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PREFACIO ;

Apds a termina¢do do curso geral de
med’_i’cina, tive eu, como todos os que se
destinam ao seu exercicio legal, de pen-
sar nesse magno problema—a defesa de o
tese— ponto final da minha vida acadé-
mica. ‘ :

Nao foi sem um certo receio, declaro,
que me lancei em busca de assunto que me
pudesse servir de tema, receio esse que alids
se justifica plenamente, para quem tem pela
primeira vez, como eu, de versar alguma
cousa de interésse e valor scientifico. Po- i,
rém, quis a fatalidade, que depois de muito -

| conjecturar em vdo, me fb6sse sugerido o
assunto que constitui o objecto desta minha




dissertacdo. Ao Dr. Freire de Andrade devo
essa gentileza.

Foi o caso que, tendo-me o destino leva-
do a freqiientar a Escola de Medicina Tro-
pical em Lisboa, e tivesse exprimido ao
ilustre assistente da cadeira de Patologia
Exdética, as dificuldades com que lutava
para a preparacdo déste meu trabalho, me
fosse por éle, além da escolha do assunto,
fornecidas todas as facilidades, que muito
contribuiram para a resolug¢do do proble-
ma que até entdo considerava de mui dificil
solug¢do. Com éle fiz o estudo clinico e acom-
- panhei o tratamento dos dois casos clinicos
qqui citados.



NOTA EXPLICATIVA

No decorrer da minha dissertacio deixei
de me referir ao tratamento hoje ministrado
na Clinica Dermatoldgica da Faculdade de
Medicina do Porto, tio habilmente dirigida
pelo Professor Luis Viegas.

Direi tio somente, que todos os trata-
mentos modernos ali téem sido feitos, ten-
do-se colhido resultados verdadeiramente
brilhantes.
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LEPRA

Sinonimia—A denominagio grega de
lepra, dada a esta dermatose, veio do nome
indiano—Lap—que significa doenca esca-
mosa. Na Asia Central, designavam por
nomes diferentes as duas formas clinicas
da lepra. Assim chamavam—Kushta—a
lepra anestésica; e—Charaka—a lepra tu-
berculosa. Igualmente acontece no sul do
continente americano, onde o povo chama
vulgarmente a lepra nervosa, morfea; e
lepra propriamente dita, 4 lepra tubercu-
losa. Os hebreus chamam-lhe—Zaraath—,
que significa insensibilidade.

O grande filésofo Aristételes, que foi
quem primeiramente descreveu clinicamen-
te a lepra, ora lhe chamava Styriasis, ora
Leontyasis, conforme a predominéancia dos
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sintomas clinicos. Daqui veio a designacio
de face lednica, vulgarmente empregada.

Hipdcrates, reconhecendo que a lepra foi
importada da Finicia, chamou-lhe—Morbus
phenicius. Quando as tropas de Pompeu,
trouxeram para a Italia a lepra, do Egito e
da Grécia, Plinio descreveu-a com o nome
de Morbus elephans, donde veio mais tarde
Elephantiasis. Como existem duas doencas
com éste nome, 08 escritores modernos cha-
mam a lepra Elephantiasis graecorum para
a distinguir da filiria que também ¢é cha-
mada Elephantiasis arabum.

Os arabes chamam & lepra Djudsaur.
Os italianos Lebbra. Os alemies Aussatz.
Os mnoruegueses Spedalsked. Segundo a
escritura eagrada, Lazaro morreu com a
lepra. O papa Damdsio Il, criando a ordem
de S. Lazaro no ano de 1048, instituiu que
0 Grio Mestre da mesma ordem fésse sem-
pre um leproso. Dai o habito de chamar
a lepra Mal de Lazaro. Depois da desco-
berta do bacilo por Hansen em 1874, é muito
vulgar chamar & lepra Mal de Hansen em
homenagem ao seu descobridor.

Defini¢do— A lepra, também designada
por «Elephantiasis Graecorumy», ¢ uma
doenca cronica infecciosa, com tubérculos,
produzida pelo bacilo de Hansen, caracteri-
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zada por lesdes da pele, dos nervos e das
visceras, traduzindo-se por anestesia local,
ulceracgdes e uma grande variedade de per-
turbacodes troficas.

HISTORIA DA LEPRA

Pelo que extraimos das mais antigas
obras orientais, referente a uma doenca
desfigurante, e apresentando lesdes da pele
bem caracteristicas, somos autorizados a
concluir que a doenga conhecida hoje pela
denominacio de lepra, era tanto ou mais
freqiiente no Oriente outrora, como actual-
mente entre nos.

Pode igualmente dizer-se que a sua in-
troducio na Europa é relativamente recente.

Hipd6crates, se bem que a tivesse conhe-
cido, ndao fez dela uma descrip¢io exacta.

A invasdo na Grécia, deve ter sido feita
entre a época de Hipdcrates e a de Aristo-
teles, isto é, entre os anos de 400 e 345 antes
de Cristo.

No tempo de Celso, «53 anos antes de
Cristo, a 1 depois de C.», era ainda rara na
Italia. Mas, durante os primeiros séculos
da era cristd, ela tomou maior desenvolvi-
mento, seguindo provavelmente as con-
quistas romanas, a ponto de invadir quasi,
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senio a totalidade da Europa. Na idade
media, as cruzadas ao Oriente, tiveram um
resultado nefasto, fazendo com que esta
doen¢a se espalhasse ainda mais, a ponto
de os diferentes estados conjuntamente com
o clero, alarmados com a sua brusca ex-
pansio, tomarem medidas enérgicas de iso-
lamento, contra tdo grande calamidade.

Foi entao que se formou a ordem de
S. Lazaro para o servico de leprosos, crian-
do para ésse fim leprosarias. Cada leprosa-
ria compreendia um certo nlimero de casas,
construidas numa cérea comum. O leproso,
antes de ser internado, era submetido a um
exame médico, e uma vez a doencga reco-
nhecida, assistia a uma cerimonia religiosa,
que diferia- pouco dos oficios fliinebres.

Durante todo éste oficio, o leproso assis-
tia de joelhos debaixo dum pano preto.

Depois da sua encarceracio, o leproso
podia sair, com a condicio de se cobrir
com uma vestimenta especial, e de tocar
um instrumento sonante proprio, para atas-
tar de si os transetntes.

Gracas a estas medidas rigorosas de
isolamento, se bem que demasiado severas,
a lepra retrocedeu na sua marcha, e em
alguns paises chegou a desaparecer.

Mais tarde Napoleio com as suas terri-
veis invasdes e guerras interminaveis, foi




também um grande responsavel pela pro-
pagacio da lepra na Europa.

Se bem que se conhecesse a lepra nos
seus terriveis efeitos, s0 em meiados do
século XIX—1848, pela primeira vez Da-
nielssen, Beck, na sua obra intitulada —
Tratado da Spedalskned — descreveu os
seus sintomas clinicos duma forma exacta.
Em seguida foram feitas as descri¢des das
lesbes micro e macroscopicas por Virkow,
Vandike, Carter e outros. Em 1874 Armauer
Hansen descobriu o agente da lepra, desco-
berta que contribuiu imenso para a orien-
tacio moderna do seu tratamento.

DISTRIBUICAO GEOGRAFICA

As regides intertropicais sio particular-
mente atacadas pela lepra. Em algumas
destas regides, a auséncia de medidas higié-
nicas, a promiscuidade das familias, favo-
recem extremamente a sua propagacdo.

O Hindustao, é o pais que maior nimero
de leprosos encerra; ‘aproximadamente
105.000, para 210 milhdes de habitantes. O
sul da China, a Cochinchina e a Malasia,
sio talvez mais assolados que a india
Inglesa.

O mesmo se pode dizer das Antilhas, das
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Guianas e de algumas ilhas da Oceania—
as Marquesas. A propaga¢io da lepra na
Oceania, parece ter sido obra dos chineses.

O continente negro tem sido sempre um
féco de endemicidade da lepra, na zona in-
tertropical. Mas a doenc¢a parece tiltimamen-
te ganhar terreno ao norte do lado de Mar-
rocos e Tripolitana e no sul, na Coldnia do
Cabo.

Na Europa, hii ainda f6écos de lepra mal
extintos nos diferentes paises.

Aonde, porém, parece existirem mais, é
nos paises do Norte, como a Noruega e
Suécia. No nosgo pais, a lepra existe, infe-
lizmente. Registam-se casos autéctones. Mas
a maior parte dos casos que ci existem pa-
rece serem importados dos paises intertro-
picais, e déstes, principalmente —o Brasil.



SIMPTOMATOLOGIA

Se bem que a causa tnica de toda a
lepra seja o bacillus Lepra, as manifesta-
¢cdes clinicas com que se apresenta, estio
longe de ser idénticas em todos os casos.
Sem duavida, éles sdo tdo variados quasi,
como os da sifilis ou da tuberculose.

‘Com efeito, no primeiro periodo, a lepra
raramente se apresenta com aquele aspecto
repugnante que a caracteriza mais tarde no
periodo da sua evoluc¢io. Muitas vezes du-
rante anos, o tinico signal visivel da sua
existéncia, consiste apenas em duas ou trés
pequenas pustulas, ou em duas manchas
palidas ou pigmentadas sdbre a pele do
tronco ou dos membros, manchas por vezes
ignoradas pelo proprio doente. Nio é geral-
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mente seniio muito mais tarde que apare-
cem as lesdes extensas e desfigurantes.

Regra geral, a lepra ¢ uma doen¢a com
desenvolvimento lento. Por vezes, na ver-
dade, ela declara-se stbita e francamente
desde o comégo e progride rapidamente.
Mas na grande maioria dos casos, as lesdes
do coméco sao insignificantes. Assim, elas
podem ser mal interpretadas, ou passam
despercebidas durante anos, até que uma
mutilacio ou uma deformidade a wvenha
denunciar.

Jara facilitar um pouco a sua descricio,
dividirei como Manson a lepra em sete pe-
riodos, se bem que esta divisio seja em
parte artificial. Na verdadé estes periodos
nao existem sempre separados duma forma
nitida.

1.° Periodo—Infec¢do primdria.

2.° Periodo — Periodo de incubacdo.

3.° Periodo— Prodromico.

4. Periodo — Fxantema primitivo ou es-
tado maculoso.

5.° Periodo— Periodo de depésito espe-

cifico.

6.° Periodo — Periodo de ulcera¢do, pa-
ralisias, lesdes tré ficas.
1.° Periodo — Terminacdo.
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Infec¢do primdaria.

Se em algumas doencas infecciosas como
por exemplo a sifilis, éste periodo é bem
marcado por uma_lesdo local bem nitida,
na lepra outro tanto nfo acontece. Salvo
rarissimas excepcdes, nds somos impossibi-
litados, ndo s6 de determinar a séde, como
também a época em que a infeccdio se pro- 3o
duziu. Nos nio sabemos no que diz respeito
ao gérmen infeccioso se éle penetra no
organismo sob a forma de sporo ou de ba-
cillus, 0 meio no qual éle vive ou pelo qual
& veiculado, se penetra no organismo com
os alimentos, pela agua, pelo ar, se atra-
vessa os epitélios sfios ou s¢ é inoculado
por qualquer insecto. Sticker, concluiu que
a lesao inicial da doenca, era uma ulceragéo
especifica do septum cartilaginoso do nariz,
pelo facto de.em 153 exames feitos no muco
nasal, encontrar em 128 o bacillus da lepra.

Posto que nio tenhamos dados concretos
sdbre o processo de infec¢io, o que sabe-
mos de positivo, é que a lepra € o resultado
duma infeccio e que o agente infeccioso
provém dum outro leproso.

Periodo de incubacdao.

Lste periodo é geralmente de longa dura-
cdo. Contam-se entretanto alguns casos em
que o tempo que vai desde a época suposta



da infec¢iio até ao aparecimento das primei-
ras manifestagdes da doenca, é apenas de
alguns meses.

Mas éstes casos siio relativamente raros.
A maior parte das vezes éste periodo é de
dois ou trés anos e algumas vezes ainda
mais longo, como num caso apontado por
Leloir que foi de catorze anos: ou em outro
de Hoégh que foi de vinte e sete anos.

Prodomico.

Uma febre do tipo remitente, de maior
ou menor intensidade, ¢ o sintoma quasi
constante déste periodo. Esta febre tem
muita semelhanga com. a febre remitente
palustre. Um outro sintoma muito freqiiente,
¢ uma sensaciio de fraqueza inexplicavel,
acompanhada de ordinirio dum estado de
apatia e duma tendéncia irresistivel ao sono
em horas nido habituais. Perturbacdes dis-
pépticas, associadas em alguns casos & diar-
reia, noutros i constipa¢io, sio observadas
freqiientemente.

Epistaxis e secura das narinas, também
tém sido igualmente observadas.

A cefalalgia, a vertigem, as perversdes
de sensacio, tais como o prurido localizado,
hiperestesia, picadas agudas, dores nevral-
gicas por vezes graves, localizando-se prin-
cipalmente nos membros e na face. Uma



prostacio geral; dores reumatismais ata-
cando prinecipalmente as costas. Tais sfio os
sintomas que no conjunto ou separadamente
podem durante muito ou pouco tempo pre-
ceder a declaraciio nitida da lepra.

Um outro sintoma bastante interessante,
que por vezes aparece também, é a predis-
posicio em muitos doentes, a suores extre-
mamente abundantes, que sobrevéem sem
causa importante ou mesmo apreciavel.

Exantema primitivo.

Apds um periodo mais ou menos longo,
de satde mediocre, produz-se uma erupcio
sObre a pele, precedida por vezes duma ele-
vacao de temperatura e doutros sintomas
prodrémicos mais graves que de ordinario.

A aparic¢iio desta erupcio, é habitual-
mente acompanhada ou rapidamente se-
guida dum melhoramento do estado geral.

Bem que estrictamente maculosa, esta
erupeiio varia em cada caso as vezes, quanto
a4 sede das lesdes, ao seu niimero, a4 sua
duracio e aos outros caracteres.

As maculas podem ser do tamanho dum
grio de milho ou ter o didmetro duma moeda.
Podem ser numerosas ou reduzidas em nu-
mero. As primeiras manchas, sio de ordi-
nario eritematosas, desaparecendo i pres-
sfo, mais coradas no centro, diminuindo

3
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de cor para a periferia. Mas em alguns casos
podem ser pigmentadas logo de coméco, ou
ainda apresentarem-se como pequenas man-
chas de vitiligo. Podem encontrar-se no
mesmo individuo as trés formas: eritema-
tosa, pigmentada e vitiliginosa. Em alguns
casos uma mancha a principio eritematosa,
pode transformar<se com o tempo, numa
mancha pigmentada, ou ao contrario, em-
palidecer.

Neste 1ltimo caso, a desapari¢io do
pigmento acompanha-se geralmente de atro-
fia da pele.

Pode acontecer que o centro duma man-
cha eritematosa empalidega, posto que a
periferia fique vermelha e por vezes se
pigmente. De forma que, a lesiio vem a tomar
o aspecto dum anel vermelho ou carregado,
ou duma por¢do de anel envolvendo uma
mancha palida e de ordinario anestésica.

Em certos casos, a erupcio das diversas
formas de macula, pode ser precedida de
parestesias locais, tais como a sensagio de
queimadura, comichio, etc.

No comégo as méaculas podem ser eféme-
ras e desaparecerem completamente no es-
pago de alguns dias, de algumas semanas
ou de alguns meses.

Mas, a medida que a doenga progride e
que novas manchas se formam, estas ten-



dem a permanecer e a pigmentar-se, e siio
desde logo total ou parcialmente anestésicas.
Um caricter frisante nesta erupcéio, como
em todas .as erupcdes da lepra, ¢ a desapa-
ricio dos pélos ao nivel dos lugares atingi-
dos. Uma outra circunstincia nfio menos
interessante em relagio com éste facto, ¢
que, sendo o couro cabeludo a regiao do
corpo onde maior abundancia ha de cabelo,
nunca € a séde de erupgdes leprosas. A face,
pelo contrario e principalmente a regifo
superciliar, pode apresentar todas as formas
de erupcio.

A gueda das sobrancelhas, é um fend-
meno muito freqiiente, muito precoce e
muito caracteristico. A barba pode também
ser atingida. As partes do corpo mais fre-
glientemente atingidas pela erupc¢io macu-
losa primitiva, por ordem decrescente, sfo: a
face, sobretudo a regido superciliar, o nariz,
as faces e as orelhas, a face dorsal das méios,
as costas, as nadegas, o abdomen e o peito.

A face palmar das méios e a planta dos
pés, sdo raramente atingidas.

Na distribuicio das maculas, observa-se
por vezes uma certa simetria.

Pericdo de deposito especifico.
fiste periodo & caracterizado pela for-
macio dum depodsito, ou pela excrescéncia
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dum tecido préprio. Este depésito pode for-
mar-se quer na pele, quer na continuidade
dos troncos nervosos periféricos, quer nos
dois lugares ao mesmo tempo.

No primeiro caso, temos a lepra nodular,
também chamada tuberculosa. No segundo,
a lepra nervosa ou anestésica. No terceiro
temos uma forma de lepra, chamada a lepra
mixta. Estas trés formas de lepra, embora
tenham entre si muitos caracteres comuns
diferem sob o ponto de vista clinico.

Lepra nodular ou tuberculosa.

Esta forma de lepra, apresenta-se a
maior parte das vezes, sem estado macu-
loso preliminar bem nitido. I precedida
depois dum estado prodromico mais ou
menos longo, dum violento acesso de febre
e pelo desenvolvimento rapido na face ou
noutra qualquer parte do corpo das lesdes
especificas. Noutros casos, um estado macu-
loso bem definido, mas de curta duracéo,
precede a aparicdo dos lepromas que a
caracterizam. O leproma, é portanto o ele-
mento essencial desta espécie de lepra.
E um neoplasma compacto, formado pela
aglomeracio de pequenas células. A medida
que o neoplasma aumenta ‘com maior ou
menor rapidez, forma uma proeminencia
arredondada, que a epiderme recobre in-
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tacta. Em tamanho, varia muito, podendo

as suas dimensdes variar dum pequeno
grio ao volume duma noés. Na coloragio
varia também muito com a idade, com a
situacio e com a cdr natural do leproso.
E geralmente, pelo menos no comégo, anes-
tésico. £ desprovido de pélos e apresenta
o aspecto gorduroso e por vezes um pon-
tuado de foliculos 6cos.

Se bem que néo seja muito duro, pode

com facilidade fazer-se mover livremente

por cima dos tecidos subjacentes. Os le-
promas isolados, sio de ordinario arre-
dondados ou ovais; e quando contiguos,
podem tornar-se coalescentes e formar pla-
cas com contornos irregulares.

Quando numerosos lepromas se unem,
tendem a exagerar as pregas naturais da
pele, podendo produzir uma desfiguracio
acentuada da face: a pele da fronte e das
sobrancelhas é intumecida pelos lepromas,
forma pregas massicas, formando uma orla
espessa em volta dos olhos. As partes car-
nudas do nariz alargam-se; as faces tor-
nam-se massicas; os labios espessam-se e
tornam-se pendentes; o mento éngrossa; o
pavilhao da orelha aumenta em grossura
e torna-se igualmente caido. Desta forma,
o rosto entumecido, escuro, gorduroso e
enrugado, toma um aspecto repugnante que
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se tem denominado muito justamente de—
Leonino. ;

Os nodulos podem apresentar-se em
maior ou menor quantidade pelo corpo e
sObre os membros. A sua séde é em geral
as costas das mios, a face externa dos bra-
¢os, os punhos, as coxas e a regifio inguinal.
Duma forma geral, sio menos freqiientes,
menos pronunciados sébre o tronco, que
sObre os bracos ou sobre a face.

O mesmo se nota nas pernas, onde a
infiltraciio é de ordinario difusa e tende a
ttlcerar-se.

De tempos a tempos véem-se aparecer
novos tubérculos. A sua aparicéio é acom-
panhada de acessos de febre. Algumas vezes,
quando num leproso sobrevém uma doenca
intercorrente como a erisipela ou mesmo
a tuberculose, todos os lepromas, ou pelo
menos grande parte déles, sio tempora-
riamente absorvidos, ndo deixando senfio
leves tragos. Mas o destino normal do
leproma, ¢, ou baixar no seu centro sendo
entio absorvido, ndo deixando seniio uma
placa de tecido cicatricial, ou depois de ter
diminuido de volume, ulcerar-se e dar saida
a um pus amarelado e viscdso.

Este pus, tendo uma tendencia grande
para secar, {forma crostas, por debaixo das
quais a ulceracdio evoluciona. Finalmente



esta uleceracio pode curar, deixando uma
cicatriz irregular e deprimida. :

Se o nariz é atingido, as suas cartilagens
sio destruidas e dai o achatamento do érgéo.
Neste caso os produtos dos lepromas fétidos
escoam-se pelas narinas, podendo prejudicar
a réspiracio, sobretudo se a glote, a epiglote,
a laringe e a boca sio também tocadas. Neste

caso o olfato e o goc;to sdo também perver-
tidos.

Os olhos também podem ser atingidos,
a ponto do desaparecimento da vista.

Desta forma todos os sentidos podem ser
perdidos, & excep¢io do ouvido.

Os ganglios cervicais e inguinais hiper-
trofiam-se devido a infiltracdo leprosa, po-
dendo supurar, dando assim a formacio
de trajectos fistulosos. O abdomen também
aumenta de volume, devido a infiltragido
leprosa do figado e do intestino.

Se néstes casos a vida do individuo per-
manece, as lesdes nervosas produzem-se,
e dai o grande namero de complicacdes a
ela ligadas —nevralgias, paresias e lesdes
troficas.

Os dedos ou se ulceram e caem, ou se
tornam tortos e atrofiados.

As falanges podem ser absorvidas, redu-
zindo-se as mios e os pés a simples cotos
sem utilidade alguma. Um cheiro particu-
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larmente repugnante é exalado pelo leproso.

L entdo como diz Manson: «O infeliz, cego,

mutilado, que possui ainda a inteligéncia,
mas que tem perdido {odos os sentidos,
excepto o ouvido, que respira com dificul-
dade por uma laringe stenosada, que é tor-
turado por dores nevralgicas e por acessos
de febre irregulares, chega a apresentar
antes da terminacio fatal onde o conduz o
esgotamento, o quadro mais triste, ‘mais
repugnante, mais desagradavel que pode
conceber-se».

Felizmente na grande maioria dos casos,
o leproso ¢é arrebatado pela tuberculose,
pela pneumonia, ou por outra qualquer
doenca intercorrente, antes que a lepra te-
nha seguido a sua completa evolucio.

Lepra nervosa.

Na lepra nervosa como na lepra nodular,
0s estados prodrémico e maculoso, podem
ser mais ou menos acentuados, ou mesmo
deixarem de existir. Todavia na lepra ner-
vosa mais freqiientemente que na lepra
tuberculosa, as lesdes ultimas, sio de ordi-
nario precedidas dum estado maculoso bem
frisante e de longa duracio, durante o qual
grandes superficies da pele sfio ocupadas
por manchas eritematosas, com pigmenta-
¢do ou sem ela.



A erupcdo em forma de anel é bem no-
tada. Uma cercadura vermelha mais ou
menos congestionada e por vezes hiperes-
tésica, envolve uma porcéio maior ou menor
de tegumento palido anestésico e atingido de
anidrose.

Estas erupcdes podem desaparecer, tor-
narem-se permanentes, aumentarem de ex-
tensfio, antes mesmo que os sinais mais
caracteristicos desta espécie de lepra, se
tenham ainda manifestado.

E muito freqiiente nesta ocasifio, a apa-
rigio nas mios, nos pés, nos joelhos e na
parte posterior das coxas, dumas bdlhas, de
tamanho maior ou menor.

No fim de alguns dias, estas bolhas re-
bentam, deixando a descoberto uma super-
ficie avermelhada, que se cobre de crostas,
se esfolia, transformando-se mais tarde
numa mancha palida, por vezes anestésica,
com os bodrdos pigmentados e bem defini-
dos. Algumas vezes estas bolhas ulceram-se.
Da juncédo de algumas delas ulceradas, pode
resultar uma chaga de dimensdes variaveis.

Estas lesdes podem persistir, aumentar
ou mesmo desaparecerem, como atras fica
dito. Mas seja como for, a elas se sucedem
as lesdes nervosas, bem mais importantes.
I entio que se produzem violentas dores
nevralgicas, formigueiros, anestesias ou
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hiperestesias. Os ganglios linfaticos hiper-
trofiam-se, produzindo-se conjuntamente
uma febre intensa e um estado de {raqueza
geral.

Os fendmenos nervosos acentuam-se cada
vez mais, resultando dai perturbagdes tré-
fiecas da pele, dos musculos e dos 0ssos,
conseqiiéncia fatal da destruiciao dos nervos.

Se neste periodo examinarmos o nervo
cubital, que como diz Dieulafoi o nervo de
reaccdo da lepra, ao nivel da goteira ole-
craniana, notamos espessamentos fusifor-
mes, por vezes, com a espessura do dedo
minimo.

Outros nervos, como o tibial anterior, o
peronial, o radial, etc., podem apresentar
iguais. espessamentos, principalmente ao
nivel dos pontos em que repousando sObre
08 08s0s, estio imediatamente por debaixo
da pele.

A principio, &4 medida que os espessa-
mentos se vio produzindo, éstes nervos sio
mais sensiveis 4 pressfio e as regides por
¢les innervadas sdio a séde de hiperestesias
e nevralgias agudas. Mais tarde estes espes-
samentos vio diminuindo, e as hiperestesias
ultimas sfo substituidas por paresias e
atrofias musculares, até que passado um
periodo mais ou menos longo uma trans-
formacdo fibrosa se opera nos nervos atin-
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gidos de deposito leproso, terminando pela
sua atrofia e desaparecimento completo.

A medida que as lesdes nervosas se vio
sucedendo, as lesdes troficas vio progre-
dindo constantemente. Em alguns casos,
porém, estas lesdes formam-se sem hipe-
restesias, sem perturbacgdes constitucio-
nais. ‘

Na lepra nervosa, a anestesia comeca
geralmente pelas extremidades inferiores,
invade sucessivamente as coxas, as mios,

os ante-bracos, os bracgos e faces. Mais

tarde e muito raramente pode invadir o
tronco.

Segundo Gerlak, na lepra anestésica os
bacilos aparecem primeiramente na pele em
volta das terminacdes nervosas e 86 em
seguida ganham os troncos nervosos. Dali,
a anestesia resultante, embora tenha rela-
cOes intimas com as lesdes dos troncos ner-
vosos, nio coincidir duma forma muito
exacta, com a distribuicio anatomica das
suas terminacdes cutineas.

No coméco a anestesia ndo ¢ absoluta,
podendo mesmo acontecer que desaparega
para novamente voltar a produzir-se. Mas
quando ela foér por assim dizer estabelecida,
parece penetrar profundamente nos tecidos,
de tal sorte que ao fim de algum tempo ¢
absoluta, a ponto de a regido onde ela se
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produzir poder ser pin¢ada ou cauterizada
mesmo, sem que o individuo sinta a menor
dor nem qualquer outra sensacio.

10 interessante notar o facto de as regioes
anestesiadas pela lepra, serem duma sime-
tria muito regular.

A medida que a anestesia leprosa vai
ganhando terreno, os musculos das regides
invadidas vio-se nio so atrofiando, mas
sofrendo uma torsio. Da atrofia dos mfis-
culos do ante-braco, da eminéncia de tenar
e hipotenar, resulta a main-en-griffe, ou
alguma deformidade analoga. Estas atrofias
musculares, observam-se em todos os mius-
culos do corpo. Da atrofia dos musculos
das pernas, resulta a impossibilidade da
marcha. E uma espécie de atrofia muscular
progressiva, diferindo apenas em que nesta
altima doenca nido aparece a anestesia. Nos
musculos da face, podemos ver atrofias si-
métricas ou unilaterais, produzindo-se com-
binacdes que dao A cara aspectos variadis-
simos. Da atrofia dos labios, resulta a difi-
culdade completa de articulacio dos sons,
e o escoamento da saliva sob a forma de
baba.

Da retracciio das gengivas, resulta que
o maxilar fica nu, e dai a queda dos dentes
uns apos outros. A anestesia da lingua,
da mucosa bucal e dos muisculos da masti-
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gacdio, traz consigo a perda da fala e dou-
tros actos precisos a vida do individuo.

Da atrofia dos misculos oculares, resulta
que ao fim de algum tempo, as palpebras
ndo podem cerrar-se. A palpebra superior

permanece caida; a inferior volta-se sObre

si mesma. O globo ocular pode imobili-
zar-se. A falta de proteccio arrasta consigo
uma lacrimacio constante. Pouco a pouco,
a secrecdo das lagrimas vai-se perdendo, a
conjuntiva congestionada, endurece; a cor-
nea ulcera-se, resultando de tudo isto a
perda da visdo. Ao fim de algum tempo, a
pele comeca-se a atrofiar ao nivel das pla-
cas anestésicas dos membros; perde as suas
glandulas e os pélos; torna-se tiao delgada,
que termina por fender-se. As unhas nio
caem em geral. Mas ou se tornam rugosas
ou reduzem-se a pequenos apéndices. E
muito vulgar na lepra nervosa a destrui-
¢io ou deformacio das falanges dos pés ou
das mios. Esta deformacio pode operar-se
por algum dos seguintes processos: ou pela
formacio de tilceras que se produzem nas

-partes expostas das mios e dos pés e que

depois invadem as articulagdes, desorgani-
zando-as; ou pela formacéio de abeessos que
se produzem em volta das falanges, des-
truindo o periosteo, conduzindo assim a
perda total do osso; ou ainda pelo apareci-
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mento duma gangrena séca amputando os
dedos; ou finalmente por uma espécie de
absorp¢io intersticial duma ou mais falan-
ges, sendo a diafise do oeso mais rapida-
mente destruida que as superficies articu-
lares.

Sucede freqiientemente na mio dum le-
proso, uma ou mais falanges serem des-
truidas e ficarem os mtsculos intactos ou
somente flexuosos. -

Notam-se algumas vezes tilceras planta-
res ao nivel do polegar.

A evolucdo desta forma clinica de lepra
¢ muito mais lenta que a lepra nodular.
Costuma ser de duracio dupla desta tltima.
E em média de vinte anos. A sua termina-
- ¢80 € tAo triste como repugnante. O indivi-
duo sucumbe vulgarmente, nio como resul-
tado directo da doenca, propriamente, mas
como seqiiéncia duma tuberculose, pneumo-
nia, etc.

Lepra mixta.

Algumas vezes a lepra tuberculosa no
final ‘da sua evolugio da origem a pertur-
bagdes tréficas. Da mesma forma a lepra
nervosa pode dar formacdes nodulares. Ou-
tras vezes as duas formas clinicas’ podem
coexistir no mesmo individuo, e dai o caso




denominado por lepra mixta, em que a
sintomatologia é a reiinido das duas.
Esta forma clinica de lepra é muito rara.

ANATOMIA PATOLOGICA

O leproma.

A célula de Virchow é a caracteristica
histolégica da lepra. E uma célula grande,
tendo aproximadamente o tamanho de cinco
leucocitos reiinidos. O nucleo tinico ou mul-
tiplo é grande e claro; o protoplasma cheio
de numerosos vacuolos, primitivamente pe-
quenos e que vdo aumentando de volume
até ocuparem toda a célula. Numerosos
bacilos habitam toda a célula. Juntando-se
em grupos de cinco ou seis, orientam-se
em todos os sentidos. A medida que a célula
envelhece, o ntimero de bacilos torna-se
cada vez maior, desaparecendo o proto-
plasma quési inteiramente debaixo da massa
bacilar. Varias hipoteses téem sido susten-
tadas sObre a posicio dos bacilos em rela-
¢do & célula. Para uns, como Unna, os baci-
los vivem livres nos espagos linfaticos e
nuneca inclusos na célula; acrescentando
que a aparéncia de incluséo nesta é devida
a formacdo em zoogleia, tido freqiiente nas
bactérias. Para outros e dentre éles Leloir,
alguns bacilos estio livres, posto que outros
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estio inclusos na célula. Finalmente outros
como Hansen afirmam que os bacilos vivem
sempre dentro da célula, onde facilmente
se podem notar os nucleos envolvidos pelos
ditos bacilos.

A refinifio de células de Virchow, consti-
tui o leproma. E facil ver nas partes cen-
trais e mais antigas do leproma; é sobretudo
freqiiente nos ginglios linfaticos, na medula

dos 0ssos e no bago. Ao nivel dos lepromas,

a derme ¢ infiltrada em tdéda a sua espes-
sura de células, a maior parte das vezes

agrupadas em pequenas ilhas ao longo dos.

vasos sanguineos e linfiticos. A epiderme é
geralmente intacta, e sbmente ¢& interessada,
quando ha ulceracio dos tubérculos. Alguns
autores téem encontrado bacilos nas glandu-
las sudoriparas e em volta dos orificios
pilo-sebiceos.
Na forma anestésica da lepra, é constante
a alteracdo dos nervos. A sua tumefaccio é
muitas vezes regular e uniforme. O peri-
nervo inflama-se, e grande ntimero de baci-
los encorporam-se nas células que ocupam
os intersticios. Estas células podem por
compressio determinar a atrofia das bainhas.
de mielina e dos cilindreixos. Estas altera-
cdes comecam pelos nervos da pele e gene-
ralizam-se em seguida aos troncos nervosos
em que o volume aumenta consideravel-
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mente. Téem-se encontrado bacilos nas cé-
lulas dos canais seminiferos. Durante as
poussées agudas téem-se encontrado bacilos
no sangue (Hoébna). A concepcio patogé-
nica hoje seguida é a seguinte: Os bacilos
penetrando nas fendas linfaticas, multipli-
cam-se e formam na pele, verdadeiras neo-
plasias nodulares. Em seguida alteram as
extremidades nervosas e terminam por de-
terminar a inflamacio ascendente dos tron-
cos nervosos. Ao fim dum certo tempo, os
nervos tornam-se simples cordas fibrosas
sem tubos nervosos. Em todas as formas
clinicas de lepra, os ganglios linfiticos per-
tencentes is regides onde se encontram os
depositos leprosos, apresentam-se engorgita-
dos e endurecidos; & secciio apresentam uma
tinta amarelada devida a uma infiltracio
onde se encontram numerosos bacilos.

E relativamente vulgar a existéncia de
degenerescéncia albuminoide, no tubo diges-
tivo, figado e baco.

BACTERIOLOGIA DA LEPRA

O bacilo da lepra, descoberto por Hansen
em 1871, corado por Neisser em 1881 e es-
tudado mais tarde por numerosos bacte-
riologistas, mede 3 a 5 » de comprimen-
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rectilinio ou ligeiramente flexuoso, e cora-se
pelo processo de Herlick. Depois de corado,
apresenta pequenos pontos claros no meio
da sua massa. E envolvido por uma capsula,
e aparece umas vezes isolado, outras vezes
em grupos. E muito semelhante ao bacilo
da tuberculose, distinguindo-se déste tltimo
pelo seguinte:

i.°—Cora-se mais facilmente a frio, por
uma solucio fraca de fucsina, e descora-se
com muita facilidade pelos 4cidos diluidos.

2,9—Pela dificuldade quer de se cultivar
em qualquer meio, quer de se inocular aos
animais.

3.0—Pela tendéncia que tem em formar
grupos. ‘

4.°—DPela sua situagio; apresenta-se a
maior parte das vezes no interior das celu-
las, ou segundo Unna, nos espacos linfaticos
sob a forma de zoogleias. '

DIAGNOSTICO

Se bem que o diagnostico ¢ relativamente
facil no periodo de estado da lepra, outro
tanto nio acontece no periodo de coméco ou
de invasdo. Varias doencas se podem con-
fundir por vezes com a lepra. O vitiligo ou
leucodermia, apresenta algumas semelhan-
¢as com as manchas palidas que se sucedem




as maculas da lepra; mas basta a falta de
anestesia na leucodermia, para pérmos de
parte esta ltima doenca. Pois que nenhuma
doenca costuma apresentar como sintoma,
uma anestesia tio notavel, como a lepra.
Além déste sintoma ja por si tio conclu-
dente, podiamos lan¢ar mio doutro também
importante, que consiste na falta de suores
ao nivel das regides leprosas.

Para por em evidéncia éste sintoma, po-
diamos empregar uma injeccfio hipodérmica
de pilocarpina.

A seringomielia é uma doenca que pode
contundir-se com a lepra. Tanto uma como
outra doenca arrasta consigo a anestesia e.
a perda das falanges. Zambaco concluiu
mesmo a identidade das duas doencas. [la
casos, como testemunham as observacoes
de Pitres, Thibierge e Chauffard, onde a ana-
logia entre estas doencas ¢ tal que o diagnos-
fico 86 pode definir-se pelo exame bacterio-
logico.

Ainda outras doencas como a sifilis, o
eritema polimorfo, o lipus vulgar e outras
podem ter grandes analogias com a lepra.
LI nestes casos, um interrogatorio minu-
cioso, conduzir-nos ha 4 verdade. Assim, a
permanéncia do doente onde a lepra é en-
démica; as perturba¢des da sensibilidade,
caracterizadas principalmente por uma anes-
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tesia acentuada; a presenca de nodosidades
no trajecto do nervo cubital, sio sintomas
que nos fardio inclinar para um diagnostico
da lepra.

Em casos de maior dificuldade, lancare-
mos mio do diagnoéstico bacteriologico.

DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO

Duas hipoteses temos a considerar: ou o
individuo ¢ portador de lesdes cutaneas em
actividade, ou nio é portador e somente
portador de lesdes em via de cicatrizagio
onde nio podemos encontrar bacilos.

Suponhamos o 1.° caso. Para podermos
encontrar o bacilo, ndo temos mais que re-
colher uma pouca de serosidade por raspa-
gem ou escarificagao, estendé-la numa la-
mina, seca-la e fixd-la pelo alcool. Em
seguida coramo-la pelo método de Ziehl
Examinando a preparacfio ao microscépic,
podemos entiio ver os bacilos corados em
vermelho, formando grupos, dentro ou fora
das células, s6bre o fundo azul da prepa-
racio.

Suponhamos o 2.° caso. O individuo nio
é portador de lesdes cutineas em actividade.
Neste caso querendo fazer a pesquisa dos
bacilos, administramos ao doente durante
alguns dias dois gramas de iodeto de po-




tassio para pormos em evidéncia as lesodes
endonasais. Imediatamente se forma um
escoamento mucoso nasal, que noés recolhe-
mos, estendemos numa limina, fixamos pelo
alcool e coramos pelo método de Zehil.
assim podemos notar os bacilos como na
hipétese anterior.

Supondo que estes dois processos falha-
ram, podemos recolher o soro do sangue e
fazemos o serodiagnéstico leproso «Gaucher
e Abrami».

HEREDITARIEDADE E CONTAGIO

Gragas aos progressos da bacteriologia,
aos valiosos trabalhos de Hansen e doutros
distintos leprélogos, hoje nio se considera
a lepra como uma doeng¢a hereditaria.

Esta provado que o bacilo de Hansen
nao pode passar através da placenta, por
ser muito volumoso. Por isso devemos

admitir com Blanquier, que nos casos em

que a placenta é sa a crianca de mae lepro-
sa, nasce indemne. Dai nasceu a ideia feliz
de separar a crianca filha de mae leprosa
apos o nascimento, visto verificar-se que
estas criancas tornam-se de muito cedo le-
prosas, devido ao contigio familiar.

A comissio profilatica da lepra da Aca-
demia de Medicina de Paris, no relatorio




apresentado ao govérno francés em 1914,
dizia: «que a lepra se contraia exclusiva-
mente- pelo contigio. Dizia que o bacilo de
Hansen indispensavel para a sua propa-
gacfio, nio pode ser fornecido sendo por um
leproso». A 2.* conferéncia internacional,
reiinida em Bergen em 1909, mantendo as
resolugdes adoptadas pela 1." conferéncia
realizada em Berlim (1897) disse: «A lepra
¢ uma doenca contagiosa de individuo a
individuo, qualquer que seja o modo por
que se opere éste contigio». Na mesma
conferéncia o professor Rosolinos, de Ate-
nas, disse: «Je me crois auctorisé d’avancer
sans aucune hesitation et proclamer & haute
voix l'inoculation de la lepre». A nocio de
propagacdo da lepra por contagio ¢ hoje
universalmente admitida. Entretanto Zam-
baco, Danielsen, Boeck e outros, consideram
a lepra exclusivamente hereditaria. O gran-
de leprologo Danielsen, disse: «Se a lepra
nio é inoculavel é porque se-transmite por
heranca». Contra esta doutrina, apresentou
Manson o argumento seguinte: «A comum
esterilidade dos casais leprosos».

Como factores de contagio, Manson refere
a coabitacdo prolongada, ou relacdes de
intimidade ‘e a falta de higiene. Dai veio
considerar-se a lepra como uma doenga da
miséria atacando individuos enfraquecidos,




onde pode encontrar terreno com uma pre-
disposicio especial para germinar. Blanquier
fez especial referéncia ao coito com mulhe-
res leprosas e & infeccio possivel pelo muco
nasal, visto ser a mucosa nasal a principal
via de eliminacio do bacilo.

Modernamente pensa-se na importancia
de alguns insectos como vectores da lepra.
Uns querem que sejam as pulgas, os pio-
lhos, as carracas, 08 percevejos, as moscas;
e outros os mosquitos. O Dr. Gouriwitz diz:
«en ce concerne la lepre, la punaise doit
étre consideré comme le principale, sinon
l'unique cause de linfection». Outros como
Lutz, incriminam os mosquitos e déstes as
espécies «Culex fatigans, Stegomia fasciata»
como principais vectores. Admitem que du-

rante o acesso febril que cada leproso tem,
uma ou mais vezes cada ano, o bacilo de
Hansen passa para o sangue periférico,
sendo entdo ficilmente transmitido do le-
proso para outro individuo sio, pela picada
dum daqueles culicideos. Acham os partida-
rios desta doutrina que todo o isolamento
sem profilaxia contra a transmissio pelos
mosquitos é medida imperfeita e sem resul-
tados onde houver mosquitos em abundin-
cia. Esta teoria moderna tem hoje grande
numero de adeptos. Nao deixa de ser suges-
tiva, visto ja se terem encontrado bacilos

.
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da lepra no tubo digestivo dos mosquitos.
Mas nao podemos abandonar a teoria por
contagio de individuo para individuo, muito
embora nio seja ela comparavel a4 conta-
giosidade das febres eruptivas e doutras
moléstias infecciosas.




TRATAMENTO

E habito muito antigo dizer-se que a le-
pra é uma doenca incuravel. No entretanto
o estudo aprofundado dos seus sintomas
clinicos, somos levados a suspeitar o con-
trario. .

O congresso scientifico dos estudos sobre
esta doenca reiinido em Bergen (Noruega)
em 1909, concluiu «... o estudo clinico da
lepra leva a crer que esta doenca néo ¢é
incuravel». ‘

Ja, segundo o Dr. Zambaco, «Hansapti»
e outros reis dos « Pharads», 4000 anos antes
de Cristo, deixaragm receitas para a cura da
lepra. Nos ultimos anos, com 08 progressos
da bacteriologia e da quimioterapia, ¢ que
as nossas esperancas comecaram a consoli-




dar-se e a robustecer. Depois da descoberta
do bacilo de Hansen, pelo sabio noruegués,
perdeu a terapéutica da lepra o caricter
empirico, para se fundar nos métodos scien-
tificos e experimentais, com as primeiras
tentativas vacina e sero-terapicas. O facto
mais interessante ¢ que quasi todos os me-
dicamentos empregudos na cura da lepra,
produzem uma melhora ou uma cura apa-
rente, e dai os logros resultantes para a
humanidade e sobretudo para os doentes.

Seroterapia—Tentaram obter um soro
anti-leproso, Carrasquilla, injectando cavalos
com sangue de leprosos; e Hermann e Abra-
hams, injectando em varios animais emul-
sao de leprosos. Como os soros obtidos nio
satisfizessem aos resultados desejados, pa-
raram aqui as tentativas na seroterapia da
lepra.

Vacinus—No terreno da imunizacio
activa, as pesquisas foram coroadas de
.melhor éxito.

~ W. Rosts, preparou com sukbstincia ex-
traida dos lepromas, uma vacina a que deu
o nome de «Leprolin» pertencente ao grupo
das tuberculinas, que ndo deu resultado.

Deick, preparou com as suas culturas de
«Streptothrix leproides» isolado de lepro-
mas, uma substincia gordurosa, a que deu
o nome de «Nastina», a qual combinada




com o clorelo de benzoila e dissolvida no
oleo de oliva esterelizado e designada por
Nastina B, ¢ usada largamente por via hipo-
dérmica na dose de dois a trés décimos de
miligrama por semana.

As melhoras sio por vezes consideraveis.
A vacina de Clegg e o extracto de Bayou
obtidos de culturas de bacilos de Kedrowsky,
ndo deram bom resultado. Igualmente suce-
deu com a vacina do Dr. Krauss, professor
austriaco, que a principio se espalhou por
todo o continente sul-americano e que mais
tarde caiu no esquecimento. Outras vacinas
se seguiram a estas como as de Castellani e
Wooley; e mais recentemente Nicholls prepa-
rou uma vacina com lepromas ricos em
bacilos, triturados e emulsionados em soluto
salino, filtrado em gase e esterilizado a 60
graus centigrados durante uma hora.

O resulado da vacinoterapia, pdsto que
desse mais algum resultado que a serotera-
pia, ndo corresponde a espectativa dos bac-
teriologista. Sendo a lepra uma doenca
muito proxima da tuberculose, tentaram a
sua cura pela tuberculina na Romaéania, o
‘Dr. Balés; e no Rio de Janeiro o Dr. Astro-
gildo, nféo tendo porém obtido resultados
apreciaveis.
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QUIMIOTERAPIA

Todos os medicamentos da série de
Herlick tem sido empregados no tratamento
da lepra. Para alguns experimentadores
tem alguns deles dado resultados; para
outros nio. Assim Wellmann e Rocamara,
dizem ter empregado o (606) com bom re-
sultado. Varios outros nio téem colhido no
seu emprégo resultados apreciaveis.

O neosalvarsan, também foi largamente
empregado na Europa, na Africa e na Amé-
rica do Sul; para alguns leprdlogos, deu
resultados brilhantes; para outros ndo.

Rogers, diz ter utilizado com sucesso, as
injecgdes sutentaneas e subretudo intrave-
nosas dos sais de soda dos Acidos gordos
nio saturados e de oleo de figado de baca-
lhau. Takano tratou eeis leprosos com o
cianeto de merctirio na dose de um a dois
centigramas, ndo observando nestes doentes
reacciio alguma local ou geral. As doses
podem ser diarias.

Em alguns individuos ao fim de sete ou
oito injeccdes, pode observar-se a conjestio’
da face, uma respiracio profunda e acela-
racao do pulso.

Sugai, recomenda as injecc¢des intrave-
nosas de cuprucianeto de potissio. Barto-
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relli, conseguiu melhoras efémeras, com |
injeccdes hipodérmicas de um soluto de
dcido fénico. Crocker empregou injec¢des de
percloreto de meretirio, conseguindo obter
melhoras, sobretudo no coméco do mal.
Danielsen aconselha o sacilato de sddio, na
dose de uma grama, quatro vezes ao dia.
Unna, obteve bons resultados com o emprégo
interno do ichtyol, combinado com aplica-
coes locais de agentes redutores tais como
pyrogalhol em pomada. Pasini emprega a
luz de Finsen e Beurmann o Radium. No
dominio da Botanica temos a considerar o
6leo de Gurjim. Este 6le ¢ extraido da planta
(Diptero corpus laivis), ndo da resultado.
O extracto hidro-alcodlico de uma planta de
Joinville, preparado pelo Dr. Hermann, na
Alemanha, tem uma accio cicatrizante muito
apreciavel.

Actualmente é reconhecido como especi-
fico no tratamento da lepra o 6leo de Chaul-
moogra, extraido das sementes da planta
indigena Taraktogenus Kurzi, da familia
das Flacourtiiceas e seus derivados, sais
ou esteres. Liste oleo é conhecido pelo ver-
dadeiro o6leo de Chaulmoogra, pois que
existe no comércio outro 6leo com o0 mesmo ;
nome, extraido doutra planta da mesma
familia—a Gynocardia odorata. O 6leo ex-
traido desta planta, também conhecido por




falso Chaulmoogra, tem uma ac¢io menor
sObre o bacilo da lepra. Power e Gornall,
verificaram estudando a constituicio qui-
mica do oleo de Chaulmoogra, verdadeiro,
que os elementos principais que o consti-
tuem sio: o dcido palmitico, chaulmodégrico,
hidnocarpico e alguns homologos do chaul-
moogrico.

A sua accao especifica sdObre a lepra,
estd na presenca déstes acidos gordos nao
saturados e nfo em qualquer outras subs-
tancias em dissolug¢iio como provou o Dr,
Lindemberg, nos seus trabalhos sbdbre a
lepra. Para isso preparou com ésies acidos,
sais de soddio soluveis. Fez actuar éstes
novos produtos em varias diluicdes sdbre
culturas de bacilos da tuberculose aviaria.
Este bacilo, sendo pelas suas propriedades
Acido-resistentes do mesmo grupo que o ba-
cilo de Hansen, verificou Lindemberg que
os acidos chaulmoogricos, impediam o seu
desenvolvimento, na diluicao de 1 para
500.000: Estes mesmos preparados, na mes-
ma diluicdo, impediam o desenvolvimento
da tuberculose humana. Provou assim, a
accio verdadeiramente especifica, do dleo
de Chaulmoogra; sObre os bacilos acido-
-resistentes (tuberculose e lepra). Em 1907,
Engel preparou o Antileprol, que ¢ um éter
etilico total dos acidos gordos do oleo de
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Chaulmoogra, derivado quimicamente defi-
nido. Experimentou-o, e colheu bons resul-
tados. Gracas a éste preparado firmou-se a
noc¢ao, de que a parte activa do éleo siio os
acidos e ndo qualquer outra substincia em
dissolucio no mesmo. :

TRATAMENTO PELO OLEO
DE CHAULMOOGRA

O oleo de Chaulmoogra, foi no Oriente
empregado primeiramente para a cura da
lepra. S6 em meados do século passado,
apdés a expansio colonial europeia, {oi co-
mecado a usar na Europa. Foi o grande
dermatologista de Hamburgo, professor
Unna quem mais propaganda fez déste me-
dicamento, dizendo que o odleo de Chaul-
moogra era um especifico na cura da lepra.
Desde entio espalhou-se o prestigio do 6leo
indiano, e passou a ser largamente empre-
gado em todos os paises da Europa e da
América. A sua via de administraciio, era
a bucal, em pilulas, gotas, capsulas e exter-
namente em pomadas. Foi Tortules-Bey,
ilustre méadico egipcio quem primeiramenie
empregou o 6leo de Chaulmoogra por via
hipodérmica. Este novo método de emprégo
do oleo, trouxe grandes progressos a tera-
péutica da lepra, pois que, além de evitar
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os inconvenientes que arrostava a sua
administracio por via bucal, como fossem
nauseas, vomitos, ete., verificou-se que a
sua administracio pela via hipodérmica era
mais eficaz. A formula mais empregada do
6leo de Chaulmoogra no tratamento da le-
pra, é a de Heisser, que emprega partes
iguais do oleo de Chaulmoogra, e de oéleo
canforado com resorcina. Assim:

Oleo de Chaulmoogra . . . 600 gramas
» canforado. . . . . .. 600 »
Reapneitias il o Sriaia. o 40 »

Misturar e dissolver com o auxilio do
:alor a banho-maria e depois filtrar. Cos-
tuma-se a empregar a via intra-muscular.
Injeccoes profundas trés vezes por semana,
comecando com uma dose de ', centimetro
cibico, podendo ir até cinco.

Com esta formula, diz o autor ter tratado
com muito bons resultados doze leprosos,
empregando a via intra-muscular. Comecgou
por injectar um centimetro cubico da mis-
tura, de oito em oito dias, aumentando de-
pois para dois centimetros citbicos e mais
ainda, conforme a tolerincia dos doentes.

Nao foram menos brilhantes os resulta-
dos obtidos pelos ilustres pesquizadores
Mac Donald ¢ Dean, em Hawaii. Num relato-




rio por éles apresentado ao Departamento
de Sande Publica dos Estados Unidos, de-
pois de se referirem ao grande numero de
leprosos tratados com éxito pelo éleo de
Chaulmoogra, tendo por base a formula de
Heiser, concluiram dizendo: «O remédio
em que depositamos a nossa {é, como sendo
o melhor de todos, é o oleo de Chaulenoo-
gray. Além déstes, outros resultados nio
menos lisonjeiros se registam com a sua
aplicagio. O Dr. Hollmann publicou a obser-
vacéo colhida de doze leprosos tratados por
éste método, os quais tiveram alta, em vir-
tude de terem sido completamente negativas
as pesquizas bacteriologicas nesses doentes.
Depois de Heisser, Mac Goy e Holmann, tam-
bém funcionarios do Departamento de Sa-
de Publica dos Estados Unidos, publicaram
em janeiro de 1916 um trabalho soébre as
aplicagdes do dleo de Chaulmoogra, em que
diziam: «a nossa experiéncia pessoal, leva-
-nos 4 conclusido de que o oleo de Chaul-
moogra ¢ benéfico para muitos casos de
lepra, e talvez para a maioria deles».
Creio serem suficientemente demonstra-
tivas estas opinides, aqui apresentadas, para
avaliar da utilidade do ¢6leo de Chaulmoogra
no tratamento da lepra.
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TRATAMETO PELOS SAIS DO
OLEO DE CHAULMOOGRA

- Leonard Rogers, conseguindo isolar déste

dleo os seus acidos ndo saturados, com éles
preparou os sais sddicos soliiveis na agua,
com os quais desde 1915 tratou varios casos
de lepra, usando a via intra-venosa, obten-
do magnificos resultados. Em 1917, publicou
os resultados obtidos com a aplicagiio dos
seus produtos, em vinte e seis leprosos,
mostrando que a mistura dos acidos do
mais alto ponto de fuséo (4cido ginocardico
e hidnocarpico) torna os sais de sodio mais
activos, que os de mais baixo ponto de fu-
sio. Ao produto obtido rela accio déstes
dois Acidos sObre os sais - de sodio, deu o
nome de ginocardato de sodio A, mudando
mais tarde esta denominacido para hidno-
carpato de sodio, por verificar que neste
produto havia maior quantidade de acido
hidnocarpico. Hoje, porém, a significacio ¢é
a mesma. Significa o mesmo produto. A
formula que Rogers empregou ¢ assim cons-
tituida:

Ginocardato de sodio . . . . 3 gramas
Agua destilada. . . . . . ., 97 »
ACTdo FENICO. 07 v e e b 1 »

Citrato de sodio . . . . . . . 1 »
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Preparada a solucgio é esterilizada pela
ebuli¢do. Aconselha Rogers a empregar o
soluto ou injeccido intra-venosa trés vezes
por semana na dose de meio a cinco gra-
i mas. A dose empregada depende da reaccéo
do doente. A febre, a diarreia, ou outra
sensacio desagradavel é indicacio para
diminuir a dose. Rogers empregou ou gino-
cardato de sdédio com esta formula em ca-
torze leprosos, nos quais a duracio da
doenca variava entre seis meses e quinze
anos, todos com o bacilo de Hansen no
muco nasal. A dose variava de '/, a 5 centi-
metros cubicos. A reacciao produzida nestes
doentes foi fraca e os resultados obtidos
foram os seguintes: Um leproso aproveitou
pouquissimo; seis aproveitaram muito; e
nos sete restantes deu-se o desaparecimento
das lesdes. Em alguns os bacilos desapare-
ceram e noutros tornaram-se rarissimos. A
média de duraciao do tratamento foi de oito
meses. A reaccfio febril foi pequena.

Passarei a cilar algumas consideracdes
-autorizadas sObre o emprégo dos sais de
s0dio do oleo de Chaulmoogra, no trata-
mento da lepra. Em 1918 o Dr. E. Muir, pu-
blicou um importante trabalho sébre o éxito
obtido pelo emprégo do ginocardato de sodio
.em trinta leprosos de Kalna (India) escolhi-
dos nesta leprosaria, entre oitenta que ela




continha. Examinados cuidadosamente antes

do tratamento, empregou em seguida o gi-

nocardato de soda, sob a formula de Rogers.
Injectou éste soluto trés vezes por semana,
por via intravenosa, na dose de meio a cinco
centimetros chbicos, conforme a tolerincia
do doente. Ao mesmo tempo era adminis-
trado por via bucal o mesmo preparado. O
principio adoptado, foi comecar por meio
centimetro ctibico, e ir aumentando de meio
em meio, até chegar a cinco. Entretanto ¢sse
aumento nfo se fazia arbitrariamente, pois
que, dependia das reaccdes que o doente
apresentava. O aparecimento de diarreia,
ou febre, ou outro sintoma, indicando uma
manifesta intolerincia do individuo, eram
motivo para que a dose a injectar fdsse
diminuida de '/, centimetro, até que o indi-
viduo néo reagisse fortemente.

Mais tarde, também o Dr. Muir tratou em
treze asilos mantidos pela «The leper Mis-
sion in India», 183 leprosos, empregando o
6leo de Chaulmoogra puro e o ginocardato
de soda. O oleo de Chaulmoogra foi logo
abandonado, pela dor que causava. O gino-
cardato de soda, sob a férmula de Rogers,
foi aplicado principalmente por via intrave-
nosa na dose de ', a 5 centimetros cubicos,
nio produzindo reacc¢do. Dos 183 leprosos
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tratados, 130 apresentaram melhoras; e 53,
muitas melhoras.

Informa o Dr. Muir,, que na maior parte
dos seus doentes, as lesdes desapareceram
completamente; e que o tratamento intrave-
noso representa um progresso terapéutico,
pois que, produz reaccdes nos tecidos lepro-
sos com destruicio dos bacilos, facto que
considera de alta importancia. Na China o
Dr. Bairnsfather, também empregou o gino-
cardato de soda por via intramuscular, na
dose de Y/, a 5 centimetros ctibicos, trés vezes
por semana. Notou aquele médico, que a in-
jeccdo causava apenas um ligeiro incémodo
durante algumas horas, sem dor aguda.

TRATAMENTO DA LEPRA PELOS
ESTERES ETILICOS DO OLEO DE
CHAULMOOGRA

Foi Engel, quem em 1907 com a desco-
berta do antileprol, que é um ester do dleo
de Chaulmoogra, deu o primeiro passo para
o tratamento da lepra por €ste novo processo.

Doze anos mais tarde os Drs. Hollmann
e L. Dean, publicaram no «The Journal of
Cutaneus Diseases» de Chicago, o seu pri-
meiro trabalho sdbre a nova quimioterapia
da lepra. Depois de haverem adquirido a
conviccio de que o dleo de Chaulmoogra
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nio podia ter outras substincias activas
além dos acidos gordos, tomaram a mistura
déstes mesmos acides obtidos por saponifi-
cacio e converteram-os em uma mistura de
esteres etilicos de todos os acidos existentes
em todo o oleo bruto. Esta mistura foi
submetida a destila¢do, no vacuo e admi-
nistrada em injecc¢des intramusculares se-
manais, a leprosos, obtendo magnificos re-
sultados. A dose inicial é de um centimetro
ctbico, que vaiaumentando sucessivamente,
até ao maximo de trés a cinco centimetros
cubicos, conforme a idade, o péso, e a reac-
¢io que o doente apresentar. Os pesquiza-
dores americanos téem notado, que apds as
injeccodes, os doentes téem um ligeiro acesso
de tosse e uma pequena elevag¢iio térmica,
cérea de um grau centigrado, nas primeiras
vinte e quatro horas apds a injeccdio, no
maximo 3 Y/, dos doentes. Alguns queixam-se
de formigueiro pelo corpo, fastio, abor:eci-
mento e dor no local da injec¢ao, &4 com-
pressio. I'stes pequenos sintomas variam
de intensidade, de individuo para individuo.
Donald e Dean, fizeram 4:892 injeccdes deste
novo medicamento, tendo notado apenas
um caso de abcesso.

Pelos bons resultados colhidos pelo tra-
mento da lepra com os esteres, parece hoje
haver uma tendéncia grande em substituir
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tanto o ginocardato de soédio como o dleo
puro de Chaulmoogra, por éstes compostos.
Parece que a sua ac¢ao ¢ muito mais intensa.

Por isso em qualquer caso de lepra,
além do tratamento sintomatico que cada
caso exige, parece optar-se pelo seu trata-
mento pelos esteres.

Tratamento adjuvante: Este tratamento
é precisamente o mesmo da tuberculose.
Cura de ar; cura medicamentosa. pelos arse-
niecais, creosotados, etc., que se alterna com
as séries de medicacdes antileprosas. Uma
boa alimentacio é extremamente util.

PROFILAXIA DA LEPRA

De todos os problemas higiénicos actuais,
o da profilaxia da lepra é sem duvida um
dos mais importantes. Sabendo-se que a
lepra é uma doeng¢a contagiosa, nio se co-
nhecendo, porém, na sua intimidade como
o contagio se opera, e sabendo-se igual-
mente que o leproso representa o foco de
contagio, creio que a forma mais eficaz de
obstar a que o mal se transmita, consiste
em isolar os doentes e fazer-lhes o seu tra-
tamento pelo oleo de Chaulmoogra ou seus
derivados, visto se ter provado que estes
compostos representam um meio de profila-




xia importante, fazendo desaparecer do
sangue periférico ¢ dae lesdes todos os ba-
cilos. (Vers la santé). O grande leprologo
noruegués Armuer Hansen, baseado em da-
dos seguros obtidos na campanha da lepra
no seu pais, apresentou um projecto de
regulamentaciio profilatica da lepra, na
assembleia scientifica em Berlim, nos se-
guintes termos: «Dans tous pays, ou la
lepre forme les foyers, ou prend une grande
extension, I'isolement est le meilleur moyen
d’empecher la propagation de la maladie».

Segundo éste leprdlogo, havia na No-
ruega 659 leprosos em 1836, niimero que se
elevou a 1192 em 18% e a 2598 em 1856.
Apos o isolamento, o niimero de casos no-
vos baixou em 50 anos; de 287, passou para
12. Donde tiramos com facilidade qual a
vantagem do isolamento. Para isso impde-se
a construcio de leprosarias, onde todos os
leprosos possam ser recolhidos e tratados
convenientemente, permitindo somente a
sua saida depois de submetidos a uma rigo-
rosa inspeccio, na qual fossem estéreis
todas as pesquizas que se fizessem dos ba-
cilos. Como medida profilatica, o casamento
entre um leproso e um individuo sdo, néo
devia ser permitido. () casamento entre le-
prosos podia sé-lo, mas os filhos déstes
deviam ser logo apds o nascimento retira-
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dos do convivio dos pais e alimentados
artificialmente.

Convém frisar que na India Inglesa, a
«Mission to lepers» tem isolado nestes tulti-
mos vinte e cinco anos elevado nimero de
criancas nascidas de pais leprosos. Algumas
delas logo que atingiram a idade adulta,
casaram entre si, e tiveram filhos absoluta-
mente sadios, pondo em evidéncia a eficacia
dessa medida profilatica. No nosso pais,
infelizmente, estas medidas de tio grande
alcance parece nio interessarem.

|
1




OBSERVACOES

PRIMEIRA OBSERVA(;!&O

M. G. de cincoenta e oito anos, casada,
moradora em Lisboa, apresentava na {ronte
uma mancha avermelhada, do tamanho de
um escudo, saliente, de superficie lisa e bri-
lhante e na parte inferior do ante-braco
direito, uma outra mancha mais extensa
que a primeira e menos regular, de coOr
avermelhada no rebordo e quasi violacea
no centro.

Estas manchas salientes, apareceram
apés um prurido intenso. Nio teve queda
do cabelo, nem epistaxis. A sensibilidade a
dor, calor e tacto nas zonas atingidas com-
pletamente abolida.

A andlise do muco nasal respectiva, para
o bacilo de Haussen, foi positiva.

Feita por biopsia do ante-braco, em
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esfregaco, encontraram-se igualmente os

acﬂos de Haussen. Nio tem nos seus ante-

passados, pessoa alguma que fosse porta-
dora. de lepra.

[Tavia, porém, cinco anos que da Argen-
tina tinha chegado um seu sobrinho, porta-
dor desta doenga, que recebera em sua casa,

e o qual tinha varios lepromas na cara e

ulceragdes nas pernas. Lavava-lhe algma
roupa (ceroulas e lencos).

Diagnosticada a lepra, relativamente
cédo, pela sua sintomatologia clinica e pelas
- andlises bacteriologicas, foi-lhe foi-lhe feito
o tratamento pelas injeccdes intravenosas
de ginccardato de soda, segundo o sistema
de Rogers. As melhoras foram acentuando-
-se, até atingir a dose de cinco centimetros
ctibicos.

Como as veias se foram esclorosando,
foi depois éste medicamento dado em injec-
¢oes sub-cutaneas, que eram excessivamente
dolorosas. Em vista disto, {oi novamente
introduzido o mesmo medicamento pela via
intravenosa e elevada aquela dose a dez
centimetros cuibicos, sem que a doente apre-
sentasse fendomenos de intolerancia. Nao
melhorou nada a doente, com éste aumento
de dose mantendo-se estacionarias as me-
lhoras alcancadas com a dose maxima de
Rogers, dada por via venosa.
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Trés meses depois foi-lhe o tratamento
feito pelos esteres de Chaulmoogra em injec-
¢coes intramusculares na regifio nadegueira.
Desde entio as melhoras foram notaveis,
tendo desaparecido todo o tom impressio-
nante do eritema das lesdes descritas, com
melhoras profundas da sensibilidade tér-
mica, tactica e dolorosa. Mas todas as vezes
que a dose injectada, ultrapassava tres cen-
timetros ciibicos, a doente tinha elevacio de
terhperatura, cefalalgia, nauseas, etc. Foi
depois o tratamento feito por clisteres, com
uma colher de cha de esteres de Chaulmoo-
gra, misturados com o é6leo de figado de
bacalhau (uma colher de sopa) com dez
gotas de laudanum, sendo bem tolerado.

As melhoras continuaram a acentuar-se.
A doente ainda no uso déste medicamento,
ja nio apresenta no corpo, mancha alguma
indicadora de lesdes antigas.

EGUNDA OBSERVACAO

F. B., com vinte e trés anos, solteiro,
natural de Vale do Paraiso, concelho da
Azambuja, diz que ha mais de dois anos
notou nas coxas e parede abdominal, man-
chas avermelhadas e nfo pruriginosas. No-
tou igualmente que ha mais de cinco anos
que deitava sangue pelo nariz com relativa
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facilidade. Pouco tempo depois das manchas
das pernas e do abdomen lhe haverem apa-
recido, outras surgiram mais extensas e
ligeiramente azuladas no centro, principal-
mente na face, testa e mios. Nio se encon-
tram nodulos alguns. Teve na familia, um_
irméo portador de lepra, adquirida no Bra-
sil, com que morreu em Portugal.

Feito o exame bacterioldégico do muco
nasal, éste revelou a presenca de bacilos de
Haussen.

Tratado pelo ginocardato de soda se-
gundo o método de Rogers, durante os me-
ses de Janeiro, Fevereiro, Marco e Abril, as
suas melhoras foram notaveis, conservando
no entanto em fins de Abril, ainda alguns
restos de eritema, que nfo sei se desapare-
ceram por completo, visto. o doente nao
mais voltar ao lHospital tratar-se.

VISTO PODE IMPRIMIR-SE

uis Yiegas dlfredo de-Magalhdes

PRESIDENTE DIRECTOR
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