes atipicas
onde ¢ muitas vezes impossivel fazé-lo sem o auxilio do labora-
torio. No nosso pais, onde existem focos leprigenos, ¢ bom que
os médicos pensem na lepra quando se encontram em presenga
de individuos portadores de dermatoses agudas ou crénicas de
diagnéstico incerto,

Sdo sinais valiosos para o diagnostico:

a) A existéncia de perturbagGes de sensibilidade ;

b) De perturbagGes de secregdo.

A prova de histamina proposta por Rodriguez e Plantilla
parece ter bastante valor. Esta prova funda-se na acgdo reflexa
exercida pela histamina s8bre o tonos capilar. Pratica-se depo-
sitando uma goéia de soluto milesimal de histamina sobre a zona
suspeita de epiderme e outra géta numa regido de pele perfeita-
mente normal que serve de testemunha; sObre estas zonas faz-se
uma picada com uma agulha, verificando-se ao cabo de pouco
tempo, menos de um minuto, um halo eritematoso (devido a
acgdo dilatadora reflexa sébre os capilares) aparecendo pouco
depois no centro déste eritema uma pdpula urtigada de !/3 mm.
de didmetro, produzida pela exsudagdo de causa irritativa, que
tem lugar nos vasos que estiveram em contacto imediato com a
histamina.

Ao nivel das zonas lezadas as alteragOes nervosas impedem
a aparigdo do circulo eritematoso reflexo, observando-se apenas
a papula curtigada».

Gay Prieto, diz que esta reacgdo ¢ positiva em 100%o dos casos e
asuaaparigdoprecede as alteragbes sensitivas e da secreg¢do sudoral.

¢) Tumefac¢do dos troncos nervosos,
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II — Diagndstico bacterioldgico — Se a existéncia do bacilo ao
nivel das lesGes tem grande valor para o diagnéstico, ao contrd-
rio a sua auséncia ndo permite poér de parte a hipotese de se
tratar de lepra, porque hd formas muito pobres em bacilos e
outras em que éles ndo se encontram sob a sua forma habitual,
podendo apresentar-se com aspecto granular e até possivelmente
existirem apenas formas infra-visiveis.

O bacilo pode procurar-se:

a) Na pele — fazendo-se biopsias: injectando 2 c.c. de sbro
fisiolégico e aspirando em seguida; provocando a formagdo de
um flictena ao nivel do leproma pela acgdo da neve carbodnica
ou de um ernplastro vesicante — e procurando o bacilo no liquido
que a enche ;

b) No muco nasal—nos casos em que ndo hd muco pode
provocar-se o seu aparccimento mandando ingerir 4 gramas de
iodeto de potdssio por dia;

¢) Nos nervos — fazendo a sna pungdo com uma agulha;

d) No testiculo— pungdo com injec¢do de 0,2 a 0,5 de sdro
fisiolégico, aspirando passado alguns minutos e procurando-se o
bacilo de Hansen no liquido assim obtido;

e) Nos ginglios —a pungdo ganglionar permite encontrar a
micobactéria nos casos latentes, no inicio da doenga e nos porta-
dores de germes;

f) No sangue — Gougerot preconiza a seguinte técnica:
juntar 5 a 20 c.c. de sangue a 150 a 500 c.c. de dlcool a i/3 ou
a um soluto de dcido acético a 3% e centrifugando ao fim de 15
a 3o minutos.

Il — Diagndstico seroldgico— A reacgdo de Wassermann ¢
positiva num nimero elevado de leprosos, principalmente nos
portadores de formas tuberosas. O conhecimento déste facto
levou Marchoux a afirmar que: «O sero-diagndstico ndo permite
pronunciar-nos entre sifilis e lepra sem o auxilio da clinica»,

Para Gougerot, o que caracteriza o sdro dos leprosos € o
seu poder poli-fixador em face de diversos antigénios — sifiliticos,
micoésicos, estafilocécicos, etc.

Reacgao de Rubino— Esta reac¢do consiste na sedimentagido
maciga de uma suspensdo de globulos vermelhos de carneiro,

VoL. xi1, N© 2 7
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formolados ao contacto do sdro dos leprosos. E negativa nos
casos incipientes. Nao lhe atribuimos grande valor pelo facto
de ter sido negativa em casos avangados da doenca.

Reacgio de Muchow e Lecy — Esta reacgdo baseia-se na flo-
culag@o do s6ro dos leprosos em presenga do antigénio constituido
pelo extracto de lepromas na mistura dlcool-séro fisiologico. Para
a preparagdo do extracto utilizam-se os lepromas de enfermos
virgens de tratamento ou retalhos de pele intensamente infiltrados,
que depois de reduzidos a pequenos framentos sdo triturados
com areia fina esterilizada e lavada. O produto resultante é
macerado em 5 vezes o seu volume de dlcool a 96° e solugdo
de Na CI a 9% em partes iguais. A maceragdo dura 8 a 15 dias
em seguida ao que se procede 2 inativagdo em banho-maria a 56°
e se filtra. O s6ro do doente para a prdtica da reacg¢do deve ser
colhido em jejum convindo que nos 3 ou 4 dias antecedentes éle
ndo tenha sido sujeito a qualquer tratamento anti-leproso.

Ndo devem ser utilizados os soros hemolizados ou que
tenham sido colhidos hd mais de dois dias. Para praticar a
reac¢do utilizam-se 0,2 c.c. de antigénio, que se misturam com
0,8 c.c. de solugdo salina e 0,2 de c.c. de s6ro do doente.

Depois de ligeira agitagdo, coloca-se o tubo em que se fez a
mistura na estufa a 37° durante 10 a 12 horas. Como testemu-
nhas utilizam-se 2 tubos num dos quais juntamos em partes iguais
soro e dlcool a go° e no outro extracto com 1 c.c. de sdro fisio-
légico. No caso da reacg@o ser positiva o precipitado ¢ macros-
copicamente visivel no tubo em que se praticou a reacgao.

Julio Miré Carbonell, na sua tése (!) relata o que observou
em 135 casos em que praticou esta reac¢fo: 128 doentes estavam
internados na Leprosaria de Fontilles e 7 eram da sua clinica
particular, concluindo que a reacg¢do foi positiva em 88,14 9/, de
todos os observados, distribuindo-se a positividade da seguinte
maneira: 100°o nas lepras tuberosas; 91,07 %o nas mixtas e 57,15 %
nas formas nervosas puras.

(1) Contribucion al estudio de la reaccion serologica de MucHow e
Levy en la lepra. — Tese de Doctorado. Madrid, 1928,
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Leprolino diagndstico. Reaccao de Mitsuda — No Congresso
Internacional de Leprologia reiinido em Estrasburgo em 1923,
Mitsuda deu conta dos resultados por éle obtidos pela injecgdo
de bacilos de Hansen mortos pelo calor. Desde entdo até esta
data muito se tem publicado sébre o assunto, se bem que nao se
dispunha de um método permitindo obter um antigénio estandar-
disado. '

Os resultados colhidos pelos diferentes leprologos que do
assunto se téem ocupado, coincidem nos pontos fundamentais,
confirmando o valor da reacgdo. Ksses pontos fundamentais sdo
os seguintes:

1.°) — Nos leprosos a reacgdo é em regra negativa nas for-
mas lepromatosas ou malignas e positiva na maioria das formas
nervosas, em pariicular nas formas tuberculéides;

2.°) — Nos individuos sdos oriundos de paises endémicos, a
reacgdo acusa elevada percentagem de positividade — 70 a 8o %.
Interpretam-na alguns autores como a tradugdo de um fenémeno
alérgico. Acérca da sua especificidade nio hd unanimidade de
opinides porquanto alguns como Rabelo Junior, Sousa Lima,
Cuminus, Willians, etc., admitem uma possivel co-sensibilidade
de grupo.

Admitindo, por hipéteses, diz o Dr. José M. M. Fernandez (1)
que a reacgdo de Mitsuda seja uma reac¢do especifica traduzindo
um estado de alergia ou resisténcia do organismo em face da
infecgdo pelo bacilo de Hansen, poderiamos exprimila pela
seguinte formula.

Leprolina + micobacterium leprae -|- resisténcia = reaccfio positiva

Interpretando os resultados em face desta formula compreen-
de-se facilmente que a reacgdo seja negativa nas formas leproma-

(1) Jost M. M. FernanpEz — Estudio comparativo de la reaccion de
Mitsuda com las reacciones tuberculinicas. «Rev. Arg. de Dermatosifilologia»,
t. xxmr, part, 1939, pag. 425.
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tosas —onde hd diminui¢do de resisténcia e positiva nas formas
nervosas especialmente na forma tuberculéide, onde ela se encon-
tra aumentada. Também se compreende que nos paises de
endemia lcprosa os individuos sdos em contacto com a micobac-
téria apresentem a reaccdo de Mitsuda positiva. José M. M.
Fernandez, fez um estudo comparativo desta reacgdo com a reacgao
a tuberculina, praticada pela técnica de Mantoux, tendo para isso
dividido os individuos observados em 4 grupos, a saber:

1) Leprosos;

2) Individuos convivendo com leprosos ;

3) Individuos supostos ndo leprosos mas oriundos de paises
em que a lepra ¢ endémica;

4) Individuos supostos ndo leprosos, naturais de paises em
que a doenga ndo é endémica.

O seu estudo incidiu sdbre 1228 individuos, tendo utilizado
a leprolina que preparou segundo a técnica de Muir, efectuando
a leitura dos resultados aos 21 dias.

Considera como positiva as reacgbes em que se verificou a
existéncia de induragbes nodulares ou papulosas de cor verme-
lho-violdceo, de didmetro de 4 a 5 mm.

Das suas observagdes deduziu quatro principios fundamentais:

1) Que nos individuos supostos indemnes oriundos de paises
em que a doenga é endémica, o indice de positividade da reac¢do
de Mitsuda € tdo elevado como o que se observa na populagdo
sa dos paises ndo endémicos;

2) Que nos individuos supostos indemnes de lepra, proce-
dentes, tanto dos paises em que existia endemia, como dos ndo
endémicos, os resultados das reacgdes de Mitsuda e de Mantoux
coincidem geralmente;

3) Que nos leprosos e familiares que com éles convivem é
freqiiente encontrar no mesmo individuo, resultados discordantes
das duas reacgOes: Mitsuda negativa e Mantoux positiva ou
vice-versa,

4) Que individuos sdos, anérgicos a leprolina e tuberculina
se podem tornar alérgicos para os dois antigénios sob a influén-
cia da vacinagdo pelo B. C. G.



Lepra — sen aspecto médico-social 97

Como conclusdo geral do seu trabalho. afirma José M. M.
Fernandez que:

1) Nos individuos n@o leprosos a reac¢do de. Mitsuda ¢é
destituida de especificidade explicando-se os resultados positivos,
como um fendémeno de co-sensibilizagdo do grupo devido & inter-
vengdo do bacilo de Koch;

2) Nos leprosos e nos individuos convivendo com doentes
baciliferos, a reac¢do de Mitsuda é especifica e traduz, quando
positiva, um estado alérgico ao bacilo de Hansen;

3) Nos individuos ndo leprosos, com anergia & leprolina,
acompanhada de alergia a tuberculina, deve suspeitar-se que
tenham estudo em contacto com o bacilo de Hansen;

4) Pelavacinagdo peloB. C. G. é possivel provocar, nos indivi-
duos ndo leprosos, uma reacgao de Mitsuda, positiva, traduzindo
um estado alérgico, benéfico sob o ponto de vista profilatico.

Também outros AA. que se ocuparam do estudo do leprolino
diagnéstico, como por exemplo, De Beurmann e Gougerot, afir-
mam que é&ste teste tem valor restrito por terem encontrado
resultados positivos em portadores de lupus vulgar e de lupus
eritematoso, pitiriase rubra pilar, etc.

Diagnéstico diferencial —E extraordinriamente dificil quando
a lepra evoluciona conjuntamente com outras dermatoses. Quando
dominam as lesoes maculares eritematosas, eritemato-pigmen-
tadas ou eritemato-escamosas, podem confundir-se com: a pitiriase
rosea de Gibert, paraqueratose psoriasiforme, psoriase, parapso-
riase, liquen plano, sifilides pdpulo-escamosas, lupus eritematoso,
eczema séco, pelagra, pitiriase versicolor atipica, toxicodermias,
urticdria pigmentada, etc., etc.

Nas formas em que dominam os lepromas a confusdo pode
estabelecer-se com: lupus e sarcoides de Boeck, lupus pernio,
sifilides tuberosas dérmicas e gdmas sub-cutdneas, queloides, xan-
tomas, sarcomas, micose fungoide, linfogranulomatoses malignas,
leucemias, doenga de Recklinghausen (*), Pian, leismanioses, etc.

(1) O Dr. NeLsoN pE SousA Campos, sub-director do Servico de Profi-
laxia da Lepra no Estado de S. Paulo, escreveu na Revista Argentina de
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Em certas formas de lepra nervosa o diagnéstico diferencial
com a siringomielia é por vezes impossivel. Diz Zambaco Pacha (1),
«Bref les tubercules, les macules, la pigmentation, les bacilles de
Hansen peuvent faire défaut dans la lepre, temporairement ou
définitivement, pour toujours le syndrome syringomyélique peut
seul exister, ¢a n'empéche qu'il s’agisse de lepre. Pour en finir
nous repeterons que la syringomyélie n'est q’'un syndrome et que
bien des syringomyéliques ne sont que des lépreux».

Também a doenga de Morvan — paresia analgésica com pane-
ricio dos dedos das maos — qudsi sempre de origem siringomié-
lica, pode ter, como afirma Zambaco Pacha, uma etiologia
leprosa.

Profilaxia

Té6da a campanha profildtica deve assentar no principio basi-
lar de que nenhum individuo adquire a doenga sem que tenha
estado em contacto com um leproso.

De facto desde a Idade Média que se preconisa como o
melhor meio impeditivo da disseminagdo da doenga o isolamento
dos leprosos. Devemos desde j4 afirmar que o consideramos
insuficiente se outros meios de combate ndo forem postos em
prdtica simultdneamente. :

Nos numerosos Congressos de Lepra assentou-se num certo
numero de principios profildticos, a saber:

1) Isolamento em leprosarias de todos os leprosos vaga-
bundos e incurdveis contagiosos;

Dermatosifilologia, 1938, t. xxx1, pag. 641, um curioso artigo acérea da
associaciio da lepra e doenga de Recklinghausen familiar, baseado na obser-
vaciio de uma familia em que 19 individuos eram portadores de lepra e 10
de neurofibromatose, encontrando-se em 9 casos coexisténcia das duas
doengas.

Admite a possibilidade de noutra familia a lepra ter sido o factor
desencadeante da neurofibromatose.

0] ZaMBACO PAcHA — La Lépre a travers les siécles et les contrées,
pag. 231.
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2) Nas zonas de grande endemia isolar as familias leprosas
em colonias agricolas, afim de que os doentes sejam submetidos
ao tratamento adequado e os seus familiares sujeitos a rigorosa
vigildncia. Os filhos deverdo ser separados dos pais e colocados
em estabelecimentos apropriados;

3) Nos paises em que hd poucos leprosos, os doentes podem
ser isolados nas suas proprias casas onde ficam sujeitos ao trata-
mento e vigildncia médica rigorosa, s6 se internando aqueles que
ndo possuam habitagdo em condigdes canvenientes ou que se
mostrem indéceis. Esta técnica foi adoptada na Suécia e Noruega,
antigos focos de endemia leprigena em que a doenga se pode
considerar qudsi extinta, num periodo inferior a 70 anos;

4) Declaragio obrigatéria dos casos de lepra as autoridades
sanitdrias ;

5) Tratamento obrigatério— sob pena de puni¢do e inter-
namento — de todos os leprosos em cura livre;

6) Vigildncia e visita periédica dos curados e dos néo con-
tagiosos.

Reputo de grande importdncia para o combate eficaz da lepra
a propaganda educativa das massas populares e do chamado
grande publico, afim de se conseguir que sejam postas de parte
as idéias medievais acérca da doenga, de forma a que os pobres
leprosos ndo sejam olhados com um misto de receio e asco, mas
sim, como os portadores de qualquer outra doenga infecto-conta-
giosa, com comiseragdo e caridade cristd, impedindo-se assim
que doentes e seus familiares encubram o mal.

Nas Filipinas a campanha educativa deu os melhores frutos.
Entre nos, vdrias vozes se levantaram em prol da profilaxia da
doenga sem, infelizmente, encontrarem eco durante muito tempo.
Podemos citar entre muitos outros, Bernardino Anténio Gomes
que em 1821 apresentou uma notdvel «Memoéria» sbbre a
lepra Zeferino Falcao, Freitas Viegas, Alvaro Lapa, Vilas-Boas
Neto, Silva Carvalho, Uriel Salvador e Rocha Brito. Nos ulti-
mos tempos foi entre nés o Prof. Rocha Brito quem com mais
entusiasmo e brilho, ndo se poupando a canseiras de qualquer
ordem, chamou a atengdo dos Poderes Publicos e do Pais
para os pobres leprosos de Portugal. Julgo que néo foi em vao
que o ilustre professor despendeu as suas melhores energias nesta
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campanha, pois estou convencido que a sua palavra fluente e o
cortejo macabro da doenga patenteado aos olhos dos seus nume-
rosos ouvintes devem ter contribuido para que se conseguisse a
criagdo da primeira Leprosaria Nacional a que foi dada o nome
do benemérito Rovisco Pais ().

Até que esta leprosaria esteja concluida e pronta a receber
doentes, os leprosos de Portugal ndo t€em outra possibilidade de
internamento a ndo ser em 3 pavilhGes a &sse fim destinados no
Hospital do Régo em Lisboa, segundo julgo apenas com capaci-
dade para 60 individuos.

Na luta contra a lepra, tal como acontece no combate contra
a tuberculose, o dispensédrio desempenha um papel de altissimo
valor. E neste estabelecimento que a doenga se diagnostica e se
dd ao leproso o destino conveniente —, internamento na leprosaria,
dos casos contagiantes, manutengdo em casa, com a obrigagdo de
se tratar no dispensdrio, nos casos ndo contagiantes. E também
no dispensdrio que deverdo ser examinados os familiares e
demais pessoas que convivam com os leprosos. O contdgio em
mais de 80 9y dos casos estudados por Muir e Rogers verificou-se
em individuas convivendo intimamente com leprosos.

A éste respeito cita o Prof. Rocha Brito um caso que por
elucidativo merece transcrigdo: «Da Penitencidria de Coimbra
foi transferido para a enfermaria-prisdo dos Hospitais da Univer-
sidade um leproso assassino, por ser considerado um perigo para
os restantes penitencidrios; hd trés meses um desgragado surdo-
-mudo, sapateiro de profissdo, foi mandado cumprir uma pena
de trés meses para a mesma enfermaria, onde conviveu intima-
mente com o leproso. H4d dias veio consultar-me por duas ade-
nites inguinais; ao observa-lo encontrei, embora incipiente, sinto-
matologia cutdneo-nervosa de lepra (Ni). Um inquérito feito a
familia demonstrou a ndo existéncia de quaisquer outros casos.
Bem pesada pena: cadeia por trés meses e lepra por téda a vida».

O tipo de leprosaria que mais convém para o nosso pais € o da
Colonia-Agricola. Julgo que para albergar os leprosos que neces-
sitem de tratamento uma s¢ € insuficiente. Nestas col6nias deve

(1) Esta Leproaarid actualmente em construgiio no concelho de Can-
tanhede, foi criada pelo Decreto n.® 29:122 de Novembro de 1938.
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haver estabelecimentos de vdria indole: hospital, cré:he, asilo
(para incurdveis), etc.

Este tipo de estabelecimento dé aos doentes uma sensagdo
ilusoria de liberdade e permite utilizar os leprosos activos em
trabalhos agricolas, o que lhe dd prazer e mitiga o seu sofri-
mento moral.

As bases da defesa contra lepra podem sintetizar-se, como féz
o Prof. Rocha Brito, num «quadrado estratégico» (1) — em cujos
dngulos, soliddrios entre si, coloca o dispensdrio, a leprosaria, o
preventério infantil e o tratamento.

Tratamento

A escolha da medicagdo eficaz vem de hd muito preocupando
os leprélogos do mundo inteiro e por isso ndo € de estranhar que
tenham sido preconizados numerosos métodos que utilizados a
principio com entusiasmo téem sido rapidamente postos de parte,
por ineficazes.

De todos os medicamentos o que tem mostrado maior eficd-
cia é o conhecido hd mais anos —o 6leo de chaulmoogra e os
produtos déle derivados. Mas para se conseguir resultado com o
tratamento € necessdrio ter sempre presente as seguintes normas
estabelecidas pelo leprologo brasileiro Sousa Lima:

1) Cooperagdo integral do doente;

2) Melhoria do estado geral e resisténcia do doente;

3) Administragdo da quantidade médxima de medicamento
compativel com a manutengao de um estado geral 6ptimo, empre-
gando os melhores remédios e os mais eficientes métodos de
aplicagdo conhecidos;

4) Inutilidade do tratamento dos doentes nos quais apenas
existem estigmas de lepra desaparecida.

Julgo que devemos juntar a éstes preceitos um outro —o
exame do leproso sob o ponto de vista médico-geral, tratando-o

(") RocHA BriTo —Quadrado Estratégico de Defeza contra a Lepra —
«Portugal Médico», n.° 3 de 1933.
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convenientemente, se existirem doencas associadas. O doente
deve observar rigorosos preceitos higiénicos e ter uma alimenta-
¢do cuidada: abundante, completa e rica em vitaminas.

Oleo de chaulmoogra—E extraido das sementes de plantas do
género «Hidnocarpaceas» existentes em vdrios paises tropicais,
principalmente na India. De t8das elas é a « Teraktogenes Kurzii»
a que fornece o 6leo mais abundante e rico em dcidos gordos.
O ¢leo de chaulmoogra ¢ o medicamento anti-leproso mais antigo.
Uma lenda industdnica conta que hd séculos um rei, de nome
Rama, contraiu a lepra, razdo porque abandonou o tréno e se
refugiou na selva onde encontrou a princesa Pya, que também
havia abandonado o seu tréno pela mesma razdo. Alimentando-se
com sementes de certa planta viram desaparecer todas as suas
lesGes, contrairam matrimoénio, regressando o rei ao trdno, rei-
nando durante muitos anos. Tiveram 16 filhos, nenhum tendo
apresentado sinais de lepra. Como salienta Sousa Araujo, o tra-
tamento chaulmoogorico tem passado por diversas fazes.

A primeira caracterizada pelo emprégo em larga escala do
6leo sob a féormula preconizada por Mercado: 6leo de chaulmoogra
esterilizado, 6o grs., oleo canforado a 10 %o, 60 grs., resorcina,
4 grs., éter sulfurico, 2,5 grs.

A segunda consistiu na utilizagdo de solutos injectdveis de
sabdes chaulmoogricos, preparados pela primeira vez na Escola
de Medicina Tropical de Calcutd a instdncias de Sir Leonard
Rogers.

A terceira e ultima, em que se empregam os ésteres-etilicos
de chaulmoogra preparados por Dean para os leprosos de
Hawai.

Dos trabalhos experimentais de Sweeney e Walker, conclui-se
que o 6leo de chaulmoogra é um agente quimioterdpico especifico,
actuando directamente sdbre o bacilo de Hansen. O principio
activo encontra-se contido nos dcidos gordos que entram na sua
composi¢do — ginocdrdico, chaulmoogrico e hidnocarpico — por
saponificagdo dos quais se obtéem ginocardatos, chaulmoogratos
e hidnocarpatos. O mecanismo da ac¢do do 6leo de chaulmoogra
¢ explicado por Rogers como conseqiiéncia do ataque da cuticula
cerea do bacilo de Hansen, o que o tornaria indefezo em face
das reacgbes naturais do organismo.
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Os AA. americanos explicam esta ac¢do bactericida por outra
forma: estabelece-se uma combinag@o quimica entre a cdpsula cerea
da micobactéria e o 6leo de chaulmoogra, originando-se assim
um produto contendo um grupo atémico toxico para o bacilo.

Actualmente utiliza-se o 6leo de chaulmoogra em substincia
ou sob a forma de derivados diversos. Pode ser introduzido no
organismo por diferentes vias: bucal, percutdnea, intra-dérmica,
sub-cutdnea, intra-muscular, endovenosa e rectal (clisteres, supo-
sitorios).

A via bucal —Foi a que se utilizou inicialmente. Quando
nos servimos desta via comegamos por dar 5 a 1o gbtas de dleo
a cada refeigdo aumentando progressivamente a dose até o limite
mdximo de tolerdncia— 200 a 300 goétas — administradas em
doses fraccionadas, em 4 a 5 vezes ao dia,

As grandes doses provocam geralmente o aparecimento de
fenomenos de intolerdncia digestiva. Convém administrar o medi-
camento em cdpsulas Hubi.

A via percutinea — Tem-se utilizado apenas para reforgar a
acg¢do do produto administrado por outras formas.

A via intradérmica — Tem vantagens pela eficdcia terapéutica
e auséncia de reacgOes gerais de intolerdncia. As injecgOes sdo
muito dolorosas e sd3o necessdrias multiplas picadas na derme
das zonas lesadas. <

A wia intramuscular — Injecta-se o 6leo ou os seus ésteres.
Existem no mercado muitos produtos especializados que podem
ser injectados por esta via, como por exemplo: Hyrganol (que
tem por base o éter etil-chaulmoogrico e hidnocarpico em partes
iguais em solugdo no 6leo de figado de bacalhau) —injectam-se
1 a 3,5 c.c. duas vezes por semana — série de 16 a 24 injecgbes
seguida de um més de repouso; Hansenol — éster etil-chaulmoo-
grico puro— 1 a 3 c.c.; Anti-leprol; Chaulmoogral — injectam-se
3 a 5 c.c. duas vezes por semana, etc., eic.).

A via venosa — Foi proposta por Vahazan, em 1915. S6 se
podem utilizar para injecgGes endovenosas os ésteres etilicos. As
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reacgOes gerais intensas a que ddo lugar as injecgGes endovenosas
e os mediocres resultados colhidos com o seu emprégo provoca-
ram o abanddno desta via. Os fenomenos gerais imediatos a injec-
¢8o de sdo muito aparatosos — crises de sufocag@o, dispneia, dores
lombares, cafalalgias, perda do conhecimento, febre elevada, por
vezes superior a 40°— mas desaparecem em pouco tempo. Estes
fenomenos sd@o interpretados por uns como crices anafildticas —
por formagdo de anti-corpos dissolventes das gorduras — por
outros como conseqiiéncia de pequenas embolias pulmonares.

Sorel, consegue evitar estas reacgdes injectando muito lenta-
mente 6leo de chaulmoogra, cuidadosamente esterilizado, na dose
de 2 c.c., duas vezes por semana.

Bejarono, empregando o produto a injectar sob a forma de
colobiase, utilisou-a via endovenosa sem observar acidentes.

A via rectal — Utiliza-se o produto sob as mesmas formas e
nas mesmas doses usadas por via bucal, 2 ou 3 vezes por dia.

Durante o tratamento podem observar-se sintomas de into-
lerdncia, sob diversas formas:

a) IFebre — Quando pou:o elevada e passageira bastard
diminuir a dose do produto; quando elevada, mantendo-se durante
dias, ¢ necessdrio parar com a medicagdo, retomando-a algum
tempo depois mas utilizando doses minimas. Gougerot, quando
a febre e a reacgdo edematosa local persistem mais de 3 dias,
utiliza a injec¢do endovenosa da solugdo de tartarato duplo de
antimonio e potdssio a 1 % no soro fisiolégico;

b) Diminwicao de péso— A diminuigdo progressiva e cons-
tante da curva ponderal é conseqiliéncia de md tolerdncia do
medicamento e justifica a sua supressdo;

c) Aumento da wvelocidade de sedimentacdo das hemdcias —
Quando progressivamente crescente impde a supressdo da tera-
péutica.

Por vezes durante o tratamento observam-se reacg¢ées lepro-
sas. Este térmo ¢ empregado para designar as exacerbagdes
agudas ou sub-agudas da doenga, geralmente de cardcter transi-
torio e cujos sintomas principais consistem na reactivagdo das
lesGes pre-existentes, aparigdo de novas lesdes, astenia, aumento
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de velocidade de sedimentacdo dos glébulos vermelhos, pre-
senga de formas granulares da emicobactéria leprae» ao nivel das
lesGes, etc.

Sousa Lima, (') define esta reac¢do da seguinte maneira:
«Fese aguda inflamatoria, provocada ou expontéinea, que pode
surgir no curso de evolugdo da lepra ou ser a sua manifestagdo
inicial, caracterizada por sintomas cutineos ou extra-cutdneos,
acompanhados ou ndo de febre, dolorosos ou indolores e com
tendéncia a recidivar.

A forma clinica da doenga parece ter influéncia no seu apa-
recimento: Wade, Hayashi e Schujmann chamam para o facto a
atengdo dos leprélogos. Wade encontrou nas formas tuberculoi-
des uma exacerbagdo «reacgdo leprosa tuberculoide» cuja sinto-
matologia difere da reac¢do leprosa vulgar pela sua evolugdo
sub-aguda, auséacia de febre e sintomas gerais e freqiiente
«negatividade» bacteriolégica das lesGes.

Schujmann e Hayashi, em trabalhos posteriores ao daquele
autor, referem-se a reacgbes leprosas observadas em condigdes
semelhantes e andloga sintomatologia. O conhecimento déstes
factos levou o Dr. José M. Fernandez, a formular a seguinte
pregunta: E correcto designar pelo mesmo térmo — reacgio
leprosa — processos que clinica e imunologicamente se diferen-
ciam e que qui¢d serdo originadas por causas distintas? Sousa
Lima, responde ndo haver inconveniente em assim nos expri-
mirmos se fizermos abstragdo do factor etio-patogénico da
reacgdo leprosa, e ao empregarmos éste 1€rmo quizermos signifi-
car apenas uma exacerbag¢do aguda ou sub-aguda da doenga, de
cardcter transitério, freqiientemente recidivante, traduzindo-se
por inflamagdo das lesGes pre-existentes e pela aparigdo de novas
les6es com o mesmo cardcter, acompanhada ou nio de sintomas
gerais.

A diferenga clinica, histolégica e imunoldgica e a evolugdo
ulterior, depende apenas da forma clinica da lepra em que surge
a reac¢do. Assim, na lepra tuberculéide, o indice de sedimenta-
¢d3o aumenta ligeiramente, a leprolina -reacgdo € positiva, enquanto

(1) Sousa Lima — Estudos stbre a reaccio leprotica. <Rev, Bras. de
Leprologia», vol. 1v. Numero especial, 1936.
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que na lepra tuberosa o indice de sedimentagdo se encontra mais
aumentado, o teste a leprolina é negativo e o exame bacteriol6-
gico sempre positivo. Numa e noutra variedade de lepra hd um
sintoma comum — a congestdo das lesGes pre-existentes e apare-
cimento de novos elementos inflamatérios — o que para Sousa Lima
¢ fundamental e dd aos fendmenos a caracteristica de reacgdo
leprosa.

Jadassohn, Wade, Rodriguez e Greno, defendem a origem
alérgica da reacgdo leprosa. Para uns trata-se de uma reacgdo
alérgica no sentido definido por Von Pirquet, enquanto para outros
se trata de fenomenos de paralergia, entendendo por esta designa-
¢80 os AA. que assim se exprimem «uma modificagdo de maneira
de reagir do organismo em estado de alergia, em relagdo a agen-
tes ndo especificos (paralergenos) de natureza proteica ou nio,
diferente do antigénio primdrio que induz a alergia especifica»,

Esta nogdo de paralergia explica-nos o facto da reacgéo
leprosa se produzir sob infiu€ncias muito diversas: infeccoes
intercorrentes, perturbacdes gastro-intestinais, ac¢do medicamen-
tosa, estados fisiologicos (menstruagdo e puerpério).

Na opinido de Sousa Lima o mecanismo intimo da reacg¢ao
leprosa € o seguinte: Nas formas cutfineas e mixtas, pode invo-
car-se a paralergia. Agentes ndo especificos muito diversos, por
exemplo, o iodeto de potdssio, vacina antivariolica, tuberculina, etc.,
sdo capazes de a provocar.

~ Nas formas tuberculoides o aparecimento da reacgdo expli-
ca-se por um fenomeno alérgico, no sentido extrito de Von Pir-
quet; todas as vezes que os bacilos ou as suas toxinas sdo
postas em contacto, em quantidade suficiente, com os tecidos
previamente sensibilizados, desencadeia-se a reac¢@o.

Complicagies e contra-indicacoes — A nefrite ¢ a mais grave
complicagdo, observando-se sobretudo nos casos em que se fazem
injecgbes endovenosas. A fuberculose e a caqueria sdo complica-
¢Ges menos freqiientes.

A existéncia de nefrite ¢ uma contra-indica¢do formal para a
medicagdo pelo ¢6leo de chaulmoogra e derivados. Também a
tuberculose e os edemas contra-indicam esta medicagdo sob a
forma de ésteres. As lesOes oculares de etiologia leprosa tam-
bém contra indicam esta variedade de derivados chaulmoogricos.
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Duracao do tratamento— A medicacdo tem de ser mantida
durante longos anos. A cura pode ser continua, ou interrompida
de 3 em 3 meses, por um periodo de 4 semanas. Os doentes
recebem quantidades enormes de 6leo. Num caso de Rubio,
injectaram-se 15 kgrs. durante o longo tratamento.

Outros medicamentos — Téem sido preconizados muitos pro-
cessos de tratamento mas s6 a medicagdo chaulmoogrica deve ser
considerada especifica. Os arsenicais tri e pentavalentes néo
1€em actividade anti-leprosa, apenas possuem acgao eutréfica, consi-
derando-os Danielsem como prejudiciais. O Eparseno, recebido
com grande entusiasmo, caiu em desuso, pois s6 deu resultados
favordveis nas formas incipientes, tendo o inconveniente de pro-
vocar reacgdes leprosas muito intensas. O mercirio e o bismuto
também ndo téem eficiéncia no tratamento dos leprosos. O uso
do dodo e iodeto tem dado lugar a controversias, encontrando-se
leproélogos que os consideram benéficos e outros que os proscrevem
formalmente, mesmo para fim diagnostico. Julgamos os iodicos
contra-indicados nos leprosos graves, na lepra complicada de
tuberculose, nos leprosos intolerantes e nos individuos sensibili-
zados ao iodo.

Os sais de ouro foram utilizados em conseqiiéncia da analogia
bacteriolégica entre lepra e tuberculose, mas ndo deram bons
resultados. Vdrios cérantes se téem utilizado como por exemplo,
o mercurocromo, empregado na leprosaria de Carville na dose
de 0,002 grs. por kg. de péso (injec¢Ges endovenosas semanais;
ndo provocaram melhoria notdvel das. lesoes).

O azul de metileno, introduzido na terapéutica por Montel
em 1934, deu a &ste autor alguns resultados brilhantes; porém
um autor mexicano, Gonzalez Urnefia, no Congresso de Derma-
tologia de Budapest, ndo considera recomenddvel o método de
Montel, por as melhoras observadas enquanto se aplica o azul de
metileno cessarem logo que se suspenda o seu uso. A técnica
de aplicagdo do azul do metileno consiste em injectar por via
endovenosa, em dias alternados, 15 a 40 c.c. de um soluto déste
corante a 1 %

Meétodos bioldgicos — Pode dizer-se que fracassaram t6das as
tentativas de tratamento biolégico. Citam-se como curiosidade
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os ensaios de Rost, com injecgdes de leprolina preparada a partir
de extractos de lepromas; os de Deicke, com a mastina, prepa-
rada a custa de culturas de estreptotrix por éle isolados; os de
Hasson com o liquido das flictenas obtidas pela aplicagdo de
neve carbonica sébre os lepromas.

Carrasquillo, prepara um séro injectando cavalos com san-
gue de leprosos. A vacinoterapia e seroterapia ndo especifica
ndo deu qualquer resultado, bem como a impaludago pela técnica
de Wagner Von Jaureg. :

Tratamento local — Os meios destrutivos das lesdes externas,
por mecanismos ainda ndo completamente elucidados, produzem
evidentes melhorias do estado geral dos doentes. Unna, aconselha
o emprégo de queratoliticos, a destrui¢do ignea dos lepromas, etc.
Os raios X e o radium também t€em sido empregados com
éste fim.

A crioterapia pela neve carbonica, preconisada por Paldrock
¢ actualmente considerada como a melhor terapéutica local. Por
éste processo nao se destroem apenas os lepromas, os proprios
bacilos de Hansen sdo alterados, verificando-se reacgdes de dege-
nerescéncia que se traduzem pelo aparecimento de granulagdes.
Paldrock, aconselha que o criocautério seja aplicado sdbre os
lepromas durante 3 a 15 segundos a fim de se evitar a formagdo de
flictenas. As sessdes devem ser separadas por intervalos de 15
a 20 dias, ndo se aplicando em cada uma o criocautério sdbre
mais de 10 lepromas, devendo o tratamento prosseguir durante
meses, «afim de se constituir a imunidade»,

Cura da lepra— As opinides dos leprologos téem-se modifi-
cado muito no que respeita aos resultados dos tratamentos: o
numero de casos de cura oscila entre 25 e 8o %.

Para que seja eficaz o tratamento deve ser preconizado da
seguinte maneira:

1) Atender as condigbes de vida do leproso;

2) Comegar precdcemente;

3) Durar muitos anos continuando-se ainda quando a doenga
parega estaciondria e ndo se encontrem bacilos.
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DE FIGADO 7

a Vitamina B:

0 Acido nicotinico

os minerais hematinicos do figado

a fraccdo Whipple (de importancia na anemia microcitica)

a frac¢do solivel de Wills,

e a poténcia do principio hematopoiético, especifico

na anemia perniciosa. estabelecida por ensaio clinico.

AMOSTRAS E FOLHETOS AOS EX.™ CLINICOS

Representantes:

COLL TAYLOR, L.o
: R. dos Douradores, 29-1.°
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E necessdrio, portanto, depois de desaparecidos os bacilos,
observar os leprosos durante anos, para se poder afirmar a cura.

O maior numero de retrocessos, em casos clinicamente
curados, observa-se nos 8 primeiros meses. Depois de passados
2 anos sem encontrarmos bacilos s6 se observam recidivas bacte-
riolégicas em 5 /p.

Na leprosaria de Carville os exames clinicos repetem-se
periddicamente em todos os doentes e quando os resultados se
mantéem negativos passam a sec¢do de ndo contagiosos, onde se
conservam anos, submetidos a tratamento e cuidada observacdo,
sendo-lhes dada alta proviséria, mas obrigando-os a exame
semestral durante 3 anos, ao cabo dos quais mantendo-se a cura
a alta ¢ considerada definitiva.

P
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NOTA A UM COMENTARIO
(«Pds de Pistoia» e colchico)

POR

FERNANDO DE ALMEIDA RIBEIRO

‘No Comentdrio & douta senten¢a do meritissimo Desembar-
gador Doutor Gongalves Pereira publicado em o numero anterior
de Coimbra Médica, e referente a um caso de Exercicio ilegal da
Medicina, pareceu-me que devia ser levada ao activo da tendéncia
tdo freqiientemente revelada pelos doentes para acolherem bem as
praticas do exercicio ilegal da medicina por gentes da Igreja a
grande voga que tiveram os famosos «Pds de Pistoia», mesmo
junto de doentes que muito receiavam o uso do colchico, tido
como especifico da gota, mas se contentavam com a vaga garantia,
de vagas religiosas distantes, de que aquéles «Pés» nio continham
colchico nem substdncias de possivel nocividade.

Um ilustre clinico, a propésito do assunto, favoreceu-me com
uma carta que contém os seguintes interessantes ensinamentos,
os quais, embora ndo diminuam o alcance do facto apontado
referente a pessoas desconhecedoras da composig¢do dos ditos
«Po6s», abonam contudo a veracidade da alegagdo de éles nao
conterem colchico.

Diz-me o colega:

No mesmo dia em que lia o n.° 1, déste ano, da Coimbra
Médica, lia, nas Novidades Medicas e Pharmaceuticas (1), um
extracto da Revista de Chimica Pura e Applicada:

— «0O Prof. Ferreiva da Silva occupa-se dos Pds de Pistoia,
medicamento de origem italiana, largamente espalhado como especifico

e

(") Vol, x1, pag. 288, 1906,
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da gotta. Depois de se referir a discussdo havida em 1893 entre
Dujardin-Beaumetz e Constantin Paul, o ultimo dos quais defendeu
a sua applicacdo, o A. apresenta os resultados das analyses feitas
por Barrilot e por elle proprio. Das suas analyses concluin ndo
entrar na composic@o dos pds nem o colchico nem a belladona nem a
genciana. A resultados iguaes chegow posteriormente Zermil».

Em tempos li, ndo me lembro em que revista médica, que 0s pos
de Pistoia eram constitutdos por plantas, a maior parte das quais
s@o pouco empregadas em therapéutica, mas entre elas era incluida a
bryonia, medicamento muito da predileccdo dos homeopathas. Um
médico parisiense recomendava-a muito, nas bronchites e bronco-pneun-
monias das criancas, alternada com a ipeca.

Incidentalmente, acrescento eu que a Bryonia alba é também
recomendada realmente pelos homeopatas para as dores que o
movimento aumenta, entre elas as articulares.
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A tdltima aunla do Prof. Duarte de Oliveira

As 10 horas da manhd do dia 6 de Fevereiro dava a sua tltima ligdo na
Faculdade de Medicina o Prof. Jodo Duarte T. de Oliveira, catedratico de Fisio-
logia, que completou, neste dia, 70 anos e assim foi atingido pelo inflexivel rigor
da lei que estabelece limite de idade para o exercicio de fung¢des ptiblicas.

Os sens alunos, primeiranistas e secundanistas de Medicina, o Prof. Novais
e Sousa, Director da Faculdade, e o Prof. Meligo Silvestre, foram espera-lo a casa
e acompanharam-no até ao Instituto de Fisiologia, instalado nos baixos do edifi-
cio da Maternidade Dr. Daniel de Matos.

Com uma capa de estudante sobre os ombros, que lhe colocaram os seus
discipulos, o venerando mestre deu entrada na sala de aula, pisando as capas
que lhe estendiam i sua passagem e por entre vibrantes palmas dos que 14 o
aguardavam.

Entre éstes encontravam-se o Reitor da Universidade, Prof. Maximino Correia,
a totalidade dos Professores de Medicina, muitos Assistentes e elevado nimero
de alunos dos diversos anos da Faculdade, além de outras individualidades que:
como os Profs. Ferraz de Carvalho e Cipriano Diniz, quiseram com a sua pre-
sen¢a homenagear o ilustre Professor.

Nio é de estranhar que os estudantes se fizessem representar em tio
grande mimere — muitos nao couberam na sala — e acorressem também os que
ja ndo eram seus alunos, porque se tralava de mestre muito querido e nunca
olvidado, que todos conlinuam, vida fora, a considerar como tal, talvez por nunca
se ter querido mostrar com o péso dessa autoridade, mas sempre revestido so de
simples e verdadeira amizade paternal.

Com os olhos marejados de lagrimas, depois de ser abrac¢ado pelos colegas,
o Prof. Doarte de Oliveira pronunciou palavras repassadas de comocao e sin-
ceridade.

Disse nao ser afinal a tltima aula que dava, mas antes a primeira li¢gdo
que recebia no inicio de nova fase da sua vida.

Nio se julgava merecedor de tal homenagem e s6 encontra, naguela mani-
festacdo extraordiniria, provas de carinho e das qualidades de coragdo dos pre-
sentes, e ndo preito a qualidades que éle nao tinha, e s6 dessa forma a aceitava.
Vé na atitude dos alunos exterioriza¢do afectiva, ndo ao professor (jue se afasta,
mas ao irméao mais velho que vai ficar longe.
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Como tal sempre se consideron em relagio aos seus diseipulos e assim se
despede fazendo votos para que éles sempre encontrem as maiores felicidades
na vida.

Agradece muilo a presenca dos colegas, de quem sempre recebeun inequi-
vocas provas de dedicagdo, amizade e de mais alta camaradagem, desejando que
a todos se venha a proporcionar, com vida longa, dia igual ao que hoje esta a
passar.

Falaram os alunos srs. Gastdo Pereira e Mauricio de Almeida, em nome
respectivamente dos alunos do 2.° e 1.° anos, Fisiologia e Histologia, que exalla-
ram as qualidades do professor e do amigo.

Pelo primeiro foi eniregue ao homenageado uma pasta de couro contendo
uma mensagem assinada por todos os alunos do segundo ano médico, recorda-
cao désse curso ao seu mestre, ¢ a alana D. Maria do Céu Oliveira, por entre
vibrantes palmas, ofereceu-lhe um ramo de flores,

O Prof Novais e Sousa apresenton 0s eumprimentos, em seu nome e da
Faculdade que superiormente dirige, exalgou as altas qualidades do homenegeado,
e pds em relévo a quanto éste sempre féz em prol da Universidade, da Faculdade,
dos alunos, terminando por dizer que a vida do ilustre mestre é obra de alla
beleza, por ser cheia de bondade, e bondade beleza é.

O Prof, Maximino Correia satidon o Prof. Duarte de Oliveira em seu nome
pessoal, como antigo aluno e assistente de Sua Ex.* e como colega, e em nome
do Semhor Director Geral de Ensino Superior e da Universidade de Coimbra.

Referin-se as extraordinarias qualidades do Prof. Duarte de Oliveira, que
conseguiu através da sua longa carreira, manter-se sempre ao par da ciéneia
médica nos virios ramos que cullivou e ensinando com inexcedivel perfeigio.
Nio s6 a investiga¢ao cientifica credita num professor e ndo é menos meritoria a
obra dos que, sacrificando interesses pessoais; transmilem com clarcza e verdade
a ciéneia que profundamente conhecem através de constante trabalho de assimi-
lagao, do que a daqueles que, ds vezes, arrastados pelas idéias e orienta¢do das
snas investigagoes so0 sabem dar afinal uma visdo unilateral e deformada das
coisas. Na Faculdade de Medicina, com a sua prudéncia, o sen conselho sempre
ayvisado e seguro, preston relevantes servigos e deu nobre exemplo pelo interésse
com que acompanhou a vida da Faculdade, com a sua conslante presenga, nuneca
se alheando das questies em todos os momentos dificeis. A obra do Prol. Duarte
de Oliveira como Reitor, da Universidade foi devéras notivel, Em momento
conturbado da vida Universitaria, com sacrificio, aceita o cargo que se desempe-
nhon com um tacto, um equilibrio, um sfo eritério, que o imposeram & piopria
Nagdo e permitiu a Universidade a que presidia vencer certas dificuldades.
E ndo conseguin tais resultados com aquela intransigénceia que chega a ser feroz,
mas com bondade que ndo representon nunca abdicacdo, porém fOrga moral
interior ¢ verdade, Classificon a sua obra como a de um grande Reitor, que
nao esquecera. !

Por iiltimo, o Prof. Duarte de Oliveira agradecen aos alunos e colegas as
palavras proferidas, : :

Novamente muito aplaudido, foi abragado por mnitos dos presenles, que o
acompanharam ao seu gabineie no Instituto de Fisiologia, onde o pessoal désse
Instituto mandara colocar um retrato do seu querido Director,
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No descerramento désse retrato falaram o Prof, Oliveira e Silva (Belo) e o
Dr. Tavares de Sousa, 1.° assistente de Histologia.

Foi finalmente tirada uma fotografia na escadaria da maternidade,

As 13 horas hoave um almoco no Hotel Astéria, oferecido pelos Professores
da Facoldade, que decorren em ambienle da maior intimidade e cordialidade.
Discursaram os Senhores Reitor e Director da Faculdade e os Prof. Alvaro de
Matos e Almeida Ribeiro, que mais uma vez puseram em relévo as altas quali-
dades do homem e do mestre, agradecendo o homenageado.

No dia seguinte, no Café Nicola, os assistentes da Faculdade de Medicina
ofereceram-lhe outro almdco, que foi muito concorrido. Houve a maior anima-
¢do e o Director da Faculdade dignou-se aparecer na sala, aos brindes, atitude
que foi muito justamente apreciada. Os Drs. Espirito Santo e Duoarte Santos
enviaram telegramas por nao poderem ter comparecido ao almogo.

Algumas notas biograficas

O Prof, Joao Duoarte de Oliveira nasceu em Cebelais de Cima, Castelo
Branco, a 6 de Fevereiro de 4875 e, depois de ter exercido clinica com notavel
proficiéneia, entrou em 1912 ao servige da Faculdade, como 2.° assistente.

Logo em 1913 passava a 1.° assistenle, apresentando como dissertacdo de
coneurso o trabalho «0 fenémeno Biologico (Fisiologia anagénica)».

Em 1921, depois da morte do Prof. Filomeno da Cimara, foi nomeado Pro-
fessor Catedratico de Fisiologia e, em 1926, Director de Fisiologia e de Quimica
Fisiologica. |

A direecdo da Faculdade esteve a sen cargo de 1929 a 1931.

Em 11 de Junho de 1931 foi elevado ao mais alto pdsto universitario, e af
se manteve até 18 de Junho de 1938, data em que pedin a sua exoneragdo, sendo
assim reitor durante 7 anos. Nestes 1iltimos tempos da vida da Universidade,
constitni noiavel excepgdo tao longo reitorado. Coube-lhe representar o primeiro
Estabelecimento Cienlifico do Pais durante o periodo brilhante do seu centendrio,
A maneira equilibrada, bondosa, mas integra, eomo soube desempenhar-se sem-
pre da espinhosa missdo nao é esquecida pelos Professores e Academia, a ela se
tendo referido de forma a mais elogivsa, o actual Prelano Uuwersﬂano, no
discarso que acima se referiu.

Desde 12 de Novembro de 19%1 que é director do Tnstitato de Histologia e
Embriologia e da as anlas dessa matéria. Durante muitos anos regen, além de
Fisiologia, o curso de Quimica Fisiolégica.

Foi director dos Hospitais, membro da Cimara Corporaliva e do Conselho
Superior de Instrugdo publica,

Reunioes cientificas

Faculdade de Medicina de Coimbra — As reiinides médicas quinze-
nais realizadas no més de Janeiro, nos Hospitais da Universidade, foram apre-
senladas as seguintes comunicacoes :

Prof. dr. Michel Mosinger — «A acgao tumorigenea da foliculina —
Demonstragio com animais»,
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Dr. Guilherme Penha — «Um caso de cancro na laringe tratado cirurgica-
mente com conservacao de perfeita fonagio»

Prof. dr. Michel Mosinger, drs. Oliveira Firmo e Jodo Novo — «Mesentrites
retracteis experimentais»

Prof. dr. Jodo Porto — «Alguns casos clinicos».

Faculdade de Medicina do Porto — Trabalhos apresentados nas suas
reiinides de Janeiro:

«Neoplasias gastricas com sindrome pseudo-palustre», pelo sr. dr. José
Maria de Carvalho; «Alteracdes hepaticas consecutivas a pancreatectomia e i
laqueagio do colédocor, pelo sr. dr. Silva Pinto; «Aspectos das reaccdes tecidu-
lares ao bioxido de 1érios, pelo sr, dr. Ernesto de Morais; «Confronto das taxas
de mortalidade portuguesa com a dos paises da Europa central e ocidental», pelo
sr. Prof. dr. Almeida Garrett; «Contriboi¢io para o estudo experimental da
embolia pulmonars, pelo sr. dr. Vale Pereira; «Nova observag¢do de auséneia de
himen», pelo sr. dr. Raul Tavares; «Da possivel relacdo entre a vitamina E e a
etio-patogenia da estenose hiperiréfica do piloro», pelo sr. Prof. dr. Fonseca e
Castro; «Tumores linfo-epiteliais benignos do pescogo», pelo sr. Prof. dr. Amén-
dio Tavares,

Faculdades de Medicina

De Coimbra — Foram aprovados os contratos com os srs. drs. Francisco
Anlénio Gongalves Ferreira e Anténio Mango da Cunha Vaz para 1.°* assistentes.

De Lisboa — Prestaram as provas para o provimento de dois lugares de
professores extraordinirios de cirurgia os srs. drs. Adelino Costa, Vergilio de
Morais, Jodo Cid dos Santes e Anténio Mendes Ferreira.

O juri classificon em 1.° e 2.° lugares os srs. drs. Adelino Costa e Vergilio
de Morais.

0 sr. dr. Jodo Cid dos Santos obteve o titulo de professor agregado por ter
sido aprovado em mérito absoluto.

— O sr. dr. Carlos Santos foi admitido no concurso para professor agre-
gado de radiologia. :

Do Pérto — Foi contratado para exercer as fangdes de 1.° agsistente, o
sr. dr. Manuel da Silva Pinto.

— Os srs. drs. José Augusto da Silva Horta e Joaquim Indcio de Sounsa Ima-
gindrio foram nomeados respectivamente, professor extraordindrio de anatomia
patologica e de patologia geral e 1.° assistente de neurologia.

— 0 sr. dr Romao Pereira Loff foi contratado para exercer as funcoes de
4.0 assisentente.

Varias notas

Na Misericordia do Porto foi comemorado o 1.° centendrio do nascimento
do dr, Anténlo Maria de Sena, que foi professor da Faculdade de Medicina de
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Coimbra e dirigin a construgdo do Hospital Conde de Ferreira de que foi o pri-
meiro director.

— Tomaram posse nos Hospitais Civis, os srs. drs. Almerindo Lessa, do
cargo de médico-chefe dos Servigos de Transfusdes dos Hospitais Civis; Anténio
Dolores Rendas, de interno do internato complementar de urologia; Jodo Alvares
Pereira, de interno do internato complementar de pediatria cirargica; Fernando
Leal, Carlos Amauocio da Silva e Pedro Pais de Vasconcelos, de internos do
primeiro ano.

— Foram aprovados nos concursos para médicos internos dos Hospitais da
Universidade e pela respectiva ordem os srs. drs. Trajano Pinheiro, Rui Climaco,
Joaquim Gongalves, Armando Pessoa Vardo, Joaquim Silvestre Ferreira Rosa e
Anlonio Sa Marta Margues da Costa.

— A Caixa de Previdéncia dos Médicos Portugueses promoveu um almogo
de homenagem ao sr. dr. Redolfo Xavier da Silva.

— Em Arazede foi alvo de uma grande manifestagio de simpatia o médico
sr. dr. César Augusto Vieira de Malos, & qual se associaram varios povos do con-
celho de Montemor-o-Velho.

— Foram designados bolseiros para fora do Pais, os srs. dr. Alberto Peixoto
Sarmento e Castro, médico assistente do servigo central de electro-radiologia do
Hospital de Santo Antonio do Pérto, e dr. Domingos do Carmo de Jesus Pinto
(oelho, cirurgido do quadro comum dos Servigos de Saide do Império Colonial.

Falecimentos

Faleceram, em Coimbra, a sr.* D. Ema da Concei¢do Pinto de Almeida,
sogra do clinico sr. dr. Julio Gongalves Magano; em Lishoa, o sr. dr. José Pulido
Valente, do quadro dos Servigns de Satide do Império Colonial e irmdo do sr.
Prof. dr. Francisco Palido Valente; o sr. dr. Tiago Marques, director da clinica
estomatologica do Hospital Escolar de Santa Marta; e o sr. dr. Augusto Moreira
Gongalves, médico, natural do Rio de Janeiro.

Em Miranda do Cdrvo, o sr. José de Almeida, médico municipal aposentado;
na Ponta do Sol (Madeira), a sr.* D. Olimpia Menezes Varela, esposa do sr.
dr. Antonio Monte Varela, médico; e em Machico, o sr. dr. Jodo Pedro Teixeira
de Aguiar, delegado de satide aposentado.
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BABKIN — Secretory Mechanism of the Digestive Glands. 1 vol, 900 pag.
vith. 220 illustralions, encad. ;

BERTWISTLE — A Discriptive Atlas of Radwgraphq, an aid to modern
clinical methogs. Fifth edition. 1 vol, 584 pag., 879 illst., encad.

BUTT and SNELL — Vitamin K. 1 vol , 172. pag, 39 figs., encad. . .

COMRIE—Black’s Medical Dictionary. Eighteenth edition. 1 vol., 998 pag ,
encad. .

FERGUSON — Raentgen dm_r,-nas;s af the extremities and 's'[)l.ﬂi" Euiaryed
First edition. 1 vol, 462 pag., 560 figs., encad. . .

FIELDING — Sex and the Love Life. 1 vol., 322 pag.. encad. ;

F]SHBE?G Heart failure. Second edition. 1 vol., 829 pag., 25 grav,
enca

GOODMAN and GILMAN — Pharmarolagmal Basis af ikerapeat;c

A textbook of Pharmacology, Toxicology and Therapentics for Physi-
cians and Medical Students. 1 vol., 1387 pag.. 126 ligs., encad. .

GUYON — The ethics of sexual acts. A frank thonghiful appraisal of a
universal problem. 1 vol., 383 pag., encad.

HOLMES — Bacillary and rickettsial infections. Acute and chronic. A tex-
thook. Black death to white plague 1 vol., 676 pag., encad.

JOSLIN, ROOT and MARBLE — The Treatment of Diabetes Mellitas.
Seventh edition. 1 vol. 783 pag., encad. . .

KEY and CONWELL — The Mamqemenf of chtares, .D;slomtmus ami
Sprains. Third edition. 1 vol., 1303 pég., 1259 grav., encad. . . .

KUGELMASS — Clinical Pediatrics. 1 vol., 893 pag., encad. .

MAC-DOUGALL — Biology. The science of hfe L vol 963 pﬁﬂ 5bH ﬁgs 5
encad..

MAHER and W 0“11\ A— E‘Iectrocardmgmphy Th:rd edition. 1 vol
334 pég.. 100 grav., encad. .

PILLSBURY — Manual of dgrmatology Insued under the aasp:ces of the
comittee on medecine of the division of medical sciences of the national
research council. 1 vol, 421 pag, 108 figs., encad.

PORTER and CARTER - Management of the Sick Infant and Child.
Sixth revised edition. 1 vol., 977 pag. 96 tigs, encad.

RICI and MARR — Principles of Evimpentoneal Caesarean section.
1 vol., 224 pag., 47 figs., encad.

SPEED — A Text-Book of Fractures and .D;siocatwns caoermg their patka-
logy, Diagnosis and treatment. Fourth edition. 1 vol,, 1106 pag‘
1140 gravuras, encad. .

TODD and SANFORD — C!m:cai dmgnoats by labaratory mea’hads
A working mannal of clinical pathology. Tenth edition with 911 pa ges,
380 illustrations, 32 in colors. 1 vol.. encad.. .

WILE -~ The sex Life of the unmarried adulf. An :ngmry into and an
interpretation of current sex practices. 1 vol , 320 pag., encad. .

ﬂ ENDERS and FOTHERGILL — Immumty Principles and
phmﬂon in Medicine and Pgrblic Health. 5th edition, 1 vol.,
£lpag..encad-.....‘
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ULTIMA NOVIDADE

Argaivo de Medicina Popular, Colectinea de gsmdas dirigida por F. C,

Pires pE Lima. 1, 1 vol, 114 pag. . 15800
BERGMANN — Tratado de Medicina Interna — Tomo V. Enfermedades

del sistema nervioso 2 vols., 1948 pag., 886 ilustraciones en negro

y color., encad.. . 578%$00
BUSTOS — Semiologia Qmmrgwa ] Dlagmsi:co. Las seis grandes regio-

nes articilares. Tercera edicion. 1 vol., 414 pag., 234 figs. (At) . 150400
CARDIA (MARIO) — Assisténcia na doenga. Suas relagies com a Previ-

dineiaiSocial, -1 Nols IAD PR < e e e e S N 15%00

CANIZO Y GARCIA — Estudio clinico y terapéutico de la hipertension

arterial, de sus acidentes y comph’caciones Secunda edicion. 1 vol.,

toB pagalel)s o i R 60$00
CERDA Y IGLESIAS — Mea’wameﬂtos Im,rectables teoria y prdcfzca de

su reparacidn. Segnnda edrc:dﬂ. 1 vol., 509 pég., 152 figs., encad.

376%00
COI}RMONT Manual de Hsgwne C'orreg;da, amphadﬁyﬁue&ia al dia
Y par el doctor Rochaix. Nueva edicion espaiola, traducida directamente
de la guinta edicidn francesa. 1 vol., 960 pag., 211, figs. (E. C)) . . 180400
DELGADO — Enfermedades de la Infams‘a prodacidas por virus. 1 vol,,
395 pég. ilustrado. (A. A)) . : 15000
DUARTE SANTOS — Moral, medicina e ques!ﬁes sexuals, 1 vol.,
152 pag.. brochado . 12$50
FUENTES Y CAPURRO — Patologm d:_qes!wa ' Actnalidades clinico-ra-
diologicas y terapenticas, segunda edicion. 1 vol., 642 pag. ilustrado.
(EL)lGOEIm
GARRAHAN — Medicina Infantil para estudiantes y médicos pmch‘cas.
Quinta edicion. 1 vol, 1150 pag.. 207 figs. (At . . . . 340500
LOURO (JOSE INEZ)— Problemas de lingnagem anatdmica. {Com obscr- :
vagies ao latim amaidmico do. congresso de Basileia). Incluindo um
indice vocabular. 1 vol., 100 pag. . - 15%00
MARTIUS — Operaciones obstérricas. Indicaciones Yy iém:’ca. Hamml
para uso de estudiantes y médicos. 1 vol., 257 pag. com 276 figuras,
algunas en colores, encad..(L.) . . . 105500

Operaciones Ginecoldgicas y sus fimdamsnios aﬁafomoiapagrdﬁcas. : ;

1 vol, 401 pdg., con 387 figuras. en negro y color, encad, bre. (L) . 200800
OLIVEIRA FEIJAO — Guide Formalaire du Praticien. 1 vol., 796 pig.,

encad.. . s e o ROOB00
RAMOS — Dm_gﬂdsnco y tratamiento de los {irasfornos nuiritivos del
lactante. Tercera edicidn. 1 vol., 528 pag., 86 ilustraciones, encad.
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, TOMMASO — Clinica del Preoperatano. Prilogo del professor Marafion. ;
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