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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo analisar debate cientifico, ocorrido nas primeiras
décadas do século XX, a respeito das diferentes manifestacfes patogénicas que passariam a
ser agrupadas, em 1906, sob a denominacdo de leishmanioses e, em especial, aquelas
consideradas “americanas”. O processo de constru¢do de conhecimento cientifico sobre esse
grupo de moléstias mobilizou médicos e instituicGes de pesquisa de diferentes nacionalidades
que estavam envoltos na institucionalizacdo do campo da medicina tropical. Envolvidos em
uma controvérsia sobre a caracterizacdo de quadros clinicos e agentes patdgenos
individualizados do continente sul-americano, o0s pesquisadores interessados na problematica
representada pelas leishmanioses buscavam entender os motivos pelos quais as manifestacoes
patogénicas observadas nestes territorios apresentavam caracteristicas diferenciadas quando

comparadas aos quadros de leishmaniose cutanea conhecidos na Europa, Asia e Africa.

Nessa ocasido, a regido amazonica foi um palco de fundamental importancia para o
conhecimento, a observacdo e a validacdo dos diferentes quadros clinicos e parasitoldgicos
das manifestacGes de leishmanioses existentes neste continente, propiciando visibilidade
internacional aos médicos e as instituicGes de pesquisas presentes nesses territorios, sobretudo
no Brasil. Com diferentes explicagbes dos motivos que levavam protozoarios
morfologicamente idénticos a provocarem doencas absolutamente diferentes, pesquisadores
sul-americanos e europeus publicavam consideravel quantidade de artigos em periédicos
cientificos e escreviam manuais de medicina tropical que tinham por objetivo entender as
caracteristicas e as peculiaridades de cada uma das manifestaces que passavam a compor um

grupo de doengas denominado leishmanioses.

Palavras-chave: Historia; Histéria das Ciéncias; Medicina Tropical, Leishmania;

Leishmaniose Tegumentar Americana; Amazonia.



ABSTRACT

This work aims to analyze scientific debate occurred in the first decades of the
twentieth century, about the different pathogenic manifestations that would be grouped in
1906 under the name of leishmaniasis and in particular, those considered “American”. The
process of building scientific knowledge about this group of diseases mobilized doctors and
researchers of different nationalities who were involved in the institutionalization of the field
of tropical medicine. Involved in a controversy about the characterization of clinical
manifestations and pathogenic agents of the South American continent, researchers interested
in the problem posed by leishmaniasis sought to understand the reasons for which the
pathogenic manifestations observed in these territories had different characteristics when

compared to the frames of cutaneous leishmaniasis know in Europe, Asia and Africa.

On this occasion, the Amazon region was a stage of fundamental importance for the
knowledge, observation and validation of different clinical and parasitological manifestations
of existing leishmaniasis in South America, providing international visibility to the doctors
and research institutions present in these regions, particularly in Brazil. With different
explanations of the reasons that led protozoa morphologically identical to cause different
diseases, South American and European researchers published considerable quantify of
articles in scientific journals and wrote manuals of tropical medicine which aimed to
understand the characteristic and peculiarities of each manifestations that started to compose a

group of diseases know as leishmaniosis.

Key-words: History; History of Science; Tropical Medicine; Leishmania; American

Tegumentary Leishmaniasis; Amazon.
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INTRODUCAO

As leishmanioses constituem um complexo de antropozoonoses®, predominantemente
rurais, de transmissdo vetorial, ocasionadas por 22 espécies de protozoarios do género
Leishmania, com diferentes manifestacdes patogénicas que acometem seres humanos e
animais. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) séo classificadas como
doencas tropicais negligenciadas®, endémicas em mais de 98 paises e territorios dos quatro
continentes, com estimativas de, aproximadamente, 2 milhdes de novos casos por ano e de

350 milhdes de pessoas vivendo em areas com risco de contrai-las.’

Frequentemente, esse grupo de doencas € dividido em trés modalidades de
manifestacOes patogénicas distintas: as viscerais (forma mais grave, com 90% dos casos
registrados em Bangladesh, Brasil, Etiopia, India, Nepal e Sudio), as cutaneas (com 90% dos
casos registrados no Afeganistdo, Arabia Saudita, Argélia, Brasil, Ird, Peru, Siria e Sudao) e
as mucocutaneas (com 90 % dos casos registrados na Bolivia, Brasil e Peru). Seu tratamento,
baseado na aplicacdo de antimonial pentavalente, embora relativamente eficaz, é considerado
pela OMS “prolongado, potencialmente toxico e doloroso”*, sendo altamente recomendados,
pela organizacdo, a pesquisa e o desenvolvimento de novos medicamentos e estratégias de

combate para esse grupo de doencas.

Atualmente a Unica forma de prevencdo continua sendo o combate as diferentes

espécies de flebotomineos® dos géneros Phebotomus (Velho Mundo) e Lutzomyia (Novo

! De acordo com a Sociedade Brasileira de Parasitologia, antropozoonoses sdo “doencas primérias de animais
que podem ser transmitidas aos seres humanos. Disponivel em:
http://www.parasitologia.org.br/estudos_glossario_Z.php. Acesso em 18/04/2013.

% Segundo o “Trabalhando para superar o impacto global de doengas tropicais negligenciadas - Primeiro
Relatério da OMS sobre doengas tropicais negligenciadas”, a leishmaniose tegumentar faz parte de um grupo
doengas tropicais negligenciadas que, “embora sejam diversificadas do ponto de vista médico”, “constituem um
grupo, uma vez que todas estdo fortemente associadas a pobreza, todas proliferam em ambientes empobrecidos e
todas sobrevivem melhor em ambientes tropicais, onde tendem a coexistir”. OMS. “Trabalhando para superar o
impacto global de doengas tropicais negligenciadas - Primeiro relatério da OMS sobre doengas tropicais
negligenciadas”. Disponivel em http://apps.who.int/iris/handle/10665/44440 acessado em 09/05/2013.

3 Lista de doencas negligenciadas. Disponivel em:
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=9417&Iltemid=40250. Acesso em
03/06/2014.

* OMS. Trabalhando para superar o impacto global de doencas tropicais negligenciadas - Primeiro relatério
da OMS sobre doencas tropicais negligenciadas, Op. cit, p. 95.

® Popularmente conhecidos como mosquito palha ou birigui, os flebotomineos tém a seguinte classificacio
taxonémica: Ordem diptera; Familia Psychodide; Sub-Familia Phlebotominae. BASANO, S. & CAMARGO, L.
M. Leishmaniose tegumentar americana: historico, epidemiologia e perspectivas de controle. Revista Brasileira
de Epidemiologia. Vol. 7 n. 3, 2004.
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Mundo), que agem como 0s Seus principais vetores e hospedeiros intermediarios. No
continente americano, com excecdo do Chile e do Uruguai, os flebotomineos podem ser
encontrados em toda a regido compreendida entre o extremo sul dos Estados Unidos e o norte
da Argentina®. S3o 11 as espécies de protozoarios do género Leishmania encontradas nesse
continente, mas, devido a predomindncia das formas mucocutidneas e cutaneas atipicas
(espundia e uta), as manifestaces morbidas causadas por esses protozoarios sdo reunidas,

nesta regido, sob a denominacéo de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA).

No Brasil, pais endémico com maior nimero de casos no continente americano, e onde
existem registros de suas ocorréncias em todas as Unidades Federativas (UF), a LTA é

qualificada, pelo Ministério da Saude, como:

Uma das afec¢des dermatoldgicas que merece mais atencdo, devido a sua
magnitude, assim como pelo risco de ocorréncia de deformidades que pode
produzir no ser humano, e também pelo envolvimento psicolégico, com
reflexos no campo social e econdmico, uma vez que, na maioria dos casos,
pode ser considerada uma doenca ocupacional.’

A regido norte do pais, sobretudo os estados da federacdo que compdem a chamada
Amazonia legal®, apresentam coeficientes médios de deteccdes de LTA altissimos, que,
quando comparados aos demais coeficientes regionais, e ao nacional, chegam a ser até cem
vezes maiores.® A variedade de flebotomineos e de protozoarios do género Leishmania

encontrados nesses territorios, ligados a um clima e a um ambiente propicios para 0 seu

® BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de vigilancia em satde. Manual de vigilancia da Leishmaniose
Tegumentar Americana — 22 ed. — Brasilia: Ed. Do Ministério da Salde, 2007, p. 13.

" Ibidem, p 17.

& A Amazonia Legal é uma area que corresponde a 59% do territério brasileiro e engloba a totalidade de oito
estados (Acre, Amapa, Amazonas, Mato Grosso, Pard, Rondbnia, Roraima e Tocantins) e parte do Estado do
Maranhdo, perfazendo 5,0 milhdes de km2. Nela residem 56% da populacdo indigena brasileira. O conceito de
Amazénia Legal foi instituido em 1953 e seus limites territoriais decorrem da necessidade de planejar o
desenvolvimento econdmico da regido e, por isso, ndo se resumem ao ecossistema de selva Umida, que ocupa
49% do territorio nacional e se estende também pelo territdrio de oito paises vizinhos. Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/desafios/index.php?option=com_content&id=2154:catid=28&Itemid=23. Acesso:
03/06/2014.

° De acordo com o Ministério da Satde, em 2011, o maior coeficiente regional apresentado foi o da regi&o norte,
com um indice de 53,4 casos para cada 100.000 habitantes, com destaque para o estado do Acre que apresentou
0 maior indice estadual dessa regido com 117,6 casos para cada 100.000 habitantes. Enquanto isso, 0 menor
indice regional medido, em 2011, foi o da regido sul, que apresentou um indice de 1,2 casos para cada 100.000
habitantes, com destaque para 0 Rio Grande do Sul que nao teve nenhum caso detectado nesse ano. O indice
nacional de 2011 foi de 11,1 casos para cada 100.000 habitantes. BRASIL. Ministério da Satde. “Coeficiente de
Deteccdo de Casos de Leishmaniose Tegumentar Americana por 100.000 habitantes. Brasil, Grandes Regides e
Unidades Federativas. 1990 a 20117, 2011.
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desenvolvimento e sua proliferacdo, fazem com que as leishmanioses ainda se configurem

como graves problemas de satde publica nessa regido.

A construcdo de conhecimento sobre esse grupo de doencas é um processo que se
iniciou no comec¢o do século XX com a proposicdo e a disseminacdo dos preceitos e das
praticas da doutrina microbiana, a partir das quais foram sendo construidas novas maneiras de
se entender as questdes relacionadas a natureza das doencas infecciosas. Nessa ocasiao,
através das proximidades morfologicas observadas entre os agentes patdgenos de duas
distintas manifestagdes morbidas, secularmente conhecidas como calazar e botdo do Oriente,
é evidenciada uma relagdo de identidade entre elas, fazendo com que fossem agrupadas sob a

denominacéo de leishmanioses.

Durante a década de 1910, esse processo de agrupar moléstias sob a alcunha de
leishmanioses se ampliou com a incorporacdo de novas manifestaces patogénicas associadas
a protozoarios desse género observadas e relatadas na América do Sul. A proposicdo da
existéncia de manifestacbes morbidas de leishmanioses, que, no entanto, seriam proprias da
regido sul-americana, ocasionou um longo debate cientifico envolvendo médicos e

pesquisadores de diferentes nacionalidades durante as primeiras décadas do século XX.

Nessa oportunidade, os personagens participantes deste debate objetivavam definir,
sobretudo, questdes relacionadas aos seus mecanismos de contagio, além de buscarem sinais
diferenciais entre os protozoarios encontrados na Ameérica e aqueles responsaveis por Ulceras
cutaneas endémicas do Oriente. Devido a sua amplitude geografica, esse grupo de doencas
fomentou uma producdo de conhecimento cientifico desenvolvida tanto por centros de
pesquisas europeus, que buscavam dar respostas a problemas sanitarios relacionados as suas
areas coloniais, como também por centros de pesquisas sul-americanos no enfrentamento de

doencas atreladas as suas realidades locais.

David Arnold ja demonstrou que o desenvolvimento da medicina ocidental guardou
intimas relacbes com os empreendimentos imperialistas praticados por europeus em regifes
tropicais do globo terrestre'®. Como ressaltou Sandra Caponi, nessa oportunidade, os paises
da Europa, que se configuravam como 0s principais centros de produtores de conhecimento

cientifico, enviaram seus médicos, laboratdrios e conhecimentos para areas tropicais de seus

% ARNOLD, D. Medicine and colonialism. In: BYNUM, W. & PORTER, R. (eds.) Companion Encyclopedia of
History of Medicine. Londin, New York. Routledge, pp. 1393 - 1416, 1996, p. 1395.
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dominios com o objetivo de oferecerem solu¢des para os problemas sanitarios enfrentados

nestas regides que representavam um dos principais obstaculos ao dominio europeu.*

Segundo Nancy Stepan, um dos mais marcantes resultados desse deslocamento de
médicos e pesquisadores da Europa foi a cristalizacdo de uma radical diferenciacdo das
manifestacdes morbidas encontradas em regides tropicais e temperadas.'> Com a proposicéo
das bases da medicina tropical por Patrick Manson e, sobretudo, do conceito de hospedeiro
intermediario vivo por Ronald Ross, no final do século XIX, foi sendo forjada uma nova
maneira de se compreender e enfrentar as doencas prevalentes nas regides de clima quente
que contavam com a participacdo de insetos hemat6fagos no desenvolvimento do ciclo de
vida de seu agente etioldgico, como nos casos da maléria, da febre amarela e da doenca do

sSono.

A partir de entdo, o conceito de hospedeiro intermediario vivo resultou em um modelo
de investigacdo que seria aplicado para dar respostas a diferentes desafios sanitarios.
Centrando suas forgas no combate ao vetor, uma nova disciplina denominada medicina
tropical buscou sua especificidade a partir de estudos relacionados aos mecanismos de
transmissdo das doencas, aos ciclos evolutivos dos parasitos e suas interacGes com 0S

hospedeiros e com o ambiente em que se encontravam.®?

Michael Worboys analisou a formacgdo da medicina tropical e suas relagdes com as
politicas imperialistas europeias para com as regides tropicais. De acordo com esse autor, com
0s objetivos de garantir a estadia saudavel do colonizador em seu territério de dominio e de
dar combate a ideia que associava essas regides tropicais a um cemitério de homens brancos,
0S preceitos desse novo campo de atuacgdo, ensino e pesquisa passaram a ser considerados
como um importante elemento do projeto imperialista. Para além de sistematizar uma nova
maneira de dar resposta as moléstias que representavam desafios ao imperialismo:

The pratical promise of the new specialism became incorporated into state
policies and programmes and into the wider goals of ‘constructive

imperialism’. The spectre of the ‘White man’s grave’ had diminished, but it
still haunted certain areas, especially West Africa, and governments and

1 CAPONI, S. Coordenadas epistemolégicas de la medicina tropical. Histdria, Ciéncias, Satide — Manguinhos,
Rio de Janeiro, v.10, n.1, pp. 113 — 149, 2003, p. 114.

2 STEPAN, N. “The new tropical pathology”, Picturing tropical nature. Ithaca: Cornell University Press, pp.
149 — 179, 2001, p. 155.

3 CAPONI, S. Coordenadas epistemolégicas de la medicina tropical. Op. cit., p. 136.
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colonoal interests continued to regard disease as a factor inhibiting colonial
investiment and trade."

No Brasil, uma vasta literatura no campo da Histéria das Ciéncias ja& demonstrou que
o desenvolvimento do campo da medicina tropical esteve intimamente relacionado ao
desenvolvimento dos projetos de modernizagéo republicana e, por conseguinte, a expedi¢oes
médico-cientificas, sobretudo aquelas realizadas por integrantes do Instituto Oswaldo Cruz
(10C), no inicio do século XX, nas quais se buscava dar respostas aos desafios sanitarios
impostos para a execucao desses projetos. De acordo com Nisia Trindade Lima, os produtos
provenientes dessas expedi¢des tiveram um “importante significado tanto para a pesquisa
cientifica como para o conhecimento do interior do Brasil”."> Além disso, forneceram
imagens marcantes no tocante a construcao de um imaginario sobre as regifes interioranas do

pais, nas quais as doencas eram identificadas como caracteristicas basicas da nacionalidade.*

Simone Kropf, ao focalizar dois momentos distintos na trajetoria da construgdo e do
reconhecimento cientifico e social da doenca de Chagas no Brasil, analisou os significados

que este evento assumiu no processo de institucionalizacdo da ciéncia brasileira:

Ocorrida num momento de difusdo internacional e institucionalizagdo da
chamada ‘medicina experimental’ (mais particularmente, da medicina
tropical), e num periodo em que se criavam, sob as condi¢des especificas do
contexto brasileiro, espacos institucionais referidos a este campo, a
descoberta da nova tripanossomiase foi representada, de imediato, como
tendo uma dimensdo bem mais ampla do que a realizag&o cientifica de um
individuo. Ela se constituiu como evento simbolicamente expressivo e
legitimador do projeto de ciéncia materializado no projeto institucional de
Manguinhos."

Realizada nos canteiros das obras de prolongamento da Estrada Ferro Central do
Brasil, na cidade de Lassance, Minas Gerais, durante a execucdo de um trabalho de profilaxia
da malaria, a descoberta de Carlos Chagas, sob os preceitos da medicina tropical, € um dos

maiores exemplos da maneira pela qual os pesquisadores do I0C buscavam legitimar suas

4 WORBOYS, M. Germs, Malaria and the Invention of mansonian Tropical Medicine: From “Diseases in the
Tropics to “Tropical Diseases”. In: ARNOLD, D. (org.) Warm Climates and Western Medicine: The Emergence
of Tropical Medicine, 1500 — 1900. Amsterdd/Atlanta, Rodpi, 512 — 536, 1996, p. 521.

> LIMA, N. Um sertdo chamado Brasil. Intelectuais e representacdo geografica da identidade nacional. Rio de
Janeiro. Editora luperj/Revan, 1999, p. 79. Cf: Ibidem, 22 edi¢do aumentada. Rio de Janeiro. Hucitec, 2013.

1% |bidem, p. 91

" KROPF, S. Doenca de Chagas, doenca do Brasil: ciéncia, salide e nacdo (1909-1962). Rio de Janeiro. Editora
Fiocruz, 2009, p. 53, 54.
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atividades profissionais, associando-as a resolucdo de questdes sanitarias de interesse da
sociedade brasileira®®. A trilha aberta pela medicina tropical conferiu identidade aos trabalhos
realizados pelo I0OC, ao mesmo tempo em que ajudou a reforcar a imagem de seus
pesquisadores como “autores diretamente envolvidos com a solug¢do de questdes sanitarias de
interesse nacional”.™®

Foi imediato o impacto da descoberta de Carlos Chagas. Além de ser admitido na
Academia Nacional de Medicina e promovido a “chefe de servico” do IOC, Chagas obteve
reconhecimento internacional ao ser agraciado no inicio de 1912 com a conquista do prémio
Schaudinn.?® Ao retornar da Alemanha, onde recebeu o prémio, foi recebido como um heréi
da ciéncia brasileira e os jornais de grande circulagdo noticiaram amplamente esse

reconhecimento internacional, celebrado como um grande feito nacional .

A partir de entdo, a medicina tropical passou a ser entendida como instrumento para a
redencdo nacional. Conforme apontado por Nisia Trindade Lima e Gilberto Hochman, ao
longo da década de 1910, houve uma mudanca na maneira pela qual eram entendidos o0s
males do pais. Se, no século XIX, acreditava-se que 0s problemas nacionais estavam
relacionados as questdes raciais e climaticas, a biologia e a medicina moderna encontravam
um novo réu: as endemias rurais. De acordo com essa perspectiva, o brasileiro era sim
indolente, preguicoso e improdutivo, mas isso porque estava doente e abandonado pelas elites
politicas. “Redimir o Brasil seria sanea-lo, higieniza-lo, uma tarefa obrigatéria dos

22
governos”.

Concentrando seus esforcos na rejeicdo do determinismo racial e climatico,

qualificando as doencas como o problema crucial para a constru¢do da nacionalidade e

'8 |bidem, p. 82.

9 KROPF, S. Doenca de Chagas, doenca do Brasil. Op. cit., p. 86.

2O prémio Schaudinn era concedido, de quatro em quatro anos, ao autor do melhor trabalho produzido em
protozoologia e de maior contribuicdo ao desenvolvimento da medicina tropical pelo Instituto de Doencas
Maritimas e Tropical de Hamburgo. Ibidem, p. 101.

! Dentre as reportagens, chama a atencio aquela veiculada pelo jornal “4 Noite” em 26/06/1912, que em sua
primeira pagina, na coluna “Os nossos cientistas” e apds o titulo “O dr. Carlos Chagas recebe premio Schaudinn
de protozoologia — entre os concorrentes estavam Ehrlich, Roux, Laveran e outras celebridades mundiais”, traz
uma fotografia do respectivo cientista seguido de um longo texto sobre o historico, a importancia e os
concorrentes a esse prémio. E interessante notar que entre os candidatos derrotados por Carlos Chagas havia o
cientista escocés e médico do exército inglés Sir. Willian Leishman que, assim como Chagas, teve seu nome
eternizado na historiografia médica ao denominar uma moléstia humana transmitida também por protozoarios, a
leishmaniose, doenca que sera objeto desta dissertacao.

2 LIMA, N. e HOCHMAN, G. ‘Condenado pela raga, absolvido pela medicina: o Brasil redescoberto pelo
movimento sanitarista da Primeira Republica’. In MAIO, M. C. & SANTOS, R. V. Raga, ciéncia e sociedade.
Rio de Janeiro, Fiocruz/Centro Cultural do Banco do Brasil, pp. 23 -40, 1996, p. 23.
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responsabilizando o Estado pela situacdo de pobreza, abandono e doenca em que se
encontrava, sobretudo, o interior do pais, os médicos participantes desse debate passaram a
enxergar nos preceitos da medicina tropical uma maneira de reverter os quadros desfavoraveis
encontrados em grande parte do territorio nacional. Organizados na Liga Pr6-Saneamento do

|23

Brasil*, esses médicos passaram a demandar “agdes centralizadas, nacionais e tecnicamente

autébnomas, que legitimariam o crescimento do papel do Estado brasileiro no campo da satde

publica”.?*

Conforme foi observado por Jalio Schweickardt, 0 Amazonas também “fez parte da
agenda de pesquisa sobre as doencas tropicais através das expedi¢des cientificas da Escola de
Medicina Tropical de Liverpool” e do IOC, que proporcionaram a possibilidade de “cientistas
e médicos do Amazonas tambem participarem desse processo, dialogando com instituigdes
nacionais e internacionais” sobre questdes relativas a esta disciplina.”> Considerado, & época,
como um lugar em que as patologias tropicais se apresentavam “com suas caracteristicas

verdadeiras”?®

, a regido amazonica ocupava uma posicdo central no processo de construcédo de
conhecimento sobre as manifestacbes patogénicas associadas as areas tropicais,
proporcionando, aos médicos e instituicdes de pesquisas presentes em seu territorio, uma
participacdo ativa nos processos de construcdo e institucionalizacdo do campo da medicina

tropical no Brasil.

Dessa forma, Schweickardt argumentou que a intelectualidade manauara desse periodo
ndo estava fora da dindmica de constru¢cdo da medicina tropical, pois “a presenca de
expedicOes cientificas na regido e o intenso movimento cultural possibilitaram a circulacéo de
ideias cientificas e sua aplicacdo nas politicas publicas de salde, tanto da capital como do

interior do Amazonas” %. Buscando contemplar as acfes de satde publica promovidas no

% A Liga Pro-Saneamento do Brasil foi criada em 1918 sob a direcdo de Belisario Penna e tinha por objetivo
chamar atencdo das elites politicas para a necessidade de sanear o interior do pais. Cf.. HOCHMAN, Gilberto. A
Era do Saneamento: as bases da politica de satde publica no Brasil. 3* Ed, Sao Paulo, Hucitec, 2012.

# LIMA, N. e HOCHMAN, G. “Condenado pela raga, absolvido pela medicina. Op. cit. p. 23.

% SCHWEICKARDT, J. C. Ciéncia, nacdo e regido: as doencas tropicais e o saneamento no Estado do
Amazonas (1890 — 1930). Tese (doutorado) — Programa de Pés-Graduagdo em Histdria das Ciéncias e da Saude,
COC/Fiocruz. Rio de Janeiro, 2009. p. 42. Cf: Idem, Ciéncia, nacdo e regido: as doencas tropicais e o
saneamento no Estado do Amazonas (1890 — 1930). Rio de Janeiro, Fiocruz, 2012.

% De acordo com a perspectiva de Carlos Chagas, na regido do Amazonas, as doengas tropicais se manifestariam
com suas caracteristicas originais, sem influencia climaticas e ambientais das zonas subtropicais e temperadas,
nas quais suas sindromes eram alteradas. CHAGAS, C. Notas sobre a epidemiologia do Vale do Amazonas. In:
Cruz, O.; Chagas, C.; Peixoto, A. Sobre o saneamento da Amazénia. Manaus: Philippe Daou, 1972. p 160.

2" SCHWEICKARDT, J. C. Ciéncia, nacdo e regido: as doencas tropicais e 0 saneamento no Estado do
Amazonas (1890 — 1930). Op. cit., p. 98.
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interior deste estado, esse autor ainda se propds a analisar duas expedicOes realizadas,

respectivamente, por Oswaldo Cruz e Carlos Chagas em 1910 e 1912.%

Caracterizando seus relatorios como “um rico material para entender a cultura e o
modo de vida no interior do Amazonas”, esse autor afirmou que eles teriam contribuido para a
construcdo da imagem da regido e servido de base para as politicas de satude publica no
Estado posteriormentezg. Para o Schweickardt, “a Amazonia, especificamente o lado
ocidental, ganhou novos significados quando renomados cientistas brasileiros percorreram

Seus rios, e observaram os processos que caracterizavam a saide-doenca”. *°

No relatério cientifico produzido por ocasido da expedicdo de Carlos Chagas ao vale
do Amazonas, entre os anos de 1912 e 1913, chama a atencéo o espaco dedicado a retratar a
extensdo do problema representado pela ‘ferida brava’, sobretudo, na regido interiorana deste
estado. Definida, por esse cientista, como uma “entidade moérbida de importancia maxima na

»31 e também com registros parasitoldgicos de sua presenca em outras

epidemiologia do norte
regides do Brasil, a partir de 1909, essa doenca, entdo caracterizada como leishmaniose,
passou a despertar o interesse de pesquisa de diferentes cientistas que buscavam esclarecer
questdes ainda desconhecidas de sua natureza etiologica. Assim, a0 mesmo tempo em que
esses pesquisadores objetivavam oferecer solugbes para o seu combate, também contavam
com a possibilidade de descobrir novos fatos significativos para compreensao desta entidade

morbida, ainda em construcéo.

Nesta dissertacdo, que tem por objetivo contribuir com a historiografia da
institucionalizacdo do campo da medicina tropical no Brasil, pretendo demonstrar que, assim
como a febre amarela®, a doenca de Chagas® e a malaria®, que ja contam com anélises
provenientes da area da Histéria das Ciéncias, as leishmanioses, apesar de ainda pouco

estudadas®, também fornecem argumentos e vias de analise da producdo de conhecimento

%% |bidem, p. 245.

% |bidem, p. 41.

% |bidem, p. 245.

1. CHAGAS, C. Notas sobre a epidemiologia do Vale do Amazonas. Op. Cit., p. 169.

32 “Febre amarela e a institui¢do da microbiologia no Brasil”. Op. cit.In: HOCHMAN, G., ARMUS, D. Cuidar,
controlar, curar: ensaios historicos sobre salde e doenca na América Latina e Caribe. Rio de Janeiro: editora
Fiocruz, 2004; LOWY, I. A febre amarela no Brasil entre ciéncia e politica. Rio de Janeiro. Fiocruz, 2006.

¥ KROPF, S. Doenca de Chagas, doenca do Brasil. Op. cit.

¥ BENCHIMOL, J. & SILVA, A. Ferrovias, doencas e medicina tropical no Brasil da Primeira Republica.
Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.15, n.3, pp. 719 — 762, 2008.

% GUALANDI, F. Medicina tropical no Brasil: Evandro Chagas e o estudo sobre a leishmaniose visceral
americana década de 1930. Dissertacdo (mestrado em histéria das ciéncias e da salde). Casa de Oswaldo
Cruz/Fiocruz, 2013.
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cientifico brasileiro. Reforco ainda a perspectiva, ja trabalhada por Schweickardt, de

especificidade do territério amazonense para o estudo e a compreensao das doencas tropicais.

A fim de analisar o processo de construcdo de conhecimento sobre as leishmanioses
no inicio do século XX utilizarei uma série de diferentes relatérios médicos e periddicos
cientificos, escritos tanto por pesquisadores europeus como por americanos, que buscavam
resolver as questdes relacionadas a esse grupo de moléstias. Apesar do desenvolvimento da
medicina tropical ser caracterizada por sua diversidade e amplitude, no periodo trabalhado
nesta dissertacdo, as principais arenas de discussdo e construgdo de conhecimento no @mbito
desta disciplina eram os periodicos cientificos dos principais centros de pesquisas europeus,
como a Alemanha, Inglaterra e Franga. Sendo que o manual inglés Tropical Diseases — A
manual of Warms Climates de Patrick Manson e o periddico francés Bulletin de la Société de
Pathologie Exotique, dirigido por Alphonse Laveran, ganharam proeminéncia na producao de

conhecimento sobre as leishmanioses, em geral, e das americanas, em particular.

Logo, entre os conjuntos documentais utilizados nessa dissertacdo, destaco: as seis
primeiras edi¢bes de Tropical Diseases — A manual of Warms Climates publicadas e revisadas
por Manson e lancadas entre os anos de 1898 e 1918. Nas consecutivas edi¢des desse manual
podemos perceber o deslocamento de significados percorridos pelas doencas que viriam a ser
agrupadas sob a denominacdo de leishmanioses, apenas em sua sexta edicdo. A analise das
diferentes versdes desse manual é interessante por ajudar a pensar as mudancas ocorridas nas

maneiras de compreender esse grupo de moléstias no interior do campo da medicina tropical.

Conforme demonstrarei ao longo dessa dissertacdo, o Bulletin de la Société de
Pathologie Exotique foi um dos principais instrumentos na construgdo de conhecimento sobre
as manifestagOes particularizadas de leishmanioses no continente americano, ao longo das
primeiras décadas do século XX, veiculando artigos escritos por pesquisadores de diferentes
nacionalidades que se interessavam pela problematica representada por esse grupo de

moléstias.

No contexto brasileiro, merecem destaque os periddicos Brazil Médico, Revista
Médica de Sdo Paulo e o Memorias do 10C, que veicularam parte significativa da producéo
de conhecimento cientifico feita no pais sobre esse grupo de moléstias no periodo
compreendido por esse trabalho. Entre os artigos publicados nesses periddicos, merece ainda

destaque o “Sobre uma nova espécie de Leishmania” escrito por Gaspar Vianna no Brazil
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Médico, no qual esse pesquisador relatava ter encontrado um protozoario diferenciado desse
género e batizava-o como Leishmania braziliensis *°. Entre os relatérios médicos utilizados
para o desenvolvimento deste trabalho, sdo dignos de nota tanto aqueles produzidos por
pesquisadores europeus, que, trabalhando em associacdo com as agéncias imperialistas,
buscavam produzir conhecimento sobre o botdo do Oriente, quanto aqueles escritos por
médicos brasileiros por ocasido das expedi¢des médico-cientificas ao interior do pais, ao

longo da Primeira Republica.

O recorte temporal destacado para realizacdo desta dissertacdo se estende de 1909, por
ocasido da confirmacdo do diagndstico parasitoldgico de leishmaniose no Brasil, até 1927,
quando o pesquisador Henrique Aragdo do IOC relacionou os flebotomineos do género
Intermedium (atualmente Lutzomyia) como o vetor e hospedeiro intermediario do protozoario
particularizado da regido sul-americana, denominado Leishmania braziliensis. Conforme
argumentarei ao longo deste trabalho, acredito que a identificacdo de Aragdo fechou o
primeiro ciclo de construgdo de conhecimento sobre as leishmanioses americanas, ao definir a

triade doenca — parasito — vetor.

Esta dissertacdo esta estruturada em trés capitulos. No primeiro tenho por objetivo
demonstrar a maneira pela qual as distintas manifestacdes mdrbidas conhecidas como botdo
do Oriente e calazar foram agrupadas sob a denominacdo de leishmanioses. Para isso,
analisarei os diferentes contextos médicos e sociais envolvidos na construcdo de
conhecimento sobre esse grupo de moléstias, referenciando os principais conceitos, ideias,
personagens, periddicos e instituicdes de pesquisas envolvidos neste empreendimento. Em
seguida, ainda no primeiro capitulo, discutirei a criacio do género Leishmania, o

deslocamento de significado e o processo de agrupamento dessas moléstias.

No segundo capitulo, além de rastrear as primeiras identificacGes clinicas e, sobretudo,
parasitologicas da leishmaniose no Brasil do inicio do século XX, tenho por objetivo analisar
a maneira pela qual esse grupo de moléstias se tornou objeto de pesquisa para 0s praticantes
dos preceitos da medicina tropical nesse pais, demonstrando a centralidade do Amazonas
nessa ocasido. Nessa oportunidade, darei especial atengdo aos processos pelos quais esse
grupo de moléstia ganhou visibilidade no cenario nacional e despertou o interesse de

diferentes pesquisadores e institutos de pesquisas espalhados pelo territério nacional.

% \VVIANNA, G. Sobre uma nova espécie da Leishmania. Brazil Médico, Rio de Janeiro, Brasil. 1911.
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Por fim, no terceiro capitulo dessa dissertacdo, demonstrarei os debates relacionados a
proposta de particularizagdo das manifestacbes de leishmanioses encontradas em
determinadas regifes do continente sul-americano. Ainda neste capitulo, além de demonstrar
tanto os argumentos a favor quanto os contrarios a essa ideia de individualizacdo das
leishmanioses na América do Sul, também analisarei o processo de definicdo dos seus
mecanismos de transmissdo, que, somente na década de 1920, comecariam a ser parcialmente
resolvidos com a identificacdo de diferentes espécies de flebotomineos como seus vetores e

hospedeiros intermediarios.
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CAPITULO 1: As leishmanioses e a medicina tropical (1886 — 1910)

O inicio do processo de construcdo de conhecimento médico sobre as diferentes
manifestacdes clinicas das leishmanioses esteve intrinsecamente associado a intensificacdo
das atividades imperialistas europeias durante os séculos XVIII e XIX. Segundo o
pesquisador britanico Robert Killick-Kendrick®’, um dos mais comuns souvenirs para aqueles
que visitassem as regides coloniais da Asia e do norte da Africa, naquele momento, era o seu
retorno a Europa com Ulceras cutaneas que, geralmente, eram designadas conforme o lugar
em que foram adquiridas®, ou por outros nomes com referéncias a aspectos de sua natureza
clinica, como seu tempo de cura espontanea e/ou a época do ano de sua maior incidéncia em

determinadas regides endémicas do globo terrestre®.

De acordo com Alphonse Laveran®, a despeito de Ulceras cutaneas terem sido
descritas, pela primeira vez e de “forma sumaria”, como mal of Aleppo, em 1756, por
Alexander Russell* na Siria*’, foi somente a partir de 1844, em funcdo de epidemias
ocorridas durante as batalhas de conquista do exeército francés no sul da Argélia, que essas
manifestacdes patogénicas passaram a ser vistas como um problema real do ponto de vista da
ocupacdo do territorio colonial e comecaram a ser estudadas por médicos e pesquisadores
associados ao projeto colonialista francés. Gerava-se, assim, a primeira producdo sistematica

de conhecimento clinico europeu sobre essas manifestacdes cutaneas. **

¥ KILLICK-KENDRICK, R. Oriental sore: an ancient tropical disease and hazard for European travelers.
Wellcome History. Vol. 43, 2010, p. 4 - 7.

% Como exemplos de nomes associados as regies endémicas, cito: botdo e/ou mal de Aleppo, de Briskra, de
Mila, de Creta e de Bagda. Ibidem, p. 4.

% Como exemplos de nomes associados & sua natureza clinica cito: botdo de um ano, Elizabethpol godovik
(Elizabethpol é uma cidade na regido do Céaucaso e godovik significa anual) e Al Okht (Que significa irmd mais
nova — porque todo mundo tem uma, em paises arabes do Oriente Médio). Ibidem.

0 Charles Louis Alphonse Laveran (1845 — 1922) foi um médico francés e, dentre seus feitos, destaca-se a
conquista do premio Nobel de medicina de 1907, devido aos seus trabalhos relacionados a identificacdo do
agente causal da malaria na década de 1880. Histdria da Medicina, biografias — Alphonse Laveran. Disponivel
em: http://www.historiadelamedicina.org/laveran.html. Acesso: 25/05/2014.

1 Alexander Russel (1715 — 1768) foi um medico inglés. Nascido em Edimburgo, ap6s 1740, residiu na cidade
de Aleppo por treze anos, onde realizou pesquisas sobre a natureza das doencas endémicas nessa regido, se
dedicando, sobretudo, ao estudo de Ulceras cutaneas. GELPI, A. Alexander Russel and the Allepo Ulcer.
Internacional Journal of Dermatology. Vol. 26, n. 2, 1987, p. 131.

*2 RUSSELL, A. The Natural History of Aleppo and parts. Londres, 1756. Capitulo IV. Mal of Aleppo.

| AVERAN, A. Leishmanioses. Kala-Azar, Bouton d’Orient, Leishmaniose Americaine. Manson et Cie. Ed.
Paris, Franca, 1917, p. 305.
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A denominagdo de Oriental sore — bouton d’Orient, em francés — foi sugerida, em
1876, pelos pesquisadores britanicos William Tilbury Fox* e T. Farquhar®, por ocasido de
uma longa expedicdo & india®, territério colonial inglés. Nesse periodo, sob o paradigma
miasmatico, essas ulceras cutidneas eram, geralmente, entendidas como “uma forma de
ectima®’ caracteristico” e atribuidas “as condicBes meteoroldgicas ou & ma qualidade da agua
potavel”.*® A principal discussio no meio médico da ocasido se pautava no debate sobre a
possivel identidade entre as Ulceras encontradas em diferentes regides do globo terrestre,

sobretudo, nas areas coloniais francesas e inglesas da Africa e da Asia.

Enquanto isso, pensada como uma moléstia completamente distinta, sem nenhuma
relacdo de unidade com as Ulceras descritas acima, o calazar, também conhecido como black
fever, era caracterizado por Patrick Manson como “uma doenga mal definida e muito mortal
prevalente nos ultimos anos em Assam™*, local endémico em que essa moléstia foi descrita
pela primeira vez em 1882, na india. De acordo com Laveran, essa manifestacdo patogénica
era entendida, “pela maioria dos autores”, como uma grave “forma de paludismo”, que, por

muito tempo, havia ficado restrita as regides montanhosas desse pafs. *°

Meu objetivo nesse capitulo é o de demonstrar 0s processos sociocognitivos pelos
quais essas duas doencas, tdo dispares entre si, no século XIX, passaram a ter uma relacdo de
identidade, se tornaram objetos de pesquisa para a medicina tropical e foram englobadas sob a
denominacdo de leishmanioses, no inicio do século XX. Conforme argumentarei ao longo
desse capitulo, apesar dessas duas manifestacdes patogénicas compartilnarem algumas areas
endémicas e estarem relacionadas as regides tropicais do globo terrestre, até 1906, ndo havia
nenhuma tese no pensamento médico que sustentasse qualquer ideia de semelhanca entre o

botdo do Oriente e o calazar.

* William Tilbury Fox (1836 — 1879) foi um médico inglés, formado na University College Hospital Medical
Scholl, que apos se especializar em obstetricia, se interessou por estudar dermatologia, sobretudo ap6s sua
viagem de 1864, na qual dedicou seus estudos a dermatologia tropical. Disponivel em:
http://www.bad.org.uk/about-us/history/biographical/emerging-heroes. Acesso: 04/06/2014.

> Apesar de um longo levantamento bibliogréfico, ndo foi possivel encontrar maiores informagdes sobre esse
médico.

** FOX, W. & FARQUAR, T. On certain endemic skin and other diseases of India. Londres, 1876, p. 12.

" Ectima é uma infecdo bacteriana da pele, causada pelo germe estreptococos, que provoca lesdes ulcerativas,
podendo haver co-infeccdo com estafilococos. Por se estender até a derme, alguns a consideram uma forma mais
agressiva de impetigo. E uma infeccdo mais comum em criancas e idosos. Disponivel em:
http://www.dermatologia.net/novo/base/doencas/ectima.html. Acesso: 27/11/2013.

48 LAVERAN, A. Leishmanioses. Kala-Azar, Bouton d’Orient, Leishmaniose Americaine. Op. Cit.,p. I.

“ MANSON, P. Tropical Diseases — A manual of the diseases of Warms Climates. 1. Ed. Londres, 1898, p. 191.
50 LAVERAN, A. Leishmanioses. Kala-Azar, Bouton d’Orient, Leishmaniose Americaine. Op. Cit.,p. I.
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Buscando estruturar melhor esse argumento, o presente capitulo sera dividido em trés
seccOes. A primeira parte serd dedicada a realizar um panorama dos principais conceitos,
ideias, atores, instituicGes e periddicos cientificos que foram mobilizados no processo de
construcdo de conhecimento desse grupo de moléstias. Em seguida, a segunda sessdo tem por
objetivo analisar a maneira pela qual essas duas manifestacdes patogénicas suscitaram a
criagdo do novo género de protozoarios e foram enquadradas como leishmanioses. Ainda
nesse capitulo, comecarei a demonstrar os processos de deslocamentos de significados
percorridos na construcdo de conhecimento dessas moléstias, entre os anos finais do século
XIX e as primeiras décadas do século XX, a partir de uma nova hermenéutica destinada a

compreensao das moléstias infecciosas proposta pela medicina tropical.

1.1 — Imperialismo, hospedeiros intermediarios e doencas: a emergéncia da

medicina tropical

De acordo com David Arnold, empregar o conceito de “colonialismo”, para se referir a
variedade de praticas econdmicas, sociais e politicas que determinados paises europeus
passaram a empregar, sobretudo, a partir do século XVIII, com o objetivo de conquistar e
dominar diferentes territorios do além-mar, seria simplificar demais esses grandes e diferentes
empreendimentos, e englobar, em um Unico conceito, uma série de experiéncias, doutrinas
politicas e espagos geograficos e temporais distintos, que ndo podem ser simplesmente

interpretados como equivalentes ou sindnimos>*.

Para Arnold, uma das possiveis resolucdes, mesmo que parcial®®, para esse problema,
seria a divisdo desse conceito em duas realidades distintas. A primeira advinda das praticas
desenroladas em col6nias de climas temperados, como o Canada e a Australia, com a natureza
e 0 ambiente proximos aqueles conhecidos em paises europeus. E a segunda, relacionada as

atividades desenvolvidas em coldnias de climas tropicais, particularmente nas regides da Asia

1 ARNOLD, D. Medicine and Colonialism. Op. cit. p. 1394

*2 De acordo com David Arnold, a solugdo para esse problema seria parcial, pois algumas dessas areas coloniais
ndo se encaixariam em nenhuma dessas duas posi¢des, por ocupar uma posicdo geografica mediana entre os dois
extremos, a exemplo da Argélia francesa. lbidem.
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e da Africa, nas quais essas experiéncias foram mais drasticas e a dominagio de dificil

execucdo®,

Nessas areas coloniais situadas em regides tropicais do globo terrestre, as agéncias
colonialistas europeias sofriam constantes ameacas representadas pelas diferentes e variadas
enfermidades presentes nesses territorios que, em um primeiro momento, foram identificadas
a falta de salubridade do solo, as altas temperaturas que favoreciam a rapida putrefacédo, a
diversidade e variedade de animais e vegetais por eles desconhecidos e ao peculiar modo de

vida das comunidades nativas. >*

A sobrevivéncia e a fixacdo nesses territorios passaram a representar os maiores
desafios para os empreendimentos colonialistas europeus nas regides de clima quente. Por
necessitar do apoio medico em todas as etapas do processo colonialista (desde a exploracéo e
conquista do territério até a formacdo do Estado e utilizacdo dos recursos humanos e
naturais™), essas atividades no além-mar também se configuravam como uma das principais
oportunidades de empregos para jovens recem-formados e com pouco espago nos ja saturados

mercados de trabalho dos seus paises de origem. >

Com o objetivo de garantir a estadia saudavel do colonizador nessas areas, muitas
vezes era pratica implantar “oasis sanitarios” para que os europeus se protegessem das
moléstias comuns naquelas regides do globo terrestre, como doenca do sono, a febre amarela
e a malaria, pratica essa que, de acordo com Arnold, era relativamente bem sucedida®’. Mas
foi a partir do desenvolvimento dos trabalhos de Louis Pasteur®® e Robert Koch®, entre as
décadas de 1870 e 1880, que deram origem, respectivamente, ao paradigma microbiano e a
rigidos protocolos experimentais que permitiam comprovar a associacdo entre um agente
causal especifico e uma doenga, que um novo horizonte de perspectivas se abriu para 0s

médicos que trabalhavam em colbnias tropicais, no tocante a identificacdo e ao combate

> Ibidem.

> CAPONI, S. Trépicos, micrébios y vectores. Histéria, Ciéncias, Satide — Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 9,
(sup), pp. 111 — 138, 2002, p. 118.

* ARNOLD, D. Diseases, medicine and Empire, Op. cit., p. 1396.

% Ibidem, p. 1398

> |bidem, p. 1399.

% Louis Pasteur (1822 — 1895) foi um médico francés, nascido na cidade de Dole, que destaca-se por ter
proposto a doutrina microbiana, revolucionando o pensamento médico vigente ao passar a associar as doengas
infecciosas a acdo de um microorganismo especifico. Disponivel em: http://www.e-biografias.net/louis_pasteur/.
Acesso: 04/06/2014.

> Robert Koch (1843 — 1910) foi um médico alemao, conhecido, sobretudo, pela descricdo dos agentes causais
do carblnculo e da tuberculose. Desenvolveu protocolos experimentais que tinham o principal objetivo de
comprovar a associacdo entre um agente patdgeno e uma manifestagio maérbida. Disponivel:
http://www.sciencemuseum.org.uk/broughttolife/people/robertkoch.aspx. Acesso: 04/06/2014.
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dessas moléstias, que representavam um dos maiores desafios da adaptacdo europeia aos

trépicos.®

Sandra Caponi observou que, nesse movimento, os trés principais centros produtores
de conhecimento cientifico na Europa enviaram seus investigadores, laboratorios, equipes e
conhecimentos para as suas col6nias, sobretudo aquelas localizadas em regides de clima
quente.®* A coroa britanica havia enviado Patrick Manson® & China, em 1866, para estudar a
filaria. A Franca, além de médicos militares que desenvolviam pesquisas em suas colonias,
passou a fundar filiais do Instituto Pasteur em seus dominios, a partir de 1896, com a criacdo
de um instituto na Argélia. Por sua vez, a Alemanha enviou o proprio Robert Koch em
sucessivas viagens a Camardes com objetivo principal de estudar a malaria, entre 0s anos de
1895 e 1907.%

Nesse mesmo momento, o médico militar francés Alphonse Laveran estava na
Argélia, desde 1878, realizando pesquisas, de modo independente do Instituto Pasteur, que
buscavam identificar o agente patdgeno da malaria. A partir dos exemplos dos agentes
especificos conhecidos até entdo na Europa, pelo paradigma microbiano, acreditava tratar-se
de um bacilo ou uma bactéria. Contudo, em 1880, Laveran anunciou sé-lo um protozoario,
que denominou Oscillaria malariae e posteriormente renomeou para Plasmodio. As
conclusdes desse pesquisador francés, no entanto, foram recebidas com relativo descrédito na
Europa, por ainda ndo existirem evidencias reconhecidas de que protozoarios causassem

doencas humanas.®*

Por se tratar de um organismo mais complexo do que bacilos e bactérias, o
protozoario, identificado por Laveran como patégeno da maléria, ndo respondia a todos 0s

requisitos dos “postulados de Koch”® e também apresentava dificuldades para ser cultivado

% KROPF, S. Doenca de Chagas, doenca do Brasil. Op. cit., 2009; ROSENBERG, C. Explaning Epidemics and
other Studies in History of Medicine. Cambridge, Cambridge University Press, 1992.

®1 CAPONI, S. Coordenadas epistemolégicas de la medicina tropical. Op. cit., p. 114.

82 patrick Manson (1844 — 1922) foi um médico inglés, conhecido por ser o primeiro pesquisador a desenvolver
trabalhos relacionando o ciclo de vida da filaria a um inseto hematéfago. Foi através dos seus estudos sobre a
filaria que Manson propds as bases do campo da medicina tropical.  Disponivel:
http://global.britannica.com/EBchecked/topic/362832/Sir-Patrick-Manson. Acesso: 04/06/2014.

% CAPONI, S. Coordenadas epistemolégicas de la medicina tropical. Op. cit., p. 114, 115.

% BENCHIMOL, J. & SILVA, A. Ferrovias, doencas e medicina tropical no Brasil da Primeira Reptblica. Op.
cit.; CAPONI, S. Tropicos, micrébios y vectores. Op. cit.; KROPF, S. Doenca de Chagas, doenca do Brasil. Op.
cit.

% Os postulados de Koch eram: o pat6geno deve ser identificado em todos os casos da doenca; deve ser isolado
do hospedeiro e crescer em meio de cultura; deve reproduzir a doenga original quando inoculado em um
hospedeiro suscetivel; e deve ser identificado no hospedeiro experimentalmente infectado. KROPF, S. Doenga
de Chagas, doenca do Brasil. Op. cit., p. 115.
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em meios artificiais. Além disso, como apontou Farley®, a despeito do antigo interesse
especifico pela helmintologia®’, o estudo sistematico da parasitologia, enquanto campo de
investigacdo distinto, s teve inicio a partir da década de 1880, com a criacdo do primeiro
laboratério dedicado a essa area na Universidade de Leipzig, na Alemanha, pelo professor
Rudolph Leuckart®.

Dessa forma, no momento em que Alphonse Laveran propés que o plasmodio fosse o
agente causal da malaria, ainda ndo existia um sistema classificatério preciso para esse grupo
de microorganismos unicelulares, os protozoarios ®°. Foram necessarios mais de dez anos de
controvérsias e fortes criticas para que, finalmente, o plasmddio fosse aceito como o seu
parasito. E isso s6 foi possivel a partir dos trabalhos realizados por Eugéne Richard, Camilo
Golgi e Ettore Machiafava que demonstraram o ciclo de vida desse protozoario e o
relacionaram a periodicidade das crises paroxisticas, bem como as alterac6es patologicas por
ele provocadas (como a anemia, pigmentacdo do baco e figado). Ainda assim, mesmo ap6s
essa aceitacdo, faltava esclarecer seu mecanismo de transmissao, conseguir cultiva-lo in vitro

e reproduzir a doenca artificialmente, para melhor compreendé-la.™

Foi ficando claro que as técnicas e 0os métodos propostos por Pasteur e Koch nao
apresentavam os mesmos graus de eficacia nas regides tropicais do globo terrestre, quando
comparadas aos experimentos realizados no continente europeu’*. De acordo com Caponi, 0s
médicos e pesquisadores associados as agéncias colonialistas europeias foram percebendo
que, nessas regides de clima tropical, tinham muito que aprender (técnicas, procedimentos e
protocolos) e pouco ou nada a ensinar’®. Foi somente nas Gltimas décadas do século XIX,
através da proposicdo do conceito de hospedeiro intermediario vivo, que as experiéncias

europeias com doencas em climas quentes foram cristalizadas em uma radical diferenca entre

% FARLEY, J. Parasites and the germ theory of disease. In: ROSENBERG, C. & GOLDEN, J. Framing
Disease: Studies in Cultural History. New Jersey. Rutgers University Press, p. 34 — 49, 1992.
87 A helmintologia biomédica é o ramo da parasitologia que estuda helmintos parasitos do homem, bem como as
doencas por eles ocasionadas. http://www.inf.furb.br/sias/parasita/Textos/Helmintologia.html. Segundo Flavio
Edler, nessa ocasido, a parasitologia estava compreendida, quase que inteiramente, dentro da helmintologia.
Portanto ndo € de se estranhar que todas as referéncias fossem relativas a apenas alguns grupos de helmintos.
EDLER, F. A medicina no Brasil Imperial: clima, parasitos e patologia tropical. Rio de Janeiro, Fiocruz, 2011,
p. 127.
% De acordo com John Farley, Rudolph Leuckart (1822 — 1898) pode ser considerado “o pai da parasitologia”,
sendo a partir de seus trabalhos que se difundiram as ideias de “parasita” e “parasitologia” para descrever um
grupo de organismos e uma nova disciplina. FARLEY, J. Parasites and the germ theory of disease, Op. cit.
% BENCHIMOL, J. & SILVA, A. “Ferrovias, doengas e medicina tropical no Brasil da Primeira Republica” Op.
cit., p. 721.
" CAPONI, S. Trépicos, micrébios y vectores. Op. cit.,p. 127.
" CAPONI, S. Coordenadas epistemoldgicas de la medicina tropical. Op. cit., p.129.
" Ibidem.
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as manifestacfes patogénicas em ambientes temperados e areas tropicais, resignificando uma
série de questdes relacionadas a causalidade dessas moléstias e dando origem a um novo
campo de atuagdo, ensino e pesquisa, que possibilitava o combate a essas doencas: a medicina

tropical .

Patrick Manson, pesquisador inglés considerado o precursor desse campo de interesse,
trabalhou durante vinte e trés anos em diferentes colonias inglesas na Asia, antes de retornar
ao seu pais de origem e propor as bases da medicina tropical ™. Desenvolvendo pesquisas
sobre o ciclo de vida e 0 modo de transmissdo da larva da filaria, responsavel pela elefantiase,
ele conseguiu vislumbrar, em 1879, pela primeira vez e quase completamente’, o papel
crucial de um inseto hematdfago, o Cullex fatigans, no processo de desenvolvimento do ciclo
de vida desse organismo e na transmissao dessa moléstia, criando assim uma aproximagao, até

entdo inexistente, entre os estudos microbiolégicos e a entomologia.®
Como destacou Jaime Benchimol:

A descoberta de Manson consagrou um novo modelo de experiéncia e
reformulou uma série de questdes no campo da patologia. Elas requeriam
novos saberes e dindmicas de pesquisas para dar conta dos complexos ciclos
de vidas de parasitos patogénicos, envolvendo mudangas de hospedeiros e
numerosas adaptacOes e metamorfoses nos organismos parasitados e no meio
externo.

Durante os anos seguintes, diversas outras doencas passaram a ter o seu modo de
transmissdo relacionado a insetos hemat6fagos. Em 1893, os pesquisadores norte-americanos

Theobald Smith™ e Fred L. Kilbourne™ relacionaram uma espécie de carrapato como

" STEPAN, Nancy. “The new tropical pathology”, Picturing tropical nature. op. cit., p. 155.

™ Apesar do reconhecimento da existéncia de uma medicina tropical pré-mansoniana, no restam d(vidas quanto
a importancia de Manson em sua definicdo, enquanto uma area de atuacéo, pesquisa e ensino. ARNOLD, D.
Introduction: Tropical Medicine before Manson. In: ARNOLD, D. (ed.). Warm Climates and western medicine:
the emergence of tropical medicine, 1500-1900. Amsterdam/Atlanta: Rodopi, 1996b.

" Patrick Manson supunha que a transmiss&o da filaria por seu vetor se dava de forma indireta, através da agua
contaminada por Cullex infectados que morriam dentro dela. BENCHIMOL, J. & SA, M. Adolpho Lutz: Febre
amarela, malaria e protozoologia. Rio de Janeiro. Fiocruz, 2005, p. 115.

® BENCHIMOL, J. A institucionalizacdo da microbiologia e a histéria da satde pablica no Brasil. Ciéncia e
Saude coletiva, 2000; WORBOY'S, Michael. Germs, Maléria and the Invention of mansonian Tropical Medicine:
From “Diseases in the Tropics to “Tropical Diseases”. In D. Arnold (org.) Warm Climates and Western
Medicine: The Emergence of Tropical Medicine, 1500 — 1900. Amsterdd/Atlanta, Rodpi, 1996.

" BENCHIMOL, J. A institucionalizacdo da microbiologia e a histéria da satde publica no Brasil. Op. cit, p.
268.

® Theobald Smith (1859 — 1934) foi um médico norte-americano, nascido na cidade de Alabama, que se
destacou pela descricdo dos protozoarios e dos meios de transmissdes da febre do Texas. Disponivel:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2634653/. Acesso: 04/06/2014.
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transmissor do protozoario que causava a doenca bovina conhecida como “febre do Texas”.
Trés anos depois David Bruce®™ demonstrou que as moscas tsé-tsé eram as transmissoras da
tripanossoma responsavel pela “doenga do sono”. Contudo ainda ndo estava clara a maneira
pela qual esses vetores transmitiam doencas a seus hospedeiros finais; especulava-se que

poderiam transmiti-las tanto por picadas quanto por contaminacdes da agua®'.

Ao retornar a Inglaterra, no final da década de 1890, Patrick Manson buscou
convencer as autoridades coloniais inglesas da necessidade de uma educacdo especifica para
aqueles que viriam a atuar em areas tropicais. Seu principal argumento partia do principio de
que as elevadas taxas de mortalidade e morbidade entre nativos e europeus nas colénias em
areas tropicais prejudicavam o comércio, a administracdo e a exploracgao agropecudria. Joseph
Chamberlain®, entdo Secretario de Estado para as Col6nias, nomeou-o, em 1897, Medical
Officer to the Colonial Service e Ihe deu o apoio necessario para implementar o programa de

ensino por ele desejado

Nesse mesmo ano, Patrick Manson iniciou um curso para os estudantes de medicina
do St George’s Hospital que consistia na leitura de uma conferéncia que intitulou “The
necessity for special education in tropical medicine”. Contudo, foi somente no ano seguinte,
através dos estudos do pesquisador inglés Ronald Ross®*, relacionados & compreensdo do
ciclo de vida e do modo de transmissdo da maléaria, que a proposta de hospedeiro
intermediario vivo ganhou forca explicativa, tornou-se paradigmatica e fundamental para a
consolidacéo e a institucionalizacdo do campo da medicina tropical na Inglaterra e no restante

do mundo %,

™ Fred L. Kilborne (1868 — 1936). Apesar de um longo levantamento bibliografico, ndo foi possivel encontrar
maiores informaces sobre esse médico.

8 David Bruce (1855 — 1931) foi um médico inglés, nascido na cidade de Melbourne, que se dedicou ao estudo
ao estudo dos tripanosomas, identificando o0 agente causal da doenga do sono. Disponivel:
http://oxfordindex.oup.com/view/10.1093/ref:0dnb/32132. Acesso: 04/06/2014.

8 KROPF, S. Doenga de Chagas, doenca do Brasil: ciéncia, Op. cit., p. 72; BENCHIMOL, J. & SA, M. Febre
amarela, maléria e protozoologia. Op. cit.p. 116 — 117.

8 Joseph Chamberlain (1836 — 1914) foi um politico britanico, nascido na cidade de Camberwell, na Inglaterra.
Apesar de, em um primeiro momento, ser contrario a expansdo colonialista inglesa, tornou-se ministro das
colénias e diretor do movimento colonialista inglés. Disponivel: http://www.mcnbiografias.com/app-
bio/do/show?key=chamberlain-joseph. Acesso em: 04/06/2014.

8 BENCHIMOL, J. e SA, M.Febre amarela, maléaria e protozoologia. Op cit.p. 140.

® Ronald Ross (1857 — 1932) foi um médico britanico, nascido no territério colonial da india. Foi um dos
principais discipulos de Patrick Manson, se destacando por conseguir elucidar a transmissao da maléria aviéria.
Disponivel: http://www.answers.com/topic/ronald-ross. Acesso: 04/06/2014.

8 CAPONI, S. Tropicos, micrébios y vectores. Op. cit., p. 126; WILKINSON, L. & POWER, H. The London
and Liverpool School of Tropical Medicine 1898 — 1998. British Medical Bulletin, 54, n. 2, 1998, p. 282.
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Partindo dos estudos realizados por Alphonse Laveran sobre o plasmédio e sendo
orientado por Patrick Manson sobre a possibilidade de a malaria ser transmitida por picadas
de algum inseto hematéfago, Ross, ap6s algumas reformulacdes da proposta inicial de sua
pesquisa e mais de uma década trabalhando no India Medical Service, conseguiu demonstrar,
em 1898, o papel do mosquito Cullex na transmissdo da malaria aviaria. Mais do que isso,
durante suas pesquisas, esse médico inglés conseguiu identificar parasitos da maléria nas
glandulas salivares desse vetor, desvendando, assim, a maneira pela qual esse protozoario era
inoculado no seu hospedeiro final e forjando o conceito de hospedeiro intermediario vivo, no
qual o parasita patdgeno realizaria uma importante etapa do seu ciclo de vida. No ano
seguinte, a partir dos estudos de Ross, 0s pesquisadores italianos Giovanni Baptista Grassi,
Amico Bignami e Giuseppe Bastinelli conseguiram demonstrar o papel do Anopheles na
propagacdo da malaria humana, transformando-a em modelo e prototipo para compreensédo da

categoria de doencas tropicais.®®

Mobilizando protocolos de pesquisas e um modo de construgdo de conhecimento
diferenciado, a emergéncia da medicina tropical, mais do que um aperfeicoamento dos
estudos microbioldgicos, deve ser compreendida como uma reorganizacdo e uma confluéncia
de saberes, antes ndo associados, como a microbiologia, a entomologia, a protozoologia e a
historia natural. Centrando suas forgas no combate ao vetor, a medicina tropical buscou sua
especificidade a partir de estudos relacionados aos mecanismos de transmissdo das doencas,
aos ciclos de vida dos parasitos e sua interacdes com o0s seus hospedeiros e com o ambiente

em que se encontravam.®’

Com apoio do Secretario de Estado Joseph Chamberlain, Patrick Manson langou a
primeira edicdo do livro Tropical Diseases — A Manual of Diseases of Warm Climates (1898),
que se tornaria o grande manual de medicina tropical e contaria com uma série de reedicoes
nos anos seguintes. Manson ainda fundou as duas primeiras escolas destinadas a essa area de
interesse, uma em Londres e a outra em Liverpool, ambas em 1899. Essas escolas, apesar de
terem origens e identidades com o projeto de Manson, contaram com administracdes e
financiamentos diferenciados que refletiam em seus papéis e abordagens. Enquanto a London
School of Tropical Medicine se manteve vinculada ao projeto de ensino e pesquisa de Patrick

Manson em relacdo a politica imperial britdnica e suas preocupac¢des representadas pelas

8 BENCHIMOL, J. & SILVA, A. “Ferrovias, doencas e medicina tropical no Brasil da Primeira Republica”. Op.
cit.p. 721; BENCHIMOL, J. & SA, M. Febre amarela, maléria e protozoologia. Op. cit.,p. 140.

8 STEPAN, N. “The new tropical pathology™, Op. cit., p. 166; CAPONI, S. Coordenadas epistemoldgicas de la
medicina tropical. Op. cit., p. 123.
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doencas em climas quentes, a Liverpool School of Tropical Medicine, que contou com apoio e
financiamento da emergente comunidade empresarial dessa cidade, teve suas atividades
intimamente relacionadas aos paises do Caribe, da Africa Ocidental e da América Latina, com

0s quais seus investidores mantinham conexdes comerciais.®

Patrick Manson ainda insistia na necessidade de se conhecer melhor a distribuicao
geografica dos artropodes que poderiam agir como transmissores de doencas. Ao solicitar, na
década de 1880, ao Museu Britanico de Histéria Natural alguma bibliografia sobre a
sistematica de culicideos hematdfagos, ofereceram-lhe um tratado sobre baratas. A partir de
entdo, o diretor desse museu, Edwin Ray Lankester, patrocinou, com apoio de diversos 6rgaos
publicos e privados ligados as colbnias, a criagdo de uma rede mundial de coleta de insetos
sugadores de sangue, que poderiam agir como disseminadores de moléstias. Gerava-se uma
avida busca por possiveis transmissores alados de doencas e confiava-se ao entomologista
Vincent Theobald a incumbéncia de inventariar 0s espéecimes enviados por uma rede mundial

de coletores.®

Como foi indicado por Benchimol & Sa esse momento é conhecido como a era de
ouro da entomologia médica. Se, durante todo o século XIX, haviam sido descritas quarenta e
duas espécies de culicideos, apenas na primeira década do século seguinte foram descritas
mais de duzentas, 0 que, a0 mesmo tempo, alavancou o conhecimento sobre esses insetos e
criou enormes confusdes no tocante a identificacio e ao batismo de espécies sindnimas™. Foi
ainda nessa década que a comissdo norte-americana chefiada por Water Reed® confirmou, em
Cuba, a hipétese de Finlay®, de que a febre amarela era transmitida por picadas de Stegomya

fasciata, dando mais forca e importancia a esse modelo de transmissdo de moléstias.*

Apos o lancamento da primeira versdo do Tropical Diseases e da fundacdo da London

School of Tropical Medicine e da Liverpool School of Tropical Medicine, os preceitos e as

% WILKINSON, L. & POWER, H. The London and Liverpool School of Tropical Medicine 1898 — 1998. Op.
cit., p. 282.

8 BENCHIMOL, J. & SILVA, A. “Ferrovias, doengas e medicina tropical no Brasil da Primeira Republica”. Op.
cit., p. 722.

% BENCHIMOL, J. & SA, M. Febre amarela, maléria e protozoologia. Op. cit., p. 140.

1 Water Reed (1851 — 1902) foi um parasitologista norte-americano, que se destacou por confirmar a hipé6tese
de Finlay na ilha de Cuba, comprovando que a febre amarela era transmitida pelo Stegomya fasciata. Disponivel:
http://www.pbs.org/wgbh/amex/fever/peopleevents/p_reed.html. Acesso: 04/06/2014.

% Carlos Juan Finlay (1833 — 1915), cientista cubano, havia proposto entre 1880 — 1881 que a febre amarela era
transmitida por mosquitos, porém ndo conseguia realizar as condi¢fes experimentais pedidas na época para
comprovar sua hipétese, ficando no limbo até Ronald Ross conseguir desvendar o ciclo da malaria avidria.
Ibidem, p. 159.

% Ibidem.
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praticas da medicina tropical rapidamente se difundiram a partir da propagacdo de novas
instituicbes de pesquisas congéneres em outros paises. Prova disso é que, em 1900, foi
fundada a “Chair of General Pathology and Tropical Diseases” na Universidade de Harvard,
nos Estados Unidos. Em 1901, o “Institut fur Dchiffs- und Tropenkankheitem”, foi criado em
Hamburgo, na Alemanha, e o Institut de Médicine Coloniale, em Paris, na Franga. Em 1902,

E2]

foi criada a “Chair of Clinical Therapeutics and Tropical Medicine” na Universidade de
Nova Orleans, também nos Estados Unidos, e no ano seguinte, o Wellcome Research
Laboratories, em Cartum, no Suddo. Em 1905, foi fundado o Robert Koch Instituit, em
Berlim, também na Alemanha e, em 1906, a School of Tropical Medicine, em Bruxelas, na

Bélgica.™

Na Franca, apesar do ja citado Institut de Médicine Coloniale ter sido fundado em
1901, o maior desenvolvimento do campo da medicina tropical (ou exdtica), se deu a partir da
criacdo da Société de Pathologie Exotique, como secao especial do Instituto Pasteur. Fundada
por Alphonse Laveran, que havia sido contratado pelo Instituto Pasteur em 1897, e pelo
zo6logo e bidlogo Félix Mesnil®, essa secdo do instituto centrava suas preocupagdes nas
relacBes estabelecidas entre protozoologia, microbiologia e entomologia médica. Sua abertura
refletiu tanto a necessidade desse instituto em dar respostas aos problemas sanitarios
enfrentados nas colénias francesas, em relagdo aos quais 0s protocolos pasteurianos pareciam
ndo funcionar, quanto o crescente interesse pelas doencas tropicais que passariam a ocupar
um espaco cada vez maior entre as investigacfes pasteurianas, sobretudo, nos institutos de

ultramar.®

Criado em 1908 para ser o periodico cientifico oficial dessa instituicdo, o Bulletin de
la Société de Pathologie Exotique (BSPE) logo alcancou uma grande visibilidade nos
principais foruns de pesquisa de medicina tropical ao redor do mundo. No discurso de
abertura dessa revista, Laveran, o entdo presidente dessa sociedade, sintetizou sua criagao,

afirmando sé-la necessaria em razdo da grande extensdo do império colonial francés e da

% STEPAN, N. “The new tropical pathology”, Picturing tropical nature. Op. cit p. 167.; BENCHIMOL, J. &
SILVA, A. “Ferrovias, doengas ¢ medicina tropical no Brasil da Primeira Republica”. Op. cit. p. 720;
WORBOYS, M. Germs, Malaria and the Invention of mansonian Tropical Medicine: From “Diseases in the
Tropics to “Tropical Diseases”. Op. cit. p. 519.

% Félix Mesnil (1868 — 1938) nascido em Manche, na Franca, foi um zo6logo e biélogo que, junto a Alphonse
Laveran, fundou a Société de Pathologie Exotique, uma secao especial do Instituto Pasteur, destinada ao estudo
das doencas tropicais. Disponivel em: http://www.pasteur.fr/infosci/archives/e_mes0.html. Acesso: 04/06/2014.
% CAPONI, S. Trépicos, micrébios y vectores. Op. cit p. 128; KROPF, S. Doenca de Chagas, doenca do Brasil.
Op. cit. P. 93.
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multiplicidade e rapidez dos meios de transportes que favoreciam a rapida disseminagdo de

moléstias.®’

Na verdade, com uma periodicidade de dez exemplares por ano, esse periédico
extrapolou, em muito, os limites de uma revista cientifica destinada a publicacdo de trabalhos
dos pesquisadores da Société de Pathologie Exotique, para se tornar uma revista produtora de
conhecimento da medicina tropical e, na qual, diversos cientistas ao redor do mundo,
associados ou ndo a essa entidade, buscavam publicar seus trabalhos originais. Foi através do
BSPE que Alphonse Laveran conseguiu captar uma rede de colaboradores interessados em

doencas tropicais espalhados por lugares considerados estratégicos.

Dessa forma, postulo que, ao lado das sucessivas versées do Tropical Diseases de
Patrick Manson, o BSPE foi um dos principais periddicos cientificos destinados a publicagdes
sobre doencas tropicais, em nivel internacional, até a década de 1920. Contudo, essas duas
publicacbes diferiam em abordagens e modelos de construcdo de conhecimento. Enquanto o
Tropical Diseases era um manual controlado e escrito por Patrick Manson, servindo como
uma especie de bastido e principal referéncia no que tange as definigdes das doengas tropicais,
0 BSPE foi muito mais um instrumento de construcdo de conhecimento sobre essas moléstias,
no qual eram publicados artigos de diferentes colaboradores, inclusive, com opinides
divergentes sobre determinadas questdes.

Assim, no inicio do século XX, diversos centros de pesquisa, sobretudo na Europa e
nos Estados Unidos, seguiam os preceitos da medicina tropical e buscavam identificar a triade
vetor-parasito-doenca para dar respostas a diferentes moléstias parasitarias. Apresentados 0s
principais conceitos, ideias, atores, instituicoes e periodicos cientificos que foram mobilizados
no processo de construcdo de conhecimento sobre as doencas tropicais, dissertarei, agora, a
respeito da maneira pela qual duas manifestacdes patogénicas tdo dispares entre si suscitaram
a criacdo do novo género de protozoarios e foram enquadradas sob uma mesma denominacao:

leishmanioses.

1.2 — A medicina tropical e 0 género Leishmania

" LAVERAN, Alphonse. Discours d’ouverture. Bulletin de la Société Pathologie Exotique. n. 1, vol. 1, Paris,
Franca, 1908, p. 1.
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A criacdo do género Leishmania para o enquadramento médico dos agentes das duas
manifestacdes clinicas secularmente conhecidas como calazar e botdo do Oriente, foi um
longo processo sociocognitivo que teve origem na similaridade observada entre os agentes
patdgenos dessas doencas. Nessa ocasido, contribuiram pesquisadores e instituicdes
cientificas de diferentes nacionalidades que mantinham relaces comerciais e/ou imperialistas
com regides tropicais do globo terrestre e se preocupavam com as ameacas representadas por
essas duas moléstias. Esse processo também so foi possivel a partir da proposicdo de Louis
Pasteur que atribuia a causalidade das doencas infecciosas a acdo de um microorganismo

especifico.

Contudo por se tratar de protozoarios, como mencionei no item anterior, a defini¢do de
causalidade entre patogenos e manifestaces clinicas ndo foi um processo simples e se
estendeu por décadas, até que fosse plenamente aceita pela comunidade médica internacional
no inicio do século XX. A similaridade dos patogenos frente a distintas manifestacGes clinicas
fomentava fortes embates entre medicos e pesquisadores, que, para alem da tentativa de
definir os agentes patdgenos do botdo do Oriente e do calazar, também debatiam a respeito da
possibilidade de unidade entre essas manifestacfes cuténeas, que, englobadas na categoria de

botdo do Oriente, eram encontradas em diferentes territorios, sobretudo, em regides tropicais.

Visando retratar o processo de enquadramento do botdo do Oriente e do calazar como
doencas associadas ao género Leishmania, analisarei, em primeiro lugar, os diferentes
percursos de construcdo de conhecimento sobre seus patdgenos, para, em seguida, demonstrar
0 processo de deslocamento de significado dessas duas manifesta¢des clinicas nas quatro
primeiras edicoes de Tropical Diseases entre os anos de 1898 e 1910. Nesse momento, o
calazar e o botdo do Oriente deixam de ser entendidos como entidades patogénicas distintas e

particularizadas e passam a fazer parte de um grupo de doengas denominado leishmanioses.

Em 1885, o médico cirurgido escocés David Douglas Cunningham®, que estava
prestando servico no Indian Medical Service, em Calcuta, india, desde 1869, foi o primeiro
médico, associado a uma instituicdo imperialista europeia, a argumentar ter encontrado

“organismos parasitas peculiares” em ulceras, identificadas a uma moléstia localmente

% David Douglas Cunningham (1869 — 1897) foi um médico escocés que trabalhou como assistente de pesquisa
de Timothy Richards Lewis (1841 — 1886), na india, prestando servico para o Indial Medical Service entre os
anos de 1869 e 1897. ISAAC, J. D D Cunningham and the Aetiology of Cholery in British India, 1869 — 1897.
Medical History. Vol. 42, 1998, p. 279, 279.
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conhecida como “Delhi boil” *°. De acordo com esse pesquisador, esses parasitas peculiares
seriam 0s responsaveis pela existéncia de Ulceras cutaneas, em carater endémico na regido de

Deli, na india, e estariam relacionadas a determinados reservatdrios de 4gua contaminados.®

Refletindo sobre o debate a respeito da identidade entre essas manifestagcdes cutaneas,
David Cunningham iniciou seu texto argumentando ter utilizado o antigo termo “Delhi Boil”
no lugar do mais abrangente “Oriental sore”, por acreditar que Ulceras cutaneas distintas,
causadas por diferentes microorganismos especificos, estavam sendo abrigadas nessa segunda
categoria’®. Sobre a natureza desses parasitas peculiares, o pesquisador escocés afirmou que,
apesar de ainda ndo ser possivel chegar a uma conclusdo definitiva, estava inclinado a
considera-los como representaces de varios estagios de vida de um organismo simples de
natureza micetozoéria’®, que se multiplicava por divisdes e formagdes de esporos e que

“apparently to deal with the development of parent plasmodia or amoebae” **

David Cunningham finalizou seu artigo com trés paginas de ilustracdes desse parasito

peculiar que, de acordo com Hart'®

, representavam, “claramente”, determinadas formas do
ciclo de vida do protozoario, que, em 1906, seriam enquadradas no género Leishmania junto

com outras estruturas celulares.*®

Apos a primeira identificacdo do agente etioldgico do “Delhi Boil”, outros cientistas,
nos anos seguintes, publicaram pesquisas que tinham por objetivo discutir a questdo do agente
etiologico de Ulceras cutaneas, suas relagdes de identidade e classificacdes. O pesquisador
austriaco Gustav Riehl *® descreveu, em 1886, o exame de um Unico caso, no qual relatou ter

encontrado mais de vinte corpusculos em uma Unica célula, que considerou tratar-se de

% CUNNINGHAM, D. On the presence of peculiar parasitic organisms in the tissue of a specimen of Delhi
boil. Calcutta, Printed by the superintendent of government printing, India, 1885.
1% 1bidem, p. 21.
" Ibidem.
192 Micetozoarios sdo protistas peculiares que normalmente possuem forma de uma ameba, que em certas
condicbes podem desenvolver corpos e produzir esporos, advindos de um esporangio similar aos organismos do
reino Fungi. http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/. Acesso: 26/05/2014.
1% CUNNINGHAM, D. On the presence of peculiar parasitic organisms in the tissue of a specimen of Delhi
boil. Op.cit., p. 29, grifos meus.
1% HART, D. The scientific Proceedings of “Leishmaniais: The First Centenary 1885 — 1985” Held at The Royal
ﬁ)\srmy Medical College, 9 th November, 1985. J. R. Army Med. Corps, n. 132, 1985, p 127.

Ibidem.
1% Gustav Riehl (1855 — 1943) foi um dermatologista nascido em Viena, que se dedicou ao estudo de diversas
doencas de pele, se tornando catedratico da Universidade de Viena a partir de 1901. Disponivel:
https://www.wien.gv.at/wiki/index.php/Gustav_Riehl_der_%C3%84ltere. Acesso: 04/06/2014.
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micrococcus'®’, iniciando uma série de pesquisas que enquadrariam esse microorganismo

nessa classificacdo.'®

Durante a década de 1890, dois cientistas russos também publicaram trabalhos sobre o
agente etiologico de Ulceras cutaneas encontradas em regides tropicais. Em 1891, R. H.
Firth'® publicou “Notes on the Appearance of Certain Sporozooid Bodies in the Protoplam of

29

a ‘Oriental Sore’” no British Medical Journal, no qual, anunciou ter como objetivo confirmar
e ampliar o que chamou de “notas preliminares de Cunningham.”''°. Nessa ocasi&o, Firth
narrou que, a partir de 1886, teve a oportunidade de observar e pesquisar muitos casos dessas
Ulceras devido ao grande numero de soldados que retornavam do territorio do Paquistdo com
feridas cutaneas, quando iam lutar na frente de batalha do episddio que ficou conhecido como

“Crise Bulgara”. '

Por acreditar tratar-se de Sporozoas*’, Firth sugeriu como seu nome Sporozoa
furunculosa e ressaltou sua peculiar influéncia patologica em climas tropicais, “onde era
provavelmente parasita em homens e em animais”. Por fim, assim como Cunningham, Firth
relatou que também acreditava que essa moléstia estava relacionada com aguas estagnadas ou

improprias para o consumo.**?

197 Os micrococcus representam uma espécie de bactérias gram-positiva esférica cujos organismos ocorrem em
tétrades e em grupos irregulares de tétrades. O habitat primario é a pele de mamiferos. Disponivel:
http://decs.bvs.br/cgibin/wxis1660.exe/decsserver/?lsisScript=../cgibin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_ter
mé&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&search_exp=Micrococcus%20luteu,
Acesso em 02/01/2014.
18 SOUSA, A. Leishmaniose cutanea no Ceard: aspectos historicos, clinicos e evolucdo terapéutica. Tese de
doutorado. PPGF/UFC. Fortaleza, 2009, p. 40.
19 Apesar de um longo levantamento bibliogréafico, néo foi possivel encontrar maiores informagdes sobre esse
médico.
10 FIRTH, R. H. “Notes on the Appearance of Certain Sporozooid Bodies in the Protoplam of a ‘Oriental
Sore ™. British Medical Journal, janeiro, 10, 1891, p. 61.
11 A Crise Bllgara (1885- 1888) refere-se a uma Série de acontecimentos nos Balcés entre 1885 e 1888 que
impactaram no equilibrio de poder entre as grandes poténcias e nos conflitos entre 0s austro-hlngaros e russos.
Foi um episddio na continua crise balcanica visto que os povos vassalos lutavam pela independéncia do Império
Otomano, mas conseguiram um mosaico de Estados-nacdes emergentes (balcanizagdo) e de aliangas instaveis
com relacBes com a ecloséo da Primeira Guerra Mundial. In: CRAMPTON, R. A concise history of Bulgaria.
Cambridge University Press, Reino Unido, 2007.
2.0 filo Sporozoa engloba 0s protozoarios que ndo possuem estruturas locomotoras. O nome do filo se refere ao
fato de muitos representantes do grupo possuirem ciclos de vida complexos, com estagios em forma de esporos.
Todos 0s esporozodrios sao parasitas. Algumas espécies causam doencas ao homem e a animais vertebrados,
como aves e mamiferos, e invertebrados, como insetos e minhocas. Dependendo da espécie, 0 protozoario
parasita habita diferentes locais do corpo do hospedeiro, seja o interior de células, o sangue ou as cavidades de
diversos drgdos. Um dos mais conhecidos representantes dos esporozodrios é Plasmodium vivax, causador de
uma forma de maléaria no homem. In: http://www.geocities.ws/pri_biologiaonline/filo_sporozoa.html, visto em
02/01/2014.
3 FIRTH, R. H. “Notes on the Appearance of Certain Sporozooid Bodies in the Protoplam of a ‘Oriental Sore ™.
Op. cit, p. 61.
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114 trabalhando em Tashkent,

Em 1898, outro pesquisador russo Peter Fokich Borovsky
no Turquestio, publicou um artigo intitulado “Sobre a Ulcera de Sart” na Voenno-
Medicinskij Zurnal (uma revista militar de medicina). Nesse artigo, mesmo desconhecendo 0s
trabalhos anteriores de Cunningham e Firth, Peter Borovsky realizou uma minuciosa
descri¢do dos parasitos encontrados nessas “Glceras de Sart”, identificando-0s a classe dos
protozoarios e demonstrou o curso clinico ¢ a ‘“histopatologia” da doenga por ele

provocada.'®

Seu trabalho escrito em russo, publicado em uma revista médica de pouca expressédo e
denominando essa doenca por um nome local, ficou desconhecido da comunidade cientifica
internacional até 1938, quando o protozoologista Cecil Arthur Hoare traduziu-o para o inglés
e 0 publicou em “Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine Hygiene”,
colocando-o como verdadeiro merecedor dos créditos por “ter sido o primeiro a dar uma
descricdo reconhecida da Leishmania tropica, e de fato das leishmanias em geral, e a

colocando como protozoério.”

Apesar dessas descricbes anteriores, foi sO em 1903, que o medico James Homer
Wright'!’, trabalhando como diretor do laboratério clinico-patoldgico do Hospital Geral de
Massachusetts, em Boston, nos Estados Unidos, descreveu um parasito encontrado em tecidos
de ulceras de uma crianga arménia e conseguiu alcancar visibilidade para os seus resultados.
No seu artigo “Protozoa in a case of tropical ulcer (“Delhi Sore”)”, publicado em The
Journal Of Medical Research, James Wright descreveu essa moléstia como endémica apenas
em paises tropicais e subtropicais, revisou toda a literatura que considerava significativa sobre

essas Ulceras, para, em sequida, focar no caso analisado.**®

Tratava-se de uma menina arménia de nove anos de idade que havia contraido essa
moléstia cerca de dois meses antes de chegar ao hospital, ainda em sua terra natal.

Apresentava uma lesdo de aproximadamente doze milimetros, no lado esquerdo do rosto, na

14 peter F. Borovsky (1853 — 1932) foi um médico russo que exerceu a administragdo da satde publica no
Turquestdo, lugar onde seguiu a carreira de professor no Tashkent Medical Institute. In: SOUSA, A.
Leishmaniose cuténea no Ceara: aspectos historicos, clinicos e evolugdo terapéutica. Op. cit., p. 191.
> HOARE, C. Early discoveries regarding the parasite of oriental sore. 1938 apud SOUSA, A. Leishmaniose
cuténea no Ceard: aspectos histdricos, clinicos e evolucao terapéutica. Op. cit., p. 40.
1% |bidem, p. 41.
17 James H. Wright (1869 — 1928) foi um médico norte-americano de Baltimore que de 1893 até sua morte em
1928, trabalhou no Hospital Geral de Massachusetts, na cidade de Boston. Em 1896, apenas com apenas 27 anos,
assumiu a direcdo do recém-fundado Laboratério de Patologia desse hospital, trabalhando nele por trinta anos.
Disponivel: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/11756774. Acesso: 04/05/2014
18 WRIGHT, J. Protozoa in a case of tropical ulcer ("Delhi sore"). The Journal of Medical Research, Boston,
1903.
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bochecha, préxima a boca e ao nariz. Apds o diagndstico de botdo de Aleppo, pedacos de
tecidos da lesdo foram extraidos e enviados para analises em preparacdes de alcool metilico e

119

corados com o método Romanowsky~, cujo processo havia sido publicado no volume

anterior desse periddico, em 1902.%

Devido a suas caracteristicas morfologicas e sua coloracdo diferencial nesse novo
método Romanowsky, pareceu razoavel a James Wright considerar o parasito encontrado
como um protozoario e, apesar de afirmar ser incapaz de dar uma opinido definitiva,

acreditava se tratar de microsporidios'?

. Wright propde denomina-lo Helcosoma tropicum e
ndo mais Sporozoa furunculosa, por acreditar que ndo se tratava do mesmo organismo
formador de esporo, proximo a ameba, como aquele descrito por Cunningham, em 1885, e

nomeado por Firth, em 1891.1%

Enquanto isso, na India, uma grave doenga pouco conhecida e popularmente
denominada calazar (febre negra), ou febre dum-dum, preocupava as autoridades imperialistas
inglesas devido a suas altas taxas de mortalidade entre nativos e europeus. O médico escocés
Willian Boog Leishman'®, que estava trabalhando a servico da coroa britanica nesse pais,
pelo Royal Army Medical Corps, se deteve em estuda-la entre os anos de 1890 e 1897, quando

teve a oportunidade de retornar & Inglaterra.'**

Em 1900, Leishman foi efetivado como professor assistente de patologia da Faculdade
de Medicina do Exército e ganhou maior autonomia na realizacdo de suas pesquisas. Esse
pesquisador conseguiu identificar, durante uma autdpsia de tecidos do figado de um soldado

inglés que havia morrido com o diagnostico de calazar, corplsculos ovais que acreditava

19 De acordo com S& esse método foi desenvolvido, acidentalmente, pelo cientista russo Dimitri L.
Romanowsky (1861 — 1921) e publicado nesse periddico. Permitia diferenciar “o ntcleo do parasito (que se
tingia de vermelho) do citoplasma (que se tingia de azul), evidenciando com mais nitidez as estruturas
celulares.” SA, M. Os estudos em malaria aviaria e o Brasil no contexto cientifico internacional (1907-1945).
Histdria, Ciéncias, Salde — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.18, n.2, pp. 499 — 518, 2011, p. 501.

22 ROMANOWSKY, D. A Rapid Method for Differential Staining of Blood Films and Malarial Parasites. The
Journal of Medical Research, Boston, 1902.

121 Microporidios sdo protozoérios pertencentes ao filo Microsporidia e & ordem Microsporida, com amplo
espectro clinico. Esses microorganismos sdo parasitos intracelulares dos vertebrados e invertebrados,
caracterizados pela producdo de esporos resistentes e pela presenga de tubo polar. Disponivel:
http://www.parasitologiaclinica.ufsc.br/index.php/info/conteudo/doencas/protozooses/microsporidiase/.  Acesso
em: 02/-1/2014.

22 \WRIGHT, J. Protozoa in a case of tropical ulcer ("Delhi sore"). Op. cit., p. 487.

123 willian Boog Leishman (1865 —1926) foi um parasitologista britanico, nascido na cidade de Glasgow. Apés
se formar, se filiou a0 Royal Army Medical Corps sendo designado para trabalhar na india. Disponivel:
http://www.universitystory.gla.ac.uk/wwl-biography/?id=247. Acesso: 04/06/2014.

24 ROLLESTON, H. & POWER, H. Leishman, Sir, Willian Boog Leishman (1865 — 1926), bacteriologist and
pathologist. ~Oxford, Oxford Dictionary of National Biography, 2004. Disponivel  em:
http://www.oxforddnb.com/view/printable/34488. Acesso: 26/05/2014.
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serem 0 seu agente patoldgico, publicando os resultados de sua pesquisa na edicdo de 30 de
maio de 1903 do The British Medical Journal. Contudo, mesmo apds seus estudos, ainda
pairava uma divida sobre a natureza desse agente etiol0gico: ndo se sabia ao certo se esses

organismos eram esporozoarios ou protozoarios.**®

126 trabalhando, de forma

Dois meses mais tarde, o pesquisador Charles Donovan
independente no Indian Medical Service, descreveu parasitos semelhantes aos encontrados
por Leishman e publicou suas conclusdes no mesmo periodico, na edicdo de 11 de junho
desse mesmo ano. Ronald Ross, que ja havia estudado essa moléstia e considerado-a uma
infeccdo secundaria associada a malaria, prop6s que se criasse um novo género, chamando
Leishmania, para enquadrar o patégeno encontrado por Willian Leishman e Charles Donovan.
Ainda em 1903 Laveran e Mensil propuseram denominar o agente etiologico do calazar de

Leishmania-Donovani*?’, em homenagem a essa dupla de estudiosos.*®

Dessa forma, ficou estabelecido, em 1903, que o botdo do Oriente era causado por um
protozoario denominado Helcosoma tropicum, e acreditava-se que sua veiculagdo estava
relacionada a suprimentos de &gua. O calazar, por conseguinte, antes considerado uma
manifestacdo patogénica associada a malaria, passou a ser entendido, também nesse mesmo
ano, como uma doenca particularizada, que tinha como seu agente causal um protozoario que

agia como agente causal denominado Leishmania-Donovani.

Em 1906, trés anos apos a criacdo do género Leishmania para enquadrar o protozoario
responsavel pelo calazar, e a identificacdo do Helcosoma tropica como patégeno do botdo do
Oriente, um cientista alemdo, Max Luhe'® demonstrou a grande semelhanca morfolégica
existente entre esses protozoarios em uma revista de medicina tropical germanica. No seu
artigo, Luhe argumentou que devido a similaridade observada, o agente patdgeno do botéo do

Oriente deveria ser enquadrado no mesmo género que foi criado para designar o agente causal

' Ibidem.
126 Charles Donovan (1863 — 1951) foi um médico irlandés que trabalhou na agéncia imperialista inglesa no
Indian Medical Service, e, nessa oportunidade, descreveu parasitos do calazar. Disponivel:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18463075. Acesso: 04/06/2014.
127" Considero relevante ressaltar que, nesse primeiro momento, o agente patogeno responsavel pelo calazar era
grafado com os dois nomes em letra mailscula, Leishmania-Donovani, ndo existindo ainda uma separacdo do
género Leishmania em sub-géneros. Processo esse que, conforme abordarei, foi um evento do ano de 1906.
128 para um melhor entendimento sobre esse processo, Cf.: GUALANDI, F. Medicina tropical no Brasil:
Evandro Chagas e 0 estudo sobre a leishmaniose visceral americana década de 1930. Op.cit.
129 Apesar de um longo levantamento bibliogréafico, ndo foi possivel encontrar maiores informacdes sobre esse
médico.
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do calazar, trazendo um problema tanto para os protocolos de pesquisa da microbiologia

quanto para os da medicina tropical.**

A partir de entdo o género Leishmania passou a compreender dois protozoarios
morfologicamente idénticos, mas que causavam doencas absolutamente distintas. A
Leishmania donovani era a responsavel pelo calazar, doenca que comprometia 6rgéos internos
e com altos indices de mortalidade, enquanto a Leishmania tropica era o patdgeno do botéo
do Oriente, moléstia que ocasionava Ulceras cutdneas e apresentava um curso clinico de,
aproximadamente, um ano para sua cura espontdnea. Se Louis Pasteur havia postulado a
doutrina do agente etioldgico especifico de cada doenca, na qual a partir do agente patogénico
se identificaria a manifestacdo clinica, os protozoarios do género Leishmania desafiavam essa
doutrina e faziam com que sé fosse possivel identificar e classificar o patégeno através do

conhecimento do quadro clinico do paciente em questao.

Como dois protozoarios tdo similares poderiam causar doencas absolutamente
distintas? Essa € uma questdo sobre a qual, mesmo atualmente, ndo ha um consenso no meio
cientifico. Em artigo de 2003, Raymond Jacobson, do departamento de parasitologia da
Universidade Hebraica de Israel, argumentou que em determinados lugares a infeccdo por
L.tropica estaria resultando em leishmaniose visceral. N&do pretendo me estender muito sobre
esse assunto, mas considerei relevante abordar essa questdo para demonstrar a maneira pela
qual as leishmanioses forcam, inclusive atualmente, os limites do paradigma da microbiologia
e, consequentemente, da medicina tropical. As leishmanioses sdo 6timos exemplos de que as
classificacdes taxondmicas e as relagdes de causalidades patégeno — doenca ndo pertencem ao

mundo natural, mas sdo estabelecidas na tentativa de compreendé-lo. **!

Esse processo de enquadramento de manifestagcdes patogénicas sob a denominagéo de
leishmanioses, apesar de concluido para o botdo do Oriente e o calazar no inicio do século
XX, continuou, ao longo da década de 1910, com os debates relacionados a inclusdo de uma
terceira modalidade de manifestacdo patogénica nesse grupo de doenca, a Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA). As questdes relacionadas a inclusdo da LTA como uma
leishmaniose serdo analisadas no terceiro capitulo dessa dissertacdo, quando me debrucarei

sobre a producdo de conhecimento cientifico entre as décadas de 1910 e 1920.

130 JACOBSON, R. Leishmania Tropica (Kinetoplastida: Trypanosomatidae) — a perplexing parasite. Folia
parasitoldgica, n. 50, 2003, p. 241.
L Ibidem, p. 47.
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1.3 — O kalazar e o Oriental sore no Tropical Diseases

Como ja foi mencionado nesse capitulo, Patrick Manson langou a primeira edi¢do de
Tropical Diseases — A manual of Warms Climates, em 1898. A partir de entdo, esse manual se
tornaria paradigmatico para a compreensdo da categoria de “doencas tropicais” e para a
propagacdo dos preceitos e praticas da medicina tropical. Esse manual contou com uma série
de reedicdes, que, até o inicio da década de 1920, eram responsabilidade direta de seu proprio
autor. Ao longo dessas edigdes, podemos perceber o deslocamento de significados que o
calazar e o botdo do Oriente sofreram, sobretudo, nas primeiras edi¢Ges desse manual, antes

de serem englobados sob a denominagéo de leishmanioses.

No rol das doencas tropicais, essas duas manifestagbes patogénicas estiveram
presentes desde a primeira edi¢do desse manual. Contudo, o kalazar se encontrava na se¢ao
destinada a “fever”, enquanto o Oriental sore estava alocado na se¢do destinada as “infectives
granulomatous diseases”. Apesar de ainda ndo existirem definigdes quanto aos seus agentes
patdgenos, seus modos de transmissdo e tratamentos, Patrick Manson considerou importante
inclui-las como doencas tropicais por considera-las problemas reais da vida europeia em seus

territorios coloniais de climas quentes.

De acordo com Manson, na cidade de Bagda, mesmo em uma estadia de poucos dias,
era praticamente impossivel escapar do ataque do botdo do Oriente, enquanto que, na cidade
de Deli, no ano de 1864, de 40 a 70% da populacdo europeia residente nessa localidade ja
havia contraido Ulceras cutineas.’** Relacionando o botdo do Oriente as condigdes de
salubridade e higiene de determinados locais, Manson acreditava que melhoramentos
sanitarios reduziam significativamente as possibilidades de contaminacéao e, apesar de afirmar
ndo ser possivel detectar a populacdo suscetivel nos termos de racga, sexo, idade, ocupacgao ou
condicdes sociais, pontuava que, nos tropicos, essas Ulceras eram mais prevalentes no inicio
da estacdo fria, enquanto que, em paises de climas temperados, eram mais comuns no final do
inverno e inicio do verdo, mesclando, em ambos 0s casos, anos de alta incidéncia com outros

de relativa raridade.*®

32 MANSON, P. Tropical Diseases.Op. cit., 1898, p. 443.
33 |dibem.
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Quanto ao agente etiologico dessas ulceras cutaneas, partindo do principio de que um
mesmo microorganismo era o responsavel pelas Ulceras cutaneas encontradas em territorios
tropicais distintos, Patrick Manson percorreu a producdo de conhecimento cientifico
executada por Cunningham, em 1885, por Riehl, em 1886, e por Firth, em 1891, mas
ponderou acreditar que o agente patoldgico responsavel por essa moléstia ainda estava por ser
descrito, uma vez que, em nenhum dos casos, foi possivel reproduzir as condi¢es necessarias

para a associacdo entre o parasito e a doenca. ***

Enquanto isso, em relacdo ao calazar, manifestacdo patogénica considerada
particularizada de regides da India, ainda se discutia sobre suas relacdes de identidade com
manifestacdes de malaria, uma vez que essas duas moléstias compartilhavam &reas endémicas
nesse pais, fazendo com que, em muitas autdpsias, fosse encontrado o plasmadio nos tecidos
analisados'®®. Devido & incipiéncia do conhecimento a respeito do calazar, nessa ocasido,
Patrick Manson concluiu sua breve nota com a seguinte afirmagao: “Its is evident that much
clinical, aetiological, and pathological work has yet be devoted to the study of kala-azar

before its true nature can be definitely affirmed”.**

Na terceira edicdo do Tropical Diseases, lancada em 1906, apesar de continuar
mantendo o calazar e o botdo do Oriente em sessfes de manifestacdes patogénicas distintas,
tal como nas duas primeiras edicdes, Patrick Manson acrescentou importantes modificagdes
na maneira pela qual compreendia o calazar. No lugar da breve nota da primeira edi¢do, o
texto a respeito do calazar veio dividido em tépicos (como os das demais doencas). Manson
pontuou que, para além das regides endémicas da India, existiam registros de casos
esporadicos e também endémicos em outras regies tropicais, nas quais, usualmente, eram
interpretadas erroneamente como caquexia malérica.’® Por essa razdo, em certo ponto do
texto, Manson advertia que o “Kala-azar attack both sexes, all ages, but, unlike malaria, its
shows a predilection for the acclimatized — the natives and old residents — and in them said to
be several and fatal as in the case of newcomers”.*®® Também argumentava que, a despeito
das indefini¢cbes em relagdo ao seu agente etioldgico, acreditava que se tratava de uma forma

de tripanossomo.**°

134 |bidem, p. 445.
13 |bidem, p. 192.
13 |bidem, p. 193.
3" 1dem, Tropical Diseases — A manual of the diseases of Warms Climates. 3. Ed. Londres, 1910, p. 272.
138 |bidem, p. 272.
139 |bidem, p. 275.
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Apesar de, como mencionado no item anterior, as associagfes entre 0s protozoarios
patégenos e as manifestacbes morbidas do calazar e do botdo do Oriente, terem ocorrido,
consensualmente, em 1906, foi somente na quarta edicdo de Tropical Diseases, em 1910, que
Patrick Manson alterou seu manual de maneira significativa, afirmando que o corplsculo
descrito por Wright confirmava o trabalho de Cunningham e era o parasita responsavel pelo
botdo do Oriente. Certificou ainda que o protozoario descrito por Willian Leishman e Charles
Donavan também era, de fato, o responsavel pelo calazar. Nessa ocasido, a despeito de ainda
manté-las em sess@es distintas de seu manual, Manson ja associava essas duas manifestacdes
aos protozoarios do género Leishmania, destacando a similaridade encontrada entre os seus
agentes patégenos. Na tentativa de encontrar uma explicacdo sobre 0os motivos que levavam
protozodarios tdo similares a produzirem doencas absolutamente distintas, esse pesquisador
admitiu que, provavelmente, haveria duas formas de transmissdo diferenciadas: a direta, na
qual uma mosca ou outro inseto sugador de sangue agiria como vetor mecanico, e a indireta,
quando o parasito se desenvolvia dentro de seu hospedeiro intermediario e passava por

mudancas em seu interior, explicando assim suas diferentes manifestacdes.

Nessas quatro primeiras edicdes de Tropical Diseases é bastante significativo o
deslocamento de significado percorrido por essas duas moléstias em seu manual. Se, na
primeira edicdo, de 1898, o kalazar e o Oriental sore eram consideradas patologias
absolutamente distintas e com desenhos etiologicos desconhecidos, na quarta edi¢éo, elas
passaram a apresentar relacGes de identidade por serem causadas por protozoarios
morfologicamente idénticos. Na verdade, essas moléstias e seus agentes causais passavam a
desafiar o conhecimento estabelecido pelos protocolos da microbiologia e da medicina

tropical.

E ainda interessante notar a importancia relacionada a essa conclusdo, pois, nas suas
trés primeiras edigdes, as contracapas de Tropical Diseases estampavam representacdes das
diferentes formas do plasmddio. Na edi¢do de 1910, por sua vez, na qual Patrick Manson
ressaltou a semelhanca observada entre os agentes patdégenos do calazar e do botdo do
Oriente, o desenho que estampou a contracapa foi o dos protozoarios patogenos e

141 Assim, em 1910, ficou

morfologicamente idénticos responsaveis por essas duas doencas.
estabelecido que, apesar do calazar e do botdo do Oriente serem manifestaces absolutamente

distintas, apresentavam como agentes causais protozoarios morfologicamente semelhantes do

10 |bidem, p. 591.
141 para ver a ilustracéo dos protozoarios do bot&o do Oriente e do calazar, ver: Anexo |, pagina 116.
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género Leishmania. Definidos os agentes etioldgicos e, parcialmente, as relagdes de
identidade estabelecidas entre essas duas doengas, ainda faltava esclarecer uma serie de
questdes para a compressdo desse grupo de moléstias, entre as quais a definicdo dos seus
mecanismos de transmiss@o. Contudo, a partir de 1910, um novo debate relacionado aos
protozoarios do género Leishmania e suas manifestacbes clinicas diferenciadas passou a
chamar atencdo de médicos e pesquisadores que se dedicavam ao estudo desse grupo de

moléstias.

Diversos cientistas presentes na América do Sul, naturais dessa regido e, outros,
europeus, trabalhando, na maioria das vezes, em alguma parte do territério brasileiro,
passaram a advogar a ideia de existéncia de uma ou mais modalidades de leishmanioses
particularizadas nesse continente. De acordo com esse grupo de cientistas, existiria, a0 menos,
uma modalidade de leishmaniose propria dessa regido, que, além de ter um curso clinico
muito mais agressivo, comprometia as cavidades mucosas e nasais dos seus portadores,
podendo inclusive leva-los a obito, caso essas feridas evoluissem e comprometessem o seu
sistema respiratorio, ndo raro em casos ndo tratados. Nos dois proximos capitulos, essa
dissertacdo se debrucard sobre a producdo cientifica desenvolvida para compreender essa
nova modalidade “americana” de leishmaniose, tentando entender quais eram as principais

questdes e pontos em debate.
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CAPITULO 2: A leishmaniose no Brasil (1894 — 1913)

Oriental sore

Definition — A Specific ulcerating granuloma
of the skin, endemic within certain areas in
many warm countries. (...)

Geographical and seasonal distribuition —
Among the endemic places may be named
Morocco, the Sahara (Briska, Gafsa), Egypt,
Crete, Cyprus, Asia Minor, Syria (Aleppo),
Mesopotamia (Bagdad), Arabi, Persia, the
Caucasus, Turkestan, India (Labore, Multan,
Delhi, etc.). (...) Juliano describes (Jour. Des
Mal. Cut. Et Syph., Oct, 1890) the disease as
being common in Bahia, Brazil ; the name
Oriental sore, suggested by Tilbury Fox, is
therefore no longer quite appropriate.**?

A epigrafe transcrita acima € o inicio do topico sobre o Oriental sore da primeira
edicdo de Tropical Disease — A manual of the disease of warm climates. Nele, Patrick
Manson refletiu o incobmodo causado pela identificacdo clinica do botdo do Oriente por
Juliano Moreira'*, no estado da Bahia, Brasil, em 1890. De acordo com esse autor, a partir de
entdo, o termo de Oriental sore, proposto por William Tilbury Fox, perderia sua eficacia e
passava a ser geograficamente inapropriado. Oriunda de uma tradicdo médica que relacionava
doencas a determinados espacos geograficos do globo terrestre, essa nomenclatura, apesar de
ainda corrente no meio médico europeu, passava a ser questionada, devido as regibes

ocidentais em que essa moléstia estava sendo diagnosticada.

Patrick Manson estava se referindo aos trabalhos publicados por Juliano Moreira no
Journal des maladies coutanées et syphilitiques, da Franca, ao longo da década de 1890.

Neles, Moreira relacionava uma doenga localmente conhecida como “botdo da Bahia” ao

42 MANSON, P. Tropical Diseases — Op. cit., p. 442.
3 Juliano Moreira (1873 — 1932) foi um médico brasileiro que nasceu na cidade de Salvador. Apesar de ser
reconhecido por seus trabalhos relacionados ao campo da psiquiatria, no inicio de sua carreira Moreira se
dedicou a dermatologia. JACOBINA, R. & GELMAN, E. Juliano Moreira e a Gazeta Medica da Bahia. Historia
ciéncia satde-Manguinhos. vol.15, n.4, 2008.
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“botdo de Biskra” **. Em 1895, Juliano Moreira publicou dois artigos no periddico cientifico
Gazeta Medica da Bahia que sdo, consensualmente, reconhecidos como o0s primeiros a
relatarem, de forma direta, a identificacdo clinica do botdo do Oriente no Brasil, em um

periédico médico nacional.**

No seu primeiro artigo, “Existe na Bahia o botdo de Biskra? Estudos clinicos”,
Moreira realizou uma minuciosa descricdo dos casos examinados, apontou a possibilidade de
sua veiculagdo pela picada do mosquito muruim, que “tem sido muitas vezes atribuido por

» 1% e demarcou distingBes entre essas manifestacoes

alguns doentes [a]o inicio da infec¢do
cutaneas e as de outras doencas, como a sifilis **. Além disso, afirmou que estava realizando
uma série de ensaios de inoculagdes e estudos anatomopatoldgicos, mas que ndo os divulgaria
por ainda estarem incompletos, se comprometendo, no entanto, a publica-los assim que

chegasse a conclusdes definitivas.**

No segundo artigo do mesmo ano, “Distribui¢do geogrdfica do botdo endémico dos
paises quentes”’, Moreira iniciou seu trabalho realizando uma defesa explicita dos preceitos da
geografia médica e de seus interlocutores, como Budin, Hirsch e Lombard™*. Propds-se, em
seguida, a realizar um estudo sobre a distribuicdo geografica dessa moléstia, defendeu a ideia
de denomina-la botdo endémico dos paises quentes e postulou que a sua descricdo da

distribuicdo dessa moléstia seria “a mais completa até hoje escrita”.*®

Dessa forma, ainda no final do século XIX, ja era clinicamente conhecida a existéncia

do botdo do Oriente no Brasil. Contudo, conforme demonstrarei nesse capitulo, foi somente a

144 patrick Manson, em sua introducao, fez referéncia a um artigo publicado no Journal des maladies coutanées
et syphilitiques publicado em outubro de 1890. Contudo a Unica referéncia encontrada foi um artigo publicado
nesse periddico em 1895. MOREIRA, J. Le bouton endemique des pays chauds observé a Bahia. Journal des
maladies coutanées et syphilitiques, Paris, n. 10, 1895.

%5 Antes de Juliano Moreira, outro médico baiano, Alexandre Cerqueira, ja estudava o botdo da Bahia desde
1885, sem, contudo, identifica-lo as ulceras cuténeas conhecidas como bot&o do Oriente ou botdo de Biskra. No
Rio de Janeiro também existiam registros de bustos na faculdade de medicina (FMRJ) que “indubitavelmente”
demonstram casos de Ulceras mucosas de leishmanioses datados de 1882 e 1884, contudo carecem de
identificacdo a moléstia conhecida no Velho Mundo. Breda de Padua, na Itdlia, em 1884, examinou casos de
Ulceras mucosas em imigrantes italianos, sem, contudo, relaciona-las as leishmanioses e diagnosticando-as como
“bouba brasiliana”. Cf.: VALE, E. C. & FURTADO, T. Leishmaniose tegumentar no Brasil: revisao historica da
origem, expansdo e etiologia. Annais Brasileiros de Dermatologia. vol. 80, n. 4, 2005, p. 422.

6 MOREIRA, J. Existe na Bahia o botdo de Biskra?: estudo clinico. Gazeta Medica da Bahia, Salvador, v.26,
1895, p. 254.

Y7 |bidem, p. 257.

18 bidem, p. 254; JACOBINA, R. & GELMAN, E. Juliano Moreira e a Gazeta Medica da Bahia. Op.cit., 2008,
p. 1086.

9 para maiores informacdes sobre a geografia médica e seus principais interlocutores Cf: EDLER, F. A
medicina no Brasil Imperial: clima, parasitos e patologia tropical. Op. cit., 2011.

%0 MOREIRA, J. Distribuicéo geogréfica do botdo endémico dos paises quentes. Gazeta Medica da Bahia, 1895,
p. 369.

47



partir de 1909, com a confirmacdo do diagndstico parasitoldgico, que essa manifestacdo
patogénica suscitou o interesse e a preocupagdo de diferentes medicos e pesquisadores
espalhados pelo territério nacional, que passaram a buscar definir suas principais areas
endémicas, seu mecanismo de transmissdo e outras questdes relacionadas a sua etiologia,
como suas identidades com as Ulceras cutdneas encontradas nas regides orientais e suas

distintas manifestacdes clinicas.

Esse segundo capitulo tem por objetivo discorrer a respeito do processo pelo qual a
existéncia da leishmaniose cutanea foi parasitologicamente confirmada no Brasil, analisar
como essa doenga se tornou objeto de pesquisa para os praticantes da medicina tropical e a
forma com que alcancgou visibilidade no cenario médico nacional. O capitulo esta organizado
em duas partes. A primeira destina-se a abordar a maneira pela qual os preceitos e as praticas
da microbiologia e da medicina tropical foram apropriados pelos diferentes personagens e
instituicbes cientificas no Brasil e as suas relagdes com projetos publicos de modernizagédo
republicana no pais. Em seguida, retratarei as relacdes estabelecidas entre as identificagdes
parasitologicas de leishmaniose cutdnea no Brasil, com destaque para 0 Amazonas, e a

institucionalizacdo do campo da medicina tropical no pais.

2.1 — Microbiologia, medicina tropical e satde publica

Como um resultado quase imediato da divulgacdo da doutrina microbiana de Louis
Pasteur, diversos cientistas espalhados por diferentes paises se empenharam em adquirir seus
métodos e suas técnicas para assim investigarem as questdes etioldgicas das doencgas que

compunham a nosologia de suas terras natais. No Brasil, de acordo com Jaime Benchimol ***,

um dos primeiros catedraticos a se dedicar a “caga de microbios” foi Domingos José Freire,
médico responsavel pela cadeira de quimica organica na Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro (FMRJ), e que, entre 1874 e 1876, havia conhecido diferentes sistemas de ensino
médico na Europa, como o da Bélgica, de Viena, de Paris, da Alemanha, da Russia e da Suica.

Qualificando-o como “um bacteriologista que obteve grande projecéo nacional e internacional

51 BENCHIMOL, Jaime. Domingos José Freire e os primérdios da bacteriologia no Brasil. Histéria, Ciéncia-
Manguinhos. vol. 2, n. 1, pp. 67 — 98, 1995.
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no ultimo quartel do século passado [séc. XIX]”*%, Jaime Benchimol recorreu & sua trajetoria,
em diversas oportunidades, para ilustrar os primérdios da microbiologia no Brasil.*>®
Domingos José Freire, ao retornar de sua viagem a Europa, dedicou-se ao estudo do
agente causal da febre amarela, e, em finais de 1879, declarou ter descoberto germes que
acreditava serem 0s seus causadores. Em um primeiro momento, para sua terapéutica, prop6s
a aplicacdo de “inje¢des subcutineas de salicilato de soda, um antisséptico e antipirético que a
indistria alemd fabricava em grande quantidade”.™* J4 em 1883, Freire havia desenvolvido
uma vacina através do Cryptococcus xanthogenicus, “uma planta microscopica cuja viruléncia

atenuou por meio de técnicas recém-concebidas por Pasteur”’®

, configurando-se como a
primeira vacina produzida, sob os preceitos da microbiologia, a adentrar o terreno das
patologias humanas.*®

Promovido a presidéncia da Junta Central de Higiene Publica, em finais desse mesmo
ano, Domingos José Freire encontrou as condi¢cBes de que necessitava para disseminar sua
vacina. Estima-se que, no periodo em que esteve a frente dessa instituicdo, compreendido
entre 1883 e 1894, ao menos 12.329 imigrantes e nativos foram inoculados com sua vacina.
Ainda em 1884, o trabalho de Freire foi apresentado as Academias de Medicina e de Ciéncia
de Paris, onde obteve reacdes favoraveis de personagens importantes da medicina francesa.'>’

Em uma segunda viagem a Europa (1886 — 1887) Freire submeteu comunicacdes a
Academia de Ciéncia de Paris e foi recebido na Sociedade de Biologia, na Academia de
Medicina e na Sociedade de Terapéutica Dosimétrica. Ao retornar ao Brasil, Domingos José
Freire foi glorificado, com grande alvoroco, como um herdi da ciéncia nacional: seu percurso
em Paris repercutiu na imprensa nacional, contribuindo positivamente para 0 sucesso de seu
trabalho. Semanas depois viajava para Washington, como delegado brasileiro para participar
do IX Congresso Médico Internacional, no qual foi aprovada uma resolucdo recomendando

sua vacina a atencéo de todos os paises afetados pela febre amarela.**®

52 |bidem, p. 69.
153 Jaime Benchimol recorre & trajetéria de Domingos José Freire, em distintos trabalhos, para ilustrar a
institucionalizagfo da microbiologia no Brasil, como em sua tese de doutorado: BENCHIMOL, J. Do Pasteur
dos micrébios ao Pasteur dos mosquitos. Febre amarela no Rio de Janeiro. Tese de Doutorado, PPGH/UFF,
Niter6i, Rio de Janeiro, 1995, transformada no livro: Idem, Dos micrébios aos mosquitos: a febre amarela e a
revolugdo pasteuriana no Brasil. Rio de Janeiro. UFRJ, 1999 e outros artigos como: ldem, Domingos José Freire
e os primordios da bacteriologia no Brasil. Op. cit.; Idem. A instituicdo da microbiologia e a histdria da salde
publica no Brasil. Op. cit.; Idem. “Febre amarela e a institui¢do da microbiologia no Brasil”. Op. cit.
12‘5‘ BENCHIMOL, J. A instituicdo da microbiologia e a histéria da satde ptblica no Brasil. Op. cit., p. 269.
Ibidem.
123 BENCHIMOL, J. Domingos José Freire e os primdrdios da bacteriologia no Brasil, Op. cit, p. 75.
Ibidem.
158 |bidem, p. 77; Idem, A instituicdo da microbiologia e a histéria da satide ptblica no Brasil, Op. cit., p. 270.

49



Porem nem sO de flores foi feita a trajetoria de Domingos José Freire. Cientistas
brasileiros como Jodo Batista de Lacerda, do Museu Nacional do Rio de Janeiro, e
estrangeiros consagrados como Robert Koch, da Alemanha, e Felix Le Dantec, da Franca,
criticavam abertamente seus métodos, suas técnicas e suas conclusdes, desqualificando seu
trabalho. O presidente da American Public Health, George Sternberg, em 1887, com objetivo
oficial de investigar os trabalhos sobre a febre amarela, desenvolvidos por cientistas da
América Central e do Sul, e em especial o produzido por Freire, publicou o documento final
de seu levantamento, 0 “Report on the ethiology and prevention of yellow fever”, afirmando
que esses pesquisadores haviam fracassado na tentativa de isolar e produzir uma vacina eficaz
contra essa moléstia, engrossando o caldo contrério as conclusées desse cientista brasileiro.**®

Nesse mesma €época, um grupo majoritariamente formado por ex-alunos de Freire e
catedraticos da FMRJ, entre os quais se encontravam Francisco Farjado, Eduardo Chapot-
Prévot, Carlos Seidl, Virgilio Ottoni e Oswaldo Cruz, se colocava em sintonia com os estudos
e as pesquisas que estavam sendo realizadas em nivel internacional no campo da
microbiologia. Adquirindo técnicas laboratoriais e instrucdo tedrica, proprios dos canones
metodologicos dessa ciéncia, esse grupo despontou em conflito aberto com seu antigo
professor, Domingos José Freire. Classificando seus métodos e suas técnicas como
rudimentares, esses jovens bacteriologistas passaram a exercer concorréncia na confeccdo dos
diagnosticos das moléstias que afligiam o cotidiano de populacGes e se tornavam questdes de
satde publica.'®

Em S&o Paulo, esse grupo contava com o apoio dos dirigentes do, entdo, recém -
fundado Instituto Bacteriologico desse estado, e nele se destacam dois nomes: 0 pasteuriano
francés Felix Le Dantec, que assumiu a diretoria desse instituto, no final de 1892, com a
promessa de implementar um programa ambicioso para inaugurar a bacteriologia em S&o
Paulo, e Adolpho Lutz, cientista brasileiro formado em faculdade germanica, que havia sido
nomeado subdiretor dessa instituicdo e assumiu sua lideranca quando Le Dantec retornou a
Europa, em menos de um ano de trabalho em S&o Paulo.*®* De acordo com Benchimol &

Silva®®, os institutos bacterioldgicos Domingos Freire e o de S&o Paulo foram os primeiros

159 |dem, Domingos José Freire e os primérdios da bacteriologia no Brasil. Op. cit., p. 78; Idem. A instituicio da

microbiologia e a historia da satde publica no Brasil, Op. cit., p. 270.

190 |dem, Domingos José Freire e os primérdios da bacteriologia no Brasil. Op. cit., p. 82; Idem, A instituicio da
microbiologia e a historia da satde publica no Brasil, Op. cit., p. 271.

11 BENCHIMOL, J. & SA, M. Febre amarela, malaria e protozoologia. Op. cit. p, 87.

162 BENCHIMOL, J. & SILVA, A. “Ferrovias, doencas e medicina tropical no Brasil da Primeira Republica”.
Op. cit., 2008.
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lugares a adotarem preceitos da microbiologia no pais'®, divergindo, contudo, em seus
métodos, técnicas e conclusoes.

O primeiro embate publico aconteceu em fins de 1893, quando Domingos Freire
divulgou um relatorio no qual identificava a “febre biliosa dos paises quentes”, presente no
interior de S&o Paulo, a uma manifestacdo diferenciada de malaria. Francisco Farjado e seu
grupo criticaram abertamente as conclusdes de Freire e recorriam aos referenciais teoricos
europeus e, sobretudo, franceses, a fim de demonstrar que essas eram manifestacdes de
malaria e que o Unico agente causal da malaria era o plasmédio de Laveran.™®

A partir de entdo passariam a ser frequentes as disputas por diagndsticos e,
consequentemente, por acdes de profilaxia nos episodios de epidemias no Rio de Janeiro e em
Séo Paulo durante a década de 1890. O grupo de Farjado criticava, como ja ressaltei, o que
chamava de rudimentares técnicas de microbiologia de Freire. Enquanto esse, por sua vez,
defendia-se acusando os opositores de serem caluniosos e estarem limitados aos trabalhos
desenvolvidos por pesquisadores como Laveran que defendiam uma etiologia singular da
malaria.'®®

Em 1894, uma grande epidemia no vale do Paraiba, que chegou a fechar as
comunicacdes por terra e mar entre Rio de Janeiro, Minas Gerais e Sdo Paulo, colocou
novamente esses dois grupos em uma controvérsia. Oswaldo Cruz, Francisco Farjado e
Eduardo Chapot-Prévot, do Rio de Janeiro, apoiavam Adolpho Lutz, de S&o Paulo, no
diagnostico de colera, devido a presenca do bacilo de Koch nas amostras analisadas. Para 0s
médicos locais, entretanto, tratava-se de “diarreias determinadas por fatores locais”.
Domingos Freire respaldou o diagnéstico dos médicos locais, tornando-o oficial e contestando
a presenca do bacilo Koch nas amostras analisadas.*®®

Outro importante episodio de disputa de diagndstico que teve importancia impar para a
historia das instituicbes de pesquisa médica no Brasil foi a epidemia de peste bubdnica que
irrompeu fortemente no porto de Santos em 1899. Diagnosticada por Vital Brazil, do Instituto
Bacteriologico de Sdo Paulo e contestada por comerciantes e pela imprensa local, foi
confirmada por Oswaldo Cruz, que acabara de retornar de sua estadia em Paris, onde recebera
orientagdo no Instituto Pasteur. Essa epidemia, ou 0 medo dela, foram catalisadores de novas

instituicées médicas em Sao Paulo e no Rio de Janeiro.™’

183 |bidem, p. 722.

14 BENCHIMOL, J. A instituicdo da microbiologia e a histéria da satde ptblica no Brasil, Op. cit., p. 270.
1% Ibidem.

1% |bidem, p. 272.

17 KROPF, S. Doenca de Chagas, Doenga do Brasil. Op. cit., p. 71, 72.
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Com o objetivo de produzir soro antipestoso (antes so fabricado no Instituto Pasteur de
Paris) foram criados novos institutos destinados a sua fabricacdo. Em S&o Paulo, vinculado ao
Instituto Bacterioldgico, foi criado um laboratério que, sob a lideranca de Vital Brazil, logo se
converteria no Instituto Butanta e, no Rio de Janeiro, foi instituido, pelo entdo prefeito Cesar
Alvim, o Instituto Soroterapico Federal, com o bardo de Pedro Afonso como seu diretor geral
e Oswaldo Cruz como seu diretor técnico. Esse institutito nasceu com o objetivo de fornecer o
soro antipestoso a Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP) em caso de alastramento da

epidemia paulista.'®®

Em pouco tempo de funcionamento, o bardo de Pedro Afonso se afastou das suas
atividades no instituto, dando lugar para Oswaldo Cruz assumir a sua direcdo plena. Apesar
de ter sido criado com o objetivo especifico de fabricar e fornecer o soro antipestoso, Cruz,
desde o seu inicio, buscou a ampliacdo das fronteiras desta instituicdo. Ao assumir a direcdo
do DGSP, em 1903, tentou reestruturar os servicos de saude publica da Capital e enviou ao
Congresso Nacional um projeto do qual “constava a transformagéo do instituto num centro de
estudos de doencas tropicais que, a semelhanca do Instituto Pasteur de Paris, englobaria
também a fabricacdo de soros, vacinas e demais produtos bioldgicos, além do ensino da

bacteriologia”.'®°

Como diretor do DGSP, Oswaldo Cruz teve a intencdo de enfrentar trés doencas,
consideradas graves problemas de saude publica na Capital Federal — febre amarela, variola e
peste bubdnica — por meio de estratégias especificas que diferiam daquelas empregadas por
seus antecessores *°. Elegendo um ndmero limitado de doencas a atacar, Cruz privilegiou o
combate aos seus vetores (mosquitos e ratos) e a vacinacdo obrigatdria (no caso da variola), o
que, de acordo com Jaime Benchimol, demonstrou que sua gestdo estava em sintonia com 0s
recentes trabalhos no campo da microbiologia e da medicina tropical que estavam sendo

produzidos no cendrio internacional .}

1% Ibidem.

1%9 Esse projeto, contudo, encontrou grande resisténcia no legislativo e a parte relativa a expansao do instituto foi
rejeitada. Apesar disso, com sobras de verbas da DGSP, Oswaldo Cruz conseguiu fazer com que essa institui¢do
fosse se ampliando progressivamente até que, em 1906, por solicitagdo de pecuaristas mineiros, foi desenvolvido
“uma técnica original de preparo da vacina contra o carbunculo sintomatico ou peste de manqueira” garantindo
assim “uma renda propria fundamental para expansdo do instituto”. Ibidem, p. 83, 84.

10 BENCHIMOL, J. Reforma urbana e revolta da vacina na cidade do Rio de Janeiro. In: FERREIRA, J. &
DELGADO, L. O Brasil republicano: o tempo do liberalismo excludente — da Proclamacdo da Republica a
Revolugdo de 1930. Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2003, p. 265, 266.

L |bidem, p. 271.
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Foi, porém, somente apds a vitoria de sua campanha no Rio de Janeiro, da repercussao

172 | 173 e

do primeiro trabalho do pesquisador Henrique Aragdo ' no campo da medicina tropica
do reconhecimento internacional do Instituto de Manguinhos, no Congresso Internacional de
Higiene e Demografia de Berlim em 1907, que o modesto laboratério Soroterapico
transformou-se no dinamico Instituto de Patologia Experimental, que logo seria rebatizado

como Instituto Oswaldo Cruz.'™

Desde seu inicio, amparados pelos preceitos da microbiologia e da medicina tropical,
0s médicos e pesquisadores que atuavam no Instituto Oswaldo Cruz (IOC) buscaram
identificar a ciéncia produzida nesse instituto como uma atividade comprometida
publicamente com os destinos da nagdo, e, ao oferecerem solucbes para as demandas
sanitarias nacionais, conferiam também identidade e legitimidade para sua instituicdo®".
Dessa forma, e segundo Stepan, o Instituto de Manguinhos se destacou, principalmente, por
conseguir estabelecer uma relacdo com o governo e outros 6rgaos publicos e privados em que

estes “clientes” se beneficiavam concretamente do conhecimento produzido por esses

cientistas 1°.

Dentre suas principais atividades, constavam os trabalhos de profilaxia especifica,
sobretudo da malaria, que tinham por objetivo dar resposta a desafios impostos a execuc¢éo de
projetos modernizantes e de infraestrutura, como nas campanhas sanitarias realizadas na
construcdo da ferrovia da hidrelétrica de Itatinga, nas obras da Inspetoria Geral de Obras
Publicas, na Baixada Fluminense, na expansdo da Estrada Central do Brasil, em Minas
Gerais, na construcdo da Estrada de Ferro Noroeste do Brasil e da Estrada de Ferro Madeira-
Mamoré e no Vale do Amazonas por requisicdo da Superintendéncia de Defesa da

Borracha.'”’

"2 Henrique Aragdo (1879 — 1956) foi um médico brasileiro que trabalhou no 10C durante toda sua carreira,
ocupando os cargos de assistente, chefe de servico, professor e diretor. Como veremos no 3° capitulo, foi o
primeiro pesquisador a associar a veiculagdo da L. braziliensis a uma determinada espécie de flebotomineo.
Disponivel em: http://www.fiocruz.br/ioc/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=193&sid=58. Acesso: 06/07/2014.
173 para maiores informacdes sobre o trabalho de Henrique Aragdo. Cf: SA, M. Os estudos em maléria aviaria e o
Brasil no contexto cientifico internacional (1907-1945). Op. cit., 2011.

1 BENCHIMOL, J. & SA, M. “Adolpho Lutz e a Historia da Medicina Tropical no Brasil: o resgate da obra de
um grande cientista”. Niter6i. Revista Insight Inteligencia, out-nov, 2003, p. 82.

1> KROPF, Simone. Doenca de Chagas, Doenca do Brasil. Op. cit., p. 40.

6 STEPAN, Nancy. Génese e Evolugdo da Ciéncia Brasileira: Oswaldo Cruz e a politica de investigacéo
cientifica e médica. Op. cit, 1976.

YT LIMA, Nisia. Um sertdo chamado Brasil. Intelectuais e representacio geogréfica da identidade nacional. Op.
cit., 1999, p. 87.
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Durante estas campanhas, os cientistas de Manguinhos, via de regra, realizavam
trabalhos profilaticos requeridos para o desenvolvimento desses projetos modernizantes, ao
mesmo tempo em que desempenhavam um trabalho cientifico destinado ao estudo da forma
de transmissdo de importantes doencas e, em especial, da presenca e comportamento de seus
vetores, enriquecendo suas colegdes cientificas “com exemplares de mosquitos, barbeiros e

. . . - . 178
moluscos, fundamentais para as linhas de pesquisa que entdao se desenvolviam”.

Outra instituicdo criada no bojo do desenvolvimento dos campos da microbiologia e
da medicina tropical no Brasil, e de suma importancia para rastrearmos as primeiras deteccoes
e pesquisas parasitoldgicas da leishmaniose no pais, é o Instituto Pasteur de Sao Paulo. Criado
em 1903 “com objetivo de produzir conhecimentos cientificos, proceder ao tratamento anti-
rabico, elaborar produtos bioldgicos de uso humano e veterinario e realizar exames
diagnosticos”, esse instituto conseguiu funcionar durante doze anos exercendo as atividades

para as quais foi criado.'™

De acordo com Luiz Antonio Teixeira esse instituto paulista se diferiu dos demais
congéneres criados & mesma época em outros estados brasileiros.’® Enquanto esses outros
institutos, de uma forma geral, restringiam suas atividades a producdo de pesquisas sobre
determinadas doencas e/ou puramente a atividades clinicas, o Instituto Pasteur de Séo Paulo,
desde o seu inicio, “se voltou para as atividades de pesquisas bacterioldgicas, ensino ¢
producdo de imunizantes, se constituindo como um dos principais centros de pesquisa

biomédica paulista na segunda década desse século [XX]”. 18

Formado por um grupo da elite médica paulista e inspirado no modelo institucional
que deu origem ao Instituto Pasteur de Paris, esse instituto paulista se dedicou a pesquisa de
doencas tropicais em estados endémicos ou epidémicos no Estado de Sdo Paulo **?, ganhando
maior notoriedade, sobretudo, apds 1906, quando o cientista italiano Antonio Carini passou a
dirigi-lo. Durante sua administracdo, Carini, ao lado de Ulisses Paranhos e, em menor medida,
Eduardo Marques e Francisco Mastrangioli “transformariam a instituigdo em uma das mais

produtivas no que concerne a publicac¢des cientificas”.'®®

178 |bidem, p. 80.
" TEIXEIRA, L. A. Ciéncia e Saude na terra dos bandeirantes: a trajetéria do Instituto Pasteur de S&o
Paulo no periodo 1903 — 1916. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1995, p.5.
180 H
Ibidem.
8L |bidem, p. 29.
182 |bidem, p. 60.
183 |bidem, p. 81.
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Como argumentarei a seguir, 0s primeiros diagnosticos parasitologicos da
leishmaniose no Brasil, o0 fomento a sua pesquisa e sua visibilidade no cenario médico
nacional, estiveram intrinsecamente associados aos projetos de modernizacao republicana e as
expedicBes médico-cientificas comandadas por pesquisadores associados aos institutos de
pesquisa acima mencionados, que, no inicio do século XX, buscavam dar resposta aos
problemas sanitarios impostos a realizacdo desses diferentes empreendimentos republicanos.
E, justamente, nesse cenario que a Amazdnia ganha visibilidade como campo de pesquisas

privilegiado sobre esse grupo de doencas.

2.2 — Os projetos de modernizacdo republicana e as pesquisas sobre

leishmaniose no Brasil: a expedicdo de Carlos Chagas ao vale do Amazonas

As expedicGes médico-cientificas realizadas no inicio do século XX que tinham os
objetivos principais de dar resposta aos desafios sanitarios impostos a execucdo de projetos de
modernizacdo republicana, jA& foram objeto de muitas analises, sobretudo no campo da
Histdria das Ciéncias.’® Nessas oportunidades, prestando especial atencdo aos processos de
recepcao, institucionalizacdo, consolidacdo e difusdo da microbiologia e da medicina tropical
no Brasil, esses trabalhos se dedicaram a compreender momentos de disputa de diagndsticos
para 0 enfrentamento de graves problemas de satde publica,’® dos processos de (re)
formulagdes da identidade nacional e conhecimento do interior do pais,'®*® das questdes
relacionadas a construcdo do Estado Nagdo e os problemas de salde publica nos estados
durante a Primeira Republica,*®" das relacdes internacionais estabelecidas em ciéncia,*® da

singularidade do espago amazonico para 0 conhecimento de manifestacGes patogénicas e a

184 para maiores informacdes sobre esses projetos de modernizacio republicana, Cf: LIMA, N. Um sertdo
chamado Brasil. Op. Cit.; BENCHIMOL, J. & SILVA, A. Ferrovias, doencas e medicina tropical no Brasil da
Primeira Republica. Op. Cit.; Sa, D. Uma interpretacdo do Brasil como doenca e rotina: a repercussdo do
relatério médico de Arthur Neiva e Belisario Penna. Historia, Ciéncias, Satude- Manguinhos, vol. 16, 2009, pp.
183 —203.

185 BENCHIMOL, Jaime. Domingos José Freire e os primérdios da bacteriologia no Brasil. Op. cit.; Idem. A
instituicdo da microbiologia e a histéria da satde publica no Brasil. Op. cit.

18| IMA, N. Um sertdo chamado Brasil. Op. Cit; LIMA, N. & HOCHMAN, G. Condenado pela raca, absolvido
pela medicina: O Brasil redescoberto pelo Movimento sanitarista da Primeira Republica. Op. cit.

7 HOCHMAN, Gilberto. A Era do Saneamento: as bases da politica de satide ptblica no Brasil. Op. cit.

88 SA, M. Os estudos em malaria aviéria e o Brasil no contexto cientifico internacional (1907-1945). Op. cit.

55



maneira pela qual se dava seu enfrentamento em ambito regional'®, das disputas inter-
regionais por diagnosticos epidemioldgicos e defesa da identidade local'®, do percurso
trilhado por Carlos Chagas no processo de definicdo de uma nova patologia humana e seu
agente etioldgico, com enfoque especial na importancia destes eventos para a consolidacdo do
|OC e da medicina brasileira'®, das relagdes estabelecidas entre cientistas brasileiros e teorias

europeias estigmatizantes'*, entre outros.

Nestes trabalhos, ficou claro que, durante as execucdes de trabalhos profilaticos nos
campos de obras dos projetos de modernizacdo republicana, “os cientistas destacados para
debelar surtos epidémicos, ndo se limitaram a realizar as campanhas”. Fizeram observagao
sobre aspectos de doengas adquirindo novos conhecimentos e contribuindo “com a
institucionalizagdo no pais de um novo campo que entéo se estabelecia nas potenciais colonias

. .. . 193
europeias: a medicina tropical”.

Pretendo contribuir para essa discussdo, demonstrando, nesse tépico, que, para além
de contribuirem ativamente para o conhecimento de doengas como a malaria, a febre amarela
e doencas de Chagas, essas expedicOes também guardaram intimas relagdes com o processo
de construcdo de conhecimento sobre as leishmanioses no Brasil. Tanto a confirmacdo do seu
diagnostico parasitoldgico quanto a maneira pela qual essa moléstia ganhou visibilidade no
cenario médico brasileiro foram eventos atrelados aos projetos de modernizacéo republicana e

as expedicoes médico-cientificas que visavam garantir suas execugoes.

Entre os meses finais de 1908 e os iniciais de 1909, uma epidemia de Ulceras cutaneas
e mucosas comegou a acometer 0s operarios que trabalhavam na construcdo da Estrada de
Ferro Noroeste do Brasil, ferrovia que deveria interligar o estado de Sdo Paulo a Mato
Grosso.'* Conhecida popularmente nessa regido como Ulcera do Bauru, essa moléstia passou

a representar um problema real para a conclusdo desse empreendimento, quando, em uma

189 SCHWEICKARDT, J. C. Ciéncia, nacdo e regido: as doencas tropicais e 0 saneamento no Estado do
Amazonas (1890 — 1930). Op. cit.

%0 SA, D. Uma interpretagdo do Brasil como doenca e rotina: a repercurcussao do relatério médico de Arthur
Neiva e Belisario Penna. Historia, Ciéncias, Saude- Manguinhos, vol. 16, 2009, pp. 183 —203.

91 KROPF, S. Doenca de Chagas, doenca do Brasil: ciéncia, satde e nagdo (1909-1962).

192 CARRARA, S. Tributo a vénus: a luta contra a sifilis no Brasil, da passagem do século aos anos 40. Rio de
Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1996; STEPAN, Nancy. "Eugenia no Brasil, 1917-1940". In: Hochman, Gilberto;
Armus, Diego. (Org.). Controlar, curar: ensaios historicos sobre saide e doenga na América Latina e Caribe. 1
ed. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2004, pp.331-391.

1% BENCHIMOL J. & SILVA, A. Ferrovias, doencas e medicina tropical no Brasil da Primeira Republica. Op.
Cit, p. 719.

194 QILVA, L. J. “Vianna and the discovery of Leishmania braziliensis: the role of Brazilian parasitologists in
identification of Bauru’s ulcer as American leishmaniais.” Parasitologia. n. 47, 2005, p. 336.
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zona de mata, interrompeu 0 andamento normal das obras de construcéo dessa ferrovia e, ao

mesmo tempo, lotou os leitos da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo.

A relevancia dessa epidemia foi tamanha que a edicdo nimero seis da Revista Médica
de Sdo Paulo foi editada com atraso e trouxe, como introdu¢do, um texto intitulado “Ulceras
do Bauru”, que ocupou as trés primeiras paginas desse volume.'® O seu primeiro paragrafo
justificava:

Os nossos leitores devem ter estranhado a demora havida no aparecimento
do presente numero da Revista Médica. O motivo deste retardamento € o
seguinte: abalado o nosso meio cientifico com a noticia da descoberta pelo
Dr. Adolpho Lindenberg, ajudante do Instituto Bacteriologico do Estado, do
microorganismo causador das Ulceras conhecidas pelo nome de Ulceras do
Bauru, achamos que seria de vantagem se a sua comunicagao preventiva
pudéssemos ajuntar outros trabalhos visando a verificacdo da mesma: d’ai o
termos retardado a publicagdo da Revista por alguns dias, afim de

estamparmos também a monografia dos Drs. A. Carini e Ulysses Paranhos
confirmativa daquela descoberta.'®

O motivo do atraso dessa edicdo da revista estava relacionado a dois diferentes
diagnosticos parasitologicos que atribuiam essas Ulceras do Bauru a manifestagdes
patogénicas de leishmaniose cutdnea. Noticias essas que, de acordo com os editores desse
periddico, haviam abalado o meio cientifico daquele estado e justificavam, inclusive, o atraso
desta revista. Ao realizar um historico das pesquisas sobre essas Ulceras em Séo Paulo, esses
editores afirmaram que “ha muito tempo os nossos hospitais e laboratorios se preocupavam
com a solucdo deste importante problema”, fazendo com que fosse experimentado no
tratamento “um grande nimero de medicamentos, sem que se encontrasse um que tivesse uma

~ . 197
acao absolutamente especifica” = .

Em certo ponto do texto, ainda na primeira pagina da introducao, teceram o seguinte

comentario a respeito das manifestacdes patogénicas dessas Ulceras, encontradas em Bauru:

As feridas que correspondem bastante a certas descri¢cdes de Ulceras
fagedénicas dos paises quentes, ndo se limitam as extremidades inferiores,

19 As Glceras de Bauru. Revista Médica de S&o Paulo. n. 6, 1909, p. 109.
196 H
Ibidem.
7 Ibidem.
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mas observam-se também nas superiores e até na cabega, onde as vezes, as
mucosas participam do processo inflamatério e ulcerativo.'®

Ap0s apontar as diferencas nos aspectos clinicos dessas feridas, noticiar alguns relatos
de casos estudados e ainda transcrever partes das reportagens que haviam sido publicadas no
jornal Estado de Sdo Paulo, com noticias a respeito das pesquisas sobre essas Ulceras, a
Revista Medica de S&o Paulo deu prosseguimento a sua publicacdo, veiculando o artigo

2

“Identificacdo das ulceras de Bauru ao botdo do Oriente” escrito por Antonio Carini e

Ulisses Paranhos, do Instituto Pasteur de Sio Paulo®®

, seguido por “A4 ulcera do Bauru e seu
microbio (comunicagdo preventiva)”’, escrito por Adolpho Lindemberg, do Instituto
Bacteriolégico do mesmo Estado®®. Esses dois artigos sdo considerados os primeiros a

relataram parasitologicamente a existéncia de leishmaniose cutanea no Brasil.

Além de publicarem os resultados de suas pesquisas na Revista Médica de Sdo Paulo,
esses cientistas também divulgaram suas conclusdes na mesma edicdo do Bulletin de la
Société de Pathologie Exotique %%, periédico, que, como argumento, ja se estruturava como
um dos principais veiculos de construcdo de conhecimento cientifico sobre as doengas
tropicais e, em especial, sobre questdes relacionadas as leishmanioses, em nivel internacional.
Em todas essas duas oportunidades, os pesquisadores atuantes no estado de Sdo Paulo
tiveram, como objetivos centrais de seus trabalhos, a intencdo de demonstrar que, apesar de
alguns casos apresentarem diferentes manifestacdes patogénicas, os protozoarios encontrados
deveriam ser identificados aquele responsavel pelo botdo do Oriente na Europa, na Africa e na

Asia, a Leishmania tropica.

De acordo com Eduardo Rabello?*

, além de ser considerado o primeiro diagnostico
parasitolégico da leishmaniose no Brasil, a identificacdo das Ulceras de Bauru a uma
modalidade de leishmaniose foi “importantissimo” do ponto de vista do conhecimento da

nosologia geral das leishmanias, uma vez que esses foram 0s primeiros casos de deteccdo de

' Ibidem.
%9 CARINI, A. & Paranhos, U. Identificagdo das Glceras de Bauru ao Botdo do Oriente. Revista Médica de S&o
Paulo. N. 6, 1909, p. 111.
20 | INDEMBERG, A. A (lcera de Bauru e seu micrébio. Comunicacio preventiva. Revista Médica de S&o
Paulo. N. 6, 1909, p. 116.
21 CARINIL, A. & PARANHOS, U. Identification de 1““Ulcera de Bauru” avec le bouton d'Orient. Bulletin de la
Société Pathologie Exotique. Paris, Franca, vol. 2, n. 5, 1909, p. 255 ; LINDENBERG, A. L'Ulcéere de Bauru ou
le bouton d'Orient au Brésil. Bulletin de la Société Pathologie Exotique. Paris, Franga, vol. 2, n. 5, 1909, p. 252.
202 RABELLO, E. Contribuicdes ao estudo da leishmaniose tegumentar no Brasil. I. Histérico e Sinonimia.
Annaes Brasileiros de Dermatologia e Syphilographia. 1925.
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parasitas desse género em ulceras mucosas, clinicamente diferenciaveis das Ulceras cutaneas
conhecidas como botdo do Oriente?®. Essa deteccdo de leishmanias em feridas mucosas abriu
caminho para que lesdes semelhantes fossem diagnosticadas como manifestacdes

leishmani6ticas em outros pontos do territério nacional.2*

Dessa forma, nos anos seguintes ao diagndstico em Bauru, a expansao territorial da
leishmaniose cutanea foi, gradativamente, aumentada no Brasil. Seja através de artigos
publicados em periddicos cientificos, nos quais médicos reportavam té-las diagnosticados
parasitologicamente, seja na confirmacdo de sua presenca em determinadas regifes do
territorio nacional, como fizeram Carlos Rao e Alfredo da Matta no Amazonas®* e Piraja da
Silva na Bahia.?® Nesse periodo, também verifica-se um importante movimento de doentes,
no qual aqueles que residiam em localidades no interior do Brasil se deslocavam aos grandes
centros urbanos em busca de auxilio médico e tratamento para suas Ulceras e, por isso,
serviam como indicadores da existéncia dessa moléstia em estados como Minas Gerais, Rio

de Janeiro e o Espirito Santo.”"’

A partir de 1912, com a organizacdo da Sociedade Brasileira de Dermatologia e
Sifilografia, por um grupo de médicos ligados majoritariamente & FMRJ e ao 10C,*® a
leishmaniose cutdnea passou a chamar alguma atencdo e a figurar, mesmo que
espagadamente, nas paginas dos jornais de grande circulacdo da Capital Federal. Na maior
parte das vezes, com reportagens alarmistas, periédicos, como A Noite, O Paiz e Correio da
Manha, reproduziam as discussdes e os debates estabelecidos em congressos e no @mbito das
reunides dessa sociedade com o objetivo principal de reportar o perigo iminente de uma
epidemia de “uma nova lepra” que ameagava grassar sobre o Brasil e, especialmente, a cidade

do Rio de Janeiro.?®

203 hidem, p. 18.

204 |bidem, p. 19, 20.

25 RAO, C. Leishmaniose ulcerosa no Amazonas. Revista Médica de Sdo Paulo, n. 7, 1910, p. 165; DA
MATTA, A. Leishmaniose tropica — (Nota clinica do primeiro caso observado em Manaus). Revista Médica de
Sdo Paulo, n. 7, 1910, p. 440.

26 SILVA, P. La leishmaniose cutanée a Bahia. Gazeta Médica da Bahia. Bahia, Brasil, vol. 44, n. 9, 1913, p.
384.

27 RABELLO, E. Contribuicdes ao estudo da leishmaniose tegumentar no Brasil. Op. cit., p. 19, 20.

2% CARRARA, S. Tributo a Vénus. Op. cit., p. 90.

29 Entre as reportagens alarmistas sobre o perigo de uma epidemia de leishmaniose no Rio de Janeiro, cito: A
Noite: 02/10/1912: Estamos ameacados de uma epidemia de leishmaniose - a Sociedade Brasileira de
Dermatologia discute o assunto; 01/11/1912: O sério perigo da leishmaniose; Correio da Manha: 02/10/1912: A
Sociedade Brasileira de Dermatologia reuniu-se ontem. O professor Terra diz que é preciso chamar a atencéo
dos poderes publicos para uma nova lepra a propagar-se entre nds; 01/11/1912: Nossos médicos falam sobre a
leishmaniose; O Paiz: 01/11/1912: Uma epidemia gue nos ameaca.
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Em abril desse mesmo ano, alguns desses jornais da Capital Federal voltaram a
reportar as atividades ocorridas durante o VII Congresso Brasileiro de Medicina, realizado na
cidade de Belo Horizonte, Minas Gerais. De acordo com o jornal Correio da Manha, “a
conferéncia de Carlos Chagas e as sessdes da Sociedade Brasileira de Dermatologia deram a
nota mais brilhante naquele certame cientifico.”?’® Em uma grande reportagem sobre esse
congresso meédico, os jornalistas desse periodico deram destaque & conferéncia realizada por
Carlos Chagas no préprio estado em que executou a sua, entdo, recente descoberta de 1909.%
Entretanto, também mereceu destaque o trabalho apresentado, no ambito da Sociedade
Brasileira de Dermatologia, por Gaspar Vianna®?, pesquisador paraense, recém contratado
pelo Instituto Oswaldo Cruz. Nessa oportunidade, Vianna realizou uma comparacdo entre 0s
tratamentos de Glceras cutaneas e mucosas pelo Salvarsan®®, método entdo mais utilizado, e
pelo seu novo método, baseado na aplicacdo de tartaro emeético, chamando bastante atencéo,
devido a sua eficicia, dos médicos e pesquisadores preocupados com a problematica

representada pela leishmaniose.

Ja conhecendo seus efeitos terapéuticos sobre os tripanossomos e ciente dos multiplos
acidentes por ele acarretado devido sua alta toxidade, Gaspar Vianna apresentou, em sua
comunicacao, os resultados de suas pesquisas que demonstravam a superioridade do tartaro
emético no tratamento das Ulceras causadas pela leishmaniose. Expds sua técnica de dilui-lo
em soro fisioldgico para, em seguida, injeta-lo, em diversas sessdes, por via intravenosa, no

paciente, diminuindo sua toxidade e tornando-o toleravel ao doente.?**

219 jornal Correio da Manha, 29/04/1912, p. 2.

1 para maiores informacdes sobre o processo relacionado & descricdo da doenca de Chagas, Cf.: KROPF, S.
Doenca de Chagas, doenga do Brasil. Op. cit.

212 Gaspar Vianna foi um pesquisador paraense que durante sua formacdo na FMRJ, havia se aproximado do
professor Eduardo Chapot-Prévost, responsavel pela catedra de histologia. Com a saida do pesquisador Henrique
de Rocha Lima do 10C, para intercambio e aprimoramento de seus estudos na Alemanha, a promogdo de Carlos
Chagas a “chefe de servico” desse instituto e subsequente vaga na institui¢do, Oswaldo Cruz procurou por um
novo histologista para Manguinhos. Provavelmente por recomendacfes do catedratico da FMRJ, o diretor do
IOC convidou, pessoalmente, Vianna a fazer parte daquele instituto e se dedicar aos estudos relacionados ao
parasito da nova moléstia de Chagas. FALCAO, E. Gaspar Vianna. Sua vida e sua obra. Op. cit., p. 11;
ALBUQUERQUE, M. de. & MACIEL, L. Resenha histérica das pesquisas em Leishmaniose (do inicio do
século a década de 1930) — A contribuicdo do Instituto Oswaldo Cruz. IOC/COC, 2005, p. 23.

3 0 Salvarsan também conhecido pelos nomes de “606” ¢ “914”, era um medicamento utilizado no combate da
sifilis que, apesar de sua alta toxidade, também passou a ser utilizado no tratamento de Ulceras cutaneas e
mucosas das leishmanioses. In.. CARRARA, S. Tributo a vénus: a luta contra a sifilis no Brasil, da passagem do
século aos anos 40. Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 1996, p. 34.

24 \/IANNA, G. Tratamento da leishmaniose pelo tartaro emético. Comunicagdo ao 7° Congresso brasileiro de
Medicina e Cirurgia. Belo Horizonte. Minas Gerais, 1912, p.215; FALCAO, E. Gaspar Vianna. Sua vida e sua
obra. 1962, p. 13.
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Em 02 de Outubro de 1912, a leishmaniose voltou a estampar as capas de periddicos
do Rio de Janeiro. Com uma extensa reportagem intitulada “Estamos ameagados de uma

2

epidemia de leishmaniose. A Sociedade Brasileira de Dermatologia discute o assunto”, 0
jornal A NOITE, noticiou os discursos proferidos na ultima sessdo da sociedade em questao.
Nessa reportagem, ficou claro que os membros participantes dessa reunido advogavam,
sobretudo, a necessidade de convencer as autoridades competentes da importancia da criacdo
de um plano unificado que tivesse como objetivo principal combater os males provocados

pela leishmaniose em todo territério nacional .*®

Eduardo Rabello, na qualidade de secretario dessa sociedade, também lembrava, nessa
mesma ocasido, “ser conveniente que se entenda com Dr. Oswaldo Cruz para que a comissao
que seguiu para 0 Amazonas, onde existe um foco da doenca, se empenhe particularmente em
estudar 0 modo de sua transmissdo”.?'® Rabello se referia a expedicdo médico-cientifica ao
vale do Amazonas que havia sido requerida pela Superintendéncia de Defesa da Borracha ao

IOC e seria comandada por Carlos Chagas.

Ainda em outubro de 1912, o cientista de Manguinhos, acompanhado de Pacheco Ledo
e Jodo Pedrosa, embarcou em um navio rumo a cidade Manaus, de onde partiria em suas
viagens pelos rios do interior do Amazonas. Ja havendo indicios de que essa regido era uma
possivel zona endémica de leishmaniose, Carlos Chagas se preparou para encontra-la e levou
consigo material necessario para testar em campo o tratamento via tartaro emético, proposto
por Gaspar Vianna. A julgar pelos principais registros dessa viagem, sobretudo o seu relatorio
e o texto de sua palestra no Palacio Monroe, os resultados obtidos em campo podem ser

classificados como melhores do que o esperado.

Com o objetivo de realizar um levantamento sobre as condi¢Ges epidemioldgicas e de
vida dos principais centros produtores de borracha, essa expedicdo fazia parte de um conjunto
maior de acdes do Governo Federal que, através do Plano de Defesa Econémica da Borracha,
buscava modernizar as técnicas de extracdo e fabrico da borracha no norte do pais e dar maior

competitividade ao produto nacional no mercado externo, seriamente abalado devido a nova

215 A Noite, Estamos ameacados de uma epidemia de leishmaniose. A Sociedade Brasileira de Dermatologia
discute o assunto. 02/10/1912, p.1.
2% Ipidem.
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concorréncia desencadeada pela producdo de borracha inglesa racionalmente plantada em

suas coldnias asiaticas.?*’

Sendo a questdo sanitaria considerada um dos principais gargalos da producdo
nacional, o ministro Pedro Toledo do Ministério da Agricultura, Industria e Comeércio
(MAIC) escreveu em seu relatério anual que as expedi¢cBes médico-cientificas ao vale do
Amazonas, organizadas pelo I0C, eram “pedra fundamental de todo plano de medidas a se
executar” e esperanga de “encaminhar para o grande vale uma corrente progressivamente
crescente de bracos, que o transformaram em pouco tempo, fazendo surgir novas industrias,

. PV C i 218
cada qual com mais valor, ao lado da grande industria da goma elastica”.

Amplamente acompanhada pela grande imprensa, essa expedicdo deveria percorrer as
bacias dos rios Acre, Jurué, Solimdes, Negro e Branco®'®. Suas conclusées, no entanto, eram
aguardadas ndo sO devido a esperanca de resultados praticos para a resolucdo da crise da
borracha, como também pelas expectativas de que essa viagem poderia produzir novas

questdes para o desenvolvimento da medicina tropical no Brasil?®.

A viagem ainda
despertava interesse porque a regidao amazoénica era entendida como um lugar singular para o
estudo das manifestaces das doencas tropicais e também porque essa era a primeira
expedicado cientifica realizada por Carlos Chagas apds descrever a moléstia que ganharia seu

nome.

Ao chegar a Manaus, os pesquisadores integrantes dessa comissdo foram amplamente
bem recebidos pela populacdo local. Em uma de suas primeiras acdes nessa cidade, Carlos
Chagas foi convidado pelo Dr. Figueiredo Rodrigues®* a visitar a Santa Casa de Misericérdia
desse estado. Chegando ao hospital, Chagas encontrou alguns doentes com “ulceras

malignas”, conhecidas na regido como ferida brava, moléstia que, segundo Ihe foi informado,

217 BRASIL. Ministério da Agricultura, Inddstria e Comercio. Relatério ministerial Agricultura, IndGstria e
Comeércio. Rio de Janeiro. 1911-1912, p. 166. Para maiores informagdes sobre auge e crise da economia da
borracha ver, por exemplo, WEINSTEIN, B. A Borracha na Amazénia: Expanséo e decadéncia (1850 — 1920).
Séo Paulo, USP, 1993; DEAN, W. A luta pela borracha no Brasil: um estudo de histéria ecoldgica. S&o Paulo,
Nobel, 1989; DIAS, E. A ilusdo do fausto — Manaus 1890 — 1920, Valer, 2007.

218 |pidem.

219 |pidem.

20 SCHWEICKARDT, J. e LIMA, N. “Do "inferno florido" a esperanca do saneamento: ciéncia, natureza e
salde no estado do Amazonas durante a Primeira Republica (1890-1930).” Bol. Mus. Para. Emilio Goeldi.
Ciénc. hum. vol.5, n.2, 2010, p.405.

2! Formado pela FMRJ em 1897, esse médico foi para Manaus em 1904 junto a Comisséo de Saneamento de
Manaus, permanecendo na cidade apds encerramento da mesma. SCHWEICKARDT, J. Ciéncia, nagao e regido.
Op. cit., p.151.
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era frequentemente encontrada em todos os rios da Amazonia, resistente “ao mais demorado

tratamento cirargico” e considerada “um flagelo quase equiparavel a malaria” na regido.??

Ap0s observacOes e analises laboratoriais, Carlos Chagas chegou a conclusdo de que
esses casos de feridas bravas tratavam-se de manifestacbes mucosas de leishmaniose. Para
seu tratamento, receitou, pela primeira vez, o tartaro emético, seguindo as orienta¢des
prescritas por Gaspar Vianna. Inicialmente demonstrando-se incrédulo quanto aos seus
rapidos efeitos, Chagas chegou a atribuir as “melhoras acentuadas, principalmente nos
fenomenos dolorosos”, relatadas pelos pacientes, a “sugestdo”. Pois “a serem reaiS as

referéncias dos doentes, 0s efeitos do emético sdo muito rapidos”.??®

Durante suas viagens ao interior desse estado, pelos rios do vale do Amazonas, esse
cientista teve a oportunidade de verificar a extensdo do problema representado por essa
moléstia, confirmar os altos graus de endemicidade nas diversas localidades percorridas e
qualifica-la como “um dos maiores obstaculos ao trabalho” no interior do Amazonas®*. Em
sua viagem a Rio Branco, por exemplo, relatou que pode “estudar casos variados de afeccdes

cutaneas, entre elas predominando as ulceras leishmanidsicas,” sobre as quais observou:

Destas a maioria datava de muitos anos, sendo que uma das maiores
observadas teve seu inicio ha 5 ou 6 anos. Isso demonstra a grande
resisténcia do protozoario aqui, aos processos de reagdo organica, 0 que
constitui uma diferenca entre ele e o da leishmaniose do Oriente. A comisséo
observou ainda 5 ou 6 casos de leishmaniose de nariz, alguns com
propagacdo para a garganta. Um dos doentes deste grupo de afecgdo naso-
faringeana, apresentava uma Ulcera no abdémen e outras nas costas, esta
datando de 6 anos, ao passo que a afec¢do do nariz era mais recente. A
comissdo fez neste doente aplicacdo de emético, tendo podido observar,
decorridos 15 dias, a cicatrizacdo das Ulceras das costas e do abddmen, com
melhoras considerével de afeccio naso-faringeana.””

De acordo com esse cientista, a forma mais frequente de leishmaniose encontrada no

Amazonas era a nasal, “que apresenta aspecto mais ou menos uniforme nos diversos doentes e

?22 CRUZ, O. Relatério sobre as condiges médico-sanitarias do Vale do Amazonas. Op. cit., p. 140. Conforme
foi apontado por SCHWEICKARDT e LIMA, apesar de o relatdrio ter sido assinado por Oswaldo Cruz,
podemos considerar que Carlos Chagas foi o seu autor, uma vez em que o texto final deste documento é muito
semelhante as anotacdes feitas por Chagas durante sua estadia no Amazonas. Para maiores informacgdes ver:
SCHWEICKARDT, J. C. & LIMA, N. T. Os cientistas brasileiros visitam a Amazonia: as viagens cientificas de
Oswaldo Cruz e Carlos Chagas (1910 — 1913). Histdria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, vol. 14,
suplemento, pp. 15 — 50, 2007.

223 |bidem, p. 54.

224 |bidem, p. 140.

% CRUZ, O. Relatério sobre as condigdes médico-sanitarias do Vale do Amazonas. Op. cit., p. 89.
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se impde ao diagnéstico etiologico.”?®® Apesar de encontrar o corplsculo especifico de
Leishmania nessas lesbes, e de observar a grande resisténcia do protozoario na regido
amazonica, Carlos Chagas acreditava que essas afec¢Ges nasais poderiam ser fruto de uma
infeccdo secundaria causada por autoinoculacdo. Em seus registros, sempre existiram
informagdes que levam o leitor a conclusdo de que as lesdes nasais e/ou mucosas apareceram

posteriormente as lesdes cutaneas, construindo assim o diagnéstico de autoinoculacio. %’

Além das feridas nasais, esse pesquisador destacou a verificacdo de outra modalidade
de leishmaniose cutinea, “ndo a conhecendo de trabalhos anteriores”. Tratava-se de uma
modalidade com “processo puramente papilamitoso”, apresentando lesdes “com aspecto de
couve-flor, de superficie as vezes lisa, de colorido roxo avermelhado e sangrando
abundantemente ao menor corte, como se fora um angioma”.?®® Essa modalidade clinica
encontrada no Amazonas era denominada espunja por seus portadores. E, de acordo com
Carlos Chagas, guardava “de modo indubitavel, a sua identidade com a esponja da Colémbia

e do Peru”, além de conseguir ser tratada pela agiio do tartaro emético.??®

Sobre as técnicas de aplicacdo do medicamento proposto por Gaspar Vianna, apesar de
postular, em viagem ao rio Tarauaca, que “conviria muito, se possivel, simplificar”?®, Carlos
Chagas afirmou que, ao fazer “longo uso deste processo”, em suas viagens pelos rios do
Amazonas, conseguiram “resultados altamente favoraveis”, de modo que ele e os demais
integrantes dessa comissdo se convenceram “da especificidade do processo”. O método serviu
de base para conseguiram realizar “a cura de grandes nimeros de ulceras cutineas e ainda a

de alguns casos de leishmaniose das mucosas, julgadas mais resistentes ao tratamento.” 231

Ainda sobre a leishmaniose, Carlos Chagas teceu, outra vez no seu relatorio,
interessantes comparacdes dos seus diferentes cursos clinicos no Amazonas e nas regifes
orientais do globo terrestre, disse ele:

E de interesse salientar a diferenca notavel, no ponto de vista evolutivo e nos
aspectos extensos das lesbes, entre a leishmaniose da Amazonia e a do

Oriente. Ao passo que em Bagda, conforme os minuciosos estudos de
Wenyon, a leishmaniose cutanea tem uma evolugao quase clinica, de regra

%25 |pidem.

227 Carlos Chagas era um defensor da ideia de indistintabilidade entre as leishmanioses existentes ao redor do
globo terrestre, atribuindo as diferentes manifestaces encontradas na América do Sul as peculiaridades do clima
nessa regido. Ibidem, p. 140. Esse tema que sera melhor abordado no capitulo 3 dessa dissertacdo.

228 |bidem, p. 141, 142.

229 hidem, p. 142.

%0 |bidem, p. 68.

1 |bidem, p. 143.

64



ndo excedendo de um ano e sendo passivel de cura espontanea, na
Amazbnia, as Ulceras perduram por dilatados anos, sempre extensivas e
inutilizando, muitas vezes, a atividade do individuo. No Oriente,
especialmente em Badg4, é de uso a inoculagdo da moléstia em criangas, nos
primeiros anos da existéncia, a fim de imuniza-las (sendo definitiva a
imunidade) contra ataques posteriores. Escolhem zonas da pele onde a
cicatriz seja pouco visivel, deste modo evitando as deformagdes que
poderiam ocasionar mais tarde Glceras expostas.*

Apesar de encontrar e relatar diferencas notaveis do ponto de vista da evolucdo e da
manifestacdo clinica da doenca, a presenca do corplsculo especifico da leishmaniose,
conforme descrito por James H. Wright, garantia a Carlos Chagas o diagnéstico de identidade
entre essas Ulceras, sempre progressivas, encontradas no Amazonas e as Ulceras cutaneas,
conhecidas como bot&o do Oriente e passiveis de cura espontinea, registradas na Africa e na
Asia. Como demonstrarei melhor no proximo capitulo, Chagas atribuia as diferentes
manifestacdes clinicas da leishmaniose as condiges ambientais e climaticas especificas da

Ameérica do Sul.

E interessante observar também que as noticias sobre o diagndstico de identificacio da
leishmaniose no Amazonas e de um novo tratamento para a leishmaniose feito a partir do
tartaro emético extrapolaram os limites estritamente cientificos. Antes mesmo que o relatério
relativo a essa viagem estivesse concluido e entregue ao ministro do MAIC, alguns jornais de
grande circulacdo da Capital Federal e de Manaus ja noticiavam a identificacdo parasitologica
dessa moléstia no Amazonas e o0 sucesso desse tratamento, destacando sua grande eficacia na

cicatrizacdo das Ulceras causadas por leishmanias.

No periédico Folha do Amazonas, de grande circulacdo na capital nortista, foi
publicado, ainda no primeiro més de atividades dessa comissdo, uma extensa reportagem
intitulada “Leishmania tropica — Importante verificagdo da comissao <Oswaldo Cruz>" que

iniciava seu texto com o seguinte paragrafo:

O Dr. Carlos Chagas, o eminente cientista que Manaus hospeda, acaba de
fazer uma importante verificacdo de natureza cientifica, cujas vantagens

22 bidem, p. 142.
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préticas sdo incalculdveis para o diagnostico e a cura de uma das mais cruéis
endemias do Valle do Amazonas.”®

Tratava-se da verificacgdo em Manaus — comentada acima — da existéncia de
Leishmania tropica na “quase totalidade” das feridas bravas que Chagas havia feito 0 exame
parasitologico e do sucesso terapéutico do tartaro emético. Medicamento que, de acordo com
a reportagem, Gaspar Vianna havia sido o primeiro cientista a utilizar e em cuja eficacia
Carlos Chagas “acreditava inteiramente”, abrindo “caminhos novos para os médicos que aqui
trabalham” tratar dessa moléstia. E interessante notar que, nessa ocasido, o nome do
propositor do emético como meio terapéutico para a leishmaniose é reduzido ao posto de
“primeiro cientista a utilizd-lo” ficando em segundo plano quando comparado ao nome de
Carlos Chagas, que foi exaltado como o grande responsavel por diagnosticar e dar caminhos

para a cura da leishmaniose no Amazonas.

Enquanto isso, no Rio de Janeiro, o jornal Gazeta de Noticias, publicou em 23 de
novembro de 1912, uma matéria intitulada “O saneamento do Vale do amazonas — O Dr.
Carlos Chagas atualmente no Amazonas, descobre uma nova doenca e o meio de cura-la”.
Em uma reportagem que parece ter como seu principal objetivo exaltar os avancos cientificos
realizados pelo Instituto de Manguinhos e, em especial, por Carlos Chagas, narrava em

determinado ponto que:

Além do paludismo que é no vale do Amazonas o principal flagelo do
homem, o estado sanitario da regido ainda mais era agravado com o
aparecimento de Glceras malignas, cuja cura até entdo dificilima.

Mas o Sr. Carlos Chagas, que é um grande e incansavel estudioso, depois de
longas observacdes, descobriu que tais Ulceras eram produzidas por um
protozoario, cientificamente denominado Leishmania.

Diagnosticado 0 mal o Sr. Dr. Carlos Chagas apresentou imediatamente o
modo de combaté-lo pelo emético.

O resultado, o proveitoso resultado nédo se fez esperar.

E ja uma grande Vitdria, isto que acabamos de relatar para o saneamento do
vale do Amazonas, cujos benéficos servi¢os continuam com todo o proveito,
honrado sobremaneira a ciéncia no Brasil.

8 |eishmania tropica — Importante verificacdo da comissdo <Oswaldo Cruz>, Folha do Amazonas,
24/10/1912.
24 |bidem, p. 1.
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O futuro grandioso do vale do Amazonas depende exclusivamente do seu
completo saneamento.

Oxala que daqui a ndo muitos anos possamos ver aquela regido livre de
todos os multiplos males que a afligem e que sdo flagelo de todos os seus
habitantes.

E é 4 ciéncia que o Brasil vai dever esse grande e imenso beneficio.

Notem que, novamente, 0 nome de Gaspar Vianna ndo esta presente na reportagem. A
exaltacdo a ciéncia como promotora do progresso e de Carlos Chagas como personificacdo
dessa ciéncia a servico do bem comum sdo as marcas acentuadas nessas reportagens. Além
disso, também é interessante mencionar a maneira pela qual os jornais reportaram a
identificacdo parasitologica da leishmaniose no Amazonas, tratando esse evento como uma
descoberta de uma nova moléstia. De volta ao Rio de Janeiro, em maio de 1913, houve um
grande assédio da imprensa a Carlos Chagas e aos demais integrantes dessa comissao.
Especulando sobre as possibilidades de que esses cientistas poderiam trazer novos fatos
significantes para a medicina brasileira em sua viagem, jornalistas de diferentes jornais
buscavam conseguir qualquer informacdo sobre a trajetoria dessa comissdo antes da
realizacdo da palestra que Carlos Chagas deveria fazer durante a Exposicdo Nacional da
Borracha, no Palacio Monroe, e que ja havia sido adiada duas vezes devido a espera de seus

resultados colhidos no vale do Amazonas.?*®

Finalmente, no dia 17 outubro de 1913, foi realizada a palestra de Carlos Chagas no
Palacio Monroe. De acordo com o Jornal do Commercio a “concorréncia” para entrar na
exposi¢ao foi “ainda maior do que das noites anteriores”, pois “era geral a curiosidade de

ouvir aquele médico sobre a epidemia da Amazonia.”*’

Qualificando a regido amazonica
como Otimo campo de observacdo por ser um lugar onde as patologias tropicais se
apresentavam “com suas caracteristicas verdadeiras”*®, Carlos Chagas afirmou ter estranhado

0 que chamou de uma quase excecdo a lei da patologia geral, pois fatos morbidos que lhes

%50 saneamento do Vale do amazonas — O Dr. Carlos Chagas atualmente no Amazonas, descobre uma nova
doenca e 0 meio de cura-la. Gazeta de Noticias. 23/11/1912.

%6 Como exemplo de reportagens que narram o assédio aos membros da comissdo em busca de informagdes,
cito: A Noite. “A Expedigdo cientifica ao <inferno verde> Nova moléstia?”” 25/04/1913; “O Instituto Oswaldo
Cruz cobre-se de novas glérias — O Dr. Carlos Chagas descobre novas entidades morbidas.” 20/05/1913.

27 3ornal do Commercio, “Exposi¢do Nacional da Borracha”. 18/10/1913.

8 CHAGAS, C. Notas sobre a epidemiologia do Vale do Amazonas. Op. cit., p. 160.
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eram familiares em suas observacBes no sul, revestiam-se de modalidades estranhas,

95 239

quebrando o principio da “fixidez das entidades morbidas por ele postulado.

De acordo com esse cientista, a propria malaria representou “o primeiro e melhor
exemplo” de suas surpresas. Apesar de conhecé-la “de longas observacdes, em campanhas
antipaludicas” que lhes davam “a oportunidade de apreciar todas as variantes da infec¢do pelo

59240

Plasmodium de Laveran” ™, essa moléstia se manifestava no Amazonas “muitas vezes

modificada em sua sintomatologia, ora apresentando na sindrome que ndo lhe é habitual, ora
inteiramente disfarcada sob modalidades clinicas que desconheciamos nessa moléstia.”**
Levando, inclusive, os membros da comissdo a desconfiar da existéncia de uma nova

variacio, mais virulenta, do plasmédio.?*?

Em relagdo a leishmaniose, qualificada na palestra como “de importdncia maxima na
epidemiologia do norte”, Carlos Chagas dissertou sobre o que chamou de “anomalia de alguns
de seus aspectos”. Destacou também a oportunidade de observar suas diferentes modalidades
clinicas: a nasal, mais comum naquela regido e “interpretada como determinagdes do morbus

gallicus™*

, @ cutdnea com suas modalidades “mais variaveis” e “sempre progressivas” ¢ a
espunja, que dizia ndo conhecer de trabalhos anteriores, mas que apresentava relacdes de
identidade com afeccOes registradas nas regides do Peru e da Colombia e uma “aparéncia

caracteristica de couve-flor”. 24

Apesar de ndo constituir “um fator de letalidade compardvel a malaria” nessa regido,
Carlos Chagas considerava que a leishmaniose no Amazonas era a responsavel por
“consequéncias desastrosas” para aquela populagdo, pois a invalidava para o trabalho e
aniquilava a vida produtiva de milhares de criaturas. No entanto, “gragcas ao esforco
inteligente” do Dr. Gaspar Vianna, “que instituiu a cura infalivel da doenca pelas inje¢des de

1245

emético” a solu¢do desse problema parecia possivel”, bastando, como observado por

Oswaldo Cruz na introducdo desse relatério, vontade politica para que a profilaxia dessa e de

% |bidem.

2 1bidem.

21 |bidem, p. 161.

2 |bidem, p. 163. Para maiores informacdes a respeito das pesquisas desenvolvidas por essa comissdo e sobre
essa suposta variedade mais virulenta do plasmédio na Amazonia: Cf.: LIMA, N. & BOTELHO, A. Malaria
como doenga e perspectiva cultural nas viagens de Carlos Chagas e Mario de Andrade a Amazonia. Historia
ciéncia, salde-Manguinhos. vol.20, n.3, pp. 745 — 763, 2013.

#3 Morbus Gallicus é uma antiga denominacéo utilizada para se referir a sifilis. CARRARA, S. Tributos a
Venus. Op. cit., p. 28.

24 CHAGAS, C. Notas sobre a epidemiologia do Vale do Amazonas. Op. cit., p. 169.

5 |bidem, p. 170.
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outras moléstias acontecesse, pois “o saneamento [da Amazodnia] se fara quando 0 Governo

determinar.”?4®

Ainda em 1913, o texto de Carlos Chagas nessa palestra foi extensamente reproduzido
e publicado em diferentes jornais®*’ e em periédicos cientificos nacionais®*® com o nome
“Notas sobre a Epidemiologia do Vale do Amazonas”. Acredito que a divulgacdo de suas
observacGes no vale do Amazonas, mais do que servir para incluir, no mapa geografico dessa
moléstia, novas areas endémicas, deu a leishmaniose visibilidade no cenario médico nacional
e fomentou consideravel producdo cientifica nos anos seguintes em diferentes partes do
territorio nacional. 1sso ocorreu, a meu ver, por dois fatores: o renome de Carlos Chagas e a
énfase na regido amazobnica, fronteira de expansdo crucial para a nascente Republica, como
um lugar de importancia singular para a realizagdo de pesquisas relacionadas a doencas
tropicais. Em outras palavras, o cientista brasileiro atraia a atencdo dos demais médicos
nacionais e sua expedi¢do fazia parte de um plano maior orientado para a resolucdo de um dos
grandes problemas econémicos da ocasido - a decadéncia da producdo e venda da borracha

plantada no norte do Brasil.

Some-se a isso a situacdo de vida degradante em que se encontravam as pessoas
contaminadas com essa moléstia e a nova possibilidade de tratamento e cura pelo processo
terapéutico proposto por Gaspar Vianna. Dessa forma, postulo que essa expedicéo ao vale do
Amazonas foi fundamental para a producdo de conhecimento sobre a leishmaniose e suas
variadas formas clinicas. Esse processo serda melhor analisado no terceiro capitulo dessa

dissertacéo.

246 CRUZ, O. Relatério sobre as condicdes médico-sanitérias do Vale do Amazonas. Op. cit., p. 51.

%7 Como exemplo de jornais que reportaram trechos ou a palestra completa de Carlos Chagas cito: o Correio da
Manhg, 18/10/1913, A Imprensa 18/10/1913 e O Paiz 23/10/1913.

#8 O periddico Brazil Médico publicou o texto dessa palestra na integra em 8/11/1913 e a Gazeta Médica da
Bahia publicou o texto da palestra de Carlos Chagas dividido em diversas edi¢Oes, sendo que a parte relativa a
leishmaniose foi publicada na edicéo de abril de 1914, a partir da pagina 457.
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CAPITULO 3: Uma doenga americana? Os primeiros estudos sobre a

Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) e a Leishmania braziliensis (1910 — 1927)

Depois de um longo tempo dos médicos
americanos relatarem a existéncia, em certas
regibes da América do Sul, de doencas
caracterizadas por ulceracbes de pele e
mucosas, mais uma grande confusdo reinou
no capitulo das doencas ulcerosas, tanto que o
diagndstico ndo pode se basear solidamente
sobre o conhecimento do  agente
patogénico.”*

A epigrafe acima é o paragrafo inicial do capitulo sobre a “leishmaniose américaine
de la peau et des muqueuses”, do livro escrito por Alphonse Laveran, em 1917,
“Leishmanioses. Kala-Azar, Bouton d’Orient, Leishmaniose Americaine”. De acordo com
esse autor, passados 14 anos da identificacdo dos seus protozoarios, da criacdo do género
Leishmania e havendo, desde entdo, um grande numero de trabalhos publicados sobre o tema,
esse livro tinha por objetivo fazer um grande resumo do estado do conhecimento cientifico

sobre as questes das leishmanioses .2*°

Durante esses anos, no que dizia respeito a constru¢do de conhecimento sobre esse
grupo de moléstias, diversos trabalhos cientificos comecaram a chamar a atencdo para as
diferentes manifestacdes patogénicas observadas e relatadas por médicos e pesquisadores
presentes na América do Sul. Segundo esses relatos, existiriam uma ou mais modalidades de
leishmanioses proprias dessa regido, que, quando comparadas as manifestagbes cutaneas,
conhecidas como botdo do Oriente, apresentavam cursos clinicos muito mais agressivos,
provocando feridas que, ou comprometiam as cavidades mucosas e nasais de seus portadores,

ou os acometiam com feridas caracterizadas por um “aspecto de couve-flor”.?>*

9 | AVERAN, A. Leishmanioses. Kala-4zar, Bouton d’Orient, Leishmaniose Americaine. Op. cit., p. 468.

Traducao livre do autor.

50 |bidem, p. IL.

%1 Como vimos no capitulo 2, a expressdo “aspecto de couve-flor” foi utilizada, pela primeira vez, por Carlos

Chagas ao definir uma modalidade de leishmaniose cutanea ulcerosa, popularmente conhecida como espundia,
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Contudo, a despeito de apresentarem cursos clinicos radicalmente diferenciados, 0s
patdgenos encontrados nessas Ulceras, presentes na regido americana, eram morfologicamente
idénticos aquele conhecido como o agente causal das Glceras cutaneas, endémicas nas regides
orientais do globo terrestre, a Leishmania tropica. Por sua vez, conforme foi abordado no
primeiro capitulo dessa dissertacdo, essa espécie apresentava semelhanca morfolégica com a
Leishmania donovani, o patdégeno do calazar. A partir de entdo, criou-se uma controvérsia
entre dois grupos formados por médicos e pesquisadores que atuavam em diferentes
continentes. O primeiro defendia a ideia da existéncia de, ao menos, uma modalidade de
leishmaniose prépria da América do Sul, baseando-se, sobretudo, em suas caracteristicas e
aspectos clinicos. Enguanto isso, 0 outro grupo, apoiado na identidade observada entre os
protozoarios patogenos, defendia a ideia de indistintabilidade entre as diferentes
manifestacdes de leishmanioses ao redor do mundo, atribuindo as diferengas observadas a
questdes como peculiaridades do clima, do ambiente e de seus vetores no continente

americano.

Esse terceiro capitulo tem como objetivo analisar o debate a respeito da ideia de
particularizacdo de manifestacdes de leishmanioses encontradas no continente sul-americano,
e, também, da tentativa de reconhecimento de um agente patégeno diferenciado dessa regiao,
a Leishmania braziliensis. Nesse caminho tortuoso e, de certa forma, inconclusivo para o
periodo aqui abordado, analisarei os argumentos a favor e os contrarios a existéncia de
modalidades de leishmanioses e leishmanias proprias da América do Sul. Como argumentarei
ao longo desse capitulo, a regido amazonica, sobretudo as suas partes compreendidas em
territorio brasileiro e, em menor escala, em territério peruano, foram de extrema importancia
para o desenvolvimento e a validacdo do conhecimento cientifico internacional a respeito de
modalidades de leishmanioses presentes nesse continente, ndo s6 devido a participacdo de
seus cientistas e suas instituicdes de pesquisa, como também por proporcionarem condi¢Ges
biogeogréaficas necessarias, como espécies de imensos laboratorios a céu aberto, para estudos

e o desenvolvimento de pesquisas in loco sobre esse grupo de moléstias.

Este capitulo estd divido em trés diferentes secdes. A primeira sera utilizada para
retratar 0s argumentos e o0s pontos em debate do grupo que defendia a ideia de
particularizacdo dessas manifestagdes de leishmanioses e leishmanias encontradas em regides

do continente sul-americano. Ja na segunda parte desse capitulo, rastrearei, pontualmente, 0s

na regido amazonica durante sua expedicdo médico-cientifica ao vale do Amazonas. Chagas, 1913. CRUZ, O.
Relatdrio sobre as condigdes médico-sanitarias do Vale do Amazonas. Op. cit., p. 141, 142.
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argumentos de alguns daqueles cientistas que defendiam a ideia de indistintabilidade entre as
leishmanioses e as leishmanias, demonstrando a maneira pela qual esses pesquisadores
construiram seus diferentes raciocinios para defender a ideia de uma unidade entre essas
manifestacdes. Por Ultimo, abordarei a problematica relacionada ao modo de transmissao das
diferentes modalidades de leishmanioses. Como demonstrarei nessa Ultima parte do capitulo,
apesar das antigas suspeitas de que essas moléstias fossem transmitidas por picadas de algum
inseto hemato6fago, até a década de 1920, ndo havia nenhum consenso quanto a sua forma de

transmissdo, interferindo diretamente em medidas profilaticas e terapéuticas.

3.1 — Os estudos sobre a leishmaniose no continente americano: a

defesa da individualiza¢do americana

Como ja foi abordado no capitulo anterior dessa dissertacdo, as primeiras deteccdes
parasitologicas da leishmaniose no Brasil foram realizadas em Bauru, Sdo Paulo, por ocasido
de uma epidemia que grassava entre 0s operarios que trabalhavam na construcdo, em zona de
mata, da Estrada de Ferro Noroeste do Brasil. Nessa ocasido, Adolpho Lindenberg, do
Instituto Bacterioldgico de Sdo Paulo, e Antonio Carini e Ulisses Paranhos, do Instituto
Pasteur dessa mesma capital, identificaram, quase simultaneamente, parasitos do género
Leishmania nas amostras de tecidos de operarios acometidos por feridas localmente

denominadas “Glceras de Bauru”.?%?

Nos artigos publicados na Revista Médica de Sdo Paulo e no BSPE, para reportarem
0s estudos em questdo, esses pesquisadores tiveram, como objetivos centrais, demonstrar que,
apesar de alguns casos observados apresentarem diferentes manifestacdes clinicas, 0s
protozoarios encontrados em S&o Paulo deveriam ser identificados a Leishmania tropica. Ao
demonstrarem, parasitologicamente, a existéncia da leishmaniose cutanea no Brasil, esses
pesquisadores disputaram o mérito por terem identificado, pela primeira vez em territorio
nacional, corpdsculos desse género de parasito, ja& conhecido na Europa e endémico em

regides no Oriente.

%2 | INDENBERG, A. L'Ulcére de Bauru ou le bouton d'Orient au Brésil. Op. Cit.,, p. 252 ; CARINI, A &
PARANHOS, U. Identification de 1““Ulcera de Bauru” avec le bouton d'Orient. Op. Cit., p. 255.
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Com um amplo campo de observagdes, poréem, esses e outros pesquisadores atuantes
no estado Sao Paulo, ndo se limitaram apenas as primeiras constata¢des parasitologicas que
definiam as relacBes de identidade entre essas Ulceras mucosas encontradas no Brasil e
aquelas conhecidas como botdo do Oriente no Velho Mundo®®. Ainda em maio de 1911,
Antonio Carini, diretor do Instituto Pasteur de S&o Paulo, publicou um novo artigo no BSPE.
Dessa vez, de acordo com seu titulo, teve por objetivo dissertar sobre a “Leishmaniose de la
muqueuse rhino-bucco-pharyngée”. De acordo com esse autor, apesar de leishmanioses
cutaneas estarem sendo relatadas em muitos paises, provocando estudos e observacdes nesse
periodico, ndo havia, em nenhum deles, referéncias a presenca de Ulceras mucosas
ocasionadas por parasitos do género Leishmania, com localizagcdes sobre o nariz e a boca,

como as observadas por ele naquele estado brasileiro.*

Antonio Carini afirmava que, apesar de ser menos frequente do que feridas de peles
em locais descobertos, a localizacdo de Ulceras sobre o nariz e a boca ndo chegava a ser rara
em Sdo Paulo. Com diversos casos ja observados e fisionomia clinica bastante caracteristica,
Carini argumentava que ndo mais hesitava em diagnostica-los como “leishmanioses des
muqueuses”’. Advertia ainda os seus leitores, na primeira pagina do artigo, de que apesar de
ndo encontrado, mantinha a suspeita da existéncia de um protozoario especifico responsavel

por esse tipo de leishmaniose.”*

Ainda de acordo com esse pesquisador, as manifestacdes de mucosas apareciam,
quase sempre, em individuos que ja haviam sido acometidos por Ulceras cutaneas, com
caracteristicas classicas do botdo do Oriente, em outras partes do corpo. Configuraria, nesses
casos, uma ‘“propagacao por continuidade da lesdo, que atacou previamente a pele de um
orificio mucoso (nariz; boca)”. Porém, em outras ocasides, essas manifestacdes se iniciavam

na parte de trds da boca, ndo permitindo interpreta-las como uma propagacdo por

%3 De acordo com Luiz Jacinto da Silva, no periodo compreendido entre os anos de 1913 e 1919, foram
diagnosticados, tratados e estudados cerca de quinze mil casos dessa moléstia nos institutos de pesquisa médica
desse estado. Além dos casos diagnosticados nos proprios moradores de Sdo Paulo, como ja mencionei, muitos
eram de pessoas que vinham do interior do Brasil procurando diagnéstico e tratamento para suas Ulceras. Esse
movimento de pacientes do interior do pais rumo aos centros urbanos em busca de auxilio médico e tratamento
foi uma importante ferramenta para a definicdo das areas endémicas de leishmaniose no Brasil. SILVA, L. J.
“Vianna and the discovery of Leishmania braziliensis: the role of Brazilian parasitologists in identification of
Bauru’s ulcer as American leishmaniais.” Op. Cit., p. 338.

%4 CARINI, A. Leishmaniose de la muqueuse rhino-bucco-pharyngée, Bulletin de la Société Pathologie
Exotique. Paris, Franga, vol. 4, n.5, 1911, p. 289.

%5 Ibidem.
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continuidade “>° e nem parecendo ser fruto de processos de autoinoculag¢des por transporte de

materiais virulentos das Glceras cutaneas originais.”’

O diretor do Instituto Pasteur de Sdo Paulo ainda acreditava que a localizacdo de
Leishmania nas cavidades mucosas também se apresentava em outros paises nos quais a
forma cuténea era endémica. E, que, se até entdo, ndo haviam sido relatadas, isso se devia aos
frequentes erros de diagndsticos clinicos, que levavam a confusdo entre essas manifestacoes
mucosas de Leishmania e doencas como a sifilis, a tuberculose, a blastomicose e a bouba,
como fez Breda de Padua®®, em relacdo a essa Gltima categoria, em 1895. Por fim, Antonio
Carini concluiu seu artigo afirmando que “existe entdo uma forma de leishmaniose com
localizacdo sobre as mucosas do nariz e da boca, com fisionomia clinicas bastante

caracteristica, muito mais grave que a forma cutanea .%°

O artigo desse pesquisador foi o primeiro a ser publicado no BSPE chamando atencao,
especificamente, para uma diferente modalidade de leishmaniose encontrada em S&o Paulo e
para a possibilidade da existéncia de um patogeno diferenciado destas manifestacdes que
comprometiam as cavidades mucosas de seus portadores. Antonio Carini ainda defendia a
hipdtese de uma grande disseminacdo dessa modalidade de leishmaniose mucosa ao redor do
mundo e que constantes erros de diagnosticos faziam com que poucos pesquisadores se
interessassem por sua problematica. Porém, ainda em 1911, dois outros pesquisadores,
trabalhando em diferentes regides da Ameérica do Sul, também relatariam outros casos de
manifestacdes ulcerosas de mucosas e cutaneas diferenciadas nessa regido, impulsionando

pesquisas e estudos sobre essas manifestacbes morbidas.

260
|

No Peru, dois meses ap0s a publicacdo de Carini, Edmund Escomel“™”, cientista desse

pais andino e correspondente da Société de Pathologie Exotique, publicou um artigo intitulado

%6 CARINI, A. Leishmaniose de la muqueuse rhino-bucco-pharyngée. Op. Cit, p.290. Francés no original,
traducéo livre do autor.

27 bidem, p. 291.

%8 Breda, Achille (1850-1947) foi um dermatologista italiano, pupilo de Ferdinand von Hebra, membro do
Instituto Vienense para a Historia da Medicina e presidente do Instituto Veneto di Scienze, Lettere ed Arti no
periodo de 1926 a 1928. Em 1895, ao examinar dois italianos que haviam retornado do Brasil com ulceras
mucosas, diagnosticou-as com casos de “bouba brasiliana”. BENCHIMOL, J. & SA, M. (org). Adolpho Lutz:
Sumario-Glosério-Indices. Rio de Janeiro.Fiocruz, 2004, p. 52; PESSOA, S. Parasitologia Médica. Rio de
Janeiro. Guanabara Koogan, 1967, p. 132. VALE, E. & FURTADO, T. Leishmaniose tegumentar no Brasil:
Revisdo historica da origem, expansdo e etiologia. Op. cit., 2005, p. 421.

9 CARINI, A. Leishmaniose de la muqueuse rhino-bucco-pharyngée. Op. Cit p. 291. Francés no original,
traducdo livre do autor.

20 Edmund Escomel foi um médico peruano, formado pela Faculdade de Lima, em 1902, e natural da cidade de
Arequipa. Foi redator da Cronica Médica de Lima e da Revista de Bacteriologia e Higiene de La Paz, além de
ser membro correspondente de varias sociedades e periddicos médicos estrangeiros, dentre os quais destaco a
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“La espundia” no periodico cientifico dessa sociedade. Relatando ter observado diversos
casos de uma moléstia cronica, caracterizada por ulceragdes granulosas, com diversos anos de
duragdo, encontradas, sobretudo, proximas as florestas de “vegetagdo exuberante, temperatura
quente e grande umidade” da Zona Central do Peru ?*, esse pesquisador descreveu, de forma
sumaria, alguns casos observados dessas Ulceras popularmente conhecidas pelo nome do

titulo de seu artigo.

Apesar de ter tentado identifica-la a doencas como tuberculose, sifilis, ranho e lepra,
Escomel chegou a conclusdo de que as diferengas entre essas moléstias e a manifestacdo
morbida denominada espundia eram muito grandes. Descreveu-a, entdo, afirmando que “a
espundia é uma doenca cronica, granulosa, que existe dentro de algumas florestas do Peru e
da Bolivia e, provavelmente, em outros paises da América do Sul”. Concluiu seu artigo
dizendo que o seu agente patogénico e o seu tratamento ainda eram desconhecidos % e
deixou em aberto as questbes etiologicas dessa moléstia para definicdo em trabalhos

posteriores.

Em outubro desse mesmo ano, Gaspar Vianna publicou, no periddico cientifico Brazil-
Médico, uma nota preliminar relatando que, ao analisar amostras de tecidos de um paciente de
Sdo Jodo do Além Paraiba, Minas Gerais, internado na 32 enfermaria do Hospital da
Misericordia do Rio de Janeiro e que ndo apresentava os sinais classicos de leishmaniose,
identificou protozoarios “com a forma d’um ovoide”, “nucleo localizado um pouco acima da
parte mediana” que julgava pertencer ao género Leishmania. Mas, devido a presenga de um
filamento “talvez rudimento de flagelo, ndo observado até hoje”, julgava que esse parasito

. . (o A 263
poderia “ser considerado como uma nova espécie” desse género “°.

De acordo com Gaspar Vianna, esse filamento encontrado caracterizaria “de um modo
nitido” um novo protozoario que seria o responsavel pela existéncia de modalidades anémalas

de leishmaniose no Brasil. O pesquisador de Manguinhos batizou esse protozoario de

Société de Pathologie Exotique e o Bulletin de la Société de Pathologie Exotique que propiciou visibilidade para
0 seu trabalho em nivel internacional. In: DA MATTA, A. Escomel. Amazonas Médico, n. 13 — 16, Manaus,
Amazonas, 1922.
%1 ESCOMEL, E. La espundia. Bulletin de la Société Pathologie Exotique. Paris, Franca, vol. 4, n.7, 1911, p.
489.
%2 |bidem, p. 492.
%3 \/IANNA, G. Sobre uma nova espécie da Leishmania. Op. cit., p. 411.
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Leishmania brazilienses e concluiu sua breve nota preliminar afirmando estar “aguardando

estudos posteriores para sua minuciosa descricdo morfolégica e biologica”. 2

Portanto, em finais de 1911, como exposto acima, existiam trés diferentes relatos de
Ulceras de mucosas e de pele advindos da América do Sul. Em Sao Paulo, Antonio Carini
suspeitava da existéncia de um patdgeno diferenciado das “leishmanioses de muquoses”, que
ndo havia encontrado. No Peru, Escomel narrava ter observado casos de uma moléstia de pele
ulcerosa, que apesar de suas indefini¢Ges, tinha relagdes com regides de floresta. No Rio de
Janeiro, Gaspar Vianna defendia a hipotese de ter encontrado um protozoario diferenciado do

género Leishmania, em um caso “anémalo” dessa doenga.

Essa nova espécie de Leishmania proposta por Gaspar Vianna, no entanto, foi recebida
com bastante precaucdo nos principais foruns médicos nacionais e estrangeiros nesse
momento. Ao que me pareceu, no inicio da década de 1910, uma grande parte dos
pesquisadores interessados na problematica das leishmanioses suspeitavam sim da existéncia
de um ou mais protozoarios diferenciados e proprios de determinadas regides da América do
Sul. Contudo a distin¢do proposta por Gaspar Vianna ndo conseguiria, de imediato, uma total
adesdo para servir como justificativa para essa diferenciacdo. O principal motivo que levava
os médicos e pesquisadores a defenderem uma proposta de distincdo das manifestacGes de
leishmanioses na Ameérica, se encontrava na doenga — ou melhor, nos seus diferentes cursos

clinicos — e ndo nos patégenos — morfologicamente considerados idénticos.

Nos hospitais do Brasil, ou a0 menos nos da regido sudeste, predominavam as ulceras
mucosas, com quadros clinicos mais agressivos e prolongados do que os conhecidos nas
regides orientais. Ja no Peru, os relatos de Edmund Escomel indicavam a existéncia de outras
formas de Ulceras cutdneas que acometiam seus portadores com caracteristicas granulosas,
bordas arredondadas, que secretavam um pus espesso e davam origem a crostas em suas
peles, que, frequentemente, persistiam por anos, a despeito do emprego dos medicamentos

mais enérgicos.?®

A partir de entdo, uma consideravel quantidade de artigos é publicados no
BSPE com principal objetivo de debater as caracteristicas e 0s possiveis protozoarios
patogenos diferenciados dessas modalidades clinicas de Glceras encontradas no continente

sul-americano.

%4 |bidem.
%5 ESCOMEL, E. La espundia. Op. cit, p. 490.
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Em 1912, trés novos trabalhos foram publicados no BSPE sobre essas supostas
modalidades de leishmanioses, encontradas na América do Sul. Nestes artigos, a denominacéo
“leishmaniose americana” apareceu, pela primeira vez, no artigo “Leishmaniosi com
localizzazione nelle cavia mucose (nuova forma clinica)” do médico italiano Alfonso
Splendore 2. Trabalhando no laboratdrio bacteriolégico do Hospital Sdo Joaquim, em S&o
Paulo, esse pesquisador descreveu minuciosamente, em italiano, trés casos dessa ‘“nova”
modalidade clinica da doenca que atacava as cavidades mucosas de seus portadores, e, devido
a sua territorialidade parecer estar limitada a esse continente prop6s designa-la, como

“leishmaniose americana” <.

Os outros dois artigos publicados nesse ano eram de autoria dos pesquisadores
franceses Alphonse Laveran e Louis Nattan-Larrier®®®. Dialogando abertamente com o
trabalho publicado por Escomel no ano anterior, esses cientistas da SPE sugeriam
“contribui¢des” ao estudo realizado pelo pesquisador peruano sobre a espundia. No primeiro
artigo, “Contribuition a [’estude de la espundia”, através dos materiais enviados por Edmund
Escomel a Franca, Laveran e Nattan-Larrier identificaram, com exames parasitoldgicos, essa
moléstia endémica na Zona Central do Peru como idéntica aquela leishmaniose que vinha
sendo estudada no Brasil. Nessa primeira oportunidade, os autores franceses classificaram o
seu agente etiolégico como “uma leishmaniose muito parecida com a L. tropica, se nao

idéntica a essa ltima”?®°,

No segundo artigo, “Contribuition a [’estude de la espundia (deuxieme note)”, ainda
defendendo a ideia de identidade dessa leishmaniose peruana com os casos estudados no
Brasil, os autores da Société de Pathologie Exotique disseram que, ao examinarem novas
amostras, enviadas pelo pesquisador peruano, de tecidos de Ulceras de um doente sul-

americano, chegaram a seguinte conclusdo quanto ao seu agente etiologico:

%6 Affonso Splendore (1871 — 1853) foi um médico italiano formado pela Universidade de Roma. Em 1899,
viajou para o Brasil, onde se instalou na cidade de S&o Paulo. Desenvolveu pesquisas junto a Adolpho Lutz no
Instituto Bacterioldgico de S&o Paulo. E considerado o primeiro pesquisador a visualizar o agente causal da
toxoplasmose. Disponivel: http://www.academiamedicinasaopaulo.org.br/biografias/11/BIOGRAFIA-
ALFONSO-SPLENDORE.pdf. Acesso em 28/05/2014.

%7 SPLENDORE, A. Leishmaniosi con localizzazione nelle cavitd mucose (nuova forma clinica). (avec résumé
frangais). Bulletin de la Société Pathologie Exotique. Paris, Franga, vol. 5, n. 6, 1912, p. 411.

%8 |ouis Nattan-Larrier (1873 — 1946) foi um parasitologista francés, associado a Société de Pathologie
Exotique. Grande parte de sua produgdo académica é acerca das doencas tropicais e, em especial, sobre as
leishmanioses. Além disso, fez carreira como professor no College de France. Disponivel em:
http://www. marelibri.com/t/main/3310695-bacteriologie/books/AUTHOR_AZ/50?I=fr. Acesso em 05/06/2014.
%9 AVERAN, A. & NATTAN-LARRIER, L. Contribution & I'‘étude de la espundia. Bulletin de la Société
Pathologie Exotique. Paris, Franga, vol. 5, n.3, 1912, p. 177. Francés no original, tradug&o livre do autor.
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O estudo da Leishmania americana € muito recente para que possamos
concluir sobre as diferengas morfoldgicas existentes entre essa Leishmania e
a L. tropica, mas as diferencas que existem do ponto de vista clinico, entre
essa leishmaniose (bouba ou espundia) e o botdo do Oriente sdo
inegavelmente evidentes; entdo mesmo que ndo possamos observar nenhuma
diferenca morfoldgica apreciavel entre a Leishmania americana e a L.
tropica, € necessario distinguir estes parasitas assim como se distingue a L.
Donovani e a L.tropica, mesmo que essas duas leishmanias apresentem do
ponto de vista morfolégico grande semelhanca.”

Por fim, devido a proximidade morfoldgica entre os agentes patdgenos observados,
Laveran e Nattan-Larrier propuseram designar Leishmania tropica var. americana o parasito
responsavel pela existéncia dessa modalidade diferenciada de leishmaniose na América do
Sul. Aconselhavam abandonar as antigas denominagfes de bouba e espundia e adotar
leishmaniose ameéricaine, conforme proposto por Affonso Splendore, para denominar a
doenga causada por esse “novo” parasito. Buscavam evitar assim, confusées de diagndsticos e
unificar sob uma Unica nomenclatura, os diversos estudos que estavam sendo realizados sobre

essa modalidade de leishmaniose, no Brasil, no Peru e, agora, na Franca *'*.

E interessante notar que esses dois autores franceses se apropriaram nesse artigo do
mesmo argumento de distincdo que era utilizado para diferenciar a L. tropica da L. donovani,
para defender a existéncia de agente patologico especifico da espundia pertencente ao género
Leishmania e reconhecido por causar uma doenga de curso clinico bastante diferenciado do
botdo do Oriente e do calazar. Esse patdgeno seria a Leishmania tropica var. americana e a

doenca causada por ele denominada leishmaniose americana.

A partir desse ano, iniciando com esses dois artigos analisados acima, Alphonse
Laveran entraria de vez para os debates relacionados a existéncia de modalidades de
leishmanioses especificas da América do sul. Nos seus artigos, o presidente da Société de
Pathologie Exotique passou a defender a dupla ideia de identidade entre as diferentes
manifestacdes de leishmaniose encontradas na regido sul-americana e de sua individualizagao
quando comparadas aos quadros do botdo do Oriente, a0 mesmo tempo em que reclamava
para si e para Natan-Larrier o mérito de terem identificado um patdgeno, muito proximo a L.

tropica, que seria o responsavel pela existéncia da leishmaniose na regido americana.

7 _LAVERAN, A. & NATTAN-LARRIER, L. Contribution & I'étude de la espundia. (Deuxiéme note). Bulletin
de la Société Pathologie Exotique. Paris, Franca, vol. 5, n.6, 1912, p. 488, 489. Francés no original, traducdo
livre do autor.

2" Ibidem.
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A ampla visibilidade do BSPE nos principais foruns médicos europeus e americanos
garantiu a presenca da Leishmania tropica var. americana nos artigos publicados a posteriori
sobre essa tematica no periédico francés. Contudo, como observado acima, 0s estudos
realizados sobre essa moléstia por Laveran e Nattan-Larrier partiam exclusivamente das
amostras e materiais enviados por Escomel, do Peru a Franca e, de toda forma, esses
pesquisadores ainda ndo haviam encontrado nenhum sinal de distingdo morfoldgica que
servisse de parametro para a particularizacdo desse protozoario. Nesse momento, os trabalhos
executados por Gaspar Vianna no Brasil ndo entraram no debate internacional sobre o agente
patdgeno dessa moléstia. 1sso s6 viria a ocorrer a partir de 1915, em outro artigo de Laveran,

como demonstrarei ainda neste capitulo.

No ano seguinte, em 1913, o pesquisador italiano Giuseppe Franchini?’®> também

escreveu um artigo intitulado “Sur um cas de Leishmaniose américaine” € publicou-o no
BSPE. Nessa oportunidade, Franchini dissertou sobre o caso de um doente italiano que
acabara de retornar da parte central do Brasil, onde havia sido contratado para construcéo de
Estradas de Ferro em areas de florestas virgens, e estava internado no Hospital de Bologna,
desde o seu retorno, com ulceras mucosas, classificAveis como essa modalidade de

leishmaniose americana que vinha sendo estudada no BSPE.

Através do exame parasitoldgico e da observacgdo do caso clinico, Franchini concluiu
que 0s parasitos encontrados nessas Ulceras poderiam ser identificados aqueles descritos por
Laveran e Natan-Larrier no ano anterior 2%, E, ainda apoiado nas suas observacdes, concluiu

seu artigo afirmando que:

Nossa Leishmania difere do parasito ordinario do bot&o do Oriente, tanto por
suas caracteristicas proprias como pelas lesdes que ela produz; as alteracbes
dentro das células sdo abundantes. Enfim, o parasito da Leishmania cutanea
americana determina lesbes muito mais graves das mucosas; (...) Dessa

22 Giuseppe Franchini (1879 — 1938) foi um médico italiano, natural da cidade de San Pietro Capofiume di
Molinella, formado pela Universidade de Bolonha, em 1904. Dedicando-se as probleméticas relacionadas as
doencas tropicais, frequentou diferentes institutos, entre os quais destaco a Escola de Medicina Tropical de
Liverpool, em 1912, quando foi aluno de Ronald Ross, e o Instituto Pasteur, no qual tornou-se assistente de
Alphonse Laveran, em 1914. Catedrético das Universidades de Bolonha e de Modema, foi também o fundador
do Archive italiano di scienze mediche tropicali e di  parassitologia.  Disponivel:
http://www.treccani.it/enciclopedia/giuseppe-franchini_(Dizionario-Biografico)/. Acesso em: 28/05/2014.

2 ERANCHINI, G. Sur un cas de leishmaniose américaine, Bulletin de la Société Pathologie Exotique. Paris,
Franga, vol. 6, n. 3, 1913, p.221.
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forma, ndés acreditamos ser muito justo com Laveran e Nattan-Larrier de
admitir a existéncia de uma Leishmaniose cutanea var. americana.?”*

Ao postular ter encontrado, em um imigrante italiano que retornava do Brasil, a
doenca e o protozodrio particularizados por Laveran e Natan-Larrier no ano anterior,
Franchini, assim como os autores franceses, deu maior atencdo a descricdo dos caracteres
relacionados ao curso clinico dessa doenca do que aos pontos relacionados a diferenciacdes
morfologicas de seus patdgenos. De acordo com as conclusdes desse cientista italiano, apesar
desses patdgenos se diferenciarem em tamanho e concentracdo, o principal argumento, que
sustentava a tese de diferenciacdo entre ele e aquele conhecido no Velho Mundo, era o
relacionado as lesdes oriundas de suas acOes patdgenas e ndo os diferentes caracteres
morfologicos observados. Dessa maneira, argumento que, nesse momento, a ado¢do da
nomenclatura proposta por Laveran e Nattan-Larrier se relacionava mais a forte cooptacéo
exercida por esses cientistas franceses no cenario médico internacional do que a argumentos

cognitivos destinados a apoiar essa particularizacdo do patégeno.

275

Nesse mesmo ano, 0 pesquisador francés Emile Brumpt“”™ e o paulista Alexandrino

Pedroso?’

, trabalhando juntos no Laboratorio de Parasitologia da recém-fundada Faculdade
de Medicina de Sao Paulo, realizaram uma ampla pesquisa epidemioldgica por determinadas
regides do interior do estado de Sdo Paulo, cujas conclusdes foram publicadas no BSPE em
um artigo intitulado “Recherches épidémiologiques sur la Leishmaniose forestiére
américaine dans [’Etat de Sao-Paulo (Brésil)”. Em suas pesquisas, esses dois autores
argumentaram que, apesar de, na forma benigna, a leishmaniose particularizada por eles,

guardar intimas relagdbes com o botdo do Oriente, nas suas formas malignas, que

2% bidem, p. 226. Francés no original, traducéo livre do autor.

"> Emile Brumpt (1877 — 1955) foi um parasitologista francés que se dedicou ao estudo das diferentes
manifestacfes de doengas tropicais, foi professor da Faculdade de Medicina de Paris a partir de 1907; instituicéo
na qual trabalhou com Raphael Blanchard (1857 — 1919). Realizou diversas expedi¢es ao redor do globo
terrestre com o objetivo de estudar as doengas tropical, com destaque as duas viagens ao Brasil (1913 e 1914)
nas quais dentre seus objetivos constavam o de estudar os quadros clinicos diferenciados de Leishmania
existentes na regido sul-americano. Disponivel em: http://www.pasteur.fr/infosci/archives/e_bpt0.html. Acesso
em 05/06/2014.

278 Alexandrino Pedroso foi um médico paulista, muito influente na organizacdo do ensino médico do estado de
Séo Paulo. SILVA, M. B. O mundo transformado em laboratério: ensino médico e producdo de conhecimento
em Sao Paulo 1891 a 1933. Tese (doutorado). PPGHS/USP, Séo Paulo, 2003.
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corresponderiam a cerca de 10% dos casos, a doenca apresentava um quadro clinico e

evolucdo diferenciados que permitiam considera-la uma afeccdo bem individualizada.””

Buscando esclarecer cinco pontos relacionados & epidemiologia dessa moléstia®’,

esses dois pesquisadores realizaram uma viagem pelas regides do interior do estado de S&o
Paulo, entre os dias 8 e 30 de setembro de 1913, e encontraram 65 casos nos quais se
detiveram. Através de seus estudos e conclusdes, propuseram nomear leishmaniose
americana das florestas essa modalidade especifica de leishmaniose encontrada em zonas de
floresta ou de recente derrubada de mata. E, como justificativa para suas pesquisas, Brumpt e
Pedroso argumentaram que essa modalidade da doenca atrapalhava a exploracdo econdmica

das florestas na América Meridional e por isso deveria ser estudada e combatida ’°.

Nesse seu artigo, apesar da ampla pesquisa destinada a entender as questdes
epidemiologicas relacionadas ao modo de transmissdo, 0s vetores e 0s reservatorios dessa
modalidade de leishmaniose, Emile Brumpt e Alexandrino Pedroso ndo destinaram nenhuma
linha para dissertar sobre a questdo do agente etioldgico dessa leishmaniose de florestas.
Deixavam, assim, de classificar seu patégeno como igual ou diferente daquele responsavel
pelo botdo do Oriente. Também néo deixaram claro se essa modalidade de leishmaniose das
florestas por eles pesquisada era a mesma que estava sendo discutida por outros cientistas
como “leishmaniose americana” ou uma nova proposi¢do de outra modalidade diferenciada
desse grupo de moléstias, no Brasil. Porém, como veremos posteriormente nesse capitulo,
suas conclusdes seriam apropriadas e utilizadas por um pesquisador brasileiro para definir
uma nova modalidade das leishmanioses particularizadas desse continente e com patégeno

proprio.

No Rio de Janeiro, em 1914, Gaspar Vianna publicou um novo artigo sobre a

Leishmania braziliensis, dessa vez, no periddico cientifico Memorias do 10C. Em

280 »”

“Parasitismo da célula muscular lisa pela <Leishmania braziliensis> 0 cientista de

2" BRUMPT, E. & PEDROSO, A. Recherches épidémiologiques sur la leishmaniose forestiére américaine de
I'Etat de S&o Paulo (Brésil). Bulletin de la Société Pathologie Exotique. Paris, Franga, vol. 6, n.10, 1913, p. 753.
2’8 Durante suas pesquisas, Brumpt e Pedroso buscaram compreender cinco pontos relacionados a essa moléstia:
o0 estudo de casos tipicos (data da aparicdo da doenca, localizacdo das Ulceras sobre o corpo do doente, opinido
dos doentes sobre a origem de suas Ulceras, etc.), pesquisa sobre os vetores, pesquisa do seu (ou dos seus)
reservatorio(s), pesquisa de animais inoculaveis e, por fim, experiéncias destinadas a resolver o problema
etioldgico. Ibidem, p. 754.

9 bidem, p. 762.

0 E interessante notar que, ja em 1914, Gaspar Vianna grafou o nome do patégeno por ele identificado como L.
Braziliensis, com I. Digo isso, pois muitos trabalhos classicos da histéria da leishmaniose no Brasil atribuem
essa mudanca de nomenclatura ao artigo de Da Matta (1916). Porém o avanco real no processo de construcdo de
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Manguinhos dissertou sobre novas observacfes que havia realizado durante sua estadia em
Sao Paulo, nas quais teve “a oportunidade de ver animais [cachorros] infectados
espontaneamente por Leishmania braziliensis”, estudar o seu comportamento e estabelecer
comparagdes com o T. Cruzi. Nessa oportunidade, Gaspar Vianna destacou, sobretudo, a
mobilidade dessa espécie de Leishmania no organismo do hospedeiro final, o que o levou a
acreditar “na evolu¢do do parasito a distdncia do ponto ulcerado e mais, em lesdes vasculares

por ele produzidas” **",

Esse foi, porém, o Ultimo artigo escrito sobre a L. braziliensis por esse cientista. Nesse
mesmo ano, Gaspar Vianna morreu aos 29 anos, tragicamente, vitima de tuberculose que,
acidentalmente, havia contraido durante a realizacdo de uma autdpsia. Nessa ocasido, 0
liquido presente, sob pressdo, na caixa toracica do corpo examinado jorrou sobre seu rosto e
sua boca que estavam sem protecdes apropriadas. Poucos dias apds esse acidente, apareceram
0s primeiros sinais de uma tuberculose aguda e, em menos de dois meses, Gaspar Vianna foi a
Obito, dando fim as suas pesquisas sobre a L. braziliensis e, deixando, como maior legado de
estudo, sua proposta de tratamento diferenciado das Ulceras de leishmaniose, via tartaro
emético, que conforme abordado no capitulo anterior, apresentou resultados altamente

favoraveis em seus primeiros testes em campo, no vale do Amazonas.

No ano seguinte, Alphonse Laveran escreveu um extenso artigo no BSPE intitulado
“Leishmaniose américaine de peul et muqueuses”’. Nessa oportunidade, ao realizar um longo
levantamento bibliografico sobre o que estava sendo produzido acerca destas modalidades
americanas de leishmaniose, esse pesquisador buscou dialogar ndo sé com os trabalhos
realizados pelos principais centros de pesquisa europeus, mas também com aqueles
produzidos por autores sul-americanos, o que o levou a abordar, pela primeira vez, as

conclusdes de Gaspar Vianna sobre a Leishmania braziliensis nos seus trabalhos.

Defendendo, novamente, a dupla ideia de identidade entre as diferentes manifestacoes
de leishmaniose encontradas na regido sul-americana e de sua individualizacdo quando

comparadas aos quadros clinicos do botdo do Oriente, Alphonse Laveran iniciou seu artigo

conhecimento dos patdgenos responsaveis pela Leishmaniose Tegumentar Americana, representado pelo artigo
Da Matta (1916) é relativo ao processo de classificacdo taxionomica das diferentes espécies de leishmanias
americanas, conforme demonstrarei mais a frente nesse capitulo. VIANNA, Gaspar. Parasitismo da célula
muscular lisa pela <Leishmania Braziliensis>. Memérias do 10C, 1912.

%1 \/IJANNA, G; Parasitismo da célula muscular lisa pela <Leishmania Braziliensis>. Op. cit. p. 42.
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mapeando as suas areas endémicas e dissertando sobre suas relagdes de identidade nesse

continente:

Ndo had davidas que a leishmaniose americana seja frequentemente
englobada como outras doengas sob 0s nomes de buba ou bouba, de botéo da
Bahia e ulcera de Bauru no Brasil; sob 0 nome de uta e espundia no Peru; de
pian-bois na Guiana Francesa; de forest yaws na Guiana Inglesa e de
boschyaws na Guiana Holandesa.?*

Quanto a questdo do seu agente patoldgico, ainda atraves de exames realizados nos
parasitos encontrados em lesdes de doentes de espundia, Laveran assinalou que, diferente do
L. tropica, cujo ndcleo apresentava-se ordinariamente arredondado ou ovular, esses parasitos
da regido americana tinham nucleos “alongado e achatados ao longo da parede [celular] .
Contudo, mesmo assim, afirmou que as pesquisas que estavam sendo realizadas nesse sentido
demonstravam que essa caracteristica ndo era nem constante nem exclusiva desse parasito
americano, ndo servindo, portanto, como um sinal diferencial de uma nova espécie de

Leishmania 2%,

Dessa forma, do ponto de vista morfologico, Alphonse Laveran continuava a afirmar
que ndo via diferencas notaveis entre essas espécies de patdgenos. Mas argumentava que isso

néo significava afirmar que eram idénticas, pois:

A Leishmania donovani tem os mesmo caracteres morfologicos que a L.
tropical e, entretanto, hd& um acordo em reconhecer que trata-se de duas
espécies diferentes, porque as caracteristicas bioldgicas das duas espécies
sdo bem diferentes, a primeira d& origem ao calazar e a segunda ao botéo do
Oriente. E também com base na acdo patogénica do parasito, sobre 0s
sintomas e as lesbes anatbmicas que ele determina frequentemente em
particular ao lado das mucosas nasais, bucais e de faringe, que propomos sr.
Nattan-Larrier e eu, em fazer, ndo uma espécie distintas, mais uma variedade
da Leishmania do botdo do Oriente, sob o nome de L. tropica var.
americana.”®

%2 LAVERAN, A. Leishmaniose américaine de la peau et des muqueuses. Bulletin de la Société Pathologie
Exotique. Paris, Franca, vol. 8, n. 6, 1915, p. 284. Francés no original, traduc&o livre do autor.

%83 |bidem, p. 382.

%4 |bidem, p. 384. Francés no original, traducéo livre do autor.
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Como podemos observar na citacdo acima, mais uma vez, Alphonse Laveran se
utilizou dos mesmos argumentos postos para diferenciar a L. donovani da L. tropica, para
defender também a especificidade desse patdégeno encontrado na América do Sul, e, mesmo
ndo defendendo enfaticamente a criacdo de uma nova espécie de Leishmania para abrigar a
Leishmania tropica var. americana, o presidente da Société de Pathologie Exotique defendia
a particularizacdo desse agente patdgeno por considerar se tratar, a0 menos, de uma variacdo
do agente causal do botdo do Oriente. Alem disso, continuava a reclamar para si e para

Nattan-Larrier o mérito de té-la identificado.

Em seguida, nesse trabalho, Alphonse Laveran estabeleceu um rapido debate com os
trabalhos que foram produzidos por Gaspar Vianna no Brasil. Ao citar as conclusbes do
cientista brasileiro no sentido de demonstrar as diferencgas encontradas entre a L. tropicaea L.
braziliensis, Laveran atém-se ao filamento, qualificado por Vianna como sinal diferencial
desses parasitos, para desqualificar seus argumentos, afirmando que “o filamento assinalado
por Vianna parece corresponder ao rizoplasto ja observado por diferentes autores”. E, por
isso, a L. braziliensis ndo poderia ser considerada como uma nova espécie de Leishmania

como bem queria Gaspar Vianna.?®®

Apesar de desqualificadas, as conclusdes de Gaspar Vianna ndo sdo simplesmente
abandonadas para dar lugar aquelas pretendidas pelo pesquisador francés. No ano seguinte a
publicacdo de Laveran, dois pesquisadores sul-americanos escreveram novos artigos no
BSPE, temporalmente proximos, que tinham por objetivo propor classificacbes para as
diferentes modalidades de leishmanioses conhecidas e, em especial, as americanas. E, em um
dos artigos escritos por um pesquisador brasileiro, a Leishmania braziliensis estava presente e

ocupou um consideravel espaco.

No primeiro artigo de 1916, “Contribution a [’estude de la Leishmaniose américaine
(Laveran et Nattan-Larrier). Formes et variétés cliniques”, Edmund Escomel deu
continuidade ao seu interesse pela espundia e, dialogando com o estudo realizado por
Laveran, realizou uma classificacdo clinica das diferentes modalidades de leishmanioses
encontradas na regido sul-americana, subdividindo-as em manifestagdes cutaneas, mucosas e
suas respectivas variacdes. Nesse artigo, o autor peruano descreveu cada uma de suas formas

clinicas, demarcando suas areas de prevaléncia e, assim como Laveran ja havia feito, militou

%5 Ibidem, p. 383.
84



no sentido de afirmar que, mesmo ndo sendo encontrados patogenos diferenciados, a
leishmaniose americana deveria ser considerada, ao menos, uma variacdo do botdo do

Oriente, por suas diferentes manifestacdes morbidas .

Os outros dois artigos publicados em 1916, no BSPE sobre classificacbes de
leishmanioses sdo de autoria de Alfredo Da Matta, cientista baiano, residente em Manaus, no
Amazonas, e também so6cio corresponde da Société de Pathologie Exotique. Na primeira
ocasido, em “Sur les leishmanioses tégumentaires. Classification générale des
leishmanioses”, Da Matta afirmou que as leishmanioses despertavam um grande interesse
cientifico devido ao polimorfismo de suas manifestacGes patdgenas. Por isso nesse trabalho se
propds a realizar uma abrangente classificacdo, dividindo as manifestacfes de leishmanioses

conhecidas em cinco agentes etiolégicos com quatro quadros clinicos diferentes %%,

Destinando um importante espaco a L. brasiliensis®®, denominando o grupo de
leishmanioses presentes na América do Sul como tegumentares®®® e ilustrando seu trabalho
com fotos das diferentes manifestacdes morbidas dessas doencas, esse pesquisador descreveu
detalhadamente a evolucdo de suas formas clinicas, atribuindo, a cada uma dessas,
determinado agente patdgeno. De acordo com a classificacdo proposta por Da Matta, além da
L. brasiliensis, que poderia causar tanto as modalidades cutaneas ulcerosas e ndo ulcerosas,
quanto as cutaneomucosas, as outras formas de manifestaches clinicas dessa moléstia
encontradas na América do Sul também poderiam ser ocasionadas pela L. nildtica, descrita
por Brumpt em 1913 como leishmaniose americana das florestas e pela L. furunculosa, agente
do botdo do Oriente, que antes de Wright (1903) ja havia sido descrito por Firth (1891). Ainda
de acordo com o pesquisador brasileiro, a L. tropica var. americana, descrita por Laveran &

%86 ESCOMEL, E. Contribution & I'étude de la leishmaniose américaine (Laveran et Nattan-Larrier). Bulletin de
la Société Pathologie Exotique. Paris, Franca, vol. 9, n.4, 1916, p. 219.

%7 DA MATTA, A. Sur les leishmanioses tégumentaires. Classification générale des leishmanioses. Bulletin de
la Société Pathologie Exotique. Paris, Franga, vol. 9, n.7, 1916, p. 495. Antes da publicacdo desse artigo no
BSPE, Da Matta j4 havia publicado artigos semelhantes no Brazil Médico (n. 34, 1915) e na Gazeta Médica de
Caracas (n. 18, 1915), explicitando essa classificacdo taxiondmica. Contudo, € através de suas publicacBes de
1916, no BSPE, que suas tabelas taxiondmicas das leishmanioses ganharam visibilidade no cenario médico
internacional e suscitaram a renomeacdo dessa espécie de Leishmania, passando a ser designada como L.
braziliensis (Vianna, 1911) emend Da Matta 1916.

%8 E interessante notar que, diferente do que é arrolado pela historiografia tradicional das leishmanioses, Alfredo
Da Matta descreveu, em 1916, o nome desse parasito como L. brasiliensis, grafando-o com “s” e ndo corrigindo
Gaspar Vianna. Esta troca na grafia de L. brasiliensis para L. braziliensis ja havia sido feita por Vianna em artigo
de 1914. Ibidem, p. 502.

%9 Como demonstrarei no proximo item deste capitulo a designagio “tegumentar” ¢ uma proposta do médico
brasileiro Fernando Terra de 1913, para designar as manifestacdes patogénicas diferenciadas na América do Sul.
contudo, diferente de Da Matta, Fernando terra acreditava na indistintabilidade entre os patdgenos encontrados
neste continente e aqueles conhecidos no Oriente. TERRA, F. Leishmaniose tégumentaire au Brésil. Boletim da
Sociedade Brasileira de Dermatologia, vol. 2, 1913.
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Nattan-Larrier (1912) era identificada a L. brasiliensis em suas manifestacbes cutaneas

ulcerosas, popularmente conhecidos como espunja.*®

Devido as divergéncias das conclusdes de Alfredo Da Matta com os trabalhos por
Alphonse Laveran, o editor deste periodico, e a proximidade temporal com que os artigos do
pesquisador brasileiro e o do peruano foram publicados com objetivos semelhantes e
diferentes conclus@es, acredito que seja interessante reproduzir, na integra, o parecer dado

pelo presidente dessa sociedade no final deste artigo:

Eu acredito que deveria lembrar, em ocasido do interessante trabalho do Sr.
Dr. A. Da Matta, que nos recebemos este ano um trabalho do nosso colega
Sr. Dr. Escomel sobre a leishmaniose americana, suas formas e variedade,
que foi publicado no Bulletin do 12 de abril de 1916. Este nimero do nosso
Bulletin provavel ainda ndo tinha chegado a Manaus (Amazonas) quando Sr.
Dr. A. Da Matta redigiu seu trabalho sobre 0 mesmo tema, isso explica
porque ele ndo citou.

Sr. Dr. A. Da Matta designou a Leishmania do botdo do Oriente sob o0 home
de Leishmania furunculosa Firth no lugar de L. tropica Wright. E verdade,
gue em 1891, Frith descreveu sob o nome de Sporozoa furunculosa um
parasito do botdo do Oriente, mas a descricdo desta Leishmania em questao
nos pareceu muito mal informada. Ao contrario, com o trabalho de Wright,
toda a hesitacdo desapareceu, é impossivel ignorar o parasito da excelente
descri¢do e das fotografias que € apresentado sob o nome de Helcosoma
tropicum. Eu acredito, entdo, que esta € a razdo para que a maioria dos
observadores denomine o parasito do botdo do Oriente com o0 nome de L.
tropica.”®*

Esse artigo escrito por Alfredo da Matta é bastante significativo do ponto de vista da
trajetoria das pesquisas sobre essas modalidades americanas de leishmaniose e nos permite
uma multiplicidade de analises sobre o entendimento médico dessas diferentes manifestacdes
de leishmaniose, sobretudo, daquelas que foram denominadas como tegumentares. De acordo
com Da Matta haveria, ndo uma, nem duas, mas sim, cinco espécies de patdgenos
responsaveis por todas as modalidades de leishmanioses conhecidas. Duas, L. donovani e L.
infantum, seriam responsaveis pelas manifestacdes conhecidas como leishmanioses viscerais e
as outras trés, L. brasiliensis, L. furunculosa e L. nildtica, se relacionavam as diferentes

manifestacdes de leishmanioses cutineas, mucosas e mucocutaneas. %

20 DA MATTA, A. Sur les leishmanioses tégumentaires. Classification générale des leishmanioses. Op. cit., p.
502. Tradug&o livre do autor.

21 Ihidem, p. 503. Francés no original, tradugéo livre do autor.

292 para visualizar a tabela taxiondmica das leishmanioses produzida por Alfredo Da Matta, ver: Anexo |1, pagina
117.
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Além disso, outro ponto que chama a atencdo é a nomenclatura utilizada por Alfredo
Da Matta para designar o agente causal do botdo do Oriente, referindo-se a ele como
Leishmania furunculosa, em mencdo a nomenclatura Sporozoa furunculosa proposta por
Firth, cientista russo, em 1891 2, como observado na citacdo de Laveran transcrita acima.
N&o é certo o motivo pelo qual esse cientista adotou tal classificacdo, mas levando em
consideracdo que esse pesquisador trabalhava no Amazonas, uma area periférica do ponto de
vista da atuacdo e da presenca das principais instituices cientificas, mas central no tocante as
observacbes dos processos morbidos das doencas tropicais, acredito que essa posicdo se
relacione com um ato politico de Da Matta, que devia ter como objetivo dar voz aquele
cientista russo, que, assim como ele, poderia ser marginalizado por trabalhar em uma periferia
cientifica ou exaltado por trazer observagdes de lugares reconhecidos como de fundamental
importancia para a compreensao da categoria de “doengas tropicais”.

Ainda em 1916, devido ao parecer publicado pelo presidente da Société de Pathologie
Exotique, Alfredo Da Matta publicou um novo e, no entanto, pequeno artigo nesse periddico
cientifico francés. No “Tableau synoptique de la classification des leishmanioses”, 0
pesquisador brasileiro se limitou a escrever uma pequena introducdo afirmando que nao
conhecia os trabalhos desenvolvidos no Peru e postulou que se contentaria, nesta
oportunidade, em reproduzir a tabela sobre as classificacbes das leishmanioses, por ele
formulada no artigo anterior, porém, um pouco modificada. Pois, argumentou, “as variedades
e formas clinicas da leishmaniose tegumentar foram perfeitamente descritas” pelo trabalho de
Alphonse Laveran (1915).2%

Nessa nova tabela, além das alteragdes possiveis de visualizar nas classificagdes das
modalidades de leishmaniose cutdneas, mucosas e mucocutaneas, é interessante notar que
Alfredo Da Matta ndo contemplou o principal ponto de discussdo em seu artigo anterior: 0s
diferentes agentes patdgenos, responsaveis pelas manifestagcdes clinicas diferenciadas de
leishmanioses, talvez para ndo criar novos atritos com o presidente da Société de Pathologie
Exotique e editor do periddico em questdo.’*

No ano seguinte, em 1917, Alphonse Laveran langou o livro “Leishmanioses. Kala-
Azar, Bouton d’Orient, Leishmaniose Americaine”, do qual a epigrafe desse capitulo foi

retirada. Com mais de 500 paginas, esse livro tinha por objetivo, de acordo com seu autor,

2% |pidem.
24 DA MATTA, A. “Tableau synoptique de la classification des leishmanioses”. Bulletin de la Société
Pathologie Exotique. Paris, Franga, vol. 9, n.10, 1916, p. 761.
2% para ver a segunda tabela taxionomica das leishmanioses produzida por Alfredo Da Matta, ir para: Anexo Il1,
pagina 118.
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reunir o conhecimento cientifico que se tinha sobre as leishmanioses. Apds uma apresentacdo
geral da histdria atribuida as leishmanioses, o presidente da Société de Pathologie Exotique
dividiu cada modalidade desse grupo de moléstias em um capitulo, sendo que o Gltimo foi
destinado a “leishmaniose américaine de la peau et des muqueuses” .

Apesar de reproduzir, basicamente, o artigo publicado no BSPE, em 1915, nesse
ultimo capitulo, Alphonse Laveran acrescentou novas referéncias e interessantes modificagdes
no conhecimento sobre as leishmanioses, que, acredito, se relacionam com as conclusdes
propostas por Alfredo da Matta em 1916. Dentre as mudancas no capitulo sobre as
leishmanioses americanas, uma das que chamou mais a atencédo foi a presenca de fotografias
de diferentes modalidades das leishmanioses americanas. Outro ponto que leva a acreditar na
hipotese de que os artigos escritos por Da Matta influenciaram na maneira pela qual esse
cientista francés entendia a problematica representada por esse grupo de moléstias foi a
adocdo de algumas classificacbes propostas pelo cientista brasileiro para diferenciar as
modalidades de leishmanioses.

Quando se propods a discutir a questdo do seu agente patologico, apesar de continuar
afirmando acreditar sé-lo uma variagéo da Leishmania tropica e denomina-lo L. tropica var.

americana, Laveran, dessa vez, pontuou que:

Essa opinido ndo é um consenso geral; alguns autores consideram a
Leishmania americana como idéntica a L. tropica; outros distinguem uma
espécie bem distinta, sob 0 nome de L. braziliensis; outros ainda admitem
que as leishmanioses da America possam ser causadas tanto pela L. tropica
quanto pela L. braziliensis.?®

Como vemos, trata-se de uma posicdo semelhante aquela defendida por Alfredo Da
Matta no ano anterior. Por isso, afirmo que é provavel que trabalhos classificatérios
executados por esse cientista atuante no Amazonas, rico em explicacdes e ilustragdes, tenham
levado Alphonse Laveran a reconhecer diferentes manifestacdes, antes todas englobadas sob a
nomenclatura de “leishmaniose americana”. Ou seja, antes dos artigos de Da Matta, os
principais cientistas partidarios da existéncia de uma modalidade de leishmaniose no
continente sul-americano advogavam a identidade entre todas as suas formas clinicas,

causadas por um agente etiolégico semelhante, ou vizinho, daqueles encontrados no Velho

2% LAVERAN, A. Leishmanioses. Kala-azar, Bouton d’orient, Leishmaniose Américaine. Op. Cit.,p. 494.
Francés no original, traducdo livre do autor.
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Mundo. Os artigos de Alfredo da Matta, por sua vez, propuseram novas subdivisdes entre
essas modalidades de leishmanioses americanas, que passariam a ser referenciais
internacionais na classificacdo e no processo de constru¢do de conhecimento sobre esse grupo
de moléstias.

Chamou a atengcdo também a importancia da regido amazodnica no contexto de
validacdo de diferentes quadros clinicos e agentes patologicos das chamadas leishmanioses
americanas. Pois tanto no Brasil quanto no Peru os trabalhos mais significativos no tocante ao
processo de construcdo de conhecimento dessas moléstias foram desenvolvidos, observados
e/ou redigidos em territérios amazonenses, demonstrando a importancia dessa regido no
desenvolvimento do conhecimento cientifico dessa area de atuacao, pesquisa e ensino. Nesse
caso, referiam-se especificamente ao conhecimento das espécies de parasitos e aos quadros
clinicos diferenciados das leishmanioses.

No proximo tépico desse capitulo demonstrarei os principais argumentos utilizados
pelos cientistas europeus Francesco La Cava e Patrick Manson, e, em seguida, pelos médicos
brasileiros Carlos Chagas e Fernando Terra para defender a ideia de unidade entre todas as
formas de leishmanioses cutaneas, mucosas e mucocutaneas conhecidas no globo terrestre, de
Oriente a Ocidente. Apesar de ndo representarem a posicdo majoritaria nesse campo de
pesquisa, esses cientistas também desempenharam um importante papel na producdo de
conhecimento sobre essas moléstias, com destaque para a proposic¢ao do termo tegumentar, na

designac¢do das modalidades de leishmanioses encontradas na América do Sul.

3.2 — Os estudos sobre a leishmaniose no continente americano: a

defesa da identidade com o Oriente

Apesar de toda essa ebulicdo epistemoldgica no tocante a producdo de conhecimento
cientifico sobre leishmanias e leishmanioses particularizadas na América do Sul estar a pleno
vapor na década de 1910, diferentes cientistas europeus e sul-americanos ndo aceitavam a
hip6tese de individualizacdo dessas manifestacdes e de seus patdgenos nessa regido. A ideia
de que as condi¢bes ambientais e/ou diferentes espécimes da fauna tropical poderiam
influenciar no curso clinico das doengas ndo era nenhuma novidade a época. Diversas
pesquisas atribuiam as diferentes viruléncias de doencas, provocadas por patégenos

semelhantes, aos papéis desempenhados pelo clima, pelo ambiente e também por diferentes
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vetores e hospedeiros intermedidrios em regides tropicais e temperadas. Logo, ao mesmo
tempo em que comecaram a aparecer artigos defendendo a ideia de particularizagdo das
manifestacdes de leishmanioses no continente americano, outro grupo de pesquisadores, que
ndo concordava com essa individualizacdo, passou a argumentar que ndo havia elementos
suficientes para considerar a existéncia de manifestacdes de leishmanioses particularizadas da
América do Sul, contudo, diferindo em seus argumentos.

Em 1912, um ano apds comecar a aparecer no BSPE relatos sobre modalidades de
leishmanioses que acometiam as cavidades mucosas e nasais de seus portadores e que seriam,
exclusivas do continente americano, o cientista italiano Francesco La Cava®®’ relatou, nesse
mesmo periddico cientifico, ter encontrado casos dessa leishmaniose de mucosas em seu pais
natal. Com o artigo “De Leishmaniose des muqueuses et la premiéré découverte de la
Leishmania tropica flagellée dans le corps humain”, La Cava afirmou, em sua primeira
pagina, que a principal motivacdo em produzi-lo era o de relatar, pela primeira vez na Italia,
dois casos de pacientes diagnosticados com leishmanioses de mucosas. Doenga que, de
acordo com ele, havia recentemente sido descrita por Splendore e Carini com caracteristicas
absolutamente distintas “das ulcea¢des mucosas tardias do calazar 7.2

Apos realizar minuciosas descricdes dos cursos clinicos e da evoluc¢do das Ulceras que
haviam comprometido as cavidades mucosas € nasais desses dois pacientes italianos, La Cava
passou a refletir sobre esse conceito de leishmaniose de mucosas e suas derivagdes, revisando,
para isso, os trabalhos de Breda de Padua, Splendore e Carini. Sobre a questdo de seu
patégeno, pontuando que esses individuos nunca havia deixado a Italia, La Cava afirmou
categoricamente que “o parasito observado nos casos de leishmanioses de mucosas ndo
diferem daqueles que eu tantas vezes encontrei nos casos de botdo do Oriente”.*°

Em seguida, esse pesquisador italiano estabelece um didlogo com o trabalho de
Splendore no sentido de desqualificar sua argumentagdo destinada a defesa da distingdo entre
parasitos do botdo do Oriente e o das leishmanioses mucosas. E interessante notar que, por
coincidéncia ou nao, apos relacionar essas diferencas apontadas por Splendore aos variados

métodos de colorac¢do utilizados, La Cava comegou a dissertar sobre um filamento intracelular

297 Apesar de um longo levantamento bibliogréafico, ndo foi possivel encontrar maiores informagdes sobre esse
médico.

2% LA CAVA, F. De la leishmaniose des muqueuses et de la premiére découverte de la Leishmania tropica
flagellée dans le corps humain. Bulletin de la Société Pathologie Exotique. Paris, Franga, vol. 5, n.10, 1912, p.
808.

%9 |hidem, p. 811. Francés no original, traducéo livre do autor.
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encontrado, e que, de acordo com ele, demonstraria que esses protozoarios conservavam suas
caracteristicas flageladas, mesmo no interior das células do homem.*®

Apesar de ter como objetivo especifico o de demonstrar flagelos que representariam a
presenca de outra fase do complexo ciclo de vida desse protozoario no interior do organismo
humano, suas conclusdes relacionadas a esse filamento — o mesmo indicado por Gaspar
Vianna para marcar a diferenciagdo entre a L. tropica e a L. braziliensis — também
desqualificavam a proposta de distincdo do cientista brasileiro para o reconhecimento
diferencial do patdgeno americano. Contudo La Cava ndo explicitava essa dimensdo em suas
conclusdes.

Esse trabalho de La Cava no BSPE se tornou uma das principais referéncias para 0s
autores que defendiam a teoria unicelular das leishmanioses quando queriam desqualificar a
ideia de patdgenos préoprios da América do Sul. Pois mesmo reconhecendo que o0s casos de
leishmanioses que comprometiam as cavidades mucosas e nasais tinham prevaléncia na regiao
americana, esses cientistas atribuiam essas diferentes manifestaces a L. tropica, presente na
Europa, na Africa e na Asia. Logo, os relatos dessas modalidades mais agressivas de
leishmanioses em determinadas regides do Velho Mundo serviam como um grande
argumento para combater a ideia de que essa doenca fosse exclusivamente americana.

Patrick Manson foi outro cientista europeu que, apesar de ndo ser explicito, também
defendia a teoria da unidade entre as leishmanioses. Conforme ja foi abordado no primeiro
capitulo desse trabalho, nas sucessivas edi¢cbes de Tropical Diseases, € possivel perceber o
processo de construcdo de conhecimento cientifico e o deslocamento de significado das
leishmanioses no seu manual. Se em 1898, o Oriental sore e o kalazar eram consideradas
moléstias distintas, com desenhos etioldgicos desconhecidos e pensadas como singulares, na
42 edicdo de 1910, elas passaram a ser associadas a protozoario do género Leishmania.

Nessa 42 edicdo, Patrick Manson timidamente relacionava as diferentes manifestacdes
de Leishmania (Kalazar e Oriental sore) aos seus diferentes meios de transmissao por
vetores. Na sua concepcdo, o protozoario da leishmaniose poderia ser transmitido de maneira
direta — quando o seu vetor desempenha um papel meramente mecanico em sua transmissao —
e/ou indireta — quando o vetor desempenha o papel de hospedeiro intermediario e realiza um
papel fundamental no desenvolvimento do ciclo de vida desses protozoarios, antes de

transmiti-lo. Para Manson, advinha daf as diferentes manifestacdes no organismo humano.**

%00 |bidem, p. 812.
%1 MANSON, P. Tropical Diseases. 4. Ed. Londres, 1910, p. 589.
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Ja na 5% edicdo de Tropical Diseases, Manson realizou uma nova e mais ampla
reformulacdo do seu manual no tocante as leishmanioses. Se, na 42 edicdo de 1910, este
cientista inglés ja havia relacionado tanto o Oriental sore como o Kalazar as distintas
manifestacdes de leishmanias, em 1914, agrupou-as, em um capitulo a parte. Sobre o titulo de
leishmaniasis, o capitulo 11 da 5% edicdo de Tropical Diseases teve por objetivo retratar as
trés diferentes manifestacdes desse grupo de doencas: o Oriental sore, o Kalazar e, pela

primeira vez nas sucessivas edi¢des desse manual, a Espundia.

Ao iniciar esse capitulo de seu manual, Patrick Manson dissertou sobre esse

agrupamento, afirmando que:

UNDER the term “leishmaniasis” three diseases are included, viz.
kala-azar, oriental sore, and espundia. These diseases, though
clinically quite distinct and having each a definite local and
geographical distribution, are all associated with what appears to be
the same organism, Leishmania. But though these organisms appear to
be morphologically identical, it is by no means justifiable to consider
that they are specifically identical. The leishmania form is common to
many protozoa; it is merely a stage — an immature stage — and until the
life history is quite complete, and the natural history of the parasites of
these diseases has been worked out, our judgment as to their identity
or otherwise should be suspended. If it turn out to be the case that the
germs causes of the various clinical forms of leishmaniasis are
specific pathogenic properties of these germs have been conferred on
them during their extracorporeal life, especially by passage through
particular animal intermediaries. Herein lies a wide field for future

investigation **,

Referindo-se ao debate sobre as classificacbes dos patdgenos das leishmanioses, 0
autor de Tropical Disease preferiu manter cautela nessa introducdo e propor que fossem
suspensas as propostas de classificacdes diferenciais desses parasitas responsaveis pela
diferentes manifestagbes morbidas das leishmanioses. Reconhecia, contudo, que esses
patdgenos ndo eram especificamente idénticos, ja que causavam doengas severamente
distintas; essas diferencas se associavam, para o autor, aos diferentes estagios de vida desses
protozoarios. Ou seja, de acordo com o entendimento de Manson, as diferentes manifestacdes
do grupo de doencas conhecidas ao redor do globo terrestre — o botdo do Oriente, o calazar e a

espundia — estavam intimamente relacionados aos estagios do ciclo de vida de um mesmo

%92 |dem, Tropical Diseases. 5. Ed. Londres, 1914, p. 213.
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parasito. E ainda interessante observar que Patrick Manson reconhecia como frutifera, a
agenda de pesquisa relacionada a esse grupo de moléstias, pois especulava que ainda
proporcionariam aos futuros pesquisadores novas possibilidades de investigacGes cientificas
originais.

Ao abordar especificamente a Espundia, Patrick Manson comegou afirmando que “sob
o termo espundia, bubas brasileiras ou uta, diversos escritores — Carini, Paranhos, Splendore,
Escomel e outros — descreveram uma grave forma de leishmaniose que ocorria em certos
paises da América do Sul — Brasil, Bolivia, Peru e Paraguai” ** e reproduziu uma foto de um
doente sul-americano que havia sido reportada pela primeira vez no artigo de Splendore
(1912) no BSPE. Ainda nesse primeiro trecho, quando dissertou sobre a distribuicdo
geografica dessa forma de leishmaniose, Manson observou que, além dos relatos americanos,
La Cava havia diagnosticado uma moléstia semelhante na Italia, “em localizagdes onde o
Oriental sore também era encontrado”.**

Tracando o curso clinico da espundia, Patrick Manson afirmou que, inicialmente, esta
moléstia se caracterizava pelo aparecimento de feridas em superficies mucosas de aparéncias
proximas as do botdo do Oriente, e que, a0 comegarem a cicatrizar, deixavam uma marca
caracteristica. Apos o intervalo de meses ou anos, erodiam, dessas marcas, Ulceras intrataveis
na lingua e/ou nas cavidades bocais e nasais de seu portador que as comprometiam
severamente, e, apds anos de sofrimento, levava-o a morte.

Patrick Manson ainda sinalizava que, apesar de encontrar corpusculos de Leishmania
nessas Ulceras mucosas, ndo as achava em grandes profusdes. Além disso, esse pesquisador
salientava a existéncia de outras Ulceras dermatologicas, tipicas do botdo do Oriente, em casos
de portadores de lesbes mucosas. Por fim, concluiu afirmando que acreditava que essas
feridas de leishmanioses se desenvolviam no local da picada de um inseto de floresta, de uma
espécie ainda desconhecida.®

Na 62 edicdo de seu manual, lancado em 1918, Manson realizou pequenas alteracdes
no que diz respeito a construcdo do conhecimento cientifico sobre essa modalidade da doenca.
De inicio, alterou sua nomenclatura de Espundia para Leishmaniasis americana, mas
manteve, contudo, as fotografias da edi¢do passada e acrescentou ao texto redigido nessa parte

do manual, somente, a possibilidade de tratamento pelo tartaro emético, como meio de

%% Ibidem, p. 221.
%4 Ihidem.
%% Ibidem, p. 222.
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redencdo aos portadores de Ulceras cutdneas e mucosas °®°. E interessante notar, que na
analise realizada por Patrick Manson, diferente da proposta por La Cava, o papel
desempenhado pelo hospedeiro intermediario ¢ fundamental na definicdo da modalidade
clinica de leishmaniose que acometera seu portador final. Diferenciava, desta forma, as
manifestacdes desse grupo de doencas (calazar, botdo do oriente e leishmaniose americana).

Contudo, como dito acima, ndo so pesquisadores europeus advogavam a favor da ideia
de identidade entre todas as formas de leishmanioses existentes ao redor do globo terrestre.
Cientistas brasileiros aderiam e militavam a favor dessa ideia. Carlos Chagas, por exemplo,
ndo compartilhava da mesma opinido de Gaspar Vianna a respeito da individualizacdo do
patégeno das leishmanioses na América do Sul. Apesar de ndo declarar explicitamente essa
posi¢do contréria a seu companheiro de trabalho, através de alguns de seus relatos € possivel
perceber que, assim como ja observado, Carlos Chagas atribuia essas diferencas, na acéo
patdgena e no curso clinico dessa leishmaniose, dita, americana, as peculiaridades do clima e
do ambiente, em determinadas regides geograficas do Brasil e de outros paises da América do
Sul.

Ao comandar a expedigdo médico-cientifica ao vale do Amazonas entre 1912 e 1913,
abordada no capitulo anterior, o cientista de Manguinhos afirmou ter estranhado o que
chamou de uma “patologia anarquizada” nessa regido. De acordo com Carlos Chagas, isso
acontecia por que “na Amazdnia, a patologia dos tropicos se apresenta com as suas
caracteristicas verdadeiras, ndo raro modificadas nas condi¢fes climaticas mais temperadas
das zonas in‘[ertropicais”.307

Na concepcao desse cientista, as condi¢des climéaticas e ambientais exerciam um papel
central na definicdo das manifestacdes patogénicas das moléstias tropicais. Ao dissertar
especificamente sobre a leishmaniose, tanto no seu relatorio cientifico quanto na sua palestra
no Palacio Monroe, Carlos Chagas, apesar de sempre frisar o estranhamento relacionado “a
anomalia e a variedade de aspectos daquelas feridas™*®, destacava que, em quase todas as
Ulceras examinadas — tanto nas formas cutaneas como nas mucosas — havia “encontrado o
corptsculo especifico de Wright™® ou a “leishmania especifica”, sobretudo, nos casos de

espundia, que a principio chegou a suspeitar que constituisse “uma nova modalidade” desse

%% MANSON, P. Tropical Diseases — A manual of diseases of Warms Climates. 6. Ed. Londres, 1918, p. 219.
%7 CHAGAS, C. Notas sobre a epidemiologia do Vale do Amazonas. op. cit., p. 160.

%% |bidem, p. 169.

%9 CRUZ, O. Relatério sobre as condi¢des médico-sanitérias do Vale do Amazonas. op. cit., p. 140.
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grupo de doencas. Mas que, a partir da realizacdo do exame parasitologico concluiu se tratar
de “apenas uma outra forma clinica de leishmaniose”. %'

Esse cientista de Manguinhos ainda atribuia os extensos cursos clinicos dessa moléstia
observados no interior do Amazonas, com registro de Ulceras com duracOes superiores ha
quinze anos, a “grande resisténcia do protozoario aqui [Amazonas], aos processos de reagao
organica”, confirmando assim a atribuicdo de um papel central do ambiente nos processos de
manifestacdes mérbidas das doencas tropicais, conforme entendido por esse cientista.*'

Fernando Terra, professor catedratico de clinica dermatoldgica da FMRJ e presidente
da Sociedade Brasileira de Dermatologia®? foi outro defensor da teoria unitaria das
leishmanioses e escreveu “Leishmaniose tégumentaire au Brésil” no Boletim da Sociedade
Brasileira de Dermatologia, em 1913. Neste artigo, a despeito de marcar fortemente as
distin¢des estabelecidas entre as manifestacfes cutaneas conhecidas na Europa e aquelas que
acometiam as mucosas de doentes na América do Sul, Terra associava essas ulceras mucosas
a acdo da L. tropica, ao mesmo tempo em que advogava a necessidade de particulariza-las,
clinicamente, por apresentarem diferencas notaveis do ponto de vista da sua evolucao.
Propondo, pela primeira vez, a denominacao de tegumentares.

Ainda de acordo com esse pesquisador, o termo “tegumentar” se justificava na medida
em que, diferente das manifestacGes conhecidas do Oriente, essa modalidade clinica de
leishmaniose se caracterizava por atacar inicialmente os tegumentos cutaneos, e, em seguida,

» 313 como a boca, o nariz e a faringe.

demonstrar uma “predilecao especial por certas mucosas
Advertia, porém, que ja havia sido encontrada a presenca desse patdgeno nas mucosas do
preplcio, da glande e, ainda mais raramente, nas mucosas anais.** Ao dissertar
especificamente sobre as maneiras pelas quais esse protozodrio atacava determinadas mucosas
de seu portador, Fernando Terra ponderou que ainda ndo sabia se o ataque do patégeno as
areas mucosas se faz por inoculagéo direta ou por migragdes do parasito, de inicio inoculado
na pele, através da corrente circulatéria.®*

Como podemos observar, o artigo de Fernando Terra é bastante importante no tocante

a construcdo de conhecimento dessa moléstia, sobretudo, nas questes relacionadas a sua

%19 CHAGAS, C. Notas sobre a epidemiologia do Vale do Amazonas. op. cit., p. 170.

311 CRUZ, O. Relatério sobre as condicdes médico-sanitérias do Vale do Amazonas. op. cit., p. 89.

%12 Fernando Terra foi catedratico da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, além de ser o fundador e o
primeiro presidente da Sociedade Brasileira de Dermatologia e Sifilografia, fundada em 1912. Para maiores
informacbes Cf:=CARRARA, S. Tributo a Vénus. Op. cit. p. 90

13 TERRA, F. Leishmaniose tégumentaire au Brésil. Op. cit., p. 58.

314 Ibidem, p. 62.

% Ibidem.
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nomenclatura. Ao propor denominar essa modalidade de leishmaniose como tegumentar,
Terra, apesar de defender a unidade entre as leishmanioses, marcava profundamente uma
diferenciacdo clinica entre as manifestacdes de leishmaniose observadas, majoritariamente,
nas Américas, e aquelas conhecidas como bot&o do Oriente.*'

Contudo, ao ponderar a maneira pela qual esses patégenos do género Leishmania
atacavam as cavidades mucosas, Fernando Terra trouxe novas possibilidades de explicagao
para esse fendmeno. Se Patrick Manson atribuiu as diferentes manifestaces desse grupo de
moléstia a estagios do seu patdgeno, e Carlos Chagas as relacionava as condic6es climaticas e
ambientais, Fernando Terra especulou sobre a possibilidade desses protozoarios migrarem
para as cavidades mucosas de seus portadores através da circulagdo sanguinea, trazendo novos
argumentos e complexificando, ainda mais, a discussdo relativa a essas diferentes
manifestacdes patogénicas com um agente causal semelhante.

E interessante observar que, apesar de todos defenderem a indistintabilidade entre as
manifestacOes patogénicas de leishmanioses, seus argumentos eram tdo dispares que,
diferentemente daqueles que trabalhavam na constru¢do de conhecimento a favor dessa
individualizacdo, ndo se pode falar em um grupo que debatia questdes relativas a essa
identidade e sim de diversos pesquisadores que utilizavam os mais diversos argumentos para
defender a ideia de unidade patdgena entre essas diferentes manifestagdes clinicas.

No proximo topico, pretendo analisar as discussdes envolvendo a problematica
relacionada ao modo de transmissao das leishmanioses. Como demonstrarei a seguir, devido
aos seus significados para a profilaxia, compreensdo do ciclo do parasito e sua terapéutica, a
definicdo de diferentes espécies de flebotomineos como hospedeiros intermediarios e vetores
de todas as modalidades de leishmanioses conhecidas, foi um evento da década de 1920 de
particular importancia na definicdo dos caracteres relacionados a esse grupo de moléstias.
Com tenho insistido, esta identificacdo fecharia o primeiro ciclo de construcdo de
conhecimento cientifico sobre esse grupo de moléstia ao conseguir conjugar os estudos

parasitologicos a acbes de saude publica e concluir a triade vetor-parasito-doenca.

3.3 — As leishmanioses e 0s seus hospedeiros intermediarios: 0s

flebotomineos e os caminhos da profilaxia

%18 Ihidem, p. 65.
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Por mais que médicos e pesquisadores se esforgassem em produzir um conhecimento
cientifico valido sobre os agentes patogenos e as diferentes modalidades das leishmanioses ao
redor do globo terrestre, ainda nas primeiras décadas do século XX, ndo havia nenhum
consenso no que dizia respeito aos mecanismos de transmissdo desse grupo de moléstias.
Suspeitava-se desde a transmissdo direta pelo ar, passando por contaminacgdes de depdsitos de
agua, e por possiveis e diferentes papéis desempenhados por moscas, mosquitos, carrapatos,
pulgas, percevejos e até mesmo lagartixas no desenvolvimento do ciclo de vida desses

patdgenos e na inoculacdo dessas moléstias em homens e animais.

A hipétese de que determinados flebotomineos agissem como seus vetores e/ou
hospedeiros intermediarios foi aventada, diversas vezes, ao longo das duas primeiras décadas
do século XX, até ser finalmente comprovada, experimentalmente, em 1921, pelos irmaos

Sergent™’

e seus colaborados no Instituto Pasteur da Argélia, e por Henrique Aragdo, em
1922 e 1927, no Brasil. Ja a tese de que essa familia de dipteros era, de fato, a Unica
transmissora desse grupo de moléstias para homens e animais, e que sua transmisséo se dava
exclusivamente através de suas picadas, s seria confirmada empiricamente, em 1940, pelos
sucessivos trabalhos realizados durante décadas, por Saul Adler®'® e Oskar Theodor®®, na

Universidade Hebraica de Jerusalém.

A definicdo dos mecanismos de contagio de uma determinada moléstia era
considerada peca de fundamental importdncia em sua compreensdo, por estar intimamente
relacionada a questdes do ciclo de vida do parasito, sua profilaxia e do seu tratamento. Apesar
das antigas suspeitas de que as leishmanioses tivessem um inseto hemat6fago como seu vetor,
ainda no inicio do século XX, essa questdo era tdo controversa que, no Brasil, em grandes
hospitais da entdo Capital Federal, Rio de Janeiro, os casos de leishmaniose mucosa ainda
eram tratados como “possivelmente contagiosos” e o isolamento dos doentes era considerado

o caminho preferencial para o tratamento de seus pacientes, em 1912. Em contrapartida, nesse

17 Edmond Sergent (1876 — 1969) e Etienne Sergent (1878 — 1948) eram dois pesquisadores filiados a Société de
Pathologie Exotique do Instituto Pasteur da Franca. Passaram grande parte de suas carreiras vinculadosao
Instituto  Pasteur da  Argélia. Disponivel em: http://www.pasteur.fr/infosci/archives/srt0.html e
http://www.pasteur.fr/infosci/archives/ser0.html. Acesso em: 05/06/2014.

318 saul Adler (1895 — 1966) foi um parasitologista russo formado na Universidade de Leeds, durante a Primeira
Guerra Mundial. Apés a guerra se filiou ao Royal Army Medicine Corps e foi enviado ao Oriente Médio, onde
desenvolveu interesse pelas doencas tropicais, realizando pesquisas, sobretudo, sobre as leishmanioses.
Disponivel em: http://www-personal.umich.edu/~szwetch/Stamps.of. Israel/3.html. Acesso: 05/06/2014.

%19 Oscar Theodor (1898 — 1987) nascido na Prissia Oriental foi um entomologista especializado em dipteros.
Em 1925 se tornou assistente de pesquisa na Universidade de Jerusalém, onde permaneceu pelo restante da sua
carreira, desenvolvendo pesquisas sobre as doengas tropicais e, sobretudo, as leishmanioses.
http://www.quazoo.com/g/Entomologists%20by%20nationality. Acesso em 05/06/2014.
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mesmo momento, no contexto internacional de producdo de conhecimento cientifico sobre o
seu mecanismo de transmissdo, parece ter sido um consenso entre 0s participantes desses

debates que houvesse um vetor responsavel pela veiculagéo.

As sucessivas edi¢cdes de Tropical Diseases sdo bastante ilustrativas dos debates a
respeito dos mecanismos de transmissdo desse grupo de moléstias. Se, na 12 edicdo em 1898,
de seu manual, Patrick Manson acreditava que determinados melhoramentos sanitarios
poderiam reduzir significativamente a frequéncia do Oriental sore *?°, na 42 edicéo de 1910,
apesar de reafirmar essa posi¢do, ja admitia que moscas ou outros insetos sugadores de
sangue, poderiam agir como vetores mecanicos e/ou hospedeiros intermedidrios das
leishmanioses.*** Por fim, em 1914, Patrick Manson retirou do seu manual as informacées a
respeito de melhoramentos sanitarios como meio profildtico para o Oriental sore e
acrescentou, sobre a Espundia, como ja mencionado, que se desenvolvia no lugar da picada de

um inseto da floresta de uma espécie ainda desconhecida.??

Edmond Sergent, que veio a ser presidente do Instituto Parteur da Argélia entre 1910 e
1963, e seu irmdo Etienne Sergent, encarregado de comandar uma campanha anti-paltdica
permanente do Instituto Pasteur na Argélia desde 1900,%* parecem ter sido os dois maiores
defensores da hipdtese de que os flebotomineos exercessem um papel central na transmissao
do botdo do Oriente. Antes mesmo da década de 1910, esse dois cientistas j& haviam
publicado trés artigos em diferentes periddicos cientificos que relacionavam essa familia de
dipteros a transmissdo do botdo do Oriente. Esses estudos, contudo, partiam de observacgdes
de correlagdes de &reas endémicas dessa moléstia e desse diptero em questdo, mas careciam
de comprovacédo experimental e, por isso, ndo eram aceitas como determinantes na construcao

de conhecimento sobre os mecanismos de contagio do botdo do Oriente.

Em 1911, o protozoologista britanico da London School of Tropical Medicine, Charles
Wenyon®**, realizou uma expedicdo de seis meses & Bagda, no Iraque, com o objetivo oficial

de estudar o Oriental sore. No principal produto final dessa expedicdo, Report of six months

%20 MANSON, P. Tropical Diseases. 12 ed, 1898. Op. Cit., p. 443.

%21 |dem. Tropical Diseases. 4 @ ed, 1910. Op. Cit., p. 591.

%22 |dem. Tropical Diseases. 5 @ ed, 1914. Op. Cit., p. 222.

%3 DEDET, J. P. Histoire de la médecine. Les découvertes d’Edmond SERGENT sur la transmission vectorielle
des agents de certaines maladies infectieuses humaines et animales. Bulletin de la Société de Pathologie
Exotique. Vol. 100, n. 2. 2007, pag. 149.

%4 Charles Morley Wenyon (1878 — 1948) foi protozoologista inglés que ap6s concluir seus estudos em
medicina tropical participou de uma expedicdo a Bagdad com principal objetivo de estudar o botdo do Oriente.
Disponivel em: http://www.soas.ac.uk/library/archives/specialist-guides/subject/file76219.pdf. Acesso em
05/06/2014.
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work of the expedition to Bagdad on the subject of oriental sore, Wenyon escreveu em suas
conclusdes que os flebotomineos da espécie Phlebotomus papatasi, presentes em areas
endémicas de leishmaniose cutanea, eram um dos provaveis responsaveis pela transmissdo do
botdo do Oriente em Bagda %. Contudo, ainda carecendo de comprovacdo empirica, suas
conclusdes também ndo foram aceitas como prova definitiva de que essa espécie de
flebotomineos desempenhava o papel de vetor e/ou hospedeiro intermediario do Oriental

sore, mas sim como mais um indicio nesse sentido, como definido pelo préprio autor.3?°

327 328

Ainda em 1911, Jean Pierre Cardamatis®' e Apollodore Melissidis®* publicaram, no

Bulletin de la Société de Pathologie Exotique, 0 artigo “Du réle problable de la mouche
domestique dans la transmission de ‘Leishmania’”’, no qual relatavam terem realizado um
experimento com oito moscas domeésticas que haviam sido inoculadas previamente com
protozoarios do género Leishmania e analisadas por um variado periodo de tempo de até nove

dias.®?°

Apos examinarem a Ultima mosca do experimento, esses dois pesquisadores chegaram

as seguintes conclusdes:

12 As moscas podem, nutrindo-se convenientemente, viver mais do
que nove dias em frascos de vidros de boca larga;

2% A Leishmania se encontra dentro dos tubos digestivos das moscas
domesticas como dentro do organismo humano;

3 2 A Leishmania vive dentro do intestino das moscas domésticas por
volta de seis dias, de acordo com nosso trabalho até esse dia, talvez até mais;

4 2 A Leishmania dentro do intestino da moscas domésticas, vivem
ndo somente um nUmero de dias indeterminado ainda, mas ela se
desenvolvem como dentro do homem;

5 @ As moscas domésticas constituem provavelmente um veiculo de
infeccdo homem a homem pela evacuagdo das moscas infectadas quando as
evacuacdes estdo em contato com qualquer lesio da epiderme.**

%25 WENYON, C. Report of six months work of the expedition to Bagdad on the subject of oriental sore. Journal
of Tropical Medicine and Hygiene. vol. 71, 1911, p. 103, 109.

%2 DEDET, J. P. Stages in the identification of phlebotomine sandflies as vectors of leishmaniases and other
tropical diseases. Parasitologia. N. 47, 2005. P, 293.

%27 Apesar de um longo levantamento bibliogréafico, ndo foi possivel encontrar maiores informagdes sobre esse
médico.

%28 Apesar de um longo levantamento bibliogréafico, ndo foi possivel encontrar maiores informagées sobre esse
médico.

29 CARDAMATIS, J. & MELISSIDIS, A. Du réle probable de la mouche domestique dans la transmission des
Leishmania. Bulletin de la Société Pathologie Exotique. Paris, Franca, vol. 4, n.7, 1911, p. 459.

%30 |bidem. Francés no original, tradugéo livre do autor.
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E interessante notar que esses dois pesquisadores identificaram e destacaram o
desenvolvimento dos protozoarios no organismo das moscas domésticas, chamando a atencao
para as semelhancas observadas no seu desenvolvimento nesse suposto vetor e no corpo
humano. De certa forma, esses cientistas acreditavam que essas semelhangas poderiam
garantir a possibilidade de leishmanias se desenvolverem nos organismos desses hospedeiros
intermediarios e infectarem os seres humanos, através do contato de suas evacuacGes com a

epiderme de uma pessoa.

Edmund Escomel, no ja citado artigo sobre a espundia, especulou, sem esclarecer
maiores relagfes de causalidade que essa moléstia no Peru era transmitida por “um inseto sem
asas” >3, Giuseppe Franchini em “Sur un cas de Leishmaniose Américaine” afirmou, que na
regido em que seu paciente habitava no Brasil, existiam diversos espécies de insetos
“mordedores”, como pulgas, mosquitos e moscas, mas que, de acordo com seu paciente
acometido, “a propagacdo dessa doenca é devido a uma espécie de mosca chamada
cotunga ¥, Luiz Migone®* | ao relatar a existéncia da leishmaniose americana no Paraguai,
afirmou que muitos insetos sdo incriminados como inoculadores da leishmaniose como
carrapatos, mutucas, mosquitos e simulideos (borrachudos), mas “0s mais incriminados séo 0s

primeiros .3

Emile Brumpt e Alexandrino Pedroso, durante suas pesquisas epidemiolégicas sobre a
leishmaniose americana das florestas no interior do estado de Sdo Paulo, enumeram uma série
de possiveis vetores entre os espécimes da flora tropical encontrados naquele estado. Entre
eles, investigaram espécies de acaros, ixodides, tabanideos, triatomas, pulgas, simulideos,
flebotomineos e culicidios. Por fim, relataram acreditar que os tabanideos fossem os mais
provaveis de seus vetores e hospedeiros intermediarios, ao menos, da modalidade de

leishmaniose por eles estudada.®**

1 ESCOMEL, E. La espundia. Op. cit., p. 493.

%2 FRANCHINI, G. Sur un cas de Leishmaniose américaine. Op. Cit., p. 226.

%33 Apesar de um longo levantamento bibliogréafico, ndo foi possivel encontrar maiores informagdes sobre esse
médico.

%4 MIGONE, L. Memoires. La bouba du Paraguay, leishmaniose américaine. Bulletin de la Société Pathologie
Exotique. Paris, Franca, vol. 6, n.3, 1913, p. 211.

¥5 BRUMPT, E. & PEDROSO, A. Rercherches épidemiologiques sur la Leishmaniose forestiére américaine
dans I’Etat de Sdo-Paulo (Brésil). Op. Cit., p. 761, 762.
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Alphonse Laveran, em seu extenso artigo “Leishmaniose américaine de la peau et des
muqueuses ”, publicado no BSPE, afirmou que era um consenso geral de que a leishmaniose
na América fosse transmitida por picadas de um inseto hematéfago. De acordo com esse
pesquisador, as divergéncias comegavam quando tratava-se de uma maior precisdo sobre esse
inseto picador, sendo comum designarem, entre a vasta fauna tropical existente, o inseto ou
acaro predominante em cada regido, ou aquele com a picada mais dolorosa, como o

responsavel pela inoculagdo dessa moléstia.**

Realizando um levantamento dos insetos incriminados pela inoculacdo dessa moléstia
na América, o presidente da SPE afirmou, sem citar todas as suas referéncias, que, no canal
do Panama, os indigenas acusavam a “mosca boyana” pela leishmaniose. Em Manaus,
Alfredo Da Matta, supunha que o Dermacentor electus fosse seu transmissor. No Suriname,
incriminavam determinados carrapatos. No Paraguai, os trabalhos de Migone e Lindsay
afirmavam que os trabalhadores que haviam contraido essas Ulceras acusavam ora as picadas
de determinado simulideo, conhecido pelo nome de mbarriguies, ora as de carrapatos, como

0s Amblyomma striatum, A. fossum, A. cajennemse.®’

Sobre as pesquisas epidemioldgicas realizadas por Brumpt e Pedroso em Séo Paulo,
Laveran afirmou que, ao analisarem os possiveis transmissores da moléstia por eles estudada,
chegaram a conclusdo de que os tabanideos seriam 0s seus possiveis vetores. No “Vallé de la
Convencion”, no Peru, a populacdo local acusava simulideos de transmitir a leishmaniose.
Dessa forma, em meio a tdo variada fauna tropical e indicios tdo dispares, Alphonse Laveran
afirmava que ndo era possivel, assim como no caso do botdo do Oriente, determinar, ao certo,
qual era o agente transmissor. Ainda, por fim, alertava para a possibilidade de que picadas de
diferentes insetos hemat6fagos ou acaros poderiam servir de entrada para a Leishmania no
organismo de seu hospedeiro final e que nao havia ddvida de que essa moléstia era inoculavel

de homem a homem e transmissivel .3

Além disso, ponderava que, em paises quentes:

As moscas domésticas sugam exaustivamente as feridas, depois de ficarem
sujas sobre as Ulceras, as moscas podem evidentemente transportar sob um

¥6 | AVERAN, A. Leishmaniose américaine de la peau et des muqueuses. Op cit., p. 386.
%7 Ibidem.
%8 Ibidem, p. 386, 387.
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arranhdo de pele de um homem s&, os micrébios patogénicos que aderiu ao
pousar suas patas em um doente.**

Aphonse Laveran sugeriu que se investigasse particularmente o papel de simulideos e
de flebotomineos na transmissdo das leishmanioses, pois, de acordo com esse pesquisador,
eram os hematdéfagos mais abundantes nas regifes em que a botdo do Oriente se apresentava
em carater endémico **°. Nesse artigo de Laveran, é interessante notar que, apos enumerar
diversas possibilidades de dipteros desempenharem a inoculacdo dessa moléstia em seu
hospedeiro final, pontuou também a possibilidade de que, em paises quentes, moscas
domésticas desempenhassem um papel de vetor mecanico na transmissdo de parasitos do

género Leishmania.

No contexto brasileiro, devido as constatacbes de sua ampla disseminacdo em
territorio nacional e a importancia da definicdo de seu vetor para as a¢Ges de saude publica,
esses debates muitas vezes extrapolavam as arenas estritamente cientificas para também
serem retratados em jornais de grande circulacdo da Capital Federal. Como ja abordado no
capitulo anterior, a partir de 1912, com a fundacdo da SBD, as questdes relacionadas as
leishmanioses passaram a ter maior espaco em alguns jornais de grande circulacdo. Com tons
alarmistas, diversas reportagens chamavam a atencdo para o “perigo iminente” de uma
epidemia de leishmaniose em todo territério nacional e, em especial, no Rio de Janeiro. Muito
preocupava os pesquisadores brasileiros ndo conhecer, ao certo, seu mecanismo de contagio,
fazendo com que essa questdo se tornasse pauta em diversas ocasides, como em reunides da
SBD, relatorios cientificos e situagdes de calamidades da saude publica, que eram relatados
por esses jornais da Capital Federal.

Ainda em finais de 1912, o periédico carioca A NOITE publicou uma extensa
reportagem sobre leishmaniose. Dessa vez, ndo se tratava de reportar mais uma reunido da
Sociedade Brasileira de Dermatologia e sim dissertar a respeito das internagdes de doentes
acometidos por essa moléstia na Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro. Na verdade,
tratava-se de reportar uma visita do entdo ministro da justica, Dr. Rivadavia Corréa, as novas

instalacdes desse hospital. Mais especificamente, o ministro iria conhecer a 192 enfermaria e o

%9 |bidem, p. 388. Francés no original, traducéo livre do autor.

%9 Ibidem, p. 389.
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novo laboratério, a cargo do Dr. Fernando Terra, que haviam sido construidos, com verbas de

seu ministério, para tratar os doentes de leishmanioses.**

Esses “melhoramentos”, introduzidos pelo ministro da justi¢a nesse hospital em finais
de 1912, representavam, para 0 médico responsavel por essa nova enfermaria, um grande
avanco para o tratamento dessas ulceras. Pois, de acordo com Terra, a partir de entdo a Santa

s 342

Casa poderia “fazer o exame microscopico e diagnosticar a leishmania , responsavel por

uma doencga que, ainda de acordo ele, era considerada doencga “completamente nova”:
E verdade que ela existia, mas os casos, ao passo que iam aparecendo aqui,
eram tratados uns como tuberculose, outros, como sifilis, outros ainda como
dermatoses mal definidas etc. hoje gracas aos melhoramentos introduzidos

nesta casa, podemos fazer o exame microscOpico e diagnosticar a
leishmania, que é como se sabe um protozoario.>*

Essa reportagem € muito elucidativa no tocante ao tratamento destinado a essas ulceras
e a maneira pela qual essa moléstia era compreendida a época. Pois, observem, foi somente
em dezembro de 1912, quando os debates sobre esse grupo de moléstias ja estavam
fervilhando em nivel internacional, que o principal hospital da Capital Federal inaugurou uma
enfermaria, obteve microscopios e o restante da aparelhagem de laboratério destinado ao
diagnostico parasitologico das Leishmanias. Como observado por Fernando Terra, até entéo,
0s casos provaveis dessa moléstia eram diagnosticados e tratados como manifestacdes

dermatoldgicas decorrentes de doengas como a sifilis e a tuberculose.

ApoOs essa reportagem, ndo demorou muito para que a leishmaniose e a Santa Casa
voltassem a ocupar a primeira pagina desse mesmo periodico. Na verdade, se passaram
exatamente 5 meses e 3 dias para que isso acontecesse. Em maio do ano seguinte, com uma
matéria alarmante intitulada “A Santa Casa e a Satde Puablica — um apelo ao Sr. ministro da
Justica”, esse periodico relatava a superlotagdo da 19* enfermaria, aquela inaugurada ha
poucos meses para atender os pacientes com leishmaniose. De acordo com o texto dessa
reportagem, o hospital ndo estaria conseguindo suprir a demanda de pacientes de
leishmaniose, “cujo nimero cresce diariamente”, com doentes que chegavam de varios pontos

do pais “ja banidos de outros lugares” e “pelo contagio que se estabelece na sala onde se

#1 A Noite, O ministro da justica na Santa Casa. Quadros horriveis. 26/12/1912, p.1.
342 -

Ibidem.
%3 Ibidem.
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tratam os portadores de lesdes ulcerosas”. Por isso, solicitavam ao Dr. Carlos Seidl®**
providéncias no sentido de garantir o isolamento dos doentes de leishmaniose, “moléstia
positivamente contagiosa”, em enfermaria especial do Hospital Sdo Sebastido. Argumentavam
que a Santa Casa ndo estaria conseguindo fornecer o tratamento adequado para os portadores
dessas tulceras “porque ndo lhe o permite a escassez de espago na enfermaria” e, por isso,

estariam deixando a desejar em relaco a sua profilaxia.>*

E interessante perceber, pela analise desses artigos de jornais, que, a partir da
instituicdo do exame parasitologico na Santa Casa, 0 nimero de pacientes diagnosticados com
essa moléstia cresceu vertiginosamente no Rio de Janeiro, corroborando com os alertas que
vinham sendo emitidos sobre 0s perigos de uma epidemia dessa moléstia pela SBD. Assim
como no caso da lepra, muito discutida a época, especificamente se era transmitida pelo ar ou
pela acdo de um vetor®*, o isolamento para os doentes de leishmaniose foi o caminho
preferencial para seu tratamento nesse hospital. Contudo, a propria questdo relacionada ao
espaco fisico destinado aos doentes dessa moléstia se tornava uma barreira para seu combate.
Afinal, internar e isolar um doente ndo garantiria sua cura e a terapéutica utilizada até entdo,
como medicamentos semelhantes aos usados contra a sifilis, ndo dava conta de realizar a

rotatividade necessaria para garantir o acolhimento médico a todos os necessitados.

Ainda em 1913, Carlos Chagas retornava de sua expedicdo médico-cientifica ao vale
do Amazonas que, como abordado no capitulo 2 dessa dissertacdo, teve como principais
produtos finais o Relatério Medico-Cientifico sobre as Condi¢es Epidemiologicas do Vale
do Amazonas e a palestra no Palacio Monroe. Respondendo aos apelos relacionados as

pesquisas sobre 0 mecanismo de transmissao dessa moléstia, Chagas ponderou:

Fizemos algumas pesquisas destinadas ao esclarecimento do mecanismo de
contagio da leishmaniose, sem qualquer resultado favoravel. O meio
epidémico ndo é o mais propicio para a verificagcdo desse ponto, porquanto
ndo existe na Amazodnia centro de grande intensidade epidémica, estando a

%4 Carlos Pinto Seidl (1867 — 1929) foi um médico brasileiro, nascido no Para e formado na FMRJ, em 1892,
ocupou diversos cargos de diretoria, destacando-se a Diretoria Geral de Sadde Publica. Além disso foi membro
da Sociedade de Higiene de Paris, do Circulo Médico Argentino, da da Sociedade de Ciéncias Médicas de
Lisboa, da Real Academia Hispano-Americana de Ciéncias e Artes de Cadiz, da Associagdo Internacional contra
a Tuberculose de Berlim. Disponivel em: http://www.anm.org.br/conteudo_view.asp?id=255. Acesso em:
05/07/2014.

%5 A NOITE, A leishmaniose na Santa Casa e a Sade Publica. Um apelo ao Sr. ministro da justica. 29/05/1913,
p.l.

¢ Adolpho Lutz morreu defendendo que a lepra era transmitida por um mosquito hematéfago. BENCHIMOL, J.
& SA, M. Adolpho Lutz: Febre amarela, malaria e protozoologia. Op. cit., p. 158.
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moléstia difundida por todas as regifes. Além de que, a abundancia
excepcional de hematdfagos naquela regido, todos eles sendo passiveis de
exercer o papel transmissor, dificulta consideravelmente a orientagdo inicial
para pesquisas visando esse objetivo.

Alguns observadores, baseados em fatos de observagdo, emitem a hipotese
de ser o flebotomineo o hematéfago transmissor. Voltamos da Amaz6nia
convencidos da improcedéncia desse pensar, porquanto justamente em
regidbes onde encontramos maior numero de leishmanidsicos, néo
observamos um dnico exemplar de fleb6tomo, apesar de demoradas
pesquisas. No rio Acre, por exemplo, na cidade de Empresa, foram
numerosos o0s casos de leishmaniose verificados e ai, ou nas zonas vizinhas,
ndo conseguimos encontrar o fleb6tomo. Justamente no rio Negro, onde
menor numero de leishmanidsicos observamos, foi onde mais abundaram, é
verdade que sempre no interior das matas,os fleb6tomos.

Colhemos, como dado muito frequente, das informacGes dos doentes, ser o
inicio da Ulcera uma pequena saliéncia cutdnea, que aumenta
progressivamente de volume e se torna ulcerada. Muitos referem a picada de
um inseto o aparecimento da afecgdo, ndo determinando fatos que possam
orientar sobre a natureza provavel de hematéfago.

Os tabanidios abundam em todas as regides da Amazdnia e muitos deles
atacam vorazmente o homem. Nas espécies mais abundantes e encontradas
em todas as regides fizemos demoradas pesquisas, infelizmente sem
qualquer resultado apreciavel **'.

Nessa oportunidade, podemos perceber uma resposta de Carlos Chagas a Eduardo
Rabello, tal como abordamos na pagina 61 do segundo capitulo, quando o cientista de
Manguinhos ponderou que o meio epidémico ndo era 0 cenario mais apropriado para a
realizacdo de pesquisas destinadas ao esclarecimento do mecanismo de transmissdo dessa
moléstia. Apesar de ndo obter sucesso na definicio de seu vetor e/ou hospedeiro
intermediério, Carlos Chagas advogava a ideia de ser transmitida por inseto hematéfago e
descartou a possibilidade do flebotomineo exercer esse papel por ndo ter sido encontrado em
areas de grande disseminacdo dessa moléstia no Amazonas, ao contrario dos tabanideos,

abundantes em toda regido percorrida por esse cientista.

Também em 1912, Arthur Neiva e Belisario Penna realizavam uma expedicao
cientifica cujo principal produto oficial foi o relatorio intitulado “Viagem cientifica pelo
Norte da Bahia, sudoeste de Pernambuco, sul do Piaui e de norte a sul de Goias” . Publicado
em 1916 no periddico Memorias do 10C, o texto é rico em descri¢cdes e informagdes sobre

espécimes da fauna e da flora desses estados visitados e as respectivas moléstias encontradas

¥7 CRUZ, O. Relatério sobre as Condigdes Médico-Sanitérias do vale do Amazonas. Op. Cit., p. 143.
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em sua trajetoria. Ao dissertarem sobre a leishmaniose, ao contrario de Carlos Chagas,

ponderaram que:

Em todo o percurso, ndo verificamos um s6 caso, embora tivéssemos a nossa
atencdo especialmente voltada para o assunto, porquanto ndo encontramos o
Phlebotomus, a cuja auséncia lighvamos grande interesse, pois somos dos
que creem na transmissdo da moléstia por aquele diptero. De modo que,
procurdvamos verificar atentamente se a auséncia do suposto transmissor se
relacionava ou ndo com a leishmaniose. em todo o trajeto, s6 conseguimos
capturar 3 exemplares de Phlebotomus. 1 num buritizal dos “gerais”
bahianos e 2 nas matas proximas a cidade de Goias. Soubemos contudo por
informacdes de varias pessoas da existéncia da “ferida brava” no extremo
norte de Goias, de Pedro Afonso para o norte, onde as “tatuquiras”, nome
vulgar dos flebotomos ali e na Amazdnia, sdo muito abundantes.**

Divergindo de Carlos Chagas, Arthur Neiva®**® defendia a hipétese da transmissio da
leishmaniose pelos flebotomineos. Quando ndo encontraram nem a doenga nem o diptero
durante o percurso de sua expedigdo, classificaram esse fato como “de grande interesse”. E,
assim como acontecia em artigos estrangeiros, correlacionavam areas endémicas da doenca

com as desse diptero.

A problematica relacionada a questdo do seu mecanismo de transmissao s6 comegou a
ser resolvida, de fato, a partir da década de 1920, quando Edmond Sergent em colaboracdo
com seu irmdo Etienne Sergent, e outros pesquisadores do Instituto Pasteur da Argélia
realizaram experimentos destinados a comprovacdo da relacdo estabelecida entre os
flebotomineos e a transmissdo do botdo do Oriente para seres humanos. Para tanto, um de
seus colaboradores, Louis Parrot®™° foi enviado em duas expedicBes consecutivas as areas

endémicas de leishmaniose cutanea, nas proximidades da cidade de Biskra, com o objetivo de

¥ NEIVA, A. & PENNA, B. Viagem cientifica pelo Norte da Bahia, sudoeste de Pernambuco, sul do Piaui e de
norte a sul de Goids. Memorias do 10C. 1916, p. 148 -149.
9 Arthur Neiva tinha um grande interesse pela entomologia médica e foi um dos principais correspondentes
brasileiro da rede internacional de coleta de dipteros, organizada por cientistas ingleses. Por isso, acreditamos
que as observacdes relacionadas a auséncia de flebotomineos pelos territérios percorridos por esta expedicao,
seja uma pauta de pesquisa de Neiva. Para maiores informagGes a respeito desta expedicdo. Cf.: Sa, D. Uma
interpretagdo do Brasil como doenga e rotina: a repercussdo do relatorio médico de Arthur Neiva e Belisério
Penna. Op. cit.
%0 Apesar de um longo levantamento bibliografico, ndo foi possivel encontrar maiores informagdes sobre esse
médico.
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capturar exemplares de flebotomineos naturalmente infectados por parasitos do género

Leishmania para as pesquisas no instituto **.

Entre 15 de julho e 18 de setembro de 1921, Parrot capturou 2.771 exemplares de
flebtomineos (Phebotomus papatasi) em trés diferentes territérios endémicos *? e os enviou
a Argélia, a cerca de 600 km de Biskra, em uma viagem que durava de 3 a 4 dias. Deste total,
somente 559 exemplares sobreviveram ao transporte e puderam ser utilizados nos
experimentos. Como os flebotomineos “se recusavam a picar” as cobaias humanas, 0S
pesquisadores do Instituto Pasteur da Argélia escolheram como metodologia, para
comprovacgdo dessa relacdo, triturar os flebotomineos sobreviventes e os inocular na pele

previamente escoriada, do antebraco esquerdo, de quatro voluntarios **°.

2 meses e 24 dias apds as inoculagfes, comecou a aparecer uma ulcera tipica do botéo
do Oriente em um desses voluntarios. Exames parasitolégicos identificaram corpusculos de
Leishmania em seu interior, 0 que demonstrava que essa Ulcera se relacionava, de fato, a
inoculacéo dos flebotomineos triturados. Porém, no final de seu artigo, os proprios autores se
perguntam: seria o patdgeno um hospedeiro natural do seu intestino? Ou teria ele sido retirado
de um reservatorio externo? Por qual processo ele transmite a doenca espontanea a seres
humanos? E ponderam afirmando que essas questées ainda se encontravam em aberto.*** Por
fim, concluem, propondo modestamente que:

Em resumo, nos flebotomineos, da espécie P. Papatasi, originarios de paises
onde o botdo do Oriente € endémico, existe um virus que d& ao homem uma

leishmaniose cutanea semelhante, do ponto de vista clinico e parasitolégico,
ao botéo do Oriente.

E entdo necessario entdo considerar o flebotomineo como um vetor natural
do virus do botdo do Oriente.®®

E interessante notar que nem 0s proprios pesquisadores que publicaram esse artigo
estavam convencidos da exclusividade da transmissdo da leishmaniose cutidnea pelo

flebotomineo em questdo. Isso ficou claro quando, em suas conclusdes, afirmaram que seus

®! DEDET, J. P. Histoire de la médecine. Les découvertes d’Edmond SERGENT sur la transmission vectorielle
des agents de certaines maladies infectieuses humaines et animales. Op. Cit., p. 149.

%2 Os territorios onde esses flebotomineos foram capturados: Biskra, EI-Outaya e El-kantara. SERGENT, E. et
all. Transmission du clou de Biskra par Le phlébotome (Phlebotomus papatasi Scop.). Comptes des Séances de
[’Académie des Sciences. Vol. 173. 1921, p. 1031.

%53 Ibidem, p. 1031.

4 |bidem, p. 1032.

%55 |bidem. Francés no original, tradugéo livre do autor.
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experimentos somente demonstravam que os flebotomineos capturados em zonas endémicas
de leishmaniose cutanea tinham um agente causal capaz de produzir lesdes tipicas do botdo do
Oriente em seres humanos, e por isso, essa espécie de flebotomineo deveria ser considerada

um vetor natural do botdo do Oriente, nada mais.

Em 1922, o pesquisador Henrique Aragdo do Instituto Oswaldo Cruz, guiado pelos
experimentos realizados no Instituto Pasteur da Argélia no ano anterior, reproduziu uma
experiéncia semelhante no Rio de Janeiro com outra espécie de flebotomineo, o Phebotomus
intermedius®®. Com objetivo de provar que essa espécie de diptero era a responsavel pela
transmissdo de leishmaniose, a0 menos, no Rio de Janeiro, Aragdo aproveitou um pequeno
surto dessa doenca registrado a partir de maio desse ano, nas localidades de Aguas Ferreas, no
bairro das Laranjeiras e “nas encostas das montanhas que desse bairro vao para o de Santa

Tereza” para capturar exemplares dessa espécie de flebotomino para as suas pesquisas **’.

Na verdade, de acordo com o registro desse pesquisador, dada a grande presenca
desses flebotomineos na regido em questdo, todos seus moradores sabiam identifica-los e “se
queixavam de suas picadas — incomodas e dolorosas”. Por isso, para captura-los, Henrique
Aragdo solicitou a essas pessoas “que os apanhassem em suas casas € sempre que possivel
aqueles que picavam nas zonas inflamadas vizinhas das ulceragdes.” Como resultado, este
pesquisador conseguiu recolher “207 flebotomineos em boas condicbes, sendo que alguns

deles foi possivel manter vivos no laboratério por 4 dias”.**®

Substituindo os voluntarios humanos por cachorros saudaveis, Henrique Aragdo
aplicou os flebotomineos triturados nos focinhos e nas orelhas de dez cobaias. Desse total,
sete morreram apos a inoculacdo, em um variado periodo de tempo de até um més e meio,
“sem que destes algum tivesse adoecido” **°. Porém, em um dos cachorros sobreviventes que
havia sido inoculado em 28 de outubro de 1922 foi observado, em janeiro do ano seguinte,

uma pequena reacdo em seu focinho, onde os flebotomineos haviam sido inoculados. Ao

% O Flebotomus intermedius foi uma das quatro primeiras espécies de flebotominios descritas no Brasil. Sua
identificacdo é atribuida a Adolpho Lutz e a Arthur Neiva em 1912. J4 em 1922, momento do experimento de
Henrique Aragéo, quinze espécies de flebotomineos haviam sido descritos no Brasil. Atualmente s&o conhecidas
211 espécies de flebotomineos em territ6rio nacional. O Flebotomus intermedius é atuamente denominado como
Lutzomyia intermédia. DEDET, J. P. Histoire de la médecine. Les découvertes d’Edmond SERGENT sur la
transmission vectorielle des agents de certaines maladies infectieuses humaines et animales.Op. cit, p. 291.

%7 ARAGAO, H. de. Transmiss&o da leishmaniose no Brasil pelo phlebotomus intermedius. Memérias do 10C.
Ano 36, vol. 1,1922, P. 129. Para maiores informacdes sobre esse surto de leishmaniose no Rio de Janeiro em
1922, Cf: MAGALHAES, R. A leishmaniose tegumentar. Estudo do 1° foco ocorrido na cidade do Rio de
Janeiro. Dissertacdo (mestrado) — Escola Nacional de Satide Publica ENSP/Fiocruz. Rio de Janeiro, 2001.

%8 Ipidem.

%9 Ibidem.
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realizarem o primeiro exame parasitoldgico, contudo, nada encontraram. Apds o nodulo ter
aumentado, o exame foi repetido em 10 de fevereiro, com uma incisdo mais profunda e, dessa
vez, foram encontradas algumas “raras leishmanias absolutamente tipicas”, comprovando a
mesma relacdo estabelecida na Argélia no ano anterior e fazendo com que esse pesquisador de
Manguinhos chegasse a conclusdo de que seus estudos “ddo provas seguras que entre nds o

Phlebotomus intermedius Lutz e Neiva, é capaz de veicular a Leishmania tropica *®°. Ainda,

por ultimo, assim como os pesquisadores do Instituto Pasteur da Argélia, Henrique Aragao
ponderou que: “E de todo [modo] provavel que outras espécies de phlebotomus existentes no
Brasil também transmitam a leishmaniose. “Resta saber se outros insetos sugadores de sangue

< ~ . . fqi a9 361
nao poderao também transmitir a moléstia” ~~.

Em 1927, Henrique Aragao escreveu um novo e extenso artigo no periodico Memaorias
do 10C, aparentemente, apenas confirmando suas constatagcdes da veiculacdo dessa moléstia
pelos Phlebotomus intermedius. Nesta nova oportunidade, entretanto, o cientista de

Manguinhos escreveu, em sua introducdo que:

Motiva o presente estudo o desejo que temos de expor os estudos e
observacgdes que, ha tempos, fizemos em um curioso foco de leishmaniose
tegumentar que se formou em plena cidade do Rio de Janeiro em 1921,
assim como as experiéncias empreendidas com o material colhido, visando
especialmente esta, a verificacdo da transmissdo da moléstia pelo
Psychodidios hematofagos do género Phlebomus. Sobre o assunto ja
publicamos em época anterior uma resumida nota (Brasil Médico 18-03-
1922) que completamos agora com mais amplos detalhes.*®

Ao longo do seu artigo, Henriqgue Aragdo, de fato, reafirmou o papel dos
flebotominios no mecanismo de contagio das leishmanioses, tentou rastrear os primeiros
casos ¢ justificar os motivos que levaram ao surto epidémico “em plena cidade do Rio de
Janeiro” em 1922. Descartou, por outro lado, a hipotese de flebotominos terem leishmanias
como parasitos naturais de seu organismo e de haverem outros transmissores desse grupo de
moléstias, como carrapatos e percevejos. Contudo, nas duas oportunidades que teve de

classificar o agente patdgeno da leishmaniose observada nesse foco do Rio de Janeiro,

%0 |bidem, p. 130. Grifos meus.

%L |pidem.

%2 |dem, Leishmaniose tegumentar e sua transmissdo pelo phlebotomos. Memérias do 10C, ano 14, vol. 19,
1927, p.176.
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percebe-se um dos reais motivos da escrita desse novo artigo. Primeiro, ao classificar as

manifestacdes clinicas encontradas nesse foco do Rio de Janeiro, ponderou:

A grande maioria das lesbes que apresentam os doentes do foco de
leishmaniose em estudo era constituida por ulceragdes comuns com o
aspecto classico das produzidas pela Leishmania brasiliensis.

Essas lesbes eram Unicas ou multiplas e localizadas nos membros inferiores
e superiores, no pescogo, na face e na cabecga, sendo muito ricas em parasitas
que podiam ser facilmente reveladas pelo exame de frottis e cortes. Também
foi possivel obter, em um caso, culturas dos parasitas abundantes e tipicas.*

Em seguida, repetindo toda a sequéncia de paragrafos finais do trabalho publicado em
1922, Henrique Aragdo fez somente a seguinte substituicdo: ao invés de afirmar que os
estudos por ele realizados “ddo provas seguras que entre n6s o Phlebotomus intermedius Lutz

e Neiva, é capaz de veicular a Leishmania tropica”, afirmou dessa vez que os seus estudos

“dao provas seguras que entre n6s o Phlebotomus intermedius Lutz e Neiva é capaz de

veicular a Leishmania Brasiliensis VIANNA®**. Além disso, de acordo com o préprio autor,

no intervalo de um trabalho para o outro, foram realizados uma serie de experimentos na
Universidade Hebraica de Jerusalém por Saul Adler e Oskar Theodor®® que, se ndo
comprovaram totalmente a relacdo de exclusividade da veiculacdo das leishmanioses por essa
familia de dipteros, ao menos, “trouxeram um novo argumento a favor do papel dos
flebotomineos na transmissao da leishmaniose tegumentar e confirmam os resultados obtidos

pelos SERGENT e seus colaboradores assim como o nosso a esse respeito”. >

Dessa forma, postulo que os dois principais motivos que levaram Henrique Aragao a
produzir esse novo artigo de 1927 foram: as novas conclusées obtidas em Jerusalém por Adler
e Theodor, em relagdo ao papel desempenhado pelos flebotomineos na transmisséo do botédo
do Oriente, e as questdes relacionadas a classificacdo de seu agente etioldgico, pois, se em

1922, Aragdo postulava que o foco da doenca no Rio de Janeiro se relacionava a presenca da

%3 |bibem, p. 181.
%4 |bidem, p. 183.
%5 saul Adler (1895 — 1966) e Oskar Theodor (1898 - 1987), durante anos, conduziram uma série de
experimentos que buscavam comprovar a exclusividade da transmissdo das leishmanioses pelos flebotomineos
na Universidade Hebraica de Jerusalém. Contudo a prova cabal desta relacdo s6 seria obtida 20 anos ap6s 0s
experimentos dos irmdos Sergent, quando finalmente conseguiram “infectar cinco voluntario com 27 lesdes de
picadas de 26 flebotomineos infectados experimentalmente e criados em laboratorios”. KILLICK-KENDRICK,
R. Oriental sore: an ancient tropical disease and hazard for European travelers. Op. cit., p. 5.
%6 ARAGAO, H. Leishmaniose tegumentar e sua transmissdo pelo phlebotomos. Op. cit., p. 183, 184.
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L. tropica, em 1927 afirmou que havia encontrado lesdes que apresentavam-se “com o
aspecto classico das produzidas pela Leishmania brasiliensis”, dando prova que, no Brasil, o
flebotomineo em questdo era o responsavel pela transmissdo desse parasito do género

Leishmania, diferenciado, na América do Sul.

A comprovagdo tacita da transmissdo das leishmanioses por diferentes espécies de
flebotomineos s6 seria plenamente aceita pela comunidade cientifica internacional vinte anos
depois dos estudos realizados pelos irmé@os Sergent, a partir dos trabalhos realizados por Saul
Adler, na década de 1940, também na Universidade Hebraica, de Jerusalém>®’. J& no Brasil,
ainda na década de 1960, se discutia quais as espécies de flebotomineos eram responsaveis
pela transmissdo da leishmaniose em territérios onde ndo existia a presenca do Phebotomus

intermedius, como em Goias, no planalto central brasileiro *%.

Contudo, ainda atualmente as experiéncias realizadas pelos irmaos Sergent, na Argélia
e por Henrique Aragdo, no Brasil, sdo consideradas marcos significativos na trajetoria de
pesquisa e no desenvolvimento do conhecimento cientifico sobre esse grupo de moléstias,
pois representaram avangos na resolucdo do seu modo de contagio, abrindo caminho para sua
profilaxia, baseada no ataque ao vetor e possibilitando estudos sobre o ciclo de vida desse

protozoario no interior desses dipteros.

Esses debates a respeito de formas clinicas, patégenos e hospedeiros intermediarios
diferenciados das leishmanioses na regido sul-americana demonstraram as correlacdes de
pesquisas estabelecidas entre os pesquisadores da Europa e da América do Sul na producéo de
conhecimento cientifico da medicina tropical, e, mais especificamente, na resolucdo de parte
da problematica relacionada a esse grupo de moléstias. Contudo, ndo se trata aqui de negar a
disparidade de condicdes para o desenvolvimento da ciéncia entre os diferentes lugares do
globo terrestre, mas sim de demonstrar como 0s cientistas residentes no continente sul-
americano se empenhavam em produzir um conhecimento cientifico em dialogo e ratificado

pelos principais centros produtores de conhecimento europeus.

%7 KILLICK-KENDRICK, R. Oriental sore: an ancient tropical disease and hazard for European travelers. Op.
cit., p. 5.

%8 BARBOSA, W.; REIS e SILVA, M.; BORGES, P. C. Informe preliminar sobre a leishmaniose tegumentar
americana em Goias. Revista Goiana de Medicina, vol. 11 n. 1 e 2, 1965.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesta dissertacdo tive como objetivo retratar o longo debate médico a respeito das
diferentes manifestacGes patogénicas agrupadas sob a denominacdo de leishmanioses. Neste
processo, contribuiram personagens de diferentes nacionalidades, que, de alguma forma,
mantiveram contatos com as regifes tropicais do globo terrestre e que, em algum momento,
interessaram-se em estuda-las. Apesar de serem consideradas doencas antigas, € somente a
partir do inicio do século XX que se pode falar em leishmanioses. Como demonstrei ao longo
deste trabalho, foi s6 em 1906 que as distintas manifestagfes conhecidas como botdo do
Oriente e calazar tiveram suas relacdes de identidade estabelecidas e se tornaram um s6 grupo

de doencas devido a semelhanca observada entre seus patdgenos.

A partir da década de 1910, quando ja era consenso médico que essas duas moléstias
eram ocasionadas por patdgenos morfologicamente idénticos, e os pesquisadores interessados
em suas problematicas buscavam entender os motivos pelos estes protozoarios produziam
doencas severamente distintas, comecaram a aparecer novos relatos sul-americanos sobre
distintas manifestaces de leishmanioses encontradas em determinadas regides deste
continente. E, assim como nos demais casos, ao estudar os patdgenos encontrados nestas
ocasides também ndo encontravam diferencas morfoldgicas quando comparadas aos demais

protozoarios do género Leishmania.

Contudo, as diferentes manifestacdes cutdneas, mucosas e mucocutaneas presentes na
regido americana apresentavam caracteristicas e cursos clinicos completamente distintos
daqueles conhecidos na Europa, na Africa e na Asia. Por isso, um grupo de pesquisadores
passou a advogar a necessidade de particulariza-las, sobretudo, em seus aspectos clinicos. Ou
seja, esse grupo de médicos defendia que, assim como era a doenca que servia de elemento
distintivo dos patogenos da leishmaniose cutanea e da leishmaniose visceral, também pela
doenca, dever-se-ia, reconhecer, a0 menos, um protozoario diferenciado, responsavel pelas
manifestacdes morbidas, encontradas no continente americano, por eles denominada como

Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA).

No entanto, apesar destas diferentes manifestacfes, a constatacdo da existéncia de
agentes causais semelhantes fazia com que essa ideia de particularizacdo de leishmanioses
préprias da América do Sul nunca fosse uma opinido unanime entre os diferentes participantes

desse debate. Existia outro grupo de médicos que defendia a teoria unitaria das leishmanioses
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atribuindo esses diferentes quadros clinicos a questdes como a peculiaridade do clima, do

ambiente e de seus vetores na regido americana, ou ainda a questdes de autoinoculagdes.

Nesse debate que envolveu pesquisadores sul-americanos e europeus, 0S primeiros
levavam vantagens nos processos de observacdes das manifestaces morbidas, uma vez em
que residiam e/ou trabalhavam em zonas endémicas de leishmanioses. Condigdo que abria
possibilidades de desenvolvimento de trabalhos originais sobre essas manifestagdes, que, ao
mesmo tempo em que eram particularizadas desse continente, apresentavam questdes de
pesquisa semelhantes aquelas que ja vinham sendo discutidas por médicos e instituicGes
europeias, ocupados em fazer frente aos empreendimentos imperialistas em regides tropicais
da Asia e da Africa.

Na América do Sul, a regido amazénica foi, sem davida, o principal laboratério a céu
aberto para o estudo e a compreensdo das leishmanioses presentes nesse continente. Ndo € a
toa que, durante o periodo abordado por este trabalho, grande parte da construcdo de
conhecimento sobre essas diferentes manifestaces patogenas tenha sido produzida e/ou
validada nessa regido. Sua localizagdo nos tropicos, seu clima e a variedade de especies que
compunham sua fauna e sua flora, levavam pesquisadores de diferentes nacionalidades a
considera-la como um territério de importancia singular para o entendimento de
manifestacdes morbidas, sobretudo, daquelas em que, no ciclo de vida de seu patdgeno, havia

participacdo de um vetor e/ou hospedeiro intermediario.

Quando Carlos Chagas comandou sua expedicdo médico-cientifica ao vale do
Amazonas, havia trés anos que a existéncia da leishmaniose tinha sido parasitologicamente
confirmada no Brasil e cinco anos desde que o calazar e o botdo do Oriente foram associados
a patégenos desse género. O tratamento por tartaro emético, proposto por Gaspar Vianna, teve
um papel fundamental no processo de dar visibilidade a extensdo do problema representado
por essas manifestacBes patdgenas, uma vez que, a partir de entdo, passava a existir
possibilidades reais para o enfrentamento desse problema sanitario, que, apesar de seu baixo
grau de mortalidade, passava a ser visto como um desafio de saide publica por provocar o
isolamento do enfermo de sua vida social e invalida-lo para as atividades laborais e

produtivas.

Alfredo Da Matta, com a vantagem de residir e trabalhar no estado do Amazonas,

produziu uma considerdvel quantidade de artigos cientificos sobre as leishmanioses, ao longo
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da década de 1910, que foram publicados em periodicos regionais, nacionais e estrangeiros.
Destaquei, na pesquisa, aqueles veiculados pelo Bulletin de la Société de Pathologie Exotique,
que, para além da visibilidade internacional auferida aos trabalhos cientificos publicados,
contava com Alphonse Laveran como seu editor-chefe e, por conseguinte, permitia a Da

Matta um dialogo direto com esse pesquisador francés.

Também merecem destaque os trabalhos produzidos por Edmund Escomel sobre a
espunja, na regido da Amazonia peruana. E através de seus relatos preliminares e do envio de
materiais do Peru a Franga, que Laveran passou a se interessar e desenvolver pesquisas a
respeito das manifestagfes americanas de leishmanioses. Chegou, inclusive, a reclamar para si
e para o Nattan-Larrier o mérito pela identificacdo e descricdo da L. tropica var. americana,
como o agente causal da leishmaniose na regido americana, muito proximo ao do botdo do

Oriente.

Apesar do debate aqui retratado ser inconclusivo, é através dos processos analisados
nesta dissertacdo que as leishmanioses vieram a se somar a um campo de estudo que pensava
a medicina tropical como instrumento de redencdo das mazelas nacionais, representadas pelas
doencas do Brasil. Dessa maneira, esse grupo de moléstias passava a se somar a doencas
como a malaria, a febre amarela, a doenca de Chagas e a esquistossomose, que eram
consideradas empecilhos ao progresso da nagao. A despeito da constante auséncia de um sinal
distintivo entre os agentes patdgenos, a partir do final da década de 1920, com a identificacédo
de diferentes flebotomineos como seus vetores e hospedeiros intermediarios, o grupo de
pesquisadores, que defendia a particularizacdo das manifestagdes no continente americano,

ganhou mais forca, mas mesmo assim, nunca conseguiu ser unanime em seus argumentos.

No Brasil, a partir da década de 1930, a Leishmania braziliensis passou a ser associada
a todas as manifestacdes patogénicas de leishmanioses existentes no pais, com excecdo das
viscerais. Na década de 1970, o quadro mudou a partir novas técnicas baseadas na
microscopia eletrénica e em estudos ecoldgicos e epidemioldgicos foram identificadas seis
diferentes espécies de Leishmania no pais. Ampliava-se, dessa forma, a agenda das pesquisas

sobre esse grupo de moléstias no pais.

Devido a complexidade de suas manifestacdes morbidas, dos ciclos de vida de seus
patdgenos e da multiplicidade de subfamilias de flebotomineos que agem como seus

hospedeiros intermediarios e vetores, os debates sobre as diferentes formas de leishmanioses e
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leishmanias ao redor do globo terrestre ainda ndo se encerrou. Em congressos internacionais,
pesquisadores, que mantém relaces com areas tropicais e endémicas de leishmanioses
discutem, ainda hoje, desde questbes envolvendo as biologias genéticas e moleculares até

relacBes de causalidades estabelecidas entre patdgenos e manifestagdes moérbidas.

Contudo, grande parte dos pesquisadores interessados na problematica representada
por esse grupo de doencas ainda é partidaria da ideia de espécies neotropicais de leishmanias,
presentes, predominantemente, no continente americano. Entre as quais se encontra a
Leishmania braziliensis, que ainda € considerada uma das mais importantes espécies de
protozoarios do género Leishmania e responsavel pela existéncia dessas manifestacGes

patogénicas na América do Sul.

Desta forma, podemos considerar que os partidarios da proposta de individualizagdo
de leishmanioses e leishmanias no continente sul-americano foram, até certo ponto,
vencedores destes embates, conseguindo perpetuar suas ideias e proposicdes. E ainda
necessario destacar que, apesar desse grupo ser formado por diferentes pesquisadores
europeus e sul-americanos, as proposi¢des de um agente patdgeno diferenciado, denominado
Leishmania braziliensis, e do termo tegumentar, para designar a doenca por ele ocasionada,
foram proposicdes, inicialmente, exclusivas de cientistas brasileiros, demonstrando a
participacdo ativa desses personagens na construcdo de conhecimento sobre esse grupo de

moléstias.

Esta dissertacdo de mestrado teve por objetivo contribuir para um campo de estudos
que busca pensar a histéria da medicina tropical no Brasil. Procurei demonstrar que as
pesquisas relacionadas as leishmanias e leishmanioses desempenharam papéis fundamentais
tanto nos processos de recepcdo e institucionalizagdo quanto no desenvolvimento e na
trajetoria de pesquisas deste campo de atuacgao, ensino e pesquisa no pais, reforcando as ideias
de uma participacao ativa e do comprometimento destes personagens médicos na resolucao

dos problemas sanitarios da nacéo, no inicio do século XX.
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ANEXO | - Contracapa de Tropical Diseases — A manual of diseases of warms climates.

32 Ed., Londres, 1910.
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ANEXO |1 - Tabela taxondmica de Alfredo da Matta publicadas no BSPE, em 1916.

n
1
I

l

f Vimérnlesél{ah-nur

Leishmaniose cavitaire ;
gallico; cancer éyhagédéf
nique, espandia(Escomel),

splénomégalie tropicale.
infantile, splénomégalie
leishmaniose splénique infantle,

Nodules de Leishman Leishmania nilotica
Brampt, 1913,
Eponge, plaie spongicase,
! non plaE: me%hanle (p ro gmrlc).
! uleéreuses\ Duvée : 5, 10, 1h ans Pro-) L. brasiliensis,
; nostic grave. Fréquente
dans I'Amazone (N.Brésil).
L. farunculosa Firth
18y1 (Sporozoa fu-
Bouton d'Orient fearactérisé | rancalosa 18g1
g;r sa marche cyclique :/ Helcosoma  tropi-
nton, uleération, cica-| ecam Wright 1903 ;
trisation). Ovoplasma orien-
lale Marzinowsk
et Bogrow 1 }y
Cu(anéesé Uileere de Avanhandava,
nleére de Baura, nlcére du
Nord-Ouest, ulcére de Ba-
Tégumen- hia, nlcere de I'Amazone,
g taires, , bouton de Bahia et ferida S
e uleéreuses/ brava (plaie méchante)| L. brasiliensis Gas-
H (pro parte), au Brésil ; uta, gar Vianna 1911 ;
g kjapa, tiacarana, juccuya . lropica var,
= cepo llaga, nleére de\ americana Lave-
o 3 A2,
® orreabla, dang la Bolivie,/ ran etNattan-Lar-
an Péron, en Colombie: rier 1912 : .
Péro Colombi i ! L
ian-bois (pro parte), dans|  faruncelosa  (pro
a Guyane francaise; fo| parfe).
rest yaws dans la Guyane
nnalais‘e; hossie yassi el
boshyaws dans la Goyane
hollandaise ; gar ulcer of
the chicleros (Mexique),
l('.‘a:wl'a espundico de Escomel
(Laveran et Nattan Lar-
rier): Leishmaniose cance- 20,
Cutanco-muquenses. | rosa  (Alfr. da Matta) :[ L. brasiliensis.

Kala-azar, leishmaniose tropicale, fitvre damdum,|L. Donovani Laveran

et Mesnil 1god.

infantile,,L. infanfum Gh, Ni-

: colle 1908,
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ANEXO 111 - Segunda tabela taxonémica de Alfredo Da Matta publicadas no BSPE, em

1916.

LEISHMANIOSES

nodulaire.
g papillomateuse ou
var. Hypertrophique! miliaire. g
(non ulcéreuse). ) macro-tuberculifor-
me.
Cutandes \ psendo-verraqueuse.

boutonncuse (B, d’0-
rient).
atrophique.
lc.ircmée. :
ymphangitique.
\ pbag'édéuiqne.

S A e | var, Ulgereuse.

Cutando var. Psendo-papillomatense.
7 ugurnses var. Cancéreuse ou phagédénique.

Visci var. Leishmaniose tropicale ou Kala-azar.
et var. Kala-azar des enfants.
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