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TRABALHOS SOBRE DERMATOLOGIA E MICOLOGIA "

Os dermatologistas conhecem Adolpho Lutz pela descoberta de uma nova
micose, conhecida hoje como Micose de Lutz ou Paracoccidioidomicose. Desejo,
entretanto, salientar outros trabalhos seus nessa especialidade médica.

Apesar de ter atuado em varias dreas da medicina, Adolpho Lutz foi,
fundamentalmente, um dermatologista. Participou da cria¢ido da Sociedade
Brasileira de Dermatologia, em 1912, e no ano seguinte foi eleito Presidente
Honorario dessa agremiacio, participando de suas reunioes até 1940, quando
faleceu.

Em nome da Sociedade, falou na sessao solene realizada em 1913 o Dr.
Paulo Horta, a convite do professor Fernando Terra, presidente da entidade.
O Brasil conhecera, durante os cinqlienta anos anteriores, notaveis progressos
nos estudos sobre afec¢des cutaneas, e na opinido do Dr. Horta essa evolucio

se devia, em grande parte, aos esforgos de Adolpho Lutz:

Somente quem tiver lido as suas onze notaveis monografias, exclusi-
vamente relativas a moléstias da pele, além das numerosissimas licoes
que se encontram esparsas em varios outros trabalhos e nas atas das
associacoes sabias deste pais e do estrangeiro, podera aquilatar devida-
mente o valor sem par deste tao modesto, quanto grande mestre, cuja
visdo genial j4& vem nomeada em seus memoraveis escritos de 1886 e
1887.1

1Ver, no anexo deste volume, “Atas das sessdes. Sociedade Brasileira de Dermatologia. Intervengdes de Adolpho Lutz”.
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Anténio Cardoso Fontes, que viria a ser diretor do Instituto de Manguinhos
na década de 1930, assim se expressou em relacdo a Adolpho Lutz quando
publicou, em 1910, nas Memdrias do Instituto de Manguinhos, seu estudo

sobre a estrutura do bacilo de Koch:

J4 estava escrito e em provas o presente trabalho, quando tivemos conhe-
cimento pelo Dr. Adolpho Lutz, de uma publicacio que fizera em 1886, e
que saiu inserta no primeiro fasciculo dos Dermatologishe Studien, do
Prof. P. G. Unna, sob o titulo “Zur Morphologie des Mikroorganismus
der Lepra”. Por este trabalho se vé que ja o Dr. Lutz havia verificado o
papel preponderante da granulagdo do bacilo da lepra na reprodugéo
dela. Mostra a verificagdo, feita por mim, 24 anos depois ... a justeza de
nossas observacoes. E isso serd tanto mais digno de nota quando se
pensar na dificuldade da técnica do inicio da bacteriologia, sobretudo
em verificacoes desta natureza (ibidem).

A partir de 7 de abril de 1913, Adolpho Lutz passou a presidir as sessoes da
Sociedade Brasileira de Dermatologia. Na segunda sessao ordinaria, a 29 de
maio de 1914, o Dr. Terra fez conferéncia intitulada “Acidentes do 914”. O Dr.

Lutz comentou-a da seguinte maneira:

se deve distinguir a anafilaxia de acimulo de medicamento. Muitas vezes
néo sdo as doses empregadas que explicam o acimulo. No caso vertente,
os acidentes lamentéveis que se deram nao podem ser levados por conta
da anafilaxia. E de regra quando se dao acidentes, que possam ser
atribuidos a agdo do arsénico, por mais atenuados que sejam, deve-se
logo interromper o tratamento para se evitar mal ponderavel.

Pelas discussées que se tem travado nos centros cientificos em torno do
momentoso problema, conclui-se que a extensio que se dava a eficacia
do método de Ehrlich ndo é mais aceitavel, e vé-se mesmo que ha
propensio para se restringir o emprego desse tratamento em face da
gravidade dos acidentes que tem ele, as vezes, produzido. Por outro
lado, esta provado que era um exagero a afirmacio de que ele conseguia
esterilizar a sifilis e, portanto, a sua vantagem néo é tdo grande como a
apregoada (ibidem).

Nessa sessfio, o Dr. Silva Aratjo Filho apresentou trabalho intitulado “Ulcera

fagedénica tropical”. Ao comentar o trabalho, o Dr. Lutz assim se expressou:

Os casos aqui observados, e que sdo tidos como Uulcera fagedénica dos
paises quentes, ndo se ajustam bem aos descritos pelos autores, principal-
mente os observados na Africa. Estes sdo muito mais graves, tém uma
marcha fulminante e se assemelham grandemente a gangrena hospitalar.
Os fatos aqui assinalados tém, na realidade, um carater maligno, porém
nao tio acentuadamente como naqueles, e é constante a simbiose fuso-
espirilar. Agora, convém estudar o papel desta com a udlcera tropical.
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Sabe-se perfeitamente que a simbiose fuso-espirilar ndo é apanagio da
ulcera dos paises quentes; ela é constante na estomatite membranosa, e
angina de Vincent.

Em outros doentes atacados de tulceras de natureza diversa, como a
leishmaniose, por exemplo, encontram-se muitas vezes nas lesdes, os
espirilos, conferindo-lhe uma marcha rapida que impede mesmo a acao
de uma terapéutica enérgica. Se apelarmos para a espécie do tratamento
com o objetivo de se tirar conclusdo sobre a natureza da doenca,
reconhecemos que realmente o tartaro emético mostra-se salutar no
tratamento da dlcera fagedénica. Entretanto, ndo é esse um argumento
decisivo, por enquanto se conhece o efeito cicatrizante desse medica-
mento em ulceras de diversas naturezas. Torna-se mister, portanto,
multiplicarem as pesquisas. Em muitas dlceras, tive a oportunidade de
encontrar um bacilo semelhante ao da difteria, e entretanto, verificou-
se igualmente que se tratava da leishmaniose. Muitas vezes, torna-se
dificil estabelecer o diagnédstico clinico, porque tem-se tido ocasido de
ver que ulceras banais assentadas nas pernas, uma vez sofrendo
traumatismos mais ou menos duradouros ou sujas de terra, podem
assumir o aspecto de ulceras fagedénicas (ibidem).

Em 1919, o Dr. Fernando Terra apresentou trabalho intitulado “Nodosidades

justarticulares”. Adolpho Lutz lembrou que havia publicado

ha anos a histéria de dois doentes dessa afeccio, cuja natureza é ainda
obscura. A consisténcia dos tumores é bem acentuada, fazendo lembrar
o encondroma. O iodureto de potassio determina a reduc¢do do tumor.
Explica-se o fato porque se trata de lesdo onde ha abundantes células de
granulacdo, em uma trama de tecido conjuntivo. Aquelas sofrem a
reabsor¢do sob a influéncia dos ioduretos, o que diminui o volume e
consisténcia dos tumores (ibidem).

Em relagao ao trabalho “Sobre o rinoescleroma”, da autoria do Dr. Mario
Magalhies, Lutz disse ter especial interesse pelo caso, pois fora quem estudara
o primeiro caso no Brasil trés décadas antes.

Em 1921, Adolpho Lutz escreveu um relato das doencas da pele observadas
por ele durante 40 anos, comentando que julgava interessante “nao somente o
fato da freqiiéncia, mas também o da raridade ou auséncia de certas moléstias”.?

Julgava a psoriase doenca rara, pois s6 encontrara dois casos em brasileiros;
havia encontrado, entretanto, um caso de “micose fingica” no Brasil, ao passo
que em Nova York observara dois casos de micose fungéide, “sendo o segundo

consecutivo a ocupacio de uma cama ao lado da do primeiro” (ibidem);

2Ver trabalho publicado neste volume com o titulo “Contribuicdes & historia da medicina no Brasil. Reminiscéncias
dermatolégicas pelo Prof. Adolpho Lutz (1921)".
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considerava possivel uma transmissio direta ou indireta. Na realidade, sabe-
se hoje que a doenca que ele designou como micose fliingica devia ser a micose
fungdéide. Faz parte do grupo dos linfomas, que néo sdo transmissiveis.

No retrospecto de 1921, referia-se a dois casos de lipus vulgar, e atribuia a
inoculacéo da tuberculose bovina a picada de inseto. Sabe-se hoje nao existir
tal possibilidade.

S6 raramente encontrara em doentes do interior outras doencas “bastante
freqiientes nas clinicas dermatolégicas européias como liquen rubro, lipus
eritematoso, epiteliomas e rinoescleroma’. Essa observacdo nio parece ser
correta, a julgar pela observacgao atual. Além disso, Lutz afirma categoricamente
sua conviccio de que “as moléstias que mais predominam estdo em relacio
com a clinica, a fauna e os habitos locais” (ibidem).

Referia-se, também, “as tlceras conhecidas localmente como feridas ou
perebas, e que podem produzir nefrites agudas e, em outras ocasides,
complicam-se com miiase” (ibidem). Chamava aten¢do para a hipertrofia
elefantidsica, que surge como conseqiéncia nessas infecgoes. Aludia a expressao
Mossy Foot, usada por Thomas, que a considerava de etiologia leishmaniédsica,
com o que Lutz ndo concordava, e com razao.

O médico brasileiro havia estado em Pernambuco num hospital com mais
de mil “ulcerosos”. Examinara esses doentes, e chegara a conclusdo de que
nenhum se devia a leishmaniose e poucos eram devidos a espirilose. Julgava
necessario estudar aqueles casos do ponto de vista da etiologia e terapéutica,
0 que mostra o elevado espirito investigador de Lutz.

Considerava que a framboésia tropica fora introduzida no Brasil pelos
escravos sob a denominacio de boubas e julgava possivel que fosse transmitida
por meio de insetos. Insistia, com razio, na existéncia de infec¢oes transmitidas
por insetos, tais como o tifo exantematico e a dengue (esta apareceu ha tempos
no Rio e mais recentemente em S&o Paulo. A dengue constitui hoje problema
importante para nds). Segundo Lutz, o “Licor de Fawler”, a longo prazo, seria
capaz de curar os linfomas, o que nao é uma verdade atual. Considerava que a
lepra era transmitida por picada de insetos, o que tampouco é verdade. Lutz
referia-se, ainda, e com razio, a erupcoes generalizadas (atuais farmacodermias)
devidas a medicamentos como mercurio, sublimado, iodof6rmio e outros.

Ao informar que néo tinha observado casos de pelagra, descreveu uma
doenca parecida que denominou pelagréide, mas em nossa opinido aqueles
eram realmente casos de pelagra. Chamo atencao dos leitores para seus

comentarios sobre o “Mal de los pintos ou Caraté’ (ibidem).
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Lutz esteve alguns anos no Havai, onde fez interessantes observacoes
sociologicas a respeito de chineses, japoneses, portugueses e imigrantes de outras
nacionalidades. Movido por seu espirito investigativo, procurou estudar a
composicao etnologica da populacio. Segundo o médico brasileiro, “a reducéo
impressionante da populacio original é atribuivel, principalmente as doencas
introduzidas com o intercimbio entre os povos”.? Entre as doencas agudas,
destacava a variola e o sarampo como os maiores causadores de morte. Informava
ser muito elevada a freqiiéncia da gonorréia, e dizia que o uso do balsamo de
copaiba, em altas doses, era atuante nessa doenca. Afirmava, ainda, que a
tuberculose fora introduzida por brancos. Outro aspecto interessante ressaltado
por Lutz é a grande frequiéncia da lepra entre os nativos, na proporcao de 1:15 (6
a 7%). Opunha-se o médico brasileiro, enfaticamente, a 1déia de ser doenga
congénita. Chamava atenc¢do para a presencga de forma benigna da lepra
(circunscrita a pequenas areas do corpo), e para a cura espontanea, o que esta
de acordo com conceito atual. Lutz advertia que a persisténcia de leproma
indicava sempre “a persisténcia de um foco, ao passo que a atrofia pigmentar e
a atrofia muscular, bem como as contraturas, podem permanecer apés a extingéo
do processo que as ocasionou” (ibidem). Essa observacao é atualmente verdadeira.

Ao tratar da sifilis, discordava da idéia, entdo reinante, de que pudesse
evoluir para a lepra, e vice-versa. Insistia em que a associacio de lepra e
tuberculose nido era tio freqiiente quanto se imaginava. Néo obstante isso,
referia-se a existéncia de lepra em ganglios simulando a escrofulose.

No Havai deparou e descreveu pela primeira vez as nodosidades
justarticulares, atribuindo-as a sifilis e a lepra.

Em relacio as dermatofitoses, Lutz declarou nunca ter visto naquele
arquipélago o favo ou outra tinha do couro cabeludo. No entanto, observou a
pitiriase versicolor, o erythema marginatum e a tinha de Tokelau. Obteve
resultado terapéutico na pitiriase versicolor com tintura de iodo, ungtiento de
enxofre a 20% e ainda acido salicilico a 10%.

Lutz constatou a freqiiéncia de escabiose em 20% da populagdo havaiana.
Observou o bicho-do-pé gracas a presenca da Tunga penetrans e do Pediculus
capitis em muitas pessoas. A frequéncia de pernilongos era grande, o que

obrigava a populacéo a usar mosquiteiro.

% Ver adiante artigos publicados com o titulo “Correspondéncia de Honolulu. Observagdes médicas e principalmente
dermatologicas feitas no Havai™.
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Lutz estudou os tumores, ressaltando a presenca de fibromas e lipomas.
Estudou também o xantoma. Em um paciente, verificou a existéncia do
Molluscum contagiosum. Quanto ao cancréide, observou-o em brancos, mas
nao em indigenas.

Registrou a ocorréncia de urticaria, de doenca de Duhring e até mesmo de
farmacodermias (conforme ja referimos), ao relatar um caso devido a aspirina.

Mostrou que o intenso calor facilitava a freqiiéncia de certas doencas como
intertrigem, disidrose e outras.

Com muita sagacidade, Lutz declarou:

Minha convicgdo pessoal, fruto de observacio prolongada, é de que a
morbidade elevada dos lugares tropicais corre em func¢io das condi¢oes
sanitdrias, comumente muito precarias; melhorando o estado de higiene,
a morbidade de muitos desses problemas acabaria sendo menor que a
das zonas temperadas, pois ver-se-1a reduzida em funcdo da auséncia
ou raridade da escarlatina, difteria, pneumonia lobar, febre tiféide e
também do raquitismo, da escrofulose e clorose (ibidem).

Lutz nio deixou de incluir entre as condicGes sanitarias precarias o abuso
de substancias causadoras de doengas, como o alcool.

De Sao Paulo veio para o Rio de Janeiro em 1908, e trabalhou no Instituto
criado por Oswaldo Cruz (Instituto de Manguinhos). Realizou ai interessantes
trabalhos sobre as doencas tropicais.

Sua maior contribui¢io a dermatologia consistiu em individualizar, no Brasil,
uma nova micose diferente daquela descrita por Posadas e Wernicke, na
Argentina, e produzida pelo Coccidioides immitis. Assim surgiu a chamada
Micose de Lutz, mais tarde denominada Paracoccidioidomicose, conforme ja
referido neste trabalho. Em nossa tese intitulada Contribuicdo ao estudo da
Micose de Lutz, destacamos que ao estudar o parasita nos tecidos,
demonstrando grande espirito de observacgao, Lutz assinalou com muita
precisdo: “geralmente hd um [parasita] maior no centro, e outros pequenos
em redor, o que sempre me produziu a impressao de resultar de um processo
de gemacdo”. Lutz fol mais longe ao afirmar: “Nunca vi esporulacio endbégena”.*

Adolpho Lutz exerceu numerosos cargos honorificos: foi membro honorario
da Academia Nacional de Medicina, presidente honorario da Sociedade

Brasileira de Dermatologia, presidente de honra da Conferéncia Americana

#Ver adiante artigo publicado com o titulo “Uma micose pseudococcidica localizada na boca e observada no Brasil.
Contribuicéo ao conhecimento das hifoblastomicoses americanas”.
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de Lepra e representante de honra da América do Sul no bicentenario da
American Philosophical Society, para mencionar somente alguns de seus titulos.
Publicou 281 trabalhos, sobretudo em revistas estrangeiras. Lutz era um homem
simples que amava estudar e pesquisar. Quando ficou cego, ndo deixou de
procurar novos conhecimentos, através da leitura que sua filha Bertha fazia,
diariamente, num degrau da escada do Instituto Oswaldo Cruz.

O grande cientista faleceu em 6 de outubro de 1940, com a idade de 85 anos.

Rubem David Azulay

Professor Emérito da UFRJ e da UFF. Professor Titular da Fundagao Técnico-
Educacional Souza Marques e da Universidade Gama Filho. Chefe do Instituto de
Dermatologia do Hospital da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro.






voltar ao sumario

TRABALHOS SOBRE DERMATOLOGIA E MICOLOGIA 19

NMotalle Phusivi
Loty Thipsian

Dermatologists know Lutz for his discovery of a new mycosis, today known
as Lutz Mycosis or Paracoccidioidomycosis. I would, however, like to highlight
other work of his in this medical specialization.

Although Adolpho Lutz was active in various areas of medicine, he was
basically a dermatologist. He helped found the Brazilian Dermatology Society
in 1912 and the following year was elected its honorary president. He continued
to take part in the Society meetings until his death in 1940.

At a special session held in 1913, Dr. Paulo Horta was invited by Professor
Fernando Terra, then president, to speak in the name of the Society. Horta
stated that Brazilian advances in studies of cutaneous affections over the

previous fifty years had largely been fruit of Adolpho Lutz’s endeavors:

Only those who have read his eleven notable monographs focusing
exclusively on skin diseases, in addition to the countless lessons scattered
over a number of other works and in the minutes of scholarly associations
in this country and abroad, can duly evaluate the peerless merit of this
master, as modest as he is great, whose brilliant vision was already
apparent in his memorable writings of 1886 and 1887.!

When Antonio Cardoso Fontes, director of Manguinhos Institute in the
1930s, published his 1910 study on the structure of Koch bacillus in Memdérias
do Instituto de Manguinhos, he had this to say about Adolpho Lutz:

The present study had already been written and its proof sheets readied
when we learned from Dr. Adolpho Lutz of an 1886 paper of his, published
as an insert to the first issue of Prof. P. G. Unna’s Dermatologishe
Studien under the title “Zur Morphologie des Mikroorganismus der
Lepra.” From this study, one sees that Dr. Lutz had already ascertained

' Annexed to this volume, see “Atas das sessdes. Sociedade Brasileira de Dermatologia. Intervencées de Adolpho Lutz.”
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the preponderant role played by granulation of the leprosy bacillus in
its reproduction. My verification, 24 years later ... shows the correctness
of our observations. And this is even more noteworthy when one takes
into account the technical difficulties during bacteriology’s early days,
above all in verifications of this nature (ibid).

On 7 April 1913, Adolpho Lutz began chairing sessions of the Brazilian
Dermatology Association. At its second ordinary session, on 29 May 1914,
Dr. Terra gave a conference entitled “Acidentes do 914" [Accidents with
914]. Dr. Lutz had the following remarks to make:

One must distinguish anaphylaxis from accumulation of medication.
Often times it is not the applied dosage that explains this accumulation.
In the case in question, the unfortunate accidents that occurred could
not be explained by anaphylaxis. As a rule, when an accident occurs and
it may be attributable to the effects of arsenic, as limited as these may be,
treatment should be interrupted immediately to avoid any possible harm.

From the discussions waged at scientific centers concerning this
momentous problem, it can be concluded that Ehrlich’s method is not as
broadly efficacious as previously believed, and we even see a tendency
to restrict use of this treatment in light of the serious accidents it has
at times caused. At the same time, the claim that it could cure syphilis
has proved exaggerated, and therefore it is not as advantageous as
proclaimed (ibid).

At this same session, Dr. Silva Aratjo Filho presented a paper entitled
“Ulcera fagedénica tropical” [Tropical phagedenic ulcers]. In commenting the
study, Dr. Lutz stated:

The cases observed here, deemed tropical phagedenic ulcers, do not
match well with those described by the authors, especially those observed
in Africa. The latter are much more serious, their course fulminating,
and they greatly resemble hospital gangrene. The facts indicated here
are indeed of a malignant nature, but not as acutely as the former, and
there is a constant fusospirillary symbiosis. It is indeed good to study
its relation to tropical ulcers. We know full well that the fusospirillary
symbiosis is not an attribute solely of the tropical ulcer; it is also constant
in membranous stomatitis and Vincent’s angina.

Spirilla are quite often found in the lesions of individuals afflicted with
various types of ulcers, such as leishmaniasis, meaning their course is
so rapid that even aggressive therapeutics will be in vain. If we consider
the treatment method as part of our effort to understand the nature of
the disease, we must recognize that emetic tartar is really salutary in
the treatment of phagedenic ulcers. Yet this argument is not decisive,
for we know this medication causes scarring on various types of ulcers.
More research must therefore be undertaken. A bacillus similar to that
of diphtheria has been found in many ulcers, yet it was likewise
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ascertained that it was leishmaniasis. It is very often difficult to arrive
at a clinical diagnosis because we have seen that when common ulcers
on the legs suffer long-lasting trauma or are soiled by dirt, they can
resemble phagedenic ulcers (ibid).

In 1919, Dr. Fernando Terra presented a paper entitled “Nodosidades
justarticulares” [Lutz-Jeanselme syndrome]. Adolpho Lutz remembered that
he had years before published

the case history of two people suffering from this affection, the nature
of which is as yet obscure. The tumors are highly consistent, bringing
enchondroma to mind. Potassium iodide reduces them. This can be
explained by the fact that these lesions have an abundant number of
cells within a network of connective granulation tissue. The cells are

reabsorbed under the influence of the iodides, decreasing tumor volume
and consistence (ibid).

About Dr. Mario Magalhaes’ paper “Sobre o rinoscleroma” [About
rhinoscleroma], Lutz said he found it particularly interesting because he had
studied the first case in Brazil three decades earlier.

In 1921, Adolpho Lutz wrote a report on the skin diseases he had observed
over a forty-year period. He said he found it interesting to see “not only the
frequency but also the rarity or absence of certain maladies.”

He believed psoriasis to be a rare disease since he had found only two cases
among Brazilians. On the other hand, he had seen one case of “fungic mycosis”
in Brazil, whereas in New York he had observed two cases of “fungoid mycosis”,
“with the second case subsequent to the use of a bed next to the first case” (ibid),
and he believed either direct or indirect transmission may have taken place.
Today we know that the disease he called “fungic mycosis” must have been the
same fungoid mycosis, from the group of lymphomas, which are not transmissible.

In a retrospective of 1921, Lutz referred to two cases of lupus vulgaris, and
attributed inoculation with bovine tuberculosis to insect bites. We know today
that this is impossible.

Only rarely did he find that patients from rural Brazil displayed other
diseases “quite common in European dermatological clinics, such as lichen
ruber, lupus erythematosus, epitheliomas and rhinoscleroma”. This observation
would not seem correct to judge from current observations. On the other
hand, Lutz categorically affirmed his conviction that “the most prevalent

maladies are related to local clinical feautures, fauna, and habits” (ibid).

2See the paper published in this volume under the title “Contribuiges & histéria da medicina no Brasil. Reminiscéncias
dermatolégicas pelo Prof. Adolpho Lutz (1921).”
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He also made mention of ulcers known locally as feridas (sores, wounds) or
perebas (mange), which could produce acute nephritis or, on other occasions,
present complications involving myiasis” (ibid). He called attention to
elephantiasis hypertrophy as a consequence of such infections. He alluded to
the expression “mossy foot,” used by Thomas, who believed its etiology could be
traced to leishmaniasis, an idea with which Lutz disagreed, and quite correctly.

The Brazilian physician had been to a hospital in the state of Pernambuco
where more than a thousand patients were suffering from ulcers. After
examining them, he concluded that no case was due to leishmaniasis and few
were due to spirillosis. He believed it necessary to study these cases from the
perspective of etiology and therapeutics, a clear demonstration of Lutz’s ardent
investigative spirit.

He believed that Frambesia tropica had been introduced to Brazil by slaves,
under the designation boubas (bubo or yaws), and he felt it was possibly
transmitted by insects. He rightfully insisted that certain infections were
transmitted by insects, such as exanthematous typhoid fever and dengue fever
(the latter appeared some time ago in Rio and more recently in Sdo Paulo;
dengue is currently a major problem in Brazil). According to Lutz, in the long
term, Fowler liqueur could cure lymphomas, which we now know is not true.
He believed leprosy was transmitted by insect bites, likewise not true. Lutz
also wrote — this time correctly — that generalized skin rashes (i.e., adverse
reactions) could be caused by medications like mercury, mercuric chloride,
iodoform, and others.

Noting that he had observed no cases of pellagra, he described a similar
disease which he designated “pellagroid.” My impression is that these were
really cases of pellagra. I call the reader’s attention to his comments on “Mal
de los pintos” or “Caraté” (ibid).

Luutz spent a few years in Hawaii, where he offered interesting sociological
observations on the Chinese, Japanese, Portuguese, and immigrants of other
nationalities. Moved by his investigative spirit, he tried to study the population’s
ethnological composition. According to Lutz, “the notable reduction in the
original population can be attributed mainly to the diseases introduced with
exchanges between peoples”. > Among acute diseases, he underscored smallpox
and measles as the leading causes of death. He reported that gonorrhea was

extremely common and said that high doses of copaiba balsam were effective

3 See ahead articles published under the titled “Korrespondenz aus Honolulu”.
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against the disease. He also affirmed that tuberculosis had been introduced by
whites. Lutz emphasized another point of interest: the high rate of leprosy
among members of the native population, in a proportion of 1:15 (6-7%). Lutz
was emphatically against the idea that the disease was congenital. He pointed
to the presence of a benign form of leprosy (circumscribed to small areas of
the body) and to cases of spontaneous cure, which is in agreement with our
current conceptions. Lutz warned that the persistence of leproma always
indicated “the persistence of a focus, while loss of pigment and muscular
atrophy, as well as contractures, may linger after the causal process has come
to an end” (ibid). We now know this observation to be true.

In addressing the question of syphilis, Lutz disagreed with the then-prevalent
idea that the disease could evolve into leprosy, and visa versa. He insisted that
leprosy and tuberculosis were not found together as often as believed. Still, he
referred to the existence of leprosy in ganglia, simulating scrofula.

In Hawaii he encountered and described Lutz-Jeanselme syndrome for the
first time, attributing it to syphilis and leprosy.

In regards to dermatophytoses, Lutz stated that he had never seen any
favus or any other ringworm of the scalp on that archipelago. However, he did
observe pityriasis versicolor, erythema marginatum, and tokelau ringworm
(Tinea imbricata). He achieved successful results in the treatment of pityriasis
versicolor with iodine tincture, sulfur ointment 20%, and also with salicylic
acid 10%. Lutz detected the occurrence of scabies in 20% of the Hawaiian
population. He observed chigoes, due to the presence of Tunga penetrans and
Pediculus capitis in many people. The number of mosquitoes was high, forcing
the population to use netting.

In his research on tumors, Lutz underscored the presence of fibromas and
lipomas. He also studied xanthoma. He noted the presence of Molluscum
contagiosum on one patient. As to cancroids, he observed these in whites but
not among the indigenous population.

He recorded the occurrence of urticaria, Duhring’s disease, and even adverse
reactions (as mentioned earlier), reporting on a case caused by aspirin.

He showed that intense heat fostered the occurrence of certain diseases,
like intertrigo, dysidrosis, and others.

With great wisdom, Liutz declared:

My personal conviction, fruit of prolonged observation, is that the high
morbidity rates in tropical places are a function of sanitary conditions,
usually quite precarious; by improving the state of hygiene, morbidity
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... would eventually be lower than in temperate zones, for it would fall
given the absence or rarity of scarlet fever, diphtheria, lobar pneumonia,
typhoid fever, as well as rickets, scrofula, and chlorosis (ibid).

Lutz did not fail to include among these precarious sanitary conditions the
abuse of disease-causing substances such as alcohol.

From Sao Paulo he came to Rio de Janeiro in 1908, where he worked at the
place created by Oswaldo Cruz — Manguinhos Institute. There he conducted
interesting studies on tropical diseases.

His greatest contribution to dermatology was to individualize a new mycosis
in Brazil, produced by Coccidioides immitis and distinct from that described
by Posadas and Wernicke in Argentina. This was the appearance of Lutz
Mycosis, later designated Paracoccidioidomycosis, as mentioned earlier. In
my dissertation entitled “Contribuicdo ao estudo da Micose de Lutz”
[Contribution to the study of the Lutz Mycosis], I highlighted the fact that
Lutz, when studying the parasite in tissues, demonstrated his fine spirit of
observation when he declared, quite precisely, that: “there is usually a larger
[parasite] in the center, and other, small ones around it, which has always
given me the impression of having resulted from a process of gemmation”.
Lutz went even further when he affirmed: “I have never seen endogenous
sporulation”.*

He held countless honorary posts: honorary member of Brazil’s National
Academy of Medicine, honorary president of the Brazilian Society of
Dermatology, honorary president of the American Leprosy Conference, South
America’s honorary representative to the American Philosophical Society’s
Bicentennial, to mention just a few. He published 281 papers, mostly in foreign
journals. Lutz was a simple man who loved to study and do research. When he
became blind, this did not hinder his quest for new knowledge, and his daughter
Bertha read to him daily on the steps of Oswaldo Cruz Institute.

The great scientist passed away on 6 October 1940, at the age of 85.

Rubem David Azulay

Professor Emeritus, Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ and
Universidade Federal Fluminense — UFF. Full Professor at the Souza Marques
Technical Educational Foundation and Gama Filho University. Head of the
Dermatology Institute at Rio de Janeiro’s Hospital da Santa Casa de Misericérdia.

# See ahead article published under the title “Uma micose pseudococcidica localizada na boca e observada no Brasil.
Contribuicéo ao conhecimento das hifoblastomicoses americanas.”
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Adolpho Lutz (1855-1940) teve grande participagao no desenvolvimento da
ciéncia no Brasil, especialmente na micologia médica, para a qual sua maior
contribuicdo foi a descricdo dos dois primeiros casos mundiais de
paracoccidioidomicose em Sio Paulo, em 1908.

Micologia é a ciéncia que estuda os fungos, seres vivos de origem polifilética,
situados entre plantas e animais, com organizacao celular e DNA limitados
por membrana dupla (eucaribticos). Apresentam grande variabilidade de
formas, funcées e habitats. Os fungos tém extraordindria plasticidade, sao
cosmopolitas, heterétrofos (precisam de fontes de alimento, pois ndo sintetizam
0 seu proprio), e contam com representantes macroscopicos, como os cogumelos
e orelhas de pau, e microscépicos, como as leveduras e os fungos filamentosos.

As fungoes que podem exercer nos diversos ambientes variam bastante:
desempenham atividade saprébia e atuam na degradacio de matéria organica
natural, garantindo, assim, a ciclagem de nutrientes nos solos e nas aguas;
participam de simbioses mutualistas (fungos micorrizicos associados a raizes
de plantas) e comportam-se como parasitas, com diferentes graus de severidade
e especificidade em relacio a plantas, animais, a0 homem e a outros hospedeiros.

A classificacdo desses organismos é bastante complexa e muitas vezes
controversa. H4 pesquisadores que os classificam num tnico reino, o Fungi;!
outros, com base em estudos filogenéticos, consideram que participam de trés
reinos: Fungi, Stramenopila e Protista.?

E interessante salientar que muitas potencialidades metabdlicas dos fungos,

tais como a producdo de amplo espectro de enzimas e antibidticos, sua

'LACAZ,C.daS.,PORTO, E., MARTINS, J. E. C., HEINS-VACCARI, E. M., MELO, N. T. de. Tratado de micologia
médica. 9.ed. Sdo Paulo: Sarvier, 2002.

2 ALEXOPOULOS, C. J., MIMS, C. W., BLACKWELL, M. Introductory Mycology. 4.ed. New York: John Wiley &
Sons, 1996.
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capacidade biodegradativa e resisténcia a estresses ambientais podem
caracterizar os mesmos fungos como “heréis ou vildes”, como mostrou Milanez.?

Compreende-se melhor a vital contribui¢édo de Adolpho Lutz para a ciéncia
se focalizarmos alguns trabalhos sobre esses intrigantes organismos no periodo
de 1885 a 1920. Para isso, tomamos como base a extensa revisio da histéria da
micologia geral publicada por Fidalgo, a reviséo especifica sobre a histéria da
micologia médica de Lacaz e as valiosas informacoes contidas na obra de
Almeida.*

A histéria da micologia no Brasil desenvolveu-se, em grande parte, gracas
a exploracgao da micota nativa por pesquisadores estrangeiros (Fidalgo, 1968).
No final do século XVIII, a Europa comecou a manifestar interesse crescente
pela flora e fauna dos continentes ndo europeus, com especial énfase para as
Américas. Nessa época, foram financiadas diversas viagens, obtendo-se
extraordinaria quantidade e variedade de material biolégico descrito, cata-
logado, herborizado e prioritariamente conservado nos acervos dos locais de
origem dos naturalistas. Fidalgo (1968) caracterizou a primeira etapa do estudo
de fungos no Brasil como a dos “botanicos viajantes”, que incluiam cientistas
renomados como Link, Ehrenberg e von Martius, entre outros.

No reinado de D. Pedro II, em decorréncia da falta de escolas superiores e
de profissionais especializados, técnicos estrangeiros foram convidados a atuar
no pais, em diversas areas do conhecimento, e assim, aos poucos, os saberes
desses estrangeiros foram sendo transferidos para estudiosos, coletores e
técnicos brasileiros. Exemplos disso sdo Glaziou e Juan Ignacio Puiggari, que
nao sé coletaram muitos fungos macroscépicos como se dedicaram ao estudo
da sua sistematica.

Entre 1883 e 1900, varios pesquisadores europeus interessaram-se pelo
estudo de fungos macroscépicos brasileiros, destacando-se Georg Winter, Ernst
Heinrich Ule e Pazschke, que coletaram, prepararam importantes colegoes de
exsicatas e publicaram quantidade substancial de artigos em revistas como
Hedwigia e Annales Mycologici. O material coletado procedia de diversos
estados, como Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais, Amazonas, Goias,

Bahia, Piaui, Santa Catarina, Pernambuco, Para e Mato Grosso.

SMILANEZ, A. I. Fungos: herdis ou vildes? Conferéncia apresentada no XIV ENCONTRO DE BIOLOGOS, Cuiabé,
Mato Grosso. Livro de resumos, 2003. p.43.

*FIDALGO, O. Introdugéo & histéria da micologia brasileira. S&o Paulo: Rickia, 1968. v.3, p.1-44. LACAZ, C.da S.
Historia da micologia médica no Brasil. Ciéncia e Cultura, v.35, n.11, p.1599-1607, nov. 1983. ALMEIDA, F. P.
Mycologia Medica. Estudo das mycoses humanas e de seus cogumelos. S&o Paulo: Melhoramentos, 1939.
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O padre Johannes Rick (1896-1946) pode ser considerado o pai da micologia
brasileira por haver organizado no Colégio Anchieta, em Porto Alegre (RS),
uma colec¢io com 12 mil a 15 mil exsicatas de fungos, iniciando a publicacio da
sistematica das espécies em portugués (Fidalgo, 1968; Lacaz et al., 2002).
Considera-se que a partir dessa etapa ja se tem a preocupacéo de preservar os
espécimes brasileiros no préprio pais para fins de documentacao da diversidade
biologica.

A época em que Adolpho Lutz atuou foi marcada por fatos historicos
importantes, como a abolicdo da escravatura (1888), o final do império e o
inicio do periodo republicano (1889).

No ano de 1886, no artigo “Uber die Atiologie der Pityriasis”, publicado no
Monatshefte fiir Praktische Dermatologie, Lutz apresenta uma resenha sobre
a comunicacéo de Primo Ferrari a Academia de Ciéncias da Catéania referente
a diversos tipos de pitiriase, salientando o resenhista que esse pesquisador
considerava idénticos os organismos descritos por Malassez, Bizzozero e
Rivolta, os quais foram denominados Saccharomyces furfur. Produziam a
pitiriase em partes do corpo humano como o couro cabeludo e onde havia
pélos, ao passo que o Mikrosporon anomaeon Vidal se distinguia dos demais
por causar a dermatose em partes glabras.

Com relacido a taxonomia desses organismos, Saccharomyces furfur e
Saccharomyces sphaericus Bizzozero (1884) sdo atualmente considerados
sinonimos da levedura lipolitica Malassezia furfur (Robin) Baillon (1889).

Ainda em 1886, Lutz descreve uma nova doenca observada no Brasil, mais
especificamente na regiao de Limeira, em Sao Paulo, atribuindo as suas causas
ao possivel consumo de milho estragado e 4 ma nutricdo dos doentes que
apresentavam sintomas de acrodinia e pelagra. Nesse artigo ndo foram
mencionados eventuais agentes etiol4gicos.

No artigo “Sobre um epifito esquizomiceto da pele humana” (Mikrosporon
anomaeon Vidal), Lutz (1886) apresenta observacoes feitas juntamente com o
dr. Unna sobre o isolamento de um fungo que considerou idéntico ao
Mikrosporon anomoeon obtido pelo prof. Primo Ferrari, mencionado no artigo
anterior. No entanto, o significado patolégico dos microrganismos é colocado
em duvida diante dos resultados negativos das inoculac¢oes na pele realizadas
por Lutz em sua prépria pessoa.

As antigas literaturas citadas tornam dificil a comparacio das espécies de
leveduras, porém as informacoes fornecidas na descri¢cdo de Lutz sio

compativeis com as da espécie M. furfur, como se vé em Lacaz et al. (2002).
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Em 1887, Lutz publicou um artigo sobre Lichen ruber, obtusus e planus,
descrevendo minuciosamente os primeiros casos ocorridos no Brasil.

Posteriormente, publicou artigos sobre a casuistica do rinoscleroma (Lutz,
1890) e sobre o tratamento de ateromas (Lutz, 1891), sem haver detalhamento
sobre eventuais microrganismos associados a esses problemas de saude.

Nos artigos aqui mencionados, a riqueza de detalhes sobre os sintomas das
doencas, as condi¢bes dos pacientes e as pormenorizadas descrigoes dos
tratamentos impressionam o leitor. As abundantes informacgoes fornecidas
também sobre a composicio e posologia dos medicamentos, naquela época a
base de pomadas, solu¢bes e unglientos, assim como sobre as reacgoes dos
doentes a esses medicamentos devem ter sido de extrema importancia para a
comunidade médica.

Lacaz (1983), Lacaz et al. (2002) e Olympio da Fonseca® consideram Silva
Aratjo como o pioneiro no estudo da micologia médica no Brasil. Citam também
Pedro Severiano de Magalhées, professor da Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro. As pesquisas realizadas por Adolpho Lutz, a mesma época, redundaram
em avanco consideravel nessa importante drea da micologia.

O artigo “Uber eine bei Menschen und Ratten beobachtete Mykose”
representa um dos relatos mais interessantes e de maior valor histérico para
a micologia. De autoria de Adolpho Lutz e Alfonso Splendore (1907), o artigo
reporta uma micose observada em homens e ratos, denominada esporotricose.
Os autores justificam a demora em publicar o trabalho pelos problemas
ocorridos com a identificacdo do organismo causador da doenca.

O artigo é riquissimo em detalhes, e contém a primeira descri¢do de
Sporotrichum no Brasil, fato esse de grande relevancia para a micologia. A
observacio das estruturas microscépicas do Sporotrichum schenkii continua a
ter grande valor taxonomico. Portanto, o detalhamento das caracteristicas
microscopicas feito pelos autores do artigo contribui significativamente para a
certificacdo da linhagem brasileira desse fungo.

O trabalho de Lutz e Splendore foi bastante avangado para a época, pois
quando o primeiro relatou seus casos na Europa, em 1905, com a ajuda de
preparados e fotografias, nem o Instituto Pasteur nem renomados pesquisadores
de outras instituicées conheciam o fungo ou, detalhadamente, a doenca.

Além da dificuldade de identificar o fungo, problema relevante deve ter
sido, também, a escassez de literatura especializada e a auséncia de cole¢oes

®FONSECAFILHO, 0. da. A Escola de Manguinhos: contribuigdo para o estudo do desenvolvimento da medicina
experimental no Brasil. Oswaldo Cruz — Monumenta Histérica. Sao Paulo: s.n., 1974.
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de culturas que pudessem fornecer material certificado para confirmacéo e
identificagao dos isolados obtidos.

E interessante lembrar que somente alguns anos antes (1885-1886), Pier
Andrea Saccardo iniciara a publicacdo da grande obra Syllogue Fungorum:
omnium hucusque cognitorum (Padua, 1882-1931), que incluiu, alids, a descri¢io
de material brasileiro coletado em Santos e Sdo Paulo por B. J. Balansa, e no
Rio Grande do Sul pelo padre Rick. Esses fungos eram parasitas em folhas de
orquideas.

Uma das mais relevantes contribuicées de Saccardo foi a proposta de
classificac¢ao dos fungos imperfeitos (atualmente denominados anamérficos ou
mitospdricos) por ndo apresentarem formas sexuadas conhecidas. Esse grupo
de fungos, também conhecido por deuteromicetos, Deuteromycota ou
Deuteromycotina, dependendo do sistema de classificacio, abrange a maior
quantidade e diversidade de fungos patogénicos para o homem. Em seus artigos,
Adolpho Lutz chega a se basear no sistema de Saccardo quando tenta identificar
os agentes etiologicos das micoses estudadas.

A partir do trabalho pioneiro de Lutz e Splendore sobre a esporotricose,
diversos estudos foram relatados no Rio de Janeiro, em Sao Paulo, Minas
Gerais, Rio Grande do Sul, Bahia, Pernambuco e até por Oswaldo Cruz no
Acre, mais especificamente na cidade de Rio Branco (Almeida, 1939).

No artigo originalmente publicado em portugués, “Uma micose
pseudococcidica localizada na boca e observada no Brasil. Contribui¢éo ao
conhecimento das hifoblastomicoses americanas”, Lutz (1908) trata com maior
amplitude da classifica¢do dos fungos, inclusive o agente da blastomicose. O
autor denomina as micoses causadas por Pseudococcidia como
Hifoblastomicoses. Novamente, apresenta descri¢oes detalhadas dos fungos,
dos sintomas das doencas e dos resultados obtidos com os tratamentos. Ressalta
ainda a importancia do modo de infec¢do, a forma de entrada do agente
patdgeno, sua viruléncia no organismo do paciente e a resisténcia deste,
aspectos importantes para a compreensio da dinamica das micoses sistémicas.

Esse trabalho ilustra bem a importancia dos conhecimentos nao apenas
sobre a sintomatologia como sobre as caracteristicas taxonémicas dos agentes
causadores de doengas. Como afirmou Almeida (1939): “Néao s6 por ser o
primeiro, é este trabalho de Lutz de grande valor cientifico, pois conhecedor
que era dos casos de granuloma coccidioidico e blastomycose systemica, nao
hesitou em considerar seus casos como diferentes, em situagao intermediaria,

como escreveu”.
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Em 1912, Alfonso Splendore (1871-1953) isolaria o mesmo fungo,
classificando-o como Zymonema brasiliensis. Posteriormente, foi denominado
Paracoccidioides brasiliensis.

Os trabalhos pioneiros aqui mencionados despertaram o interesse de
diversos pesquisadores para o estudo dessa micose: J. Castro Carvalho, 1911;
Pedro Dias da Silva, 1912, 1914; Gomes Cruz, 1913; Oswaldo Portugal, 1913;
Renato Kehl, 1915 e Carini, 1915, sdo referéncias importantes encontradas em
Almeida (1939).

Lacaz (1983) e Lacaz et al. (2002) consideram a descoberta por Adolpho
Lutz (1908) da blastomicose sul-americana, atualmente conhecida como
paracoccidioidomicose, como uma das mais importantes contribuicées para a
micologia médica, sem deixar de destacar a real importancia do estudo da
esporotricose, transmitida por mordida de ratos.

A contribuigao de Alfonso Splendore e os trabalhos de Ernesto de Souza
Campos e Floriano Paulo de Almeida na diferenciacio do Paracoccidioides e
do Coccidioides immitis sao ressaltados também por Lacaz et al. (2002).

No artigo “Contribuicées a Histéria da Medicina no Brasil. Reminiscéncias
Dermatoldgicas”, Lutz (1921) apresenta uma retrospectiva de quarenta anos
de observacao de doencas de pele, descrevendo de maneira soberba os casos
analisados.

Lacaz (1983) referencia e reporta outros estudos da mesma época em que
Lutz realizou suas pesquisas. Trata-se de estudos conduzidos por outros
cientistas da Escola Micolégica de Manguinhos, no Rio de Janeiro, entre os
quais Ezequiel Caetano Dias (1914 a 1917), que se encontrava em Belo Horizonte,
e que investigou a adenomicose endémica, posteriormente reconhecida como
forma ganglionar da paracoccidioidomicose.

Além dos grupos de micologistas nos estados do Sudeste, Lacaz menciona,
na Bahia, Gong¢alo Moniz e Prado Valladares, que estudavam a piedra
ascosporica; Cerqueira Pinto, que finalizava sua tese sobre Tinea palmaris;
Octavio Torres e seu trabalho sobre actinomicose; e, por fim, Piraja da Silva,
autor de tese sobre micetoma provocado por fungos.

Nesses trabalhos algumas davidas foram expressas, especialmente com
relacéo a identificacao dos agentes causadores das doencas. Deve-se lembrar
que, mesmo com o avanc¢o das técnicas morfoldgicas, genéticas e bioquimicas,
a sistematica de fungos ainda é bastante complexa nos dias atuais. Portanto,
eram perfeitamente justificaveis as incertezas que a identificacdo desses

microrganismos suscitava na época.
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As pesquisas de Adolpho Lutz representaram um marco fundamental na
histéria da micologia basica e médica. Seus trabalhos nortearam importantes
linhas de pesquisa nessas areas, e as descri¢oes minuciosas dos fungos que
observou contribuiram para ampliar a gama das espécies fungicas, favorecendo

seu rapido reconhecimento, estivessem ou nio associadas a casos clinicos.

Iracema Helena Schoenlein-Crusius

Instituto de Botanica, Se¢do de Micologia e Liquenologia, Sao Paulo

Claudete Rodrigues de Paula

Universidade de Sao Paulo, Instituto de Ciéncias Biomédicas,
Departamento de Microbiologia
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Adolpho Lutz (1855-1940) played a major role in the development of science
in Brazil, especially in medical mycology, where his greatest contribution was
the description of the world’s first two cases of paracoccidioidomycosis, in S0
Pauloin 1908.

Mycology is the science that studies fungi, living beings of polyphyletic
origin lying somewhere between plants and animals whose cellular organization
and DNA are limited by a double membrane (eukaryotic). Found in a large
variety of forms, functions, and habitats, fungi display extraordinary plasticity,
are cosmopolitan and heterotrophic (i.e., they require food sources since they
do not photosynthesize), and include both macroscopic representatives, such
as mushrooms and shelf fungi, as well as microscopic ones, like yeasts and
filamentous fungi.

Their functions vary greatly across different environments. They can be
saprophytes, participating in the degradation of natural organic matter and
thereby guaranteeing nutrient cycling in soil and water. They also take part in
mutual symbiosis (mycorrhizal fungi associated with plant roots) and, with
different degrees of intensity and specificity, have parasitic relations with
plants, animals, people, and other hosts.

Fungi classification is extremely complex and quite often controversial.
Some researchers classify these organisms in a single kingdom: Fungi.! Others,
based on phylogenetic studies, place them in three kingdoms: Fungi,
Stramenopila, and Protista.?

Itis worth noting that because of their metabolic potential —their production

of a broad spectrum of enzymes and antibiotics, their biodegradative ability,

"LACAZ,C.daS., PORTO, E., MARTINS, J. E. C., HEINS-VACCARI, E. M., MELO, N. T. de. Tratado de micologia
médica. 9.ed. Sao Paulo: Sarvier, 2002.

2ALEXOPOULOS, C. J., MIMS, C. W., BLACKWELL, M. Introductory Mycology. 4.ed. New York: John Wiley
& Sons, 1996.
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and their resistance to environmental stress — fungi can be characterized as
both “heroes” and “villains,” as Milanez has shown.?

We can better understand Adolpho Lutz’s crucial contribution to science if
we focus on some of his works involving these intriguing organisms, conducted
during 1885-1920. Our sources are Fidalgo’s extensive review of the history of
general mycology, Lacaz’s specific review of the history of medical mycology,
and the valuable information found in Almeida.*

Brazilian mycology developed largely thanks to foreign researchers who
explored native mycota (Fidalgo, 1968). At the close of the eighteenth century,
Europe was growing ever more interested in the flora and fauna of non-
European continents, especially the Americas. Numerous trips were financed
and a remarkable quantity and variety of biological material was described,
catalogued, herborized, and, primarily, preserved by these naturalists in
collections held in their home countries. Fidalgo (1968) characterized Brazil’s
first stage in the study of fungi as that of the “traveling botanists,” which
included such renowned scientists as Link, Ehrenberg, von Martius, and
others.

During the reign of D. Pedro II, because Brazil lacked schools of higher
education and specialized professionals, foreign specialists from diverse fields
were invited here to work, and their knowledge was gradually transferred to
Brazilian scholars, collectors, and specialists. Examples include Glaziou and
Juan Ignacio Puiggari, who not only collected many macroscopic fungi but also
devoted themselves to studying their systematics.

Between 1883 and 1900, a number of European researchers turned their
attention to Brazilian macroscopic fungi. Special mention should be made of
Georg Winter, Ernst Heinrich Ule, and Pazschke, who prepared important
collections of exsiccati and published many articles in journals like Hedwigia
and Annales Mycologici. The collected material came from all over Brazil,
encompassing the states of Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais, Amazonas,
Goias, Bahia, Piaui, Santa Catarina, Pernambuco, Para, and Mato Grosso.

Father Johannes Rick (1896-1946) can be considered the father of Brazilian
mycology. At Anchieta School in Porto Alegre, Rio Grande do Sul, he organized

3MILANEZ, A. |. Fungos: heréis ou vildes? Paper read at the 14" Meeting of Biologists Paper read at the 14"
MEETING OF BIOLOGISTS, Cuiaba, Mato Grosso. Livro de resumos, 2003. p.43.

4FIDALGO, O. Introdugéo & histéria da micologia brasileira. Sa0 Paulo: Rickia, 1968. v.3, p.1-44. LACAZ, C. da
S. Histdria da micologia médica no Brasil. Ciéncia e Cultura, v.35,n.11, p.1599-1607, nov. 1983. ALMEIDA, F. P.
Mycologia Medica. Estudo das mycoses humanas e de seus cogumelos. S&o Paulo: Melhoramentos, 1939.
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a collection of 12,000 to 15,000 fungal exsiccati and began publishing their
systemics in Portuguese (Fidalgo, 1968; Lacaz, 2002). This moment inaugurated
concern with preservation of specimens within Brazil itself for the purposes of
documenting biological diversity.

The era in which Adolpho Lutz lived and worked was marked by such historic
events as the abolition of slavery (1888), the end of the Empire, and the
beginning of Brazil’s republican period (1889).

In the article “Uber die Atiologie der Pityriasis”, published in Monatshefte
fiir Praktische Dermatologie, Lutz reviews a paper on different types of
pityriasis presented by Primo Ferrari to the Academia Gioenia di Scienze
Naturali in Catania. Lutz emphasizes that Ferrari believed the organisms
described by Malassez, Bizzozero, and Rivolta — designated Saccharomyces
furfur — were identical. They produced pityriasis in such areas of the human
body as the scalp and other places where hair was present, while Mikrosporon
anomaeon Vidal stood apart in that it caused dermatosis in glabrous areas.

Concerning taxonomy, Saccharomyces furfur and Saccharomyces
sphaericus Bizzozero (1884) are currently considered synonymous with the
lypolytic yeast Malassezia furfur (Robin) Baillon (1889).

That same year, Lutz (1886) described a new disease observed in Brazil, in
the region of Limeira, Sdo Paulo state. Its cause was tentatively attributed to
the consumption of spoiled corn and to the poor nutrition of those afflicted,
who displayed symptoms of acrodynia and pellagra. The article did not mention
any possible etiological agents.

In “Sobre um epifito esquizomiceto da pele humana (Mikrosporon anomaeon
Vidal)” [On a schizomycetes epiphyte of the human skin], Lutz (1886) offers
observations obtained in conjunction with Dr. Unna on the isolation of a fungus
he considered identical to Prof. Primo Ferrari’s Mikrosporon anomoeon,
mentioned in Lutz’s earlier article. However, Lutz’s negative results with self-
inoculation call into question the microorganism’s pathological significance.

The age of the cited literature makes comparison of yeast species difficult
but the information in Lutz’s description is compatible with information on the
species M. furfur, as per Lacaz et al. (2002).

In 1887, Lutz published an article on Lichen ruber, obtusus et planus, with a
detailed description of Brazil’s first cases.

He later published articles on case records of rhinoscleroma (1890) and on
the treatment of atheromas (1891), with no specifics regarding the

microorganisms that might be associated with these health problems.
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The articles mentioned earlier contain an impressive wealth of detail
regarding disease symptoms, patient conditions, and treatment. The copious
information on the composition and dosage of medication (then based on salves,
solutions, and ointments), along with the information on patient reactions to
these medications, were surely invaluable to the medical community.

Lacaz (1983, 2002) and Olympio da Fonseca® consider Silva Aratdjo the
pioneer in Brazilian studies of medical mycology. They also mention Pedro
Severiano de Magalhaes, professor at Rio de Janeiro’s School of Medicine.
Research conducted by Adolpho Lutz around the same time brought significant
advances in this vital area of mycology.

The article “Uber eine bei Menschen und Ratten beobachtete Mykose” stands
as one of the most interesting and historically valuable reports in the field of
mycology. Written by Adolpho Lutz and Affonso Splendore (1907), the paper
tells of a mycosis observed in humans and rats, designated sporotricosis. The
authors explained their delay in publishing because of problems encountered
in identifying the disease’s causal organism.

This richly detailed article provides the first description of Sporotrichum
in Brazil, a fact of major mycological relevance. The observation of Sporotrichum
schenkii’s microscopic structures is still of immense taxonomic value. The
authors’ minute description of microscopic characteristics contributed
substantially to certification of the organism’s Brazilian lineage.

Lutz and Splendore’s work was quite advanced for the time. In 1905, when
Lutz was in Europe reporting on his cases (with the aid of preparations and
photographs), no one at Pasteur Institute and no renowned researchers from
other institutions knew of the fungus or of the disease in detail.

Not only would this fungus have been hard to identify. Other pertinent
problems would surely have been the scarcity of specialized literature and the
absence of culture collections that could provide certified material for use in
confirming and identifying the isolates.

It should be remembered that only some years before (1885-6), Pier Andrea
Saccardo had begun publishing his great Syllogue Fungorum: omnium hucusque
cognitorum (Padua, 1882-1931), which in fact included descriptions of Brazilian
material collected in the cities of Santos and Sao Paulo by B. J. Balansa and in

Rio Grande do Sul by Father Rick. These fungi were parasites on orchid leaves.

S FONSECAFILHO, 0. da. A Escola de Manguinhos: contribuigdo para o estudo do desenvolvimento da medicina
experimental no Brasil. (Oswaldo Cruz — Monumenta Histérica). Insert to vol. 2. Sdo Paulo: s.n., 1974.
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One of Saccardo’s most significant contributions was his proposal to classify
fungi known only in the asexual state as imperfect fungi, now called anamorphic
or mitosporic fungi. Known also as Deuteromycetes, Deuteromycota, and
Deuteromycotina, depending upon the classification system, this group
encompasses the largest quantity and diversity of fungi pathogenic to humans.
In his articles, Adolpho Lutz based himself on the Saccardo system when
attempting to identify the etiological agents of the mycosis under study.

Following Lutz and Splendore’s groundbreaking work on sporotricosis, a
number of studies were presented in Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais,
Rio Grande do Sul, Bahia, Pernambuco, and even by Oswaldo Cruz in Acre, in
the city of Rio Branco (Almeida, 1939).

In an article originally published in Portuguese, “Uma micose
pseudococcidica localizada na boca e observada no Brasil. Contribuigdo ao
conhecimento das hifoblastomicoses americanas” [A pseudococcidic mycosis
located in the mouth and observed in Brazil. Contribution to our knowledge of
American hyphoblastomycosis], Lutz (1908) explored fungi classification in
greater breadth, including the agent of blastomycosis. He used the term
“hyphoblastomycosis” to designate mycosis caused by Pseudococcidia. He once
again presented painstaking descriptions of the fungi, disease symptoms, and
treatment results. He also stressed the importance of mode of infection, the
pathogenic agent’s means of entry, its virulence within the patient organism,
and patient resistance, all critical to understanding the dynamics of systemic
mycosis.

This study is a fine illustration of how imperative it is to understand not
only the symptomatology but also the taxonomic characteristics of causal agents.
As Almeida stated (1939): “It 1s not only because it is the first that this work
by Lutzis of great scientific value, for, with his knowledge of cases of coccidioidal
granuloma and systemic blastomycosis, he did not hesitate to consider his
cases different, in an intermediary position, as he wrote.”

In 1912, Alfonso Splendore (1871-1953) was to isolate the same fungus,
classifying it as Zymonema brasiliensis. It was later designated Paracoccidioides
brasiliensis.

The pioneer work mentioned earlier inspired various researchers to study
this mycosis. J. Castro Carvalho (1911), Pedro Dias da Silva (1912, 1914), Gomes
Cruz (1913), Oswaldo Portugal (1913), Renato Kehl (1915), and Carini (1915)

are important references found in Almeida (1939).
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Lacaz (1983, 2002) deems Adolpho Lutz’s 1908 discovery of South American
blastomycosis, currently known as paracoccidioidomycosis, a key contribution
to medical mycology, not to mention the significance of his research on
sporotricosis, transmitted by rat bites.

Lacaz (2002) also underscores Alfonso Splendore’s contributions and the
works of Ernesto de Souza Campos and Floriano Paulo de Almeida in
differentiating Paracoccidioides and Coccidioides immitis.

In “Contribuigoes a Histéria da Medicina no Brasil. Reminiscéncias
Dermatoldgicas” [Contributions to the history of medicine in Brazil.
Dermatological Reminiscences], Lutz (1921) offers a forty-year retrospective
look at his observations of skin diseases, with superb case descriptions.

Lacaz (1983) cites references and information on studies being performed
by other scientists from Manguinhos’ Mycology School in Rio de Janeiro back
when Adolpho Lutz was conducting his research, including therein Ezequiel
Caetano Dias (1914-1917), who was in Belo Horizonte investigating endemic
adenomycosis, later recognized as a ganglion form of paracoccidioidomycosis.

In addition to the groups of mycologists in Brazil’s Southeastern states,
Lacaz mentions Gong¢alo Moniz and Prado Valladares, then studying ascosporic
piedra; Cerqueira Pinto, who was finishing his dissertation on Tinea palmaris;
Octavio Torres and his work on actinomycosis; and, lastly, Piraja da Silva,
author of a dissertation on fungi-caused mycetoma, all in Bahia.

These authors expressed certain doubts, especially regarding identification
of causal agents. It should be kept in mind that even with today’s advances in
morphological, genetic, and biochemical techniques, fungi systematics remains
a complex area, and any uncertainties concerning microorganism identification
at that time are wholly comprehensible.

Adolpho Lutz’s research was a milestone in the history of basic and medical
mycology. His work served to guide important lines of research, and his
comprehensive fungi descriptions helped broaden the gamut of species, thereby

promoting their rapid recognition, whether or not associated with clinical cases.
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Octavio Magalhdes. Nova micose humana. Estudo sobre a morfologia e biologia do “Oidum brasiliense”, n. sp., agente
etioldgico de uma nova moléstia do homem. Memoérias do Instituto Oswaldo Cruz, t.X, fasc.l, p.20-64. Essa estampa (n.12),
parcialmente reproduzida na capa do presente livro, representa a cultura do O. brasiliense em meio pobre (fig. 7); cultura
do Endomyces albicans (fig. 8); culturas do primeiro fungo em Sabouraud maltado (figs. 9 e 10); em batata (fig. 11) e em
cenoura (fig. 12).

Octavio Magalh&es. Nova micose humana. Estudo sobre a morfologia e biologia do “Oidum brasiliense”, n. sp., agente
etiolégico de uma nova moléstia do homem. Memérias do Instituto Oswaldo Cruz, t.X; fasc.l, p.20-64. This image (n.12),
partially reproduced in the cover of the present volume, depicts a culture of O. brasiliense in poor medium (fig. 7);
culture of Endomyces allicans (fig. 8); cultures of the first fungus in malted Sabouraud (figs. 9 e 10); in potato (fig. 11)
and in carrot (fig. 12).
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N o primeiro semestre de 1882, Adolpho Lutz estabeleceu-se, como clinico,
em Limeira, importante centro cafeeiro, canavieiro e cerealifero do
interior do Estado de Sao Paulo, entdo com cerca de quatro mil habitantes e
uma expressiva colonia suico-alema. De 14, escreveu ao periddico suico ao qual
jarelatara a situacao do ensino e da pratica médica no Brasil.! Preocupado em
néo perder o vinculo com a medicina européia, expunha, agora, o plano que
tinha em mente, de estudo de questées que poderiam ser relevantes para seus
pares no Velho Mundo.

Tinha em vista “contribuicoes a geografia médica” e estudos sobre parasitas,
especialmente o Ancylostoma duodenale, “caso o interesse por esses parasitas
j4 ndo esteja extinto em razao do término do tunel de Sao Gotardo”. Em
Limeira, Lutz (1883, p.30) encontrara material muito rico sobre malaria e uns

raros casos de beribéri:

Reuni, ainda, uma série de observacéoes a respeito da influéncia do clima
e da raca humana sobre as diversas doencas; em meu servico atendo
negros, brasileiros, imigrantes alemaes, portugueses e italianos,
compondo uma diversidade bastante grande, que, por conseqiéncia,
proporciona material comparativo muito interessante.

Embora as relacées entre clima, racas e doencas fosse o tema que lhe

parecia mais atraente aos europeus, durante o periodo em que viveu em
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Limeira —junho de 1882 a marco de 1885 — Lutz voltou-se, sobretudo, para os
parasitos que causavam males a sua heterogénea clientela, e para os animais
com os quais ela convivia. Alargaria, assim, o repertério de patologias que
Wucherer e outros membros da Escola Tropicalista da Bahia haviam comegado
a estudar (Coni, 1952; Peard, 1996), abrindo caminho, também, para o estudo
das doencas veterinarias no Brasil.

Em 1885, comecou a divulgar os resultados das investigacbes que viera
realizando, com sua caracteristica meticulosidade. Publicou, entdo, vasto estudo
sobre a ancilostomiase — “Ueber Ankylostoma duodenale und Ankylostomiasis” —
numa série de artigos veiculados na colegdo de ligdes de clinica médica de
Volkman, editada em Leipzig. Esses artigos seriam publicados em portugués
em O Brazil-Medico (1888), na Gazeta Médica da Bahia (1887-1889) e em
forma de livro (1888). Lutz examinava o helminto e a doenca por ele ocasionada,
sob os aspectos histérico e geografico, morfologico, biolbgico, clinico, terapéutico
e profilatico (Deane, 1955). Havia controvérsias sobre o papel dos ancilostomos
na patologia que muitos ainda classificavam como hipoemia tropical (Edler,
1999, 1996), encarando os vermes como conseqiiéncia da doenca produzida por
fatores climaticos associados a4 ma alimentagao, a dormida ao relento e a
depressio fisica, entre outros motivos. Segundo Deane (1955, p.75-6), Lutz
confirmou as verificagbes de Grassi, Leuckart e outros acerca do ciclo de vida
livre do helminto, e estudou as condicoes que favoreciam a evolucéo do parasita,
desde a fase de ovo, eliminado com as fezes do hospedeiro, até a fase de larva
enquistada, identificando o hematofagismo do verme adulto, fato entio
controvertido entre os parasitologistas.

A mesma época (1885-1886), iniciou a publicacio dos estudos concernentes
ao ciclo do Rhabdonema strongyloides. A descri¢ido (1885) dessa espécie de
nematddeo encontrada no porco doméstico é considerada um dos trabalhos
fundadores da veterinaria no Brasil,? e o estudo da estrongiloidiase, a patologia
que ocasionava nas comunidades humanas que utilizavam aquele animal como
alimento, ainda ndo havia sido feito no Brasil.

Os artigos que Adolpho Lutz publicou no prestigioso Centralblatt fiir
Bakterologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten, entre 1885 e 1888, a
respeito das infestacoes por esse e outros nematddeos intestinais no homem —
ancilostomiase, oxiuriase, ascaridiase e tricocefalose — mostravam que estava
em dia com os trabalhos realizados contemporaneamente por Leuckart, Grassi
e outros parasitologistas e, ademais, que possuia larga experiéncia pessoal

acerca dos problemas abordados.?
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Capa do periddico Klinischer Vortrége, editado por Richard von Volkmann (1832-1892). BR, MN. Fundo Adolpho Lutz.
Periodicos.
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Em destaque, regido de Limeira, Campinas e adjacéncias onde Adolpho Lutz clinicou e realizou seus primeiros trabalhos
ligados & dermatologia, medicina veterinaria e parasitologia. Carta geral do Estado de Sao Paulo. Organizada pela
Comissao Geografica e Geologica. Engenheiro chefe Jodo Pedro Cardoso. Escala de 1:000000. Sdo Paulo: Weiszflog
irmaos, 1908.

Concomitantemente, Adolpho Lutz interagia com outra area emergente da
medicina experimental européia — a dermatologia — garantindo para si, ao

fazé-lo, a condi¢ido também de seu pioneiro no Brasil. Ingressou no territorio
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das doencas de pele e, por conseqliéncia, dos fungos e bactérias patogénicos,
por via principalmente da lepra, que investigaria até o fim de sua vida. Morreu
convencido de que era transmitida por culicideos, o que nos remete a mais
uma vertente de sua prolifica carreira cientifica, a entomologia, tratada em
outro livro desta colecao.

Em 1886, Lutz publicou seu primeiro trabalho sobre a doenga em Monatshefte
fiir Praktische Dermatologie, uma das mais importantes caixas de ressonancia
das experiéncias clinicas e laboratoriais concernentes aquela especialidade
médica, na vanguarda da qual estavam os aleméies. Lutz conectou-se a ela
precisamente no momento em que se instituia como uma das primeiras
especialidades médicas auténomas, em capitais de lingua germanica e em
cidades da Franca e da Inglaterra que disputavam com elas a hegemonia nessa

vertente da medicina clinica e experimental.

Dermatologia, marcos historicos

‘Dermologia’ e ‘dermatologia’ foram termos cunhados na segunda metade
do século XVIII para designar a constituicio da pele e de outras membranas
do corpo como objetos de investigacido de médicos que se dedicavam a anatomia
e a patologia. Em 1792, Henry Seguin Jackson usou, pela primeira vez, as
expressoes “dermato-patologia” e “caquexiologia dermatica e epidermatica”
para designar um ramo da medicina “por muito
tempo e com muita freqiiéncia considerado de
importancia apenas cirurgica”’, e que julgava
necessario aperfeicoar com base numa patologia
“artério-muscular”, e em conformidade com uma
das nosologias disponiveis, a de Francois Boissier
de La Croix de Sauvages (1706-1767), botanico que
se correspondia com Linnaeus, e médico que
ensinava em Montpellier (Holubar, 1998; Carneiro,
2002, p.37). i _

Havia outras classificagoes de doengas, pro-  Carlvon Linnaeus, médico e botanico

¢ - y .. sueco, responsavel pela introducéo da
postas por ‘sistematas’ da medicina com base em  nomenclatura binominal para designar

Sy . e ot . nomes de espécies de animais e
critérios sintomaticos e/ou morfolégicos externos: plantas, & um dos primeiros sistematas

a de Jean Riolan, ainda no século XVII; as do do mundonatural. Pintura de
Berttonier, acervo da Biblioteca do

meédico parisiense Antoine Charles Lorry (1726-  MuseuNacional de Historia Natural de
Paris. Grande Enciclopédia Delta

1783) e do vienense Joseph Plenk (1732-1778);ea  Larousse, 1971, p.4030.
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de Robert Willan (1757-1812), de Londres, que certos autores qualificam como
o “fundador da dermatologia” (Carneiro, 2002, p.37).

Os tratados médicos publicados no final do século XVIII e nas primeiras
décadas do século XIX revelaram niimero crescente de aspectos anatomicos e
fisiol6gicos de érgios e tecidos, incluindo a pele, que deixava de ser encarada
como mero envelope do corpo para tornar-se, também, sede de lesdes capazes
de explicar processos patologicos.

Marie-Francois-Xavier Bichat (1771-1802), por exemplo, um dos principais
protagonistas do nascimento da medicina clinica, tratou extensamente da
anatomia da derme e epiderme, descreveu a influéncia que sobre elas exerciam
o frio, o calor e outros agentes externos, e diferenciou as doencas que
penetravam a epiderme intacta (como a peste) das que necessitavam de lesoes
para fazé-lo, como a raiva. Mas tanto Bichat como outros médicos que estudaram
a anatomia da pele e suas reagoes a variados estimulos consideravam que a
maioria dos sinais patoldgicos ai visiveis eram apenas manifestacoes de
processos organicos internos, mais profundos; as poucas doencas de pele
atribuidas a agentes locais externos nio constituiam uma 4rea a parte no
ambito da medicina.

Os textos que tratam da transformacio dessa area em especialidade médica
alinhavam, sem muito critério, numerosas referéncias a personagens que desde
a mais remota antiguidade descreveram, com maior ou menor acuidade,
doencas visiveis na pele. No comecgo do século XIX, ganharam densidade as
correlacées estabelecidas entre essas condi¢ées clinicas, descritas, quase
sempre, a olho desarmado, e processos patologicos gerais ou especificos.

Paris tornou-se, nesse periodo, o centro hegemonico da clinica, em geral, e
da clinica das doencgas de pele, em particular. Ainda que a dinamica institucional
e cognitiva de uma e outra estivessem inextricavelmente ligadas, a geracao de
conhecimentos relacionados as doencas dermatolégicas adquiriu uma
localizacao preponderante, o Hospital Saint-Louis, onde Jean-Louis Alibert
(1768-1837) estabeleceu uma clinica voltada para esse tipo de doencas. Em
suas aulas, apresentava a arvore genealdgica das moléstias de pele, “um dos
muitos conceitos, conflantes e complacentes, que caracterizavam a medicina
dogmatica dos comecos do século XIX” (Calder, 1976, p.35, apud Carneiro,
2002, p.36).

O estabelecimento de relac¢des entre a patologia cutdnea e o organismo, e 0
esforgo crescente de delimitag@o de fronteiras entre dermatoses decorrentes

de causas externas e as de etiologia interna avancaram por obra dos clinicos
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contemporaneos a Antoine-Pierre-Ernest Bazin (1807-1878), que levaram ao
auge a chamada “escola francesa”, mas viveram o suficiente para testemunhar
seu eclipse por outros centros médicos situados na Europa Central, onde a
dermatologia impos-se mais rapidamente como especialidade.

A lideranca assumida nesse e em outros dominios da medicina por cidades
germanicas enredadas na unificacio politica que daria origem a Alemanha, em
1870, ou que passavam a érbita do novo Estado, deveu-se, em larga medida, a
um sistema educacional que favorecia a associagdo, no ambito das universidades,
da medicina com as ciéncias naturais, e a aplicacio dos métodos de pesquisa
desenvolvidos no ambito destas ao estudo das doengas.

Em meados do século XIX, novos horizontes foram abertos as ciéncias da
vida pela patologia celular e pelo desenvolvimento de métodos de precisao
para o estudo, em laboratdrio, dos fendmenos e estruturas observaveis nesse
plano do diminuto. Os conhecimentos adquiridos sobre a anatomia da pele
articulam-se, assim, aos estudos histopatolégicos, isto é, estudos em nivel
microscopico de lesdes em tecidos. Particularmente importantes foram as
técnicas de coloracao desenvolvidas para a preparacio das amostras de tecidos
levadas ao microscopio. Associadas ao uso do micrétomo e aos aperfeicoamentos
da ética e da microscopia, essas técnicas incrementaram a capacidade de
visualizar e descrever, com precisio, os elementos que estruturavam os objetos
nessa escala do minusculo, e assim nao apenas alargaram as fronteiras da
histopatologia como criaram a necessidade de reexaminar e, as vezes, modificar
radicalmente os conhecimentos produzidos até entio pelos clinicos, anatomistas
e fisiologistas. Tais sinergias favoreceram a eclosao de investigacgoes
relacionadas a microparasitologia das doencas de pele; elas precedem as
descobertas de Pasteur e Koch, e sofrem tremendo impulso & época em que os
cacadores de microbios pdem-se a explorar esse e outros dominios da etiologia
das doen¢as humanas e animais.

Segundo Pusey (1933, p.108-9), gracas a histopatologia e a bacteriologia,
vigas mestras da dermatologia nas ultimas décadas do século XIX, os aspectos
essenciais da anatomia e da patologia da pele encontravam-se ja elucidados
por volta de 1900. O conhecimento das doencas dermatoldogicas tornou-se,

nesse periodo, tdo extenso e técnico que a especializacio fol imperativa.
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A Escola de Viena e outros centros dermatologicos
germanicos

Em tratado publicado em 1844, Julius Rosenbaum (1807-1874) apresentou
balango bem documentado dos estudos publicados até entdo sobre a
fisiopatologia da pele, e concluiu que o sistema Plenck-Willan de diagnéstico
morfolégico era inadequado para explicar as doencgas dermatoldgicas. Pela
primeira vez, Rosenbaum falou nos ‘Dermatopathologen’ que, por meio de
estudos microscopicos, lograriam realizar o programa ja proposto em 1839
pelo francés Gilbert Breschet (1794-1845): “si 'on pouvait, prenant pour guide
Panatomie, indiquer le siege de chaque maladie cutanée, ce serait un veritable
progrés pour la médecine et pour I'anatomie pathologique” (apud Holubar,
1998).

Na Charité, o maior complexo hospitalar de Berlim até a Segunda Guerra
Mundial, quando foi destruido, Gustav Simon (1810-1857) e Felix von
Béarensprung (1822-1864) procuravam mapear a constituicio da pele em
diferentes doencgas com o auxilio, ainda, do tosco ferramental anatomopatolégico
disponivel. Trabalhando com secées feitas com faca, a mao, sem corantes nem
técnicas de fixacdo adequadas, descreviam hipertrofias, neoplasmas e vesiculas
da derme e epiderme, assim como parasitas que as colonizavam.

A estrutura topografica da pele era descrita com grande preciséo por Voigt,
Langar, Tomsa e outros médicos nas décadas de 1850 e 1860 (Pusey, 1933,
p.108).

Rudolf Virchow, militante das causas social-democratas e da medicina social
alema3, fundador da patologia celular, publicou & mesma época, em Berlim,
muitos trabalhos relacionados a dermatologia: além de textos genéricos sobre
a histdria e geografia da lepra (1860, 1881) e sobre sabdes desinfetantes (1869),
artigos especificos sobre pigmento patologico; anatomia dos foliculos dos pélos;
pénfigo cronico (1855); anatomia normal e patolégica das unhas (1857); mormo
(1857); Onychomycosis (1860); lepra (1860); verrugas (1863); molluscum
contagiosum (1865); células dos pruridos do epitélio (1865); tuberculose da
pele (1865) e xantoma multiplex (1871) (Ibidem, p.108).

Por sua vez, desde a década de 1840, a geracio de Carl Rokitansky (1804-
1878), Carl Wedl (1815-1891) e Ferdinand Hebra (1816-1880) vinha trans-
formando Viena, a capital do império austro-hiingaro, ndo apenas no principal
pélo de cristalizacido da dermatologia como especialidade clinica como num

centro de ensino médico tdo famoso quanto era Paris até 1850. Os alunos
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desses clinicos e patologistas formariam, no tltimo quarto do século, a nata da

dermatopatologia vienense: Isidor Neumann (1832-1906), Salomon Stricker
(1834-1898), Heinrich Auspitz (1834-1885), Moritz Kaposi (1837-1902) e Salomon
Ehrmann (1854-1926).

Aula pratica de Rudolf Virchow (1821-1902) em Berlim. Acervo de Ullstein Bilderdienst, Berlim. Johann & Junker (1970,
p.53, fig. 66).

Ferdinand Ritter von Hebra
(1816-1880). Disponivel em
www.aeiou.at/aeiou.encyclop.

h/h330927. Viena em fins do século XIX. Grande Enciclopédia Delta Larousse, 1971, p.7018.
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Desses personagens, o que granjeou maior nomeada foi Hebra, cuja carreira
est4 ligada ao equivalente, no mundo germéanico, do Hospital Saint-Louis: o
Allgemeines Krankenhaus de Viena.

Depois de se doutorar, em 1841, Hebra tornou-se assistente de Skoda, um
dos mestres da medicina clinica vienense, responsavel pela secio de doencas
do peito naquele hospital geral, se¢do a qual, curiosamente, estavam adjudicadas
as doencas de pele.

Como Bazin, Hebra estudou primeiro a sarna, por circunstancia quase
fortuita: ninguém queria se ocupar daquele problema trivial que representava,
porém, o grosso do servico dermatologico. Imbuido das nogoes correntes da
patologia humoral, supds, a principio, que fosse uma doenca sistémica, mas
logo verificou que era causada por um acaro e, em 1844, publicou trabalho que
se tornou um cléssico sobre o assunto (Uber die Krdtze). Experiéncias com
outros irritantes, como o 6leo de créton, que, friccionado a pele normal, dava
lugar a um eczema, levaram Hebra a conclusdo de que qualquer sintoma de
inflamacao podia ser induzido por irritantes externos, e que havia alteracoes
patoldgicas especificas a pele, ndo explicaveis a luz da patologia geral. Sem
negar a existéncia de doencas sistémicas, ligadas as discrasias constitucionais
tdo enfatizadas pela escola francesa, Hebra passou a atribuir grande importancia
aos fatores locais na producio das dermatopatologias. Tal énfase facilitaria, em
seguida, a compreensao do papel dos microrganismos na etiologia dessas doencas.

Aluno de Carl Rokitansky (1804-1878), e seu sucessor na presidéncia da
Wiener Akademie der Wissenschften, Hebra soube aplicar o instrumental mais
refinado da patologia a sua especialidade, e em 1845 prop0s uma nova
classificacdo das doencas de pele com doze categorias principais: hiperemias,
anemias, anomalias secretoras das glandulas da pele, exsudacoes, hemorragias,
hipertrofias, atrofias, neoplasmas, pseudoplasmas, tlceras, nevroses e
parasitoses (Costa, 1945, p.275-6; Carneiro, 2002, p.38).

Nao obstante fosse competente anatomopatologista, Hebra hauriu sua
reputacdo principalmente da clinica. Reagiria até com frieza as novas
concepcoes bacteriologicas (Pussey, 1933, p.103). Ele demonstrou o crescimento
do fungo da tinha na epiderme; foi o primeiro a descrever o rinoscleroma
(1872), o impetigo herpetiforme (1872), o lichen acuminatus, o lichen
scrofulosorum e o prurido batizado com seu nome (prurido de Hebra); reuniu
numa Unica sindrome — o eritema multiforme ou polimorfo — os varios eritemas
toxicos que eram descritos de maneira confusa; caracterizou melhor o eczema

marginatum, descrito primeiramente por von Barensprung em 1860; tornou
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igualmente claros os quadros dos xantomas e pénfigos, e a natureza da urticaria
e dos pruridos, como doencas internas. “Como disse Gaucher a propésito de
Bazin, quase nio h4 doenca de pele cujo quadro ndo tenha se tornado mais
claro gracgas a magistral descri¢ao produzida por Hebra.” (Pusey, 1933, p.105)

Hebra morreu em 5 de agosto de 1880, aos 64 anos de idade. Era procurado
por doentes de todas as partes do mundo, e o curso que ministrava na Faculdade
de Medicina de Viena era o mais popular entre os estudantes (Pusey, 1933,
p.106); ai e em sua clinica formaram-se os lideres da geracdo seguinte de
dermatologistas, na Alemanha e em outros paises.

Seus dois trabalhos mais importantes foram o monumental Atlas der
Hautkrankheiten, com belas estampas de Anton Elfinger (Viena), C. Gerold’s
Sohn, 1856-1876), e o Lehrbuch der Hautkrankheiten (Stuttgart, Enke, 1874-
1876), completado pelo hingaro Moritz Kaposi (1837-1902), seu genro e sucessor
na cadeira de dermatologia, em Viena.*

Dedicando-se, também, a dermatologia clinica, descreveu o xeroderma
pigmentosum, o sarcoma pigmentado multiplo e idiopatico (sarcoma de Kaposi);
o herpes-zoster gangrenosus hystericus, a dermatitis papillaris capillitii e o
rinoscleroma, ja estudado por Hebra. Seu livro Pathologie und Therapie der
Hautkrankheiten in Vorlesungen fiir praktische Arzte und Studirende (Viena,
Urban & Schwarzenberg, 1880-1899), traduzido para o francés por Ernest
Besnier e Adrien Doyen, e para o inglés por James C. Johnston,® foi, por
muito tempo, uma das principais referéncias para quem se iniciava na
especialidade, e seu Atlas das doencas de pele (3v., 1898, 1899, 1900) é
considerado uma das mais extensas e valiosas colegoes de ilustragbes em
dermatologia.

Outro brilhante sucessor de Hebra foi Heinrich Auspitz (1835-1886), também
professor de dermatologia em Viena. Prop6s nova classificagéo das doengas de
pele em System der Hautkrankheiten (Viena, Wilhelm Braumuller, 1881), e,
entre outros trabalhos, publicou “General pathology and therapeutics of the
skin”, no Handbook of diseases of the skin (Nova York, W. Wood and Co.,
1885), organizado por Hugo von Ziemssen.® Acantoma e Parakeratosis sao
alteragoes patoldogicas descritas e batizadas por Auspitz, que chamou atencao
para o sinal caracteristico da psoriase, os pontos que sangram apds a remocao
das escamas (sinal de Auspitz). Estudou ainda as vesiculas e bolhas do pénfigo,
e os efeitos da congestdo venosa da pele. Foi um dos principais responsaveis
pela disseminacio do uso de saboes no tratamento das doengas dermatolégicas
(Pusey, 1933, p.110).
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Isidor Neumann (1832-1906), autor, também, de importante tratado sobre
doencas de pele, ficou conhecido sobretudo como estudioso da sifilis, tendo
inaugurado a cadeira de dermatologia e sifilis em Viena.”

Filip Joseph Pick (1834-1910), outro discipulo de Hebra, transformou Praga
num importante centro dermatoléogico. Estabeleceu experimentalmente a
identidade entre o favo do homem e do rato, e provou a contagiosidade do
moluscum contagiosum. Primeiro professor de dermatologia na Austria a ter
o titulo de catedratico, fundou, com Auspitz, em 1869, o Archiv fiir Dermatologie

und Syphilis, do qual foi editor por muitos anos.
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Nas ultimas décadas do século XIX, Viena tornou-se uma meca para os
médicos de varias nacionalidades que aspiravam a ser reconhecidos na
especialidade de que Ferdinand Hebra era o emblema, sob a orientacao de
seus renomados sucessores ou dos assistentes destes. Em seu estudo, Pusey
mapeia os centros dermatoldgicos que floresceram em diversas cidades da
Alemanha e da Europa Central no ultimo quarto do século XIX, por obra desses
dermatologistas. Destacaremos aqui a trajetéria de uma das crias da Escola
de Viena que Holubar (1998) qualifica como o “pai da dermatopatologia alema”,
e Herzberg e Korting (Holubar, 1987, p.128), como um dos “grandes fundadores

internacionais da moderna dermatologia”.

Paul Gerson Unna

Nascido em 8 de setembro de 1850, em Hamburgo, Paul Gerson Unna era
filho de Moritz Adolph Unna, médico conceituado naquela movimentada cidade
portuaria. Vinculava-se a importante linhagem médica também pelo lado da
mae, Ida, nascida Gerson, filha iinica de um famoso cirurgiio.

Dando continuidade a essa tradi¢do, Paul iniciou seus estudos em
Heidelberg, no comeco de 1870, mas teve de interrompé-los quando eclodiu a
guerra franco-prussiana, em agosto. Alistou-se como voluntario e fol gravemente
ferido numa batalha travada nas cercanias de Le
Mans. Quando a guerra terminou, em 1871,
retomou os estudos de medicina em Heidelberg e
freqiientou as universidades de Leipzig e
Estrasburgo, completando sua educacao médica
nesta universidade, em 1875. Sua tese de douto-
ramento — “Uber die Entwicklung der Haut”
(Sobre o desenvolvimento da pele)® —revelou fatos
novos, de grande importancia, sobre as diferentes
partes e elementos da pele que Unna pode
observar gracas ao uso do 4cido ésmico e de outro
corante, recém-desenvolvido por Ranvier, o picro-
carmim. Unna mostrou que a epiderme compunha-
se de estratos diferentes, cada um formado por

outras camadas celulares, com continua migracio

de células entre elas: estrato corneo, o mais externo,

Dermatologista Paul Gerson Unna ) L .
(1850-1929). Olpp (1932, S401). formado por células queratinizadas; estrato Iticido,
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em que prossegue a queratinizacdo; estrato granuloso, onde comega o processo
de cornificacgao; estrato espinoso, cujas camadas celulares sintetizam a queratina
e, depois, o estrato basal, a camada celular mais profunda da epiderme. Unna
conseguiu demonstrar que esta ultima camada era a responsavel pela
regeneracido da epiderme, e que o estrato espinoso nao participava desse
processo.

Aquelas descobertas, logo confirmadas por conceituados anatomistas e
histologistas, tornaram conhecido o médico recém-formado. A pedido de von
Ziemssen, Unna publicaria, em 1883, as conclusdes mais significativas de sua
tese no capitulo intitulado “Entwicklungsgeschichte und Anatomie der Haut”
(Desenvolvimento e anatomia da pele), no ja referido Handbuch der speziellen
Pathologie und Teraphie.®

Aos 27 anos, Unna foi para Viena para assistir as aulas e demonstracoes
clinicas de Ferdinand Hebra, de seu filho, Hans, de Moritz Kaposi e Heinrich
Auspitz. Com prazer, aceitou o convite feito por este ultimo para que
colaborasse nos estudos microscopicos destinados a esclarecer a anatomia
patologica do cancro sifilitico. Em 1877, Auspitz e Unna publicariam dois artigos
a esse respeito em Vierteljahresschrift fiir Dermatologie & Syphilis.

Em outubro de 1876, Unna assumiu o cargo de médico assistente na secdo
de sifilis do Hospital St. Georg, em Engel-Reimers. Em seguida, associou-se a
movimentada clinica do pai, em Hamburgo, aliviando-o do encargo de atender
pacientes a noite e de fazer visitas em locais de dificil acesso.

Como crescesse o numero de pacientes com doengas dermatoldgicas, decidiu
fundar sua prépria clinica especializada em doengas de pele.!® No mesmo ano
(1882), criou com Oscar Lassar e Hans Hebra, filho de Ferdinand Hebra, o
Monatshefte fiir praktische Dermatologie, primeiro periddico de dermatologia
da Alemanha, e, por muitos anos, um dos principais catalisadores da
especialidade que comecgava a se cristalizar em outros paises, inclusive no
Brasil, como veremos adiante.!!

A clinica de Unna, com apenas dois auxiliares, logo se tornou insuficiente
para atender a crescente demanda, e ele entdo decidiu abandonar de vez a
clinica geral para se dedicar exclusivamente a dermatologia, fato inédito na
Alemanha de entdo. Em abril de 1884, num subtrbio de Hamburgo chamado
Eimsbittel, inaugurou as modernas instalagées do novo instituto dermatolégico,
com bem equipados laboratérios para os médicos assistentes, trés pavilhoes

para doentes e, ainda, a residéncia do proprietario.
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Naquele tempo, ndo havia treinamento organizado ou obrigatorio para as
especialidades médicas em formacao e, assim, o Dermatologicum de Unna
comecou a atrair um numero crescente de estudantes da Alemanha e do
exterior. Em 1886, seu escopo foi ampliado e tiveram inicio os cursos de pds-
graduacdo, que incluiam anatomia, histopatologia, bacteriologia, micologia,
farmacologia, quimica e fotografia, aliados a intensa pratica clinica com os
doentes que afluiam, em grande ntimero, a clinica hamburguense.

Entre os primeiros médicos treinados ali figuram nomes reconhecidos
como pioneiros da dermatologia em diversos paises: Pollitzer de Nova York;
Torok de Budapeste; Tommasoli e Mibelli da Italia; Eddowes de Londres;
Noyes de Melbourne; sir Norman Walker, que traduziu para o inglés Die
Histopathologie der Hautkrankheiten (Berlim, A. Hirschwald, 1894), obra de
Unna que constitui um marco na histéria da dermatologia; e ainda Buzzi;
Santi; Ernst von During, Hodara; Engman e, por dltimo mas ndo menos impor-

tante, o brasileiro Adolpho Lutz.

Adolpho Lutz em Hamburgo

Segundo Olpp (1932), Unna e Lutz teriam se conhecido na 58 Reunifo de
Naturalistas e Médicos Alemées ocorrida em Estrasburgo, em 1885. Lutz
apresentou ai curta comunicacio sobre uma doenca que observara em mais de
duas dezenas de criancgas nos arredores de Limeira, estranha doenga que
comecava como afeccdo catarral e evoluia para uma dermatite ‘singular’: nas
formas mais graves, as manchas na pele formavam grandes faixas confluentes,
de cor violeta-escura, que descamavam grandes lascas. O curso da doenga era
lento e podia levar a morte. Como Lutz a observara apenas em criangas ja
desmamadas, ou que recebiam outro alimento junto com o leite materno,

suspeitou principalmente da farinha de milho, muito consumida por elas:

A essa etiologia corresponde também o fato de que a doenca apresenta
certa semelhanca com a pelagra, que sabidamente se relaciona ao
consumo de milho estragado. Maior ainda é a coincidéncia com o
Erythema epidemicum ou com a acrodinia, cuja etiologia ainda é
desconhecida; entretanto, essa afeccdo ndo pode ser identificada com as
nossas, ja que as descri¢oes até agora diferem em pontos essenciais.

Na verdade, o contato entre Unna e Lutz é anterior a esse congresso. O
médico de Limeira, sempre atento as realizacées da medicina experimental

européia, provavelmente subscrevia o Monastsheffe fiir Praktische Dermatologie,
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em que saiu publicada, diga-se de passagem, a comunicacao apresentada em
Estrasburgo (Lutz, 1886a).

Lutzja havia publicado trabalhos importantes na Alemanha, que certamente
eram do conhecimento de Unna: o estudo sobre o Rhabdonema do porco e
sobre o diagnéstico do Rhabdonema strongyloides no ser humano saira no
Centralblait fiir Klinische Medicin, em junho de 1885 (Lutz, 1885a). As paginas
do Deutsche Zeitschrift fiir Thiermedizin acolheram, no mesmo ano, as
observacoes feitas pelo médico brasileiro sobre os parasitas intestinais do porco
e de outros animais domésticos, e sobre a ocorréncia das mesmas espécies no
homem (Lutz, 1885-1886). No mesmo ano (1885b), um trabalho de folego sobre
0 Ancylostoma duodenale e a ancilostomiase foi incluido entre as conhecidas
ligoes de clinica médica (Sammlung Klinischer Vortrdge) editadas por Richard
von Volkmann, em Leipzig.

Tudo indica que foi a lepra que aproximou Adolpho Lutz e Paul Gerson
Unna. Um dos prédios do Dermatologicum, inaugurado em 1884, destinava-se
as vitimas da doenca, que provinham principalmente da América do Sul

(Hollander, 1987, p.85). O dermatologista de Hamburgo iniciou, entdo, estudos

Vista de Hamburgo, Alemanha, mostrando a ponte de Kehrwieder, em Gesehen. Foto de G. Koppmann & Co.,
setembro de 1884.
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aprofundados sobre a bacteriologia, patologia e terapéutica do mal. Naquele
mesmo ano, participou de um congresso de medicina em Copenhague, em que
o tema esteve em pauta, e, em seguida, visitou leprosarios noruegueses,
estabelecendo proveitosa relacdo com Gerhard Armauer Hansen (1841-1912),
o descobridor do Bacillus leprae, e com Daniel Cornelius Danielssen (1815-
1894) e Carl W. Boeck que, em 1848, haviam estabelecido, em bases cientificas,
as caracteristicas distintivas da doenca.'®

Segundo Olpp (1932), em 1885 Unna teve a oportunidade de tratar uma
paciente alema que adquirira a lepra em viagem ao Brasil — tera sido enviada
por Lutz? —, obtendo resultados satisfatorios com o pirogalol. Esse caso forneceu-
lhe dados para o trabalho sobre a histologia e terapéutica da doenca que
apresentou em congresso de medicina interna, em Wiesbaden.!*

Pois foi em marco de 1885 que Adolpho Lutz deixou Limeira para estagiar
na clinica de Unna. Sob sua orientacgao, enveredou, também, pela bacteriologia
da lepra e estudou a estrutura e biologia de germes relacionados a outras
doengas, inclusive a tuberculose, cujo bacilo apresentava intrigantes analogias
com o descrito por Hansen.!® O trabalho que publicou em Monatshefte fiir
Praktische Dermatologie sobre o bacilo de Hansen (Lutz, 1886b) alterava
consideravelmente a representacio que se tinha a respeito nao apenas desse
microrganismo como daquele descoberto por Koch. Lutz mostrava que possuiam
em comum caracteristicas discrepantes em relacio aos bacilos, e propunha

que fossem considerados espécies de um novo género.

Lutz e as controvérsias sobre o agente causal da lepra

A lepra foi uma das primeiras doencas infecciosas a ser reestruturada a luz
da microbiologia. Em 1848, Danielssen percebeu que certas células encontradas
em tecidos leprosos eram caracteristicas da lepra. Nas células de tubérculos
cutaneos, grandes células redondas mononucleares que Virchow denominou
“células leprosas”, Hansen observou pequenos corpusculos em forma de
bastonete que denominou Bacillus leprae, suspeitando que fossem a causa da
doenca em razao de sua presenca constante nas lesdes examinadas. Em 1874,
relatou a Sociedade Médica de Cristiania sua suspeita, que logo foi confirmada
por Theodor Albrecht Edwin Klebs (1834-1913) (Bulloch, 1938, p.9, 376).

Albert Neisser (1855-1916) produziu descri¢do mais consistente do bacilo
em 1879, gracas ao emprego de processos de coloracao que vinham se tornando

de importancia capital para a observacio deste e de outros microrganismos.
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Quando saiu o trabalho, Hansen reagiu prontamente para assegurar sua
prioridade, e publicou sua teoria em alemao, inglés e noruegués. Conquistou,
assim, a eponimia, e o bacilo de Hansen “converteu-se num dos primeiros a
ingressar no cenario dos microrganismos especificos patogénicos para o ser
humano, que faziam a gléria da bacteriologia nascente”.!¢

A época em que Adolpho Lutz iniciou sua investigagdo,
lavrava entre os bacteriologistas intensa controvérsia a
respeito da localiza¢do do micrébio da lepra nos tecidos
e liquidos humanos, controvérsia associada a outra
questdo problematica: a dificuldade de cultivar o
microrganismo in vitro e de fazé-lo replicar nos tecidos
de outros animais. A interpretacido do que os especia-
listas enxergavam dependia, em larga medida, do que
davam a ver as técnicas de corar e fixar usadas na
preparacao das amostras de tecido postas sob a lente
de seus microscopios, técnicas que experimentavam,

entdo, continuas inovacoes.

Os métodos de coloragdo comegaram a ser usados
Albert Neisser (1855-1916). em histologia antes de migrarem para o estudo das
(Olpp, 1932, 5290). bactérias. Tinham em mira fixar substancias corantes
eletivamente em tais ou quais elementos do tecido ou organismo, de modo a
facilitar a observacgao de sua forma e estrutura. Goeppert e Cohn (1849) foram
os primeiros a trabalhar com preparacées de fucsina, mais tarde aperfeicoadas
por Hartig (1854) e Gerlach (1858). O fisiologista boémio Jan Evangelista
Purkinje (1787-1869) introduziu o uso do balsamo-do-canad4, do acido acético
glacial e do bicromato de potassio, e foi, também, o primeiro a fazer cortes em
tecidos para estuda-los ao microscépio. O extrato de pau-campeche ou pau-
da-india (Haematoxylum campechianum)'’ foi utilizado por Waldeyer (1863),
e Bohmer (1865) aperfeicoou a técnica ao adicionar alume a substancia. As
tinturas de anilina ou coltar (alcatrao de hulha) entraram em circulacéo a
partir de 1856, disseminando-se em seguida nas praticas cotidianas ou
industriais de tingimento de tecidos e roupas. O primeiro a recorrer a coloragao
de bactérias foi Hermann Hoffmann (1819-1891), professor de botanica em
Giessen; pouco tempo depois, Weigert (1871) demonstrou que o carmim
pigmentava cocos e, em 1875, descobriu que a alquila dava resultados
surpreendentes também no tingimento de tecidos e bactérias. Em 1877, C. dJ.

Salomonsen (1847-1924) conseguiu cora-las em solucio aquosa de fucsina.
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Koch (1877) aperfeicoou os métodos de coloracio, diferenciando-os conforme
o pH acido, basico ou neutro da substancia empregada. Para imobilizar as
bactérias, desenvolveu um engenhoso processo de secagem que nio interferia
em sua forma primitiva. Seu método de fixacao de bactérias requeria o uso do
alcool para interromper as atividades metabdlicas dos organismos, embebendo-
se os cortes microscopicos e as preparacgoes em varios tipos de corantes, o
metil violeta 5 B, a fucsina, a anilina marrom e principalmente a violeta de
genciana. As amostras eram colocadas numa solugdo aquosa de acetato de
potassio ou balsamo-do-canada. Esses procedimentos o ajudaram a descobrir,
em 1882, o bacilo que leva seu nome, agente da tuberculose.

Nos anos seguintes, outros métodos de coloracio disseminaram-se pelos
laboratorios e pela prolifera literatura especializada que engendravam, até
mesmo métodos especificos para pigmentacio de esporos, cilios e capsulas de
microrganismos. Algumas férmulas acabaram por se decantar nos tratados
que comecavam a constituir a bacteriologia como ciéncia ‘normal’, no sentido
que Thomas Kuhn (1970) deu a palavra. Nas 6timas paginas que dedica ao
assunto, Bulloch, (1938, p.213-30) refere-se ainda ao aperfeicoamento da
pigmentacgao dos bacilos da tuberculose por Ehrlich, em 1882; ao emprego do
alcali e do azul-de-metileno por Loeffler (1884); do acido carbdlico (fenol) em
lugar de anilina por F. Ziehl (1857-1926); e de acido sulfirico em substituigéo
a0 acido nitrico por F. Neelsen (1854-1894). Nio se deve esquecer o dinamarqués
Christian Gram (1884), que desenvolveu, em Berlim, o método hoje
universalmente conhecido, e que consiste no uso da fucsina amoniacal e na
divisdo das bactérias em gram-positivas e gram-negativas conforme fixem ou
nao o corante.

Podemos ter um vislumbre do estado-da-arte na matéria que nos levou a
essa digressao — as noc¢oes conflitantes sobre o bacilo da lepra associadas as
diferentes técnicas empregadas em seu estudo — se consultarmos algumas das
publicacées médicas que repercutiram o artigo de Adolpho Lutz a época em
que veio a lume, especialmente a publica¢ido anual recém-criada pelo dr. Paul
Clemens von Baumgarten (1848-1928), professor de anatomia patolégica em
Konigsberg!® — Jahresbericht tiber due Fortschritte in der Lehre von den
pathogenen Mikroorganismen (1885-1911).

Em 1885, Unna sustentou a tese de que as células da lepra descritas por
Virchow em tempos pré-bacteriolégicos, células que Neisser considerara
especificas a doenga por se acharem repletas de bacilos, ndo eram células mas

conglomerados de bacilos livres encravados em mucina e rodeados por células
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de tecido conectivo atrofiadas. Os bacilos da lepra néo eram encontrados nas
células dos tecidos — afirmou Unna em 1885-1886 —, e sim no curso da linfa.
Suas observacoes haviam revelado, ademais, que aglomerados bacilares
distribuiam-se de maneira uniforme e circulavam livremente na tinica intima
de veias e artérias, o que fazia crer que o corpo dos doentes — especialmente
dos que padeciam da forma tuberosa — era percorrido por milhoes de bacilos.

As polémicas observacées de Unna estavam ligadas a um novo método de
coloracio que desenvolvera para neutralizar uma falha observada nos que
eram habitualmente empregados no estudo daquele microrganismo. Segundo
o dermatologista de Hamburgo, os corantes e balsamos nao apresentavam
resultados duradouros, e as substancias presentes nos descolorantes e fixadores
afetavam o resultado das pigmentagoes em razao de sua ‘oxigenofilia’, isto é,
sua tendéncia a roubar oxigénio. Para resolver o problema, desenvolveu o
“método seco”: a amostra, depois de passar pelas etapas de pigmentacao,
descoloracdo por acido e, eventualmente, por uma segunda pigmentacéo, era
transportada diretamente da dgua para a lamina, sendo estendida ai com
cuidado; retirava-se o excesso de agua com papel de seda; depois, punha-se a
lamina delicadamente sobre a chama de espiriteira até que estivesse seca.
Adicionava-se, entdo, uma gota do balsamo escolhido como fixador ao corte
completamente seco, com a lamina ainda quente. Além de ser mais pratica e
mais barata, essa técnica revelaria mais claramente as relacées do
microrganismo com os tecidos circundantes.'®

A julgarmos pelas resenhas publicadas nos volumes editados por
Baumgarten em 1886-1889, o dermatologista de Hamburgo enfrentou cerradas

criticas da parte de renomados especialistas na matéria.

I11.

Desenho do Mycobacterium leprae (Arm. Hansen) Lehmann et Neumann (bacilo da lepra).

. Preparado microscopico de muco nasal. Il. Corte histologico: ganglio linfatico; pequeno aumento; os bacilos ndo se
acham em células gigantes, como na tuberculose, e sim aglomerados. I11. Corte histologico: ganglio linfatico; grande
aumento. Lehmann & Neumann (1910, prancha 68).
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Desenho do Mycobacterium tuberculosis (Koch) Lehmann et Neumann (bacilo da tuberculose). V. Cultura de batata. VI.
Preparado microscopico: esputo; coloragéo de Ziehl. VII. Preparado microscopico de esputo: formas plasmoliticas, “typus
humanus”. VIII. Preparado microscépico do pus caseoso de uma tuberculose uterina bovina. IX. Aglomerados de
tamanhos variados de bacilos decompostos de tuberculose; preparado de esputo humano. X. Preparado microscdpico de
esputo humano: colonias de bacilos de tuberculose. XI. Corte histolégico: ganglio linfatico humano; no tecido necrosado
véem-se células gigantes. XII. Corte histolégico: ganglio linfatico humano; duas células gigantes circundadas por tecido
necrosado. Lehmann & Neumann (1910, prancha 67).

Hansen declarou que os “preparados secos” alteravam a morfologia das
células, fazendo que as da lepra desaparecessem e deixando visiveis apenas as
células dos tecidos. Argumentou ainda que, se circulassem livremente pelos
vasos linfaticos, os bacilos penetrariam no sangue e causariam estados
patogénicos agudos. A doenga, porém, tinha sempre um carater cronico e por
1ss0 os bacilos deviam estar “aprisionados” nas células.?

Neisser, por sua vez, considerou que o método seco de Unna podia se
prestar ao estudo da morfologia celular, mas néo era apropriado a investigacdo
da localizagio (topografia) dos bacilos.?!

Outro critico, Karl Touton (1858-1934), afirmou peremptoriamente: “Os
bacilos da lepra estdo em sua maior parte localizados nos tecidos lepréticos,

como tem sido aceito geralmente até agora, encerrados nas células em
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aglomerados maiores ou menores. Esses aglomerados bacilares nao sao,
portanto, células, porém partes ou habitantes delas. De maneira geral, os
aglomerados ‘livres’ provém do interior das células”.

O dermatologista alemao atribuia o erro de Unna a seu método: o vapor
d’agua empregado durante o processo faria “explodir” as membranas celulares,
dando a impressao de que os bacilos estavam livres na linfa. Além disso, a
secagem por meio do fogo diminuia a espessura mas nio a area das amostras
de tecido, e assim as suas varias camadas sobrepostas ficavam reduzidas a
uma Unica superficie, dificultando o exame do material. Nao tinha davida de
que o método de Unna alterava a ordem natural das coisas e dava origem a
‘artefatos’, com resultados ndo-confidveis.??

Dois outros criticos do dermatologista de Hamburgo foram Beaven Rake e
Sudakewitsch. Em material extraido de um nédulo de lepra, o primeiro vira
bacilos tao proximos ao nucleo das células que sua localizagio tornara-se, para
ele, inegavel. Sudakewitsch, do Instituto von Miinch, em Kiev, estudara casos
de “forma nervosa secundaria” (isto é, casos nos quais a pele apresentava
apenas restos de infiltrados leprosos extintos) com a intencio de conhecer a
relacdo dos bacilos com o sistema nervoso, e as modificagées sofridas pelos
ganglios no curso da doenca. O dermatologista russo comprovara que havia
bacilos no interior das células ganglionares. Por vezes, eram encontrados dentro
dos controversos vacuolos, que o autor chamou de “parasitarios”, pois julgava
serem resultado de processos de “digestdo intracelular”. De seu ponto de
vista, tanto os bacilos degenerados como as células nervosas destruidas deviam-
se a luta entre bacilos e células.??

Além dalocalizacio extracelular dos bacilos de Hansen, contestada também
por Bidenkap e Campana, mas comprovada por Kithne,?* outros aspectos do
agente etiologico da lepra eram debatidos. Unna encontrara os vactolos
descritos originalmente por Virchow, mas na opiniao de Neisser eram apenas
resultados artificiais de seu método seco. Segundo o dermatologista de
Hamburgo, parte dessas massas vitreas observadas nas preparagbes eram
areas preenchidas por muco bacilar, e o restante, o limen dos vasos linfaticos,
livre de bacilos. Para Touton, eram produto da degeneracdo hidrdpica do
protoplasma celular. Em seu modo de ver, os bacilos que entravam em contato
com uma lesdo na pele do individuo chegavam as suas células pelas vias linfaticas
e desenvolviam grandes colonias no protoplasma. Os vactolos seriam o indice
da degenerescéncia do protoplasma, provocado pelo desenvolvimento do

parasita. Pouco a pouco, os vactolos cresciam e se multiplicavam, a célula
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inchava até arrebentar e os bacilos, agora livres, invadiam as fendas linfaticas,
os vasos sanguineos, as glandulas sudoriparas e outros tecidos e cavidades
(Doyon, 1887, p.429-30).

Outro ponto litigioso eram os esporos que alguns bacteriologistas as vezes
discerniam no interior dos bacilos. Coloragdes descontinuas e formagoes
granulares ja haviam sido observadas nesses bastonetes, mesmo nos da
tuberculose. Por algum tempo, Koch supds que fossem esporos, e Neisser
chegara a conclusao parecida com relacao ao bacilo da lepra.

No trabalho publicado em 1886, Adolpho Lutz (1886b) forneceu detalhadas
evidéncias em apoio a tese de Unna e foi além: as massas que Touton
considerava como aglomerados bacilares alojados no interior das células da
lepra néo apenas nio estavam ai como nao eram constituidas por bacilos.?®

Gracas a um novo método de coloracio que desenvolvera com Unna, Lutz
viu e descreveu, sob nova luz, coisas que a outros observadores tinham parecido
anomalias ou acidentes esporadicos.

De acordo com o médico brasileiro, os micrébios da lepra eram encontrados
na linfa, no pus e em cortes dos 6rgéos doentes, isolados ou agrupados dentro
de um envelope gelatinoso ou mucoso. Mesmo os bacilos isolados exibiam,
muitas vezes, a substancia envolvente que, na opinido de Lutz, desempenhava
papel importante na formacao das neoplasias leprosas. As formas desprovidas
desse envoltorio constituiriam um “estagio primitivo” do microrganismo.

Quando o envelope ultrapassava certo volume, desapareciam os ténues
contornos dos bastonetes e o observador precisava recorrer a outro método
para reconhecer a natureza daqueles conglomerados. Os envelopes pareciam
ter grande semelhanca com as massas gelatinosas encontradas, com freqiiéncia,
entre algas e fungos. E a coloragao pela genciana mostrava que sua composi¢éo
era analoga a dos cocos da pneumonia descritos por Friedlander.

Como afirmara Unna, essas massas ndo eram células nem estavam situadas
dentro de células.

Lutz descrevia, entao, minuciosamente, as técnicas que lhe tinham permitido
decifrar a natureza dos claros que interrompiam a continuidade dos bastonetes,
tornando-os, como se dizia, ndo homogéneos. Para Neisser, eram lugares onde
se formavam esporos intersticiais. Empregando o método de Gram e a
descoloragao por meio do alcool acidificado, Lutz obteve nitidas imagens de
micrococos dispostos em fileiras regulares e ligados por finos filamentos.

Chegou, assim, a conclusio de que a parte constitutiva elementar do suposto

bacilo da lepra era a pequena célula redonda semelhante a um coco, dotada de
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membrana a principio fina que ia se tornando espessa e colbide. A célula contida
nessa membrana desdobrava-se em duas novas células que se afastavam, pouco
a pouco, e adquiriam envelope novo, sem deixar de permanecer inclusas no
antigo. Entre as células observavam-se intersticios maiores que seu diametro.
O desdobramento delas fazia-se sempre na mesma dire¢do, em séries lineares
cujo desenho assemelhava-se a colares de pérolas ou a bastonetes, aumentando
cada vez mais o envoltdrio gelatinoso 4 medida que ganhava novas camadas.
Esse aglomerado gelatinoso podia fundir-se com os vizinhos numa massa
comum.

Lutz identificou um terceiro elemento que tampouco se enquadrava nas
descricoes habituais: na extremidade dos bastonetes encontrara células ovais,
de duplo contorno, que se distinguiam das outras pelo volume, a intensa
coloracio e sua forma alongada, com um ou dois prolongamentos filiformes
que lembravam a cauda de uma nota musical. Essas células constituiriam uma
“forma especial” que devia desempenhar algum papel na reproducio do
microrganismo.”®

Se a descricdo é exata — escreve Adrien Doyon (1886, p.427) em Annales de
Dermatologie et de Syphiligraphie —, resulta que o nome bacilo é impréprio,
propondo o médico brasileiro que a bactéria da lepra seja alojada numa diviséo
do género Coccothrix, no qual “colocaria, sem hesitar, o parasita ... da
tuberculose”.

Em outro artigo publicado no periédico editado por Unna, Adopho Lutz
(1886¢) procurou detalhar as caracteristicas dos microrganismos que poderiam
ser agrupados sob 0 novo género que julgava necessario criar, ndo apenas o de
Hansen mas também os supostos agentes da sifilis e da malaria: o bacilo
recentemente descrito por Matterstock e o Bacillus malariae de Klebs e
Tommasi Crudelli.

Sobre o primeiro, quase ndo ha informacao.?” Klebs foi, como vimos, o
primeiro a comprovar a existéncia do bacilo de Hansen. Em 1883, descobriu o
da difteria, que foi cultivado, no ano seguinte, por Friedrich Loffler, da equipe
de Koch, ficando, entdo, conhecido como bacilo de Klebs-Loffler (atual
Corynebacterium diphtheriae). Em 1878, Klebs comecgou a pesquisar com
Crudelli o germe da maléria, que era endémica na campanha romana. O norte-
americano J. H. Salisbury, os italianos Lanzi e Terrigi e, ainda, Pietro Balestra
j4 haviam incriminado algas microscopicas que vegetariam nos pantanos
(Busvine, 1993, p.18). No sangue de pacientes febris, Klebs e Tommasi Crudelli

encontraram o Bacillus malariae, vegetal microscopico que teria afinidades
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com o bacilo do antraz, cujos esporos Koch acabara de localizar na terra onde
os animais eram sepultados: os da maldria residiriam, também, no solo e
flutuariam no ar. A descoberta logo foi confirmada por diversos investigadores
italianos e franceses.?

O esforgo que faz Lutz (1886¢c) em “Ueber die Beziehungen zwischen
Stdbchen und Coccen” para adequar a sua teoria as descrigoes dos supostos
bacilos da malaria e da sifilis remete-nos a outro caldo de controvérsias

concernentes a aspectos basilares da ciéncia dos microbios, em formacao.

As grandes polémicas sobre 0 mundo microbiano

A divisdo dos seres vivos em dois reinos constituia axioma basilar da historia
natural. O sueco Carl von Linnaeus (1707-1778), publicou em 1735 sua obra
fundamental, Systema naturae, e, no ano seguinte, Fundamenta botanica. Batizou
em latim as espécies animais e vegetais, inaugurando a nomenclatura binaria.
Embora tratasse sobretudo das plantas, deu nova classificacio aos animais.

As descrigoes de seres vivos invisiveis ao olhar desarmado do homem
remontam ao final do século XVII, aos relatos escritos por aquela espécie
particular de naturalistas — os microscopistas —, que se compraziam em
permanecer longas horas com o olho colado ao instrumento aperfeicoado por
Anton van Leeuwenhoek a observar os animalculos que povoavam os objetos
mais familiares aos humanos. Durante século e meio, o mundo microbiano foi
“objeto de encantamento e uma diversao para os microscopistas amadores”
(Stanier & Lwoff, 1973, p.1191).

Para classificar os microrganismos? usou-se, a principio, um critério de
facil visualizacdo: a mobilidade. O que se mexia era animal; o imével, planta. A
primeira tentativa de organizar os animalculos num sistema de classificacéo
similar ao de Lineu partiu do dinamarqués Otto Friederich Miiller (1730-1784).
Em Animalcula infusoria et marina (1786), delimitou dois grupos que se
diferenciavam pela posse ou caréncia de érgios externos (Membranaceae e
Crassiuscula). C. G. Ehrenberg (1795-1876) denominou os animalculos
Polygastrica, por supor que tinham estomagos, e os distribuiu por 22 familias
em Die Infusionsthierchen als volkommence Organismen (1838).

Sob a influéncia das teorias celulares formuladas pelo médico René Joachim
Henri Dutrochet (1824), pelo botanico Matthias Jakob Schleiden (1838), pelo
zoblogo Theodor Schwann (1839) e pelo patologista Rudolph Virchow (1858), os

microscopistas comegaram a criar categorias para distinguir os microrganismos
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formados por numerosas células dos infusérios unicelulares. Félix Dujardin
(1801-1860) fo1 o primeiro a separar, em Histoire naturelle des zoophytes (1841),
os unicelulares que exibiam célula diferenciada e relativamente grande (proto-
zoarios) dos vibrionianos, animais filiformes bem menores, aparentemente
sem diferenciacio interna e sem dérgios locomotores visiveis, abrangendo os
géneros Bacterium, Vibrio e Spirillum.

A fronteira entre animal e vegetal foi se tornando cada vez mais obscura
nesse plano de observacao. O critério da motilidade perdia o sentido: algas e
cogumelos reproduziam-se por meio de esporos que se movimentavam no
campo do microscopio; por sua vez, os estudos de Casimir-Joseph Davaine
sobre o antraz indicavam que seu ‘animélculo’ se conservava na mais absoluta
imobilidade durante parte de seu ciclo vital. Verificou-se, ademais, que certos
protozoarios continham pigmento clorofiliano, o que levou Maximilian Perty
(1852) a criar a categoria dos animais-plantas, ou Phytozoidia, para acomodar
tais anomalias.

Alinhadas, a principio, com os protozoarios no reino animal, as bactérias
tornarame-se objeto de controvérsia entre os botanicos, que nao sabiam que posicio
atribuir a elas no reino vegetal. Carl Wilhelm von Négeli (1817-1891), botanico
de Munique, reuniu diversos géneros num grupo que denominou esquizomicetos,
pondo-o junto as plantas primitivas incolores, os cogumelos (1857).

Inspirando-se em Darwin, Ernst Heinrich Haeckel afirmou, em 1866, que
planta e animal s6 faziam sentido enquanto linhagens evolutivas que conduziam
as plantas vasculares, de um lado, e aos metazodrios, de outro. Sendo formado
por linhagens evolutivas mais antigas, o mundo micro-
biano teria de ser acomodado num terceiro reino, o dos
protistas. Mas essa solucéo foi rejeitada pela maioria
dos botanicos e zodlogos, persistindo os debates sobre o
enquadramento dos microrganismos.*

Asbactérias foram associadas a um grupo particular
das algas, as cianoficeas, por um botanico da Univer-
sidade de Breslau, Ferdinand Cohn, autor do sistema
de classificacdo que se tornaria a pedra angular dos

sistemas adotados por todos os tratados de bacteriologia

e de medicina do final do século XIX em diante. William

Carl Wilhelm von Nageli
(1817-1891). Acervo do Institut
fiir Geschichte der Medizin, que foi usada por Sédillot e sancionada por Littré, tendo
Munique. Mazumdar . . .

(1995, p.25). em mira, justamente, instaurar alguma ordem na selva

Bulloch atribui a ele a invencao da palavra ‘micrébio’,
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vocabular que vegetava nos textos cientificos da época.? Enquanto a palavra
cumpria sua importante fun¢ao de veiculo para a exportacgao das idéias fabri-
cadas nos laboratorios a outras esferas da pratica médica e aos profanos, que
as disseminavam em cronicas de jornal e nas paginas literarias, os microsco-
pistas, fossem eles botanicos, zo6logos ou médicos, travavam candentes disputas
a proposito dos termos e conceitos que o cirurgido Sédillot afastara de seu
caminho. A principal dificuldade consistia em estabelecer caracteres discrimi-
natorios consensuais para separar bactérias, algas, protozoarios e fungos.

Como mostra Mazumdar (1994, p.4), essas tecnicidades estavam associadas
a um conflito basilar, de longa duracio, entre duas correntes ou estilos de
pensamento que, naquela conjuntura das ciéncias da vida, cindia priorita-
riamente os botanicos, sem deixar de envolver outras categorias profissionais
interessadas na biologia dos seres macro e microscopicos: de um lado, havia os
“unitaristas”’, sempre em busca da unidade subjacente a diversidade da
natureza, hostis aos esforcos dos “pluralistas”, que acentuavam essa diversidade
em seu afa de ordena-la em sistemas classificatorios cada vez mais detalhados
e precisos.

Na Alemanha, o primeiro a opor-se a botanica sistematica praticada pelos
pluralistas, que seguiam a metodologia de Lineu, foi um dos fundadores da

teoria celular:

Schleiden viveu numa época em que muitos intelectuais radicais do mundo
germanéfono eram revoluciondrios na politica, erguendo barricadas pela
democracia. Schleiden, o radical, atacava seus antepassados, os botanicos
lineanos da tradigdo aristotélica, da mesma maneira que seu contem-
poraneo, mais velho, Johannes Miller, atacava seus antecessores na
fisiologia, os Naturphilosophen, e que Karl Marx e os “jovens hegelianos”
atacavam os seus na filosofia e teologia. (Mazumdar, 1994, p.16)

Na introducio a sua obra Grundziige der wissenschaftliche Botanik,*
Matthias Schleiden propos que o “burgo medieval” da botanica lineana fosse
substituido por uma nova ciéncia indutiva, cujo fim seria encontrar principios
unificadores que possibilitassem a subsun¢io da multiforme diversidade da
natureza. Schleiden e seu colega, Theodor Schwann, foram os primeiros a
tomar a célula como o bloco basico de construgdo das plantas e animais, e
como ponte com o mundo inorganico, constituindo, assim, o elemento capaz de
fornecer a nova ciéncia a chave para a compreensao da unidade subjacente aos
fenémenos naturais (Ibidem, p.17-8).

O unitarismo foi, também, o tracgo constante de tudo o que escreveu Carl

von Négeli, discipulo de Schleiden. Lex continui in natura era seu principio
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basico. Nageli ndo buscava a diferenciacao, mas as transicoes entre formas, a
Abstufungen quantitativa que as conectava. As teorias de Schleiden e Schwann
sobre a formacao da célula, especialmente a idéia de que consistia numa
cristalizagdo de matéria em torno do ntcleo similar a formagao do cristal
inorganico, forneceram a Nageli o modelo para sua teoria filogenética (1856).
Haveria uma produgao continua de seres organicos simples a partir de matérias
inorganicas, e 0s seres que primeiro ganhavam existéncia dessa maneira eram
as plantas unicelulares mais simples, os fungos e bolores (Mazumdar, 1994,
p.31-5).

Nageli publicou o primeiro trabalho a esse respeito em 1856. Trés anos
depois, veio a lume o livro de Darwin sobre a Origem das espécies. Ao comparar
as duas teorias (1865), o botanico de Munique afirmou que ambas partiam do
principio de que as espécies superiores derivavam das inferiores; para Négeli,
além da competicao e selecdo natural, operava outro mecanismo na natureza:
o impulso rumo & crescente perfei¢cio ou progresso, que faria um organismo
evoluir sempre para a complexidade crescente. Em contraste com a arvore
umbelifera das familias de Darwin, sua teoria evolucionaria supunha “incontaveis
caules filogenéticos”, independentes uns dos outros, flutuando na superficie
do presente e mergulhando a varias profundidades no passado (Mazumdar,
1994, p.39).

“Se no mundo material, em termos causais, tudo esté relacionado a tudo o
mais, se todos os fendmenos tém origem natural, se todos os organismos séo
feitos dos mesmos materiais que a natureza inorganica, e no fim desintegram-
se neles de novo, entdo, em sua origem, devem emergir de compostos
inorganicos. Negar a geracio espontanea é o mesmo que invocar um milagre”
— escreveu em 1884 o botanico de Munique em sua obra de maturidade,
Mechanisch-physiologische Theorie der Abstammungslehre.®

Os esquizofitos, as plantas unicelulares mais simples quanto a organizacao,
eram produzidos em toda parte e a todo momento, e suas multiplas formas
pareciam-se tanto umas com as outras, e tao facilmente se transformavam
umas nas outras, que era impossivel ordend-las em espécies e géneros fixos.

Ainda assim, em trabalhos anteriores,* Négeli havia diferenciado fungos e
algas unicelulares; ao contrario destas, as células dos fungos ndo possuiam
clorofila ou matéria colorante e nao provinham de germes, mas da fermentacio,
putrefacdo ou desintegracio de substancias organicas.

Ao tratar dos mecanismos de producio das doencas num pequeno livro

(1877) destinado a médicos e leigos, Nageli dividiu em trés grupos os “fungos
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inferiores”: bolores, fermentos e “fungos fissiparos”, incluindo ai as bactérias.
No tempo de duracio de suas experiéncias, nao observara transformacoes
entre os grupos, mas no ambito de cada um, especialmente do terceiro, ocorriam
o tempo todo (Mazumdar, 1994, p.42).%

E sabido que a idéia de geracio espontinea remonta a4 Antiguidade,
aplicando-se inicialmente a vermes, insetos e animais ainda maiores. A partir
do século XVII, foi utilizada para explicar a origem dos animalculos presentes
nas infusées de matérias animais e vegetais. A questao colocada pelo proprio
Leeuwenhoek foi debatida com vigor pelos padres Lazzaro Spallanzani (1729-
1799) e John Turberville Needham (1713-1781). Surgiam aqueles seres espon-
taneamente, por obra de uma forca vegetativa, ou advinham, necessariamente,
de outro ser vivo semelhante? Em termos religiosos, o que discutiam era se
Deus criara a hierarquia toda dos seres vivos nos seis primeiros dias da génese,
ou se deixara a solta um demiurgo que desorganizava essa ordem. Em seu
classico estudo sobre os cacadores de micrdbios, Paul de Kruif mostra que a
1déia de geracdo espontanea era, na época, a mais evidente para o senso comum.
Pois nao se viam, a todo momento, os insetos brotarem do oco dos paus, os
vermes das fezes, as moscas das frutas? Needham e Spallanzani conceberam,
entdo, engenhosas experiéncias, o primeiro para confirmar, o segundo para
infirmar o aparecimento de animalculos em infusées esterilizadas pelo calor e
isoladas do meio externo.

O polimorfismo sobreviveu a derrota da geracdo espontianea na célebre
polémica Pasteur versus Pouchet (Martins & Martins, 1989, p.7-32). Permaneceu
articulado ao conceito de heterogénese — alternancia de geragoes —, a luz do
qual obtiveram-se importantes resultados experimentais com fungos e algas,
objetos de grande interesse para os naturalistas. Seu estudo forneceu até
mesmo combustivel cognitivo para a diferenciacdo da zoologia, botanica e
micologia como especialidades.

Em seus retrospectos histéricos, os bacteriologistas também localizam ai,
no periodo de 1830 a 1850, as primeiras dores do parto de sua disciplina, mas
em tom ambiguo, mesclando a valorizacdo do esforco de correlacionar doencas
a organismos vivos com o repudio a invasao dos fungos em dominio que teriam
de conquistar para as bactérias.

Em 1835, Agostino Bassi (1773-1856) demonstrou a relagdo entre um fungo
e a muscardina, doenca que atacava o bicho-da-seda e que constituiria, mais
tarde, importante objeto de pesquisa para Pasteur. Na década de 1840,

descobriu-se que esses vegetais parasitas eram responsaveis por doengas de
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plantas (ferrugem, carvio etc.), e varios investigadores, inclusive Bassi,
relacionaram-nos a doencas que afetavam os tegumentos e mucosas de homens
e animais (Robin, 1847, 1853). As doencas micéticas no homem foram
estabelecidas principalmente por David Gruby (1810-1898). Numa série de
artigos publicados entre 1841 e 1844, esse médico hiingaro radicado em Paris
descreveu os fungos associados a quatro dos tipos mais comuns da tinha.
Como observa Ainsworth (1965-1973, p.15), em seu informativo estudo sobre

a histéria da micologia,

apos breve e exageradamente entusidstica recepg¢éo, os fungos foram
eclipsados primeiro pelas bactérias e depois pelos virus como patégenos
para os homens, e a micologia médica permaneceu quase completamente
negligenciada até a ultima década do século, quando Raymond Jacques
Sabouraud (1864-1938) teve de redescobrir e confirmar achados feitos
por Gruby cinqlienta anos antes.

William Bulloch situa o auge da ‘fungomania’ entre 1865 e 1875, quando
esses vegetais parasitas e mutantes, as vezes travestidos de micrococos, foram
incriminados como agentes de incontaveis doencas, desde a malaria até a
endocardite.?® Bulloch identifica duas visdes antagonicas sobre o papel dos
microrganismos vegetais ou animais. Uma decorria dos trabalhos de Pasteur
sobre as fermentacées: sua eclosio e diversidade eram conseqliéncia da acao
de diferentes micrébios reconheciveis por sua morfologia constante. Apesar
de ndo ter como provar isso, em razao de seus parcos conhecimentos botanicos
e do uso de meios liquidos de cultura, o bacteriologista francés aferrava-se a
fixidez das formas, indispensavel para sustentar a nocéo de especificidade dos
fermentos e, logo, dos agentes etiologicos das doencas. Koch, por sua vez,
forneceu poderosa arma aos contraditores do polimorfismo — e foi, ele préprio,
seu mais radical adversario —, ao desenvolver as culturas em meio sélido,
técnica que restringia a coexisténcia indesejada de muitas espécies bacterianas.

Por sua vez, os trabalhos dos irm&os Louis René (1815-1885) e Charles
(1816-?) Tulasne, e de Anton de Barry (1831-1888) sobre o polimorfismo de
certos fungos deram alento a convicgéo de que essa propriedade era extensiva
a fermentos e bactérias. A doutrina foi levada a extremos na década de 1860
por Ernst Hallier (1831-1904), professor de botanica em Iena. As formas
microscopicas dos parasitos nao constituiam géneros e espécies, apenas estagios
no desenvolvimento de fungos mais complicados, em sintonia com mudancas
ocorridas na umidade, temperatura e em outros fatores ambientais. Hallier

estudou parasitos de vegetais e animais, alterando esses fatores de maneira a
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induzir mudangas de forma. Concluiu que, se os esporos de um bolor fossem
depositados numa mistura de agticar, agua e sal de amonia, o plasma do esporo
se dividiria em pequenos nucleos (cocos) que continuariam a se multiplicar por
divisdo. Essa era a base de todas as fermentacgoes de meios ricos em nitrogénio,
isto é, fermentacoes putridas, e seu agente recebeu o nome de lévedo nucleado
(Kernhefe) ou Micrococcus. Se o nitrogénio fosse consumido até certo ponto,
os nucleos alteravam-se. Produziam uma membrana que se expandia e lhes
dava o aspecto de células de lévedo, que se reproduziam, agora, por gemacao.
A fermentacio passava a ser alcodlica, achando-se o fungo no estagio de
Cryptococcus. Vinha em seguida a fermentacio acética, quando o lévedo passava
ao estagio de Arthrococcus. Apareciam os filamentos: era agora um Leptothrix
ou Mycothrix.

A critica mais comum aos partidarios do polimorfismo dizia respeito a
contaminacao acidental das culturas por micrébios levados pelo ar ou presentes
no indculo antes de ser inseminado. Apesar disso, a teoria de Hallier influenciou
diversos investigadores, alguns muito conceituados na histéria da bacteriologia:
Lister (1873), Ray Lankester (1873), Huxley (1870), Klebs (1873), Warming
(1875), Nageli (1877, 1882), Cienkowski (1877), Buchner (1882), Metchnikoff
(1888) e, especialmente, Billroth (1874) e Zopf (1879-1885).%"

Ferdinand Cohn e a classificacao das bactérias

Nem a geracio espontanea, nem o pleomorfismo que esses investigadores
viam acontecer no mundo microbiano eram aceitaveis para o botanico lineano
Ferdinand Cohn. As formas unicelulares despertaram seu interesse gragas,
também, as especulagoes de Schleiden e Schwann sobre a origem das células.

Em trabalho publicado em 1854, Cohn procurou desembaracar as confusas
relagoes sistematicas nesse dominio de maneira a definir com clareza boas
espécies. Entre as formas unicelulares havia as que Christian Ehrenberg (1838)
enfeixara na familia Vibrio, distinguindo em seu ambito quatro géneros:
Bacterium, Spirillum, Spirochaet e Spirodiscus. Em virtude de seus
movimentos vigorosos, Ehrenberg incluira-os no reino animal, mas Cohn julgava
que eram plantas, e para demonstrar isso descreveu o ciclo de vida do organismo
que Ehrenberg chamara Vibrio lineola. Encontrou-o em matéria em putrefacio,
onde formava massas gelatinosas semelhantes as da alga Palmella. Cohn propos,
entdo, a inclusido dos vibrides entre as plantas microscopicas incolores que

viviam em infusdes, especificamente no grupo dos fungos aquéaticos ou
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Mycophyceae. Mas esta ordem ndo o satisfazia porque juntava artificialmente
plantas pertencentes a diferentes familias e géneros. Julgava que seus membros
deviam ser distribuidos entre as algas a que se assemelhavam, a despeito da
falta de cor (Mazumdar, 1994, p.49).

Nageli, como vimos, separara os fungos, que eram incolores, das algas que
possuiam clorofila ou outro pigmento, classificando as verdes como Protococcus,
e as que continham pigmentos verde-azulado ou laranja como Chrotcoccaceae
e Nostocaceae. Os estudos de Cohn sobre pigmentos levaram-no a descobrir
novas relagées entre as algas, que dividiu em dois grupos, as Chlorosporaceae,
que continham somente clorofila ou uma modificaco dela, e as Phycochromacae,
que continham clorofila associada a outro pigmento. Dessa divisdo basica

derivavam categorias taxonomicas baseadas na forma e no modo de reproducao.

Ernst Haeckel em seu laboratério (Johann e Junker, 1970, fig. 67).
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A tradicdo de classificar as plantas com base prioritariamente nos 6rgaos
reprodutivos remontava ao século XVI, ao botanico aristotélico Caesalpino,
para quem a esséncia desses organismos residia em sua alma vegetativa, isto
é, sua capacidade de crescer e reproduzir-se. Lineu foi fiel a esse principio,
mas ele se adequava aos fanerégamos, os vegetais cujos 6rgaos reprodutivos
sao bem evidentes. Cohn procurou respeita-lo ao produzir, em 1872, uma
sistematizacio mais elaborada dos criptégamos. Renunciou, assim, a divisdo
tripartite — Algae, Fungi e Lichen — por se basear apenas em marcadores
secundarios (habitus, 6rgaos vegetativos, anatomia e meios de vida), e dividiu
a classe das Thallophyta em sete ordens, cada qual com diversas familias. A
primeira ordem, das Schizosporeae, que se reproduziam por simples divisio
celular, incluia as familias das Schizomycetae, Chroococcacea, Oscillariaceae,
Nostocaceae, Rivulariaceae e Scytonemaceae.™

Contra a tendéncia dominante entre seus pares, Cohn acreditava ser possivel
discernir espécies entre as bactérias colocadas agora entre as algas.*® Mas

tinha consciéncia das dificuldades do empreendimento:

Ainda que ignoremos o transformismo daqueles micologistas que pensam
que tudo pode surgir de qualquer coisa, e desenvolver-se em qualquer
outra coisa, a visdo de um aglomerado de bactérias somos acometidos
pela duvida de que esses inumeraveis corpos minusculos, de todas as
formas concebiveis, possam ser separados em espécies naturais ... Ainda
assim, estou convencido de que as bactérias podem ser divididas em
espécies tdo boas e inconfundiveis quanto as das demais plantas e animais
inferiores. K apenas seu tamanho excepcionalmente pequeno, seu habito
de viverem com muitos tipos diferentes associados uns aos outros, e a
variabilidade dos tipos que tornam, em muitos casos, a diferenciagdo
impossivel para nés, com os meios de que dispomos no presente. (Cohn,
1875, p.133, apud Mazumdar, 1994, p.57)

Era dificil aplicar as regras da tradi¢ao lineana as bactérias porque pareciam
néao ter meio especial de reproducao, nem se podia acompanhar um ciclo de
vida completo pela observacao de um individuo. Em muitos casos, ndo se podia
contar sequer com a forma, sendo necessario basear a classificacdo no pigmento
ou na fermentacao produzidos.

Apontado por muitos historiadores como o fundador da bacteriologia como
ramo especializado da biologia, Ferdinand Cohn langou as bases de seu sistema
taxonomico no classico Untersuchung iiber Bacterien (1875).4° A resolucio da
controvérsia sobre a fixidez ou variabilidade das bactérias era crucial para a
normalizacdo da bacteriologia e para o reordenamento do mapa das doencas a

luz dessa ciéncia, pois, como vimos, a no¢do de especificidade etiolégica
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pressupunha a reducio do magma microbiano a categorias fixas, com atributos
morfolégicos inconfundiveis.

Nao obstante Cohn ressaltasse a insuficiéncia dos critérios morfolégicos, seu
sistema apoiava-se essencialmente na forma dos micrébios — e os leitores hao
de reparar na freqiiéncia com que Adolpho Lutz usa esta palavra — ‘forma’ —
para designar cada organismo que lhe aparece sob as lentes do microscopio.
Cohn repartiu as células bacterianas em quatro grupos ou tribos, com seus
respectivos géneros e espécies.*’ Aprendendo a reconhecer estas formas tipicas
— micrococo, bactério, bacilo e espirilo — os estudantes de medicina eram
iniciados na ciéncia dos micrébios a época em que Adolpho Lutz publicou seus
trabalhos sobre o novo género em que desejava incluir os ‘fungos’ ou ‘mixomicetos’
da lepra, tuberculose, malaria e sifilis.*

Um ano ap6s a publicacéo de seu livro, em 22 de abril de 1876, Cohn recebeu
uma carta de Robert Koch, entdo um médico desconhecido que atuava em
Wollstein, remota aldeia do Grio-Ducado de Posen: informava ao “Herr
professor”, diretor do Instituto de Fisiologia das Plantas em Breslau, que depois
de trabalhar por algum tempo com o contégio do antraz conseguira rastrear a
histéria de vida do bacilo. Antes de publicar sua pesquisa, queria ouvir a opiniao

de Cohn, ja que ele parecia ser o Gnico botanico seriamente interessado em

por ordem nas bactérias.

Laboratério de
Robert Koch

(1843 -1910).
Acervo Biblioteca
Nacional da
Fundagéo do
Patrimdnio

Cultural Prussiano,
Bildarchiv. Johann &
Junker (1970, p.33,
fig. 29).
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Nucleos e granulos de células de bactérias, mostrando formag&o e germinagao de esporos.

1. Bacilo do antraz. 2. Proteus vulgaris. 3. Bacilo Megatherium, com nticleo corado (segundo método)

de Romanowski. 4. Bacilo do antraz com granulo metacromatico. 5. O mesmo com grénulos de Babes-Ernest. 6.

O Ultimo, isolado, apés coloragdo de Ernest. 7. Granulo esporégeno de Bunges. 8. Granulos de Babes-Erest numa
bactéria do género Sarcina; 9. Em Pyocyaneus; 10. Staphylococcus pyogen. aureus. 11. Bacilo do tifo.

12. Bacilo do antraz (forma vegetativa). 13. Vibrio Finkler-Prior. 14. Esporos de antraz. 15. Esporos do bacilo subtilis.
16. Esporos do tétano. 17. Germinag&o de esporos de antraz. 18.Germinacéo de esporos de tétano.

Kolle & Wassermann (1912, v.1, taf. Il).
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V. VI. via.

Desenho do Bacillus anthracis F. Cohn et R. Koch (carbunculo). I. Preparado do sangue do bago de um camundongo.
1. Preparado de uma cultura de agar. lll. Formas involutivas em preparado de agar corado com fucsina.

IV. Filamento de antraz em agar. V. Preparado incolor em gota pendente de caldo de cultura; os esporos comegam a
surgir. VI. Preparado do pulmé&o de uma cobaia: formagao das cépsulas. VII. Preparado do figado de coelho: formas
chamadas “de bambu”. Lehmann & Neumann (1910, prancha 43).
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Segundo Mazumdar (1994, p.60-2), a demonstracio de Koch causou forte
impressdo sobre todos os que a presenciaram. O crescimento do bacilo do
antraz a partir dos esporos, as condicoes sob as quais estes se formavam
assim como a relagdo de ambos com a doenga —tudo isso respondia as questoes
que Cohn desejava ver esclarecidas. Um dos problemas mais importantes que
ele enfrentava consistia em estabelecer a identidade especifica de dado
organismo e os limites em que variava em diferentes estagios de seu ciclo de
vida. Koch mostrou-lhe que os bacilos ndo variavam além de limites prescritos,
tinham um ciclo de vida bem definido, produziam uma doenc¢a bem determinada
e pertenciam a uma Unica espécie.

Através de Cohn, Koch entrou em contato com a elite médica universitaria
de Breslau, especialmente Julius Cohnheim, diretor do Instituto de Patologia,
e seu assistente Carl Weigert (primo de Paul Ehrlich), que estava desenvol-
vendo os ja referidos métodos de coloragao para bactérias a partir de anilinas.

Datam dessa época (1876-1878) os aperfeicoamentos introduzidos por Koch
na técnica microscopica e nos métodos de fixar, corar e fotografar microrga-
nismos (estava convencido de que as microfotografias seriam muito mais
convincentes que os desenhos para provar a existéncia de espécies diferentes
de bactérias). O uso dos novos dispositivos microscopicos desenvolvidos pelo
fisico Ernst Abbé para a firma de Carl Zeiss, em Jena —o condensador que leva
seu nome e o exame de imersio —, permitiram a Koch visualizar bactérias em
tecidos animais sem a interferéncia das sombras projetadas pelos préprios
tecidos. Nos trabalhos sobre a etiologia das infeccoes de feridas publicados
nesse periodo, Koch acrescentou nova instancia a verificagdo das espécies
bacterianas: as espécies de doencas com as quais estavam associadas. “A cada
doenca corresponde ... uma forma bacteriana distinta, e essa forma permanece
sempre a mesma por maior que seja o numero de vezes que a doenca é
transmitida de um animal a outro”.** O corpo do animal tornar-se-ia, para ele,
um aparato destinado a producao de culturas puras do microrganismo e, ao
mesmo tempo, um indicador das propriedades das espécies cultivadas.

Um dos desenhos apresentados por Négeli no livro que publicou em 1877
(Die niederen Pilze), resenhado por Koch para o Deutsche Medizinische
Wochenschrift, mostrava diferentes tipos de esquizomicetos (Spaltpilze); uma
linha ondulante feita de células interligadas dava a entender que as formas
espiraladas nada mais eram que cordoes de cocos.

Koch referiu-se a essa imagem em carta a Ferdinand Cohn, e comentou:
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Estive especialmente atento a isso desde o inicio de minhas investigagoes

. a desintegracao de Bacilli em Micrococci e vice-versa, a formacao de
bastonetes a partir de micrococos; nossa visdo das bactérias sera
completamente diferente caso isso seja confirmado ou se prove que é
um erro. Essa, entdo, é a mais importante questdo em bacteriologia.
Deve ser solucionada para que se alcance algum entendimento entre os
bacteriologistas... (apud Mazumdar, 1994, p.65)

Adolpho Lutz em contradicao com Koch

“A forma das bactérias é constante” — escreveram Kolle e Hetsch (1908,
p.18), autores de um dos mais conhecidos tratados de bacteriologia do comego
do século XX (La bactériologie expérimentale) — “queremos dizer com isso que,
em seu estado normal, os cocos produzem sempre cocos, os bastonetes,
bastonetes, e os espirilos, espirilos”.

“H4 muitas transi¢ées entre os micrococos e algumas formas até aqui
designadas como bacilos” — divergia Lutz no segundo trabalho sobre o agente
da lepra que publicou em 1886. E, de fato, bastonetes podiam desintegrar-se
em formas semelhantes a cocos, mas os bacteriologistas que observavam tal
fené6meno —no bacilo da tuberculose, por exemplo — tendiam a considera-lo um
artefato resultante das manipulacées sofridas pelo microrganismo, ou uma
manifestacio de sua degenerescéncia.

“Quando um bastonete se desdobra em pequenas células redondas, isso
nao é necessariamente um processo de morte”, escreve Lutz. As formas tipicas
da morfologia bacteriana eram facilmente identificaveis pelos métodos
conhecidos, mas métodos especificos de preparacdo que ele desenvolvera
tinham se revelado indispensaveis para dar sentido a certas formas que a uns
pareciam bastonetes, a outros, cocos ou micrococos. Combinando as novas
técnicas a precisdo e meticulosidade que caracterizavam seu método de
trabalho, Lutz pos-se a investigar o meio e o involucro que davam forma aquelas
células anomalas, assim como seu modo de reproducio. Concluiu que nio se
justificava separar em ordens diferentes as formas clorofiladas e as nao
clorofiladas, e que certas propriedades observadas em algas revelavam-se
pertinentes ao comportamento de bactérias e fungos. Coccothricaceae,** a
familia criada por Lutz para abrigar os microbios da lepra, da tuberculose e
seus congéneres, dava sentido as propriedades que concatenara de forma tao
original no laboratério de Unna. Ela apresentava caracteristicas de duas
familias bacterianas — as Coccaceas e Bacillaceas — situando-se, porém,

essencialmente no reino Fungi.
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Sua proposta seria suplantada pela de Karl B. Lehmann e R. O. Neumann,
que, dez anos depois (1896), incluiriam os agentes da lepra e da tuberculose no
género Mycobacterium (do grego Mykes, fungo).*® Segundo Obregén (2002,
p.34), cunharam aquele nome em virtude da aparéncia fungosa das cepas
cultivadas em meio liquido. Segundo a definicdo atual, micobactérias sio
bactérias aerdbicas e alcool-acidorresistentes, com caracteristicas de bastonetes
delgados, retos ou ligeiramente encurvados, por vezes ramificados. O género
compreende trinta espécies que diferem das demais bactérias por uma série
de propriedades, muitas relacionadas com a quantidade e os tipos de lipidios
contidos em suas paredes (Bier, 1963, p.129; Trabulsi, 1991, p.188).

Para Bertha Lutz (Lutziana), Arthur Neiva (1941, p.iii) e outros bidgrafos
brasileiros, Adolpho Lutz teria fornecido as evidéncias necessarias para que
Coccothrix fosse o nome valido. Em 1936, o préprio Lutz ainda reclamava
(p.374):

O germe considerado como causador da lepra é geralmente denominado
bacilo da lepra ou bacilo de Hansen. De fato, ndo é um bacilo verdadeiro. Ja
em 1886, propus para o mesmo e o germe da tuberculose o nome genérico
de Coccothrix, o qual tem prioridade sobre o nome Mycobacterium, cujo
uso é geral.

A prioridade reivindicada por Lutz fo1 negada por juizo firmado por uma
Comissao Judicial cujas origens remontam ao Primeiro Congresso Internacional
de Microbiologia, realizado em Paris, em 1930. O Comité de Nomenclatura
Bacterioldgica entéo criado formou aquela Comisséo e deu-lhe a incumbéncia
de preparar um cédigo de nomenclatura para as bactérias, dirimindo os litigios
que vinham se acumulando nesse dominio. Aprovado no Congresso Internacional
de Microbiologia que teve lugar em Copenhague, em 1947, o codigo foi revisto
por decisdo do Congresso seguinte, realizado no Rio de Janeiro, em 1950. O
International Code of Nomenclature of Bacteria and Viruses aprovado em
Roma, em 1953, foi submetido a outras revisoes decorrentes dos juizos emitidos
pela Comissao Judicial. Em 1958, ela deliberou que o género Coccothrix Lutz
1886 nao fora publicado de maneira valida porque o autor nio usara aquele
nome genérico em combinacgao bindria com uma e outra espécie por ele incluida
no género (bacilos da lepra e da tuberculose), e também porque nio citara
descrigoes destas espécies previamente publicadas sob outros nomes (Lessel
dJr., 1960, p.117).%

Para Otto Bier (1963, p.538), as granulagoes encontradas no bacilo da lepra

deveriam ser denominadas granulacoes de Lutz porque foram bem estudadas
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por ele. Apesar de haver ressaltado as similaridades entre os bacilos de Koch
e Hansen, postulando a inclusao de ambos no mesmo género, ha pouquissimas
referéncias a seu trabalho na literatura sobre lepra. O préprio Lutz néo persistiu
nessa linha de investigacgdo, tanto que em 1906, em carta que lhe enderecou,
Unna escreveu: “Lamento muito o senhor nunca mais ter se ocupado da questdo
dos graos de bacilo (Coccothrix) e ter abandonado Ernst, Babes e Neisser
completamente naquela época. Agora ela estd em suspenso e ainda haveria
muito o que fazer. Sera que o senhor ainda nio teria animo?”.*” Esperamos
que os materiais disponibilizados na presente edicdo da obra do cientista
brasileiro estimulem bi6logos e historiadores a aprofundarem a analise desta
questdo que constitui um capitulo importante na trajetoria de Lutz e na evolucio

dos conhecimentos sobre a etiologia do mal de Hansen.

Outros trabalhos sobre dermatologia de Adolpho Lutz
(1886-1889)

Durante sua estada em Hamburgo, Lutz estudou com Unna outros
microrganismos relacionados a doengas de pele, estudos que deram origem a
mais um artigo em Monatshefte fiir Praktische Dermatologie, sobre um
esquizomiceto muito parecido com aquele descrito por Primo Ferrari em
trabalho resenhado pelo préprio Lutz (1886d) nesse periddico. Ferrari distinguia
somente dois tipos de pitiriase, a versicolor e uma forma eritematosa.
Examinando a literatura sobre a doenca, chegara a conclusdo de que os
organismos descritos por Malassez, Bizzozero e Rivolta eram idénticos e deviam
ser denominados Saccharomyces furfur, diferindo do Mikrosporon anomaeon
Vidal. Com base em suas préprias experiéncias, concluira que a pitiriase
eritematosa, nas partes peludas, era produzida por um Saccharomyces, e, nas
calvas, pela Mikrosporon anomaeon. O fungo que Lutz e Unna encontraram
nas escamas de um eczema semelhante a psoriase parecia ser o0 mesmo que
Ferrari relacionara a pitiriase eritematosa, e assemelhava-se, também, aos
esporos de herpes tonsurans (hoje conhecida como tinha tonsurante), mas
inoculagdes que Lutz praticou em si mesmo, “na pele do braco anterior e por
entre os dedos do pé&”, deram resultados negativos, levando-o a duvidar de que
o fungo tivesse realmente significado patologico (Lutz, 1886¢).

Em Hamburgo, publicou no periédico de Unna mais trés resenhas (Lutz,
1886f; 1886¢g; 1886h). Resumiu nova comunicacao de Ferrari a Accademia

Gioenia di Scienze Naturali sobre micrococos e bacilos presentes na secrec¢éo
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Pityriasis rubra pilaris, corte histoldgico. Vivier (2002, p.93).

da tlcera mole; outra resenha dizia respeito a um artigo de G. Lewin sobre o
cisticerco, forma larvar dos animais platelmintos cestéideos que parasitam os
vertebrados e que se transformam na solitaria ao serem ingeridos pelo homem
junto com a carne de porco ou boi infestada. Ainda estavam sendo decifrados o
ciclo evolutivo desse helminto, o0 modo como infeccionava o homem e o
diagnostico da doenca que ocasionava. No texto sobre as contribuicées de Lewin
a esta area do conhecimento, Lutz incluiu observagées que ele préprio fizera
no Brasil sobre a presenca do cisterco sob a pele de dois pacientes seus. A
terceira resenha que publicou em Monatshefte fiir Praktische Dermatologie
tinha a ver, também, com doencas parasitarias, neste caso o trabalho de
Sigmund Theodor Stein sobre a evolugao dos cestdides humanos.
Aoregressar ao Brasil, em meados de 1886, Adolpho Lutz ficou pouco tempo
em Limeira, nio obstante ai sua clinica renascesse como “Fénix das cinzas” e
evoluisse “de forma magnifica”. As expressées sdo de Unna, e traduziam o
sentimento que lhe davam as cartas entusiasmadas de Lutz, que logo se mudou
para a capital de Sao Paulo, atendendo ao desejo do colega de Hamburgo que
via 14 e, mais ainda, no Rio de Janeiro oportunidades melhores para ele
desenvolver seu “talento para consulente”. Lutz continuou a publicar, na
Alemanha, artigos relacionados a dermatologia e helmintologia, e seu nome
até passou a figurar na primeira pagina do periédico de Unna “como

correspondente da literatura em portugués da América do Sul”.*8
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A dificuldade que enfrentavam os bacteriologistas para cultivar in vitro e
replicar em animais o Bacillus leprae—ou, se dermos razéo a Lutz, o Coccothrix
leprae — tornava indispensavel o contato constante com doentes e cadaveres
de leprosos para renovar as matérias organicas que davam origem as
preparacoes utilizadas nos estudos sobre a morfologia e biologia do
microrganismo, e sobre o modo como se distribuia nos 6rgaos e membros
lesionados. Essas linhas de investigacao levaram Lutz a passar curta temporada
no Hospital dos Lazaros, no Rio de Janeiro, em 1887 (ver Lutz, 1887a).%

Esse foi, alids, um ano extremamente prolifico em sua producéo cientifica.
No periédico de Unna, publicou mais duas resenhas (Lutz, 1887b; 1887c),
analisando os dados apresentados por Beaven Rake em seu relatério sobre a
lepra em Trinidad, e as idéias sobre a etiologia e profilaxia da doenga expendidas
pord. L. Bidenkap. Em 1887, Adolpho Lutz enviou ao Monatshefte fiir Praktische
Dermatologie outro trabalho importante sobre o mal de Hansen, com base em
observacées feitas em Limeira, dando énfase, agora, aos aspectos clinico e
terapéutico e, sobretudo, ao modo de transmissio da doenca (Lutz, 1887d).
Esse estudo foi reproduzido, quase na integra, nos Annales de Dermatologie et
de Syphiligraphie, por iniciativa de seu editor, Adrien Doyon (1887).

A pratica médica de Adolpho Lutz na cidade de Sao Paulo forneceu-lhe os
elementos para a publicacado de dois estudos clinicos sobre doencas de pele
que eram raras no Brasil: o rinoscleroma, descrito pela primeira vez por
Ferdinand von Hebra, e os liquens, um grupo de dermatoses que o médico de

Viena dividira em dois grupos: o escrofuloso e o rubro, este com as variedades

acuminado e plano.®

Paciente com
rinoscleroma antes e
. depois do tratamento
pelo radio. Terra
(1921, p.16-8, figs.
4¢eb).
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O artigo de Lutz (1887e) sobre o liquen rubro apoiava-se no estudo de um
caso, o de um jovem farmacéutico de cerca de 25 anos que adoecera em
dezembro de 1885, com fortes cardialgias, apresentando, em seguida, manchas
vermelhas nos antebracos e no dorso dos pés. Trés semanas depois, as manchas
retrocederam espontaneamente, mas em agosto de 1886 — Lutz acabara de
regressar de Hamburgo — ressurgiram e espalharam-se pelo corpo todo. No
final daquele ano, depois de experimentar, por conta propria, solucéo de Fowler
e pomada de crisarobina, o farmacéutico procurou o autor do artigo, e este,
tendo feito o diagnéstico que julgava correto, prescreveu a pomada de carbol
sublimado de Unna, que deu bons resultados.

Logo no primeiro exame, Lutz descartou o eczema papuloso e as papulas
sifiliticas, e verificou que se tratava de liquen rubro, parte das eflorescéncias
apresentando caracteristicas do liquen plano, outra parte, as do liquen obtuso.
N3o encontrou os sinais do liquen acuminado indicados por Hebra.

Em sua opinido, aquele caso suscitava questoes interessantes: a relagao
que as cardialgias poderiam ter com a doenga; a possibilidade, ainda que
temporaria, de cura espontanea; a localizacio do liquen plano na palma da
mao, novidade até mesmo para Unna; e, do ponto de vista ‘médico-geografico’,
a ocorréncia enfim comprovada, numa regido ‘tropical’ do Brasil, do liquen
rubro, afecg@o pouco freqiiente em toda parte (Lutz nfo tivera noticia ainda
de nenhuma outra observacéio de liquen na América do Sul).

A breve comunicagao sobre a casuistica do rinoscleroma foi publicada em
julho de 1890. Baseava-se, também, num caso clinico observado em S&do Paulo
que ele julgara importante divulgar gracas “ao local de observacao e a raga da
pessoa afetada”.

Florentino, negro de 30 anos de idade, percebera o inicio da doenga dois
anos e seis meses antes. Comegara no pescogo, atacara o labio superior e, em
seguida, as narinas que se achavam totalmente fechadas quando Lutz comecgou
a tratar do paciente. Ao vé-lo pela primeira vez, quatro anos antes, ja havia
passado pelas méaos de varios médicos na capital de Sdo Paulo e em Limeira, e
eles haviam diagnosticado cancer e sifilis. Somente o dr. Vergueiro, um colega
formado na Europa, reconheceu o rinoscleroma e chamou a atencao de Lutz
para aquele caso raro. Este confirmou o diagndstico, e propos-se a restabelecer
aluz das narinas, o que conseguiu com tampdes medicamentosos e canulas de
diferentes calibres, mas nio conseguiu curar o doente. Tentou, sem muito
sucesso, o acido carbdlico salicilico, o 4cido pirogalico, a crisarobina e o sublimado

corrosivo. O tratamento recomendado por Doutrelepont tampouco surtiu efeito.
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Nao pode experimentar mais medicamentos porque o paciente mudou-se para
outro lugar.

Florentino — tnico caso flérido que encontrara em sua pratica clinica —
mostrara-lhe, primeiro, que o tratamento do rinoscleroma estava distante de
uma cura rapida e definitiva, ainda que figurasse entre as doencas com pesquisa
anatomica e etiologica quase concluida; segundo, comprovara a ocorréncia, “1a”
no Brasil, daquela doenca que, como o liquen rubro, era também muito rara.

O advérbio entre aspas é apropriado porque Lutz publicou esse trabalho
quando ja se encontrava em Honolulu, na condicio de Government Physician
for the Study and Treatment of Leprosy. No intervalo entre o regresso de
Hamburgo ao Brasil e a nova viagem ao exterior (1886-1889) publicara nada
menos que nove artigos de grande valor no campo da parasitologia e seu primeiro
trabalho concernente a protozoologia em outro importante periédico alemao,
o Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, e no Giornale della R.
Accademia di Medicina di Torino (Lutz, 1887f; 1888a; 1888b; 1888¢; 1888d;
1888e; 1888f; 1888¢g; 1888h; 1889). Por meio desses trabalhos, Lutz comecaria a
interagir mais fortemente com a comunidade de pares formada por Leuckart,
Grassi, Laveran e outros médicos, zo6logos e bacteriologistas que vinham dando
corpo ao que logo iria chamar-se “medicina tropical” (Worboys, 1996).

Como mostramos na apresentac¢ao histérica do Livro 2, o presidente do
Conselho de Saude do Reino do Havai pediu a Unna que indicasse um médico
para aplicar sua terapéutica no leprosario recém-instalado na ilha de Molokai.
Unna indicou Adolpho Lutz. Em julho de 1889, este foi ao encontro do
dermatologista alemao para, com sua ajuda, providenciar tudo o que iria
necessitar em Molokai. De acordo com os bidgrafos, o encontro teria se dado
em Hamburgo, mas tudo indica que Unna e Luutz encontraram-se no ambito de
um evento que teve grande importancia para a consagracao das doencas de
pele como especialidade médica autonoma: o Primeiro Congresso Mundial de
Dermatologia, realizado em Paris, de 5 a 10 de agosto de 1889 (Shelley &
Shelley, 1992, p.12-3).

O congresso internacional e a instituicdo da dermatologia
no Brasil

A capital francesa era o centro das atengoes nas capitais do mundo inteiro.
A ela afluiam milhares de visitantes, de todas as nacionalidades — letrados,

altos funcionarios, régulos e mandatarios, homens do comércio, da industria,
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das financas ou dedicados somente ao ocioso desfrute de rendas, acompanhados
ou nao de familiares e criados. Todos estavam euforicos por visitar a grandiosa
exposicao internacional que celebrava o centenario da revolucdo de 1789 —
aquela que fizera rolar as cabegas de reis e aristocratas do antigo regime e, em
seguida, as de jacobinos e outros revoluciondrios — todas elas ja dissolvidas no
htimus conservador que dera origem a pujanca da industria e cultura francesas,
ali simbolizadas pela impressionante Torre Eiffel.

Enquanto transcorria a cosmopolita feira, realizavam-se as sessoes do
congresso mundial de dermatologia no mais antigo hospital do mundo
especializado nesse tipo de patologias, o Saint-Louis.

Esse hospital surgiu em decorréncia da epidemia de peste em 1562 que
provocou 68 mil mortes em Paris, levando ao colapso o tnico ‘hospice’ que a
cidade possuia, o Hotel-Dieu. Henrique IV determinou, entéo, a edificacgéo de
novo estabelecimento para as vitimas das doencas contagiosas e para todos os
desvalidos que eram atirados a esses lugares. O conjunto projetado por Claude
Vellefaux chamou-se Saint-Louis em homenagem a Luis IX, que morrera de
peste diante de Tnis, em 1270. Aberto em 1610, quando Luis XIII ascendeu
ao trono, o hospital recebeu os primeiros doentes na epidemia de 1618, a razéo
de seis por leito. Em diversas ocasides foi requisitado para outras funcées, até

que o incéndio do Hotel-Dieu, em 1773, determinou sua abertura definitiva.

Hospital Saint-Louis, em Paris, que abrigou o Primeiro Congresso Internacional de Dermatologia
e Sifiligrafia, em 1889. Congres International de Dermatologie et de Siphiligraphie (1889).
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Jean-Louis Alibert instalou ai sua clinica dermatolégica em 1801. A reputacéo
mundial do Saint-Louis como centro dermatoldégico foi conquistada por duas
geracoes de médicos, a de Alibert, Gibert, Devergie, Biett e Lugol e, em seguida,
a de Cazenave, Bazin, Hardy, Vidal, Besnier e Fournier. O hospital sofreu
grandes reformas para acolher o congresso de 1889. Seus participantes foram
recebidos no saldo do museu que abrigava, agora, as extraordinarias
representacoes de doencas de pele modeladas em cera por Jules Baretta.?!

Segundo Tilles (2002), os dermatologistas franceses organizaram aquele
congresso para restaurar sua influéncia internacional, ofuscada pelo prestigio
da Escola de Viena e pelo dinamismo de outros centros da Europa central,
macicamente representados no evento. Ele representou o coroamento da
instituicdo desse ramo da medicina na Franca. Ai, diferentemente dos paises
de lingua germaénica, o estudo e o tratamento das doencas da pele foram
atrelados, em assimétrica simbiose, aos da sifilis.

Como mostrou Carrara (1996, p.39), atribuia-se a sifilis o poder de se
manifestar através de tantas formas diferentes que ela constituia uma espécie

de principio etioldgico geral: “néo se tratava mais de uma doenca, mas de um

principio gerador de doengas”.

W RS & s
“Ricordo dell'Esposizione del 1889 con la Torre Eiffel”. A despeito da indignagéo dos artistas parisienses, a Torre Eiffel
tornou-se o principal simbolo das comemoragdes do centenario da Revolugéo Francesa e da cidade de Paris. Inaugurada

na Exposigéo Internacional de 1889, foi visitada por dois milhdes de pessoas. Il Secolo XIX. Parigi Contemporanea.
L'esposizione del 1900 (p.12).
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IL.e Musée

=
l,HA (] | S (] L . \ P ]
opital oaint-Louis a Faris
Iconographie des maladies cutannées
et syphilitiques
avec texte explicatif
par MM.
Ernest Besnier, A. Fournier, Tenneson,
Hallopeau, Du Castel,
Médecins de I"Hopital Saint-Louis.

Avec le concours de M. Henri Feulard,
Administrateur du Musée,

Sécrétaire général: M. L. Jacquet,

Sécrétaire de la Société de Dermatologie
et de Syphiligraphie.

Mit einem deutschen Vorworte

von

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Neisser (Breslau).
50 farbige Folio-Tafeln mit Text in Mappe Mark 84.—.

Das grosse Tafelwerk giebt die beriihmten
Moulagen (Wachspraparate) Barettas uber Haut-
und syphilitische Krankheiten des Museums Saint-
Louis in Paris in mustergiiltigen farbigen Abbildun-
gen mit beschreibendem franzosischen Texte wieder.
Zu jeder Tafel, die alle in vielen Farben hergestellt
sind, gehoren 6—8 Seiten Text.

Anuncio do museu do Hospital Saint-Louis, em Paris, publicado na contracapa de Lepra.
Bibliotheca Internationalis, periodico editado em Londres, Leipzig e Paris por Besnier et al. (1900).



voltar ao sumario

TRABALHOS SOBRE DERMATOLOGIA EMICOLOGIA| 89

Um més antes do congresso, em 22 de junho de 1889, fora fundada a Société
Francaise de Dermatologie e Syphiligraphie.’?® Mas, cronologicamente, o
primeiro marco do processo, na Franca, foi a criacio, em 1868, dos ja referidos
Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, por iniciativa de Pierre-Adolphe-
Adrien Doyon (1827-1907), médico que se empenharia em divulgar os trabalhos
dos dermatologistas germanicos numa época em que as relagdes entre seu
pais e a Alemanha eram as piores possiveis.?

Ja haviam sido criados periddicos similares com trajetérias mais ou menos
efémeras: Syphilidologie, lancado em Leipzig, em 1838, por F.-J. Behrend,
desaparecera em 1862; os Annales des maladies de la peau et de la syphilis,
iniciativa de A. Cazenave, foram publicados de 1843 a 1845, e depois, em
colaborac¢ao com Maurice Chausit, de 1850 a 1852. O Journal of Cutaneous
Medicine and Diseases of the Skin, fundado em Londres, em 1867, por Erasmus
Wilson, durou apenas quatro anos. Seguia existindo o Giornale italiano delle
malaitie veneree e delle malattie della pelle, criado em Mildo, em 1866, por G.
B. Soresina.

Segundo o editorial do primeiro nimero dos Annales, eles forneceriam aos
especialistas uma tribuna para que debatessem, a luz do dia, os pontos obscuros
que se adensavam no campo das doengas dermatoldgicas. O progresso nesse
campo seria assegurado por memorias originais, pela critica tedrica e pratica
dos novos métodos diagndsticos, terapéuticos e estatisticos empregados na
sifilis e nas doencas de pele e, ainda, pelo inventario de tudo o que se publicava
a esse respeito mundo afora. Os resumos e resenhas de congressos, livros e
artigos produzidos em diversos paises assegurariam o carater cosmopolita
dos Annales e, efetivamente, essa se¢éo, observa Wallach (1994), redigida pelo
proprio Doyon, ocuparia lugar consideravel em suas paginas.

O periddico comegou a circular num momento em que o ensino da
especialidade era contestado no pais.

A criacdo tardia da cadeira de clinica das doencas cutaneas e sifiliticas na
Faculdade de Medicina de Paris, que Tilles (s.d.) qualifica como “pega essencial”
da instituicdo da dermatologia francesa, enfrentou resisténcias que o autor
atribui, de um lado, a ambiéncia intelectual hostil a tudo que néo fosse um
saber enciclopédico, de outro, aos conflitos de jurisdi¢io entre dois pilares do
sistema de saude da Franca, a prépria Faculdade parisiense e a Assistance
Publique, que tinha a seu cargo os cuidados hospitalares aos doentes.

Apbs as jornadas revolucionarias de julho de 1830, o ministro da Instrugéo

Publica da monarquia restaurada, duque de Broglie, convocou uma comissio
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para reexaminar a organizacio do ensino médico. O relatdrio escrito por Jules
Guérin, lider da medicina social francesa, considerou indispensavel a melhoria
do ensino a criacdo de cadeiras especializadas: além das doencas de pele, sugeria
as cadeiras de histéria da medicina; anatomia geral, comparada e patolégica;
patologia e terapéutica gerais e, ainda, clinica das doencas das criancas. As
resisténcias opostas pela Faculdade e pela Assisténcia Publica permitiram
apenas que fossem ministrados cursos livres, 8 margem da grade curricular: o
de doencgas da pele ficou a cargo de Cazenave, de 1841 a 1843, e foi retomado
por Alfred Hardy apds 1862. Verneuil deu cursos livres sobre enfermidades
sifiliticas. Enquanto as escolas médicas da Alemanha e da Inglaterra promoviam
resolutamente as especialidades, os mandarins da Faculdade de Paris
aferravam-se ao ensino de cunho enciclopédico, considerando as clinicas e
hospitais especializados como fatais “a ciéncia e a arte” (Tilles, s.d.).

Somente ap6s a humilhante derrota impingida pelos alemaes na guerra de
1870-1871, o Estado francés conseguiu impor a congregacio da Faculdade e ao
corpo médico dos hospitais um territdrio comum no qual o ensino especializado
pudesse fazer uso dos doentes, indispensaveis as demonstracoes clinicas. A
cadeira das doencas cutaneas e sifiliticas foi formalmente criada por decreto
de 31 de dezembro de 1879. Instalada no Hospital de Saint-Louis, em 8 de
janeiro de 1880, teve como primeiro titular Alfred Fournier, o principal
organizador do congresso internacional de 1889.5

Nesse intervalo, ocorria processo similar nas Faculdades de Medicina do
Rio de Janeiro e Salvador, em decorréncia da reforma Ledncio de Carvalho —
Visconde de Sabdia (1882-1884), comentada por Adolpho Lutz assim que iniciou
sua carreira médica no Brasil.?® A disciplina denominada, a moda francesa,
Clinica de Moléstias Cutaneas e Sifiliticas foi criada em 1883, e teve como
titulares Jodo Evangelista de Castro Cerqueira (1855-1935), em Salvador, e
Joao Pizarro Gabizo (1845-1904), no Rio de Janeiro.

O primeiro identificaria a Tinea nigra em 1891. Na verdade, ndo publicou
as observacgoes que teria feito ao reproduzir experimentalmente a doenca
mediante a inoculagdo num voluntario de escamas extraidas de uma leséo. O
registro consta da tese de doutoramento do filho, Anténio Gentil de Castro
Cerqueira Pinto, sobre “Keratomycose Nigricans Palmar” (1916). Gabizo, o
catedratico carioca, tampouco se destacou pela obra cientifica. Apesar de haver
estagiado em Viena, na clinica de Hebra e Kaposi, publicou apenas um trabalho
sobre a regulamentacfo da prostituicdo, uma conferéncia sobre lepra e outra
sobre doencas venéreas (Carneiro, 2002, p.44-6; Mota, 1944, p.102).
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O personagem mais criativo da dermatologia brasileira foi, sem duvida,
Antonio Pereira da Silva Aragjo. Oriundo da Escola Tropicalista da Bahia,
desde 1875 vinha tratando de temas relacionados a parasitologia e microbiologia
nas chamadas Conferéncias da Gléria (Fonseca, 1996), e ja havia publicado
trabalhos importantes sobre a filariose (1875, 1878), o Demodex folliculorum
(1877) e 0 “Tratamento da elefantiase pela eletricidade” (1876).

Em 1881, com Julio de Moura, Moncorvo de Figueiredo, Cypriano de Freitas
e Moura Brasil, fundou a revista Unido Medica, que passou a “pressionar as
autoridades para que tomassem medidas sanitdrias contra a progressio da
sifilis no pais” (Carrara, 1996, p.82). No mesmo ano, participou com Figueiredo
e outros médicos e ‘benfeitores’ da fundagdo da Policlinica Geral do Rio de
Janeiro, inspirada em institui¢io analoga existente em Viena.”® Um ano antes
da criacdo das catedras dermatoldgicas nas faculdades do Rio e de Salvador,
Silva Aratjo inaugurou o Servi¢o de Doengas de Pele e Sifilis na Policlinica, e
comecou a lecionar a especialidade em cursos muito concorridos, “impregnados
de idéias pastorianas” (Rabello, 1974, p.262). Ai desenvolveu estudos sobre
cancros sifiliticos e sobre dermatoses como a bouba ou framboésia, entdo
considerada “uma forma tropical, muito maligna, da sifilis, atingindo
especialmente os individuos da raga negra. Com seu discipulo, Bruno Chaves,
estabeleceu o valor terapéutico para a sifilis de um sal de mercurio, que iria
ser utilizado no tratamento da doenca até os anos 1940”.%7

Por volta de 1894, Oswaldo Cruz, recém-formado, seria convidado a organizar
um laboratdrio de analises para diagndstico de sifilis e moléstias internas na
clinica de Silva Araujo. Junto com Salles Guerra, Werneck Machado e Alfredo
Porto, comporiam o chamado “grupo dos cinco germanistas” por seu empenho
em aprender o alem&o, o idioma dos textos médicos mais avancados na época
(Benchimol, 1990).

Em 1882, Silva Araujo foi eleito membro titular da Academia Imperial de
Medicina e, no ano seguinte, de estréia da dermatologia nas faculdades
brasileiras, langou o Atlas de doengas da pele (1883), com gravuras coloridas e
texto em francés. Ainda em 1883, proferiu conferéncias sobre a
“Regulamentacio sanitaria da prostituicao”, tema ao qual voltaria em 1890,
com Profilaxia publica da sifilis (1891).58

A emergente dermatologia brasileira fez-se representar no congresso de
Paris através de Silva Aratjo — um dos secretdrios estrangeiros adjuntos ao
comité de organizacao do evento — e ainda Pizarro Gabizo, Bruno Chaves,
Oscar de Bulhoes e Adolpho Lutz.
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Os organizadores do Congresso propuseram, de anteméo, questdes para
serem debatidas, que revelavam o horizonte de incertezas e controvérsias
daquela especialidade médica. A primeira questio e, de fato, a mais debatida,
dizia respeito ao “género”’ liquen, sob o qual os antigos dermatologistas
enfeixavam grande numero de afec¢ées que os “modernos” consideravam
diferentes umas das outras. Que “espécies” deviam ser conservadas no grupo
e quais outras teriam de ser destacadas e rebatizadas? — indagavam os
organizadores do congresso. Duvidas semelhantes pairavam sobre as
dermatites esfoliativas: quais eram as caracteristicas distintivas da pitiriase
rubra? A dermatose denominada pityriasis rubra pilaire nao devia ser
considerada uma afec¢do independente, ou espécie de outro género moérbido,
a psoriase? Quais as relacgoes entre as doencas cutaneas denominadas eritemas
escarlatiniformes e a dermatite esfoliativa generalizada primitiva?

O pénfigo também era colocado sob o escrutinio dos congressistas, para
saber-se se afeccoes até entdo chamadas pelo mesmo nome nio constituiam
espécies distintas. Quanto ao tricéfito, objeto da quarta questao, sua historia
natural, suas manifestacoes, sua transmissido por contagio eram bem
conhecidos, mas ainda havia davidas sobre o melhor tratamento, que nao poderia
ser o mesmo em todos os paises.

Haveria ja razoavel consenso entre os especialistas em sifilis quanto a sua
evolucio, as caracteristicas distintivas de suas manifestacoes e as medidas
higiénicas e terapéuticas que requeria, mas era grande o desacordo entre os
sifilégrafos quanto & oportunidade e duracio do tratamento e o valor preventivo
das medicagoes prescritas. Os organizadores do Congresso indagavam entao:
em que momento da infecc¢do sifilitica e por qual agente terapéutico devia ser
iniciado o tratamento? Quando convinha substituir as preparacgoes i6dicas
(especialmente o iodeto de potdssio) pelas mercuriais, ou associar as duas, e
quais as contra-indicacoes de ambas? A sifilis tercidria era uma questao
importante a debater: sua freqiiéncia relativa, a influéncia real das causas
reputadas favoraveis a sua eclosdo —1idade, constitui¢io, antecedentes mérbidos
pessoais ou hereditarios, profissio, alcoolismo e causas depressivas, entre
outras.

Além de propor essas questdes obrigatdrias, o comité organizador sugeria
outras, deixando a escolha dos participantes debaté-las ou ndo: micose fungdide;
Pruritus hiemalis; contagiosidade da lepra e o nimero de suas vitimas na
Europa; o estado-da-arte com rela¢io a natureza parasitaria de afecgbes como

0 eczema seco circinado, a pitiriase rosada de Gibert e o eczema seborréico,
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por exemplo. O comité organizador sugeria ainda o debate sobre as rela¢oes
existentes entre a sifilis e algumas afecgoes do sistema nervoso, como o tabes
e a paralisia geral; unicidade e dualidade do cancro venéreo; freqiéncia relativa
do cancro mole em diversos paises; pertinéncia de se amputar o cancro sifilitico;
experiéncias nacionais no tocante a regulamentacio e profilaxia das amas-de-
leite e das criancas de peito abandonadas, ao ensino e a pratica da especialidade.

O comité propos que fosse nomeada uma comissdo para simplificar a
nomenclatura dermatolégica, e que se editasse um atlas internacional das
dermatoses raras (Congres, 1890, p.ix-xiii).

Na sessao inaugural, o renomado venereologista Philippe Ricord, presidente
honorario do congresso, deu as boas-vindas aos 220 médicos inscritos. Entre
os autores das setenta comunicag¢des apresentadas nos seis dias seguintes
figuravam celebridades como Kaposi, Unna, Radcliffe-Crocker, Pringle, Boeck,
Fournier, Besnier, Hallopeau, Brocq e Wickham.

Kaposi tentou por ordem nas diversas dermatoses designadas como liquen,
nome sob o qual Erasmus Wilson enfeixara todas as erupc¢oes de pequenas
papulas. Para o sucessor de Hebra, o liquen rubro descrito por este era idéntico
ao liquen rubro acuminado, e ambos nada mais eram que o liquen plano de
Erasmus Wilson. Sua afirmacéo de que a pitiriase rubra pilar, de Besnier, era
apenas outra versdo do liquen plano foi contestada por Unna e outros
congressistas, que debateram, também, se esta forma de pitiriase era ou néo
uma fase, somente, da dermatite esfoliativa. Outra questao polémica fo1 a
dermatitis herpetiformis, descrita por William Tilbury Fox, em 1880, e Louis
Adolphus Duhring, em 1884, doenca cronica de pele, caracterizada por graves
lesbes pruriginosas e grupamentos de bolhas e papulas, também conhecida
como doenca de Duhring. Para Kaposi, tratava-se de uma forma de pénfigo.
Brocq, que publicara trabalho a esse respeito em 1884, defendeu a singularidade
da dermatite herpetiforme.

No congresso de 1889 trocaram-se experiéncias concernentes ao tratamento
da tinea capitis, enfatizando-se a abrasao da pele com lixa seguida da aplicacio
de uma solucio de bicloreto de mercurio. Muitos dermatologistas julgaram
que convinha adiar o tratamento da sifilis até que se manifestasse o segundo
estagio, recomendando, entdo, a aplicacdo de ungiiento com 50% de oleato de
mercurio.

Excetuando-se o discurso que proferiria no jantar de encerramento — com
certeza, uma das pecas mais literarias escritas por Adolpho Lutz — sua

participacdo no Congresso, a julgar pelo que escolheram publicar seus
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organizadores, fol surpreendentemente limitada. Lutz nio se pronunciou
durante a extensa controvérsia sobre os liquens, nio obstante houvesse
publicado trabalho a esse respeito, mas se manifestou durante os debates
concernentes as doencas causadas por tricofitos (Congres, 1890, p.191-307).
Um dermatologista de Paris chamado Butte apresentou os resultados obtidos
com certo numero de parasiticidas na enfermaria do hospital Saint-Louis
dedicada aos portadores da tinha tonsurante. O tratamento dessa tenaz doenca
consistia, primeiramente, num procedimento doloroso, a depilacdo, e em
seguida, no uso de substancias capazes de eliminar o fungo reconhecido como
seu agente. As logoes a base de sublimado corrosivo, o venenoso cloreto
mercurico (HgCL), e as fricgdes com pomadas mercuriais ou iodadas ndo vinham
se mostrando muito eficientes. Com freqiiéncia, a cura demorava mais de um
ano e, em certos casos, parecia decorrer da eliminacio espontanea do parasita.
Butte conseguira resultados melhores usando a lanolina como excipiente para
parasiticidas menos toxicos: nitrato de prata e o protocloreto de iodo.

Ernest Besnier, médico, também, do hospital Saint-Louis, polemizou com
Butte e, especialmente, com Unna a propdsito das substancias quimicas que
julgavam capazes de destruir diretamente os parasitas das tinhas. Segundo
Besnier, s6 poderiam ser consideradas parasiticidas se destruissem
efetivamente os “micréfitos”, mas suas experiéncias mostravam que destruiam
as células vivas que lhes davam sustento. Portanto, tais substancias produziam
somente uma “irritacdo eliminatoria” que poderia ser obtida, com igual eficacia,
por meios mecanicos, sem prejudicar tanto a vitalidade dos tecidos e, neste
caso particular, os foliculos pilosos (p.218).

Besnier chamou a atencio de seus colegas para o fato de que as tricofitoses
tinham sido analisadas principalmente por franceses, o que parecia indicar
que eram mais freqiientes em seu pais. Hans von Hebra confirmou a observacio
do colega francés, assegurando que eram muito mais freqiientes na Inglaterra
e Italia do que na Alemanha e Austria.

A intervencao de Lutz nessa sessdo realizada na manha de quarta-feira, 7
de agosto, dizia respeito a profilaxia daquela dermatose, que Besnier abordara
de passagem, ao elogiar as medidas do governo francés para evitar o contagio

nas escolas:

Desejo fazer uma observacido a propésito da propagacio da tricofitose;
ela comega muitas vezes pelos cdes e com muita freqiiéncia atinge uma
crianga que brinca com um desses animais para, em seguida, propagar-
se desta crianca as outras da mesma familia. Também é indispensavel,
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nas familias em que se encontra uma crianca tricofitica, examinar os
cies que vivem na mesma moradia, pois se forem tricofiticos, podem
ainda transmitir a doenga a crian¢as que permaneceram indenes, ou,
por inoculagdes sucessivas, prolongar a duracio da doenca entre aqueles
que ja tinham sido atingidos. (Congrées, 1890, p.219) *°

As demais intervengoes de Adolpho Lutz ocorreram na sessdo de sexta-
feira, 9 de agosto, em seguida a uma comunicacio de Kalindero sobre a lepra
na Roménia. A preocupacao deste orador era real¢ar a contagiosidade da doenga
e minimizar sua transmissio hereditaria. A histéria epidemiolégica da doenca
naquele pais, a histéria clinica dos casos examinados pelo professor de
Bucareste, suas investigaces anatomopatologicas, histologicas e bacterio-
l6gicas, tudo demonstrava que o bacilo da lepra era facilmente transmissivel
de pessoa a pessoa, sobretudo por via cutanea. Um dos casos descritos por
Kalindero tornar-se-ia paradigmaético para os contagionistas: uma portadora
de lepra “trofoneurdtica” transmitira a doenca ao filho, a0 amamenta-lo, e as
lesbes neste tinham aparecido justamente nas faces que haviam estado em
contato com os seios da mée. Os raros casos de Kalindero em que a heredita-
riedade teria sido plausivel ficavam comprometidos pelo achado de bacilos da
lepra até nos testiculos, no esperma e nos ovarios dos portadores da doenca.

Um dos que se pronunciou durante os debates foi Zambaco-Pacha, de
Constantinopla, fervoroso defensor da transmisséo hereditaria, que qualificou
a lepra como doenca urbana associada a miséria. Isso motivou o seguinte
comentario de Lutz: “Eu observei a lepra no Rio de Janeiro e em Sdo Paulo, no
Brasil, e pude constatar que ela nao era uma doenca das cidades. A miséria
tampouco é a causa sine qua non, e pessoas que vivem bem podem perfeita-
mente ser atingidas” (Congres, 1890, p.613).%°

Bruno Chaves debateu o mesmo ponto: a miséria ndo era obrigatoria; o
clima parecia ser mais importante, tanto que no sul do Brasil ndo observara
um Unico caso, a0 passo que em outras regides do pais a doenca era endémica.

O tema predominante dos debates foi a terapéutica da lepra, com diversas
intervencoes relativas aos efeitos promissores do 6leo de chalmugra (Leloir,
Zambaco, Chaves) e do acido ginocardico (Zeferino Falcdo, de Lisboa). Tendo
assistido a melhora consideravel de um paciente em seguida a um surto de
erisipela, De Amicis, de Napoles, indagou se infecgoes intercorrentes nao
constituiriam meio Gtil de lutar contra o bacilo leproso. Leloir informou, entdo,
que esta tatica dos “micrébios gendarmes” havia sido testada em Saint-Louis:

as inoculagoes de erisipela para combater a lepra redundaram em acidentes
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devidos a primeira doenca e sem que houvesse melhoria no tocante a segunda.
Pondo um grao de davida sobre os sinais de recuperacgao indicados por
participantes do debate, observou Lutz: “Quando se vé um tubérculo leproso
anulado, é preciso sempre temer a irrupc¢ao de outro. Parecem ocorrer
verdadeiras embolias leprosas. Devo dizer também que a medicacio interna é
preferivel ao tratamento externo para impedir que ocorram fatos desta
natureza” (Ibidem, p.617).%

E um comentério bem conciso para quem estava a caminho de uma
experiéncia decisiva em relacio a terapéutica da lepra. Alguns dos presentes
haviam recorrido a medicagao proposta por Unna. Com Falcao, o ictiol dera
resultados melhores em casos de lepra anestésica do que em outras formas da
doenca. De Amicis obtivera grande melhora num caso de lepra maculosa com
o tratamento de Unna. Kalindero combinara esse método com o uso de
sublimado corrosivo, sem conseguir nenhuma cura completa. No debate
ocorrido naquela sexta-feira, iltimo dia do Congresso, Unna declarou-se muito
otimista: a lepra ndo era mais a doenca incuravel que fora dez anos antes;
havia menos desespero, agia-se com maior vigor e perseveranca, ‘e eu espero
firmemente que se lograrao os melhores resultados. De minha parte, em
Hamburgo, tenho experimentado diversas medicacoes” (Ibidem, p.614).

O jantar de encerramento realizou-se no sabado, 10 de outubro de 1889,
debaixo de uma grande tenda decorada com as cores das nac¢oes representadas
no Congresso, sob os clarées de uma invenc¢do muito recente, as lampadas
elétricas incandescentes de Edison.

Adolpho Lutz foi um dos que discursaram, como representante de Sao
Paulo, junto com liderancas médicas francesas e delegados de varias capitais
estrangeiras.®? Por meio de elaboradas metaforas médicas, e com surpreen-
dente humor, o brasileiro entoou loas a fraternidade internacional dos
dermatologistas, que via alastrar-se qual uma contagiosa afeccdo em nada

diferente das que haviam sido debatidas naquele conclave.

Adolpho Lutz no Havai e na California

Em 15 de novembro de 1889, precisamente quando era deposta a monarquia
brasileira, Adolpho Lutz desembarcou em Honolulu. A Receiving Station
sediada em Kalihi foi o lugar escolhido por ele para os estudos sobre a eficacia
da terapéutica proposta por Unna, ao mesmo tempo em que supervisionava o

tratamento mais amplo nos cerca de novecentos leprosos confinados na ilha
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de Molokai. Em abril de 1891, Lutz casar-se-ia com a enfermeira inglesa Amy
Marie Gertrude Fowler, irma leiga da Ordem Terceira de Sdo Domingos
(Corréa, 1992, p.148-9), enviada pela Sociedade Britanica de Assisténcia aos
Leprosos para trabalhar, como voluntaria, em Molokai. Em setembro de 1890,
ambos se haviam demitido das fungoes que exerciam, por razoes que explicamos
no Livro 2 desta colecio. Adolpho Lutz manteve a clinica particular em Honolulu
até meados de 1892, quando se transferiu para Sdo Francisco, na Califérnia.
Em carta-circular datada de 25 de julho, informava aos médicos e ao publico
daquela cidade que se fixava 14 como clinico geral e especialista em doencas

venéreas e cutaneas:

Having made complete studies in Europe, and served a year as hospital
physician, I practised 10 years in Brazil and the Sandwich Islands,
observing and investigating specially Leprosy, Ankylostomiasis and other
diseases of warm countries. As for Dermatology, I made special studies
in Vienna and Hamburg where I was assistant-physician in Dr. Unna’s
Hospital for skin diseases.®

Lutz fornecia o endereco de sua residéncia e consultério — 933 Sutter St. —
e indicava o horario de atendimento: 13 as 15 horas, depois das 18 as 19:30 e,
aos domingos, das 9 as 10 da manha. Um detalhe interessante: ja dispunha de
telefone.

No periodo em que viveu naquela regiao do Pacifico, continuou a publicar
trabalhos sobre as verminoses de humanos e
animais no CentralBlatt fiir Bakteriologie und
Parasitenkunde. No Havali, iniciou as obser-
vagoes entomoldgicas que embasariam sua
atuacio posterior como sanitarista. Os biégrafos
ressaltam os trabalhos de Lutz sobre a fasciola
hepatica e seus transmissores, que o levaram a
estudar os caramujos existentes nas diferentes
partes das ilhas onde havia criacao de carneiros.

No expediente do Monatshefte fiir Praktische
Dermatologie, vé-se, em 1892, o nome de
Adolpho Lutz como correspondente em Sao

Francisco.®* J4 comentamos o artigo sobre o

rinoscleroma publicado em 1890. No ano

: 5 seguinte, as paginas do Dermatologische
Sé&o Francisco, Califérnia, no inicio . .
do século XX. Maurois (1969, p.180). Wochenschrift acolheram outro artigo sobre o
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SAN FRANCISCO.

July 25th. 1892.

Dear Doector;-

I beg to inform you that I have es-
tablished myself in this city as a general
practitioner and specialist for Cutaneous and
Venereal Diseases. Having made complete studies
in Europe, and served a year as hospital
physician, I praetised 10 years in Brazil
and the Sandwich Islands, observing and in-
vestigating specially Leprosy, Ankylo stom-
iasis and other diseases of warm countries.

As for Dermatology, I made special
gtudies in Vienna and Hamburg where I was
agssistant-physician in Dr. UNNA’S Hospital
for skin diseases.

Yours Respectfully,
Dr. A. Lutz.
Office & Residence, 933 Sutter St.
Hours; 1 to 3 &6 to 7.30. Sunday 9 to lo.

Telephone No. 2324.

Carta-circular distribuida por Adolpho Lutz a médicos e ao publico em Sao Francisco, Califérnia,
quando |4 se estabeleceu em 1892. BR. MN. Fundo Adolpho Lutz, Caixa 255, mago 2.
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tratamento dos ateromas, tumores que afetam especialmente o couro cabeludo,

formados por matéria sebacea semelhante ao queijo esfarelado (Littré-Gilbert,

1908, p.120). Na época, a extirpacio cirurgica dos ateromas era o procedimento

normal. No artigo em questéo, Lutz (1891) defendia procedimento mais simples

e seguro, que substituia a excisdo pela incisdo, especialmente para quistos

pequenos e de paredes finas.

Suas observacdes sobre as patologias que encontrou naquela regido dos

trépicos, especialmente sobre as doencas de pele, sairam sob forma epistolar

numa série de artigos publicados entre setembro de 1891 e agosto de 1892 no

Monatshefte fiir Praktische Dermatologie, com o titulo “Correspondéncia de

Honolulu”.%®

~ Peakfifye Dermatologic.

Redigiert von ° -

Dr. P. G. UxNa in Hamburg.

landischie Korrespondenten der Redaktion : Dr. H. G. Brooke in Manchester,
Addison House, Victoria-Park. — Dr. Dupors-HavemiTa, in Briissel, 17 rué du gouverne-

ment provisoire. — Prof. Dr. E. yox Dirmve. in Konstantinopel, 12 rue Kouloghlou.
— Dr Hesmt Fourmier in Paris, 60 rue Miroménil. — Dr. Funk in Warschau,
Krolewska 47. — Dr. Emi, Krove in Hungerburg bei Narwa. — Dr. Avour Lurz
in San Francisco, Cal., 933 Sutterstreet. — Dr. E. Poxtorrinax in Kopenhagen,
Vimmelskaftet 47. — Dr. S. Réxa in Budapest, Andrassy-Strasse 23. — Prof. Dr.

P. Tomuasour in Modena.

Verlag von Leopold Voss in Hamburg (und Leipzig).
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O clima, um dos predicados “verdadeiramente paradisiacos” do arquipélago,

constituia uma das categorias preponderantes da analise feita por Lutz do que

era peculiar as doencas e ao modo de vida de seus habitantes. Mas num sentido

muito diferente daquele que caracterizava a geografia médica de viés neo-

hipocratico, das constituicées epidémicas impregnadas de miasmas, ainda

largamente praticada. “A expressdo ‘clima’ — escreve o médico brasileiro —

deve ser limitada ao conjunto dos fatores meteorolégicos; por sua vez, a fauna

e a flora de agentes patogénicos deveriam constituir o genius loci endemicus

et epidemicus”’ (indole endémica e epidémica do lugar). A nutricio, os costumes

e o nivel econdmico, a deficiéncia de médicos competentes e a inobservancia
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de regras de higiene concorriam, também, para a morbidade e mortalidade

prevalentes na regiao: “Todos esses fatores tém de ser levados em consideracio,

ndo havendo erro maior do que o de imputar meramente ao clima o fato de

uma colonia comercial ou agricola ndo medrar além da segunda ou terceira

geracio’.

Para os higienistas do século XIX, as condig¢des climaticas e teltricas dos

chamados paises quentes eram um grande obstdculo a sua civilizacdo, sobretudo

por ocasionarem o aniquilamento dos imigrantes europeus, considerados

especialmente vulneraveis ao ambiente malsio dos trépicos, em contraste com

os nativos e os “aclimatados”.
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Na contracorrente desse pensamento, Lutz
afirmava que os recém-chegados suportavam o
clima melhor do que os imigrantes antigos e os
autdctones: “um organismo vigoroso lhe permite
resistir eficazmente a atuagao passageira de um
clima calido... Como por toda parte, também nas
zonas quentes sdo raras as doengas graves e
mortes devidas a condi¢bes climaticas em si”.
Lutz nio tinha davida de que, melhoradas as
condi¢des sanitarias muito precarias, “a morbi-
dade de muitos desses lugares acabaria sendo
menor que a das zonas temperadas”.

O clima era uma categoria de analise
relevante para ele especialmente em razio do
efeito que a temperatura e a umidade tinham
sobre a proliferacio de organismos patogénicos,
estimulando-a ou inibindo-a, e sobre a adoc¢ao
de costumes entre os humanos que contribuiam
quer para a cultura desses organismos, quer para
o curso singular das patologias que ocasionavam.

A influéncia do calor sobre as doencas
cutaneas, mesmo na Kuropa onde podia ser
Intenso em certas épocas do ano, era um assunto
injustamente desprezado pelo tratadistas, na
opinido de Lutz. No Havai, o calor mostrava-se
particularmente favoravel a observacio de

dermatomicoses. Nao encontrara casos de favo
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nem de herpes tonsurans capilliti, mas outras doencas tinham elevada
incidéncia, sobretudo entre as pessoas que transpiravam muito, ressaltando
Lutz a pitiriase versicolor, denominada kane no Havai, e o erythema
marginatum.

A transpiracdo abundante também favorecia o aparecimento freqiiente de
brotoejas (miliaria rubra ou prickly heat ou, ainda, liquen tropical). Isso
mostrava o absurdo que era o uso de roupa de baixo feita de 14 por europeus e
europeizados. A temperatura reinante durante a maior parte do ano tornava
o vestuario supérfluo e incomodo, e Lutz julgava, mesmo, que a disseminacio
da indumentaria européia havia contribuido para a crescente morbidade e
apatia observada entre os nativos.

A atonia do sistema nervoso aliada a falta de outras distragées levavam ao
uso abundante de estimulantes: café, dlcool e até mesmo 6pio, consumido
principalmente pelos chineses. Um dos estimulantes preferidos pelos nativos
era a ava ou cava-cava (Piper methysticum), cujo uso prolongado ocasionava
uma alteragfo cutanea diferente das dermatoses medicamentosas conhecidas:
o quadro era o de uma ictiose acentuada nas extremidades dos membros, com
atrofia deles comparavel a da pele senil.

Supunha Lutz que a atmosfera quente aliada ao consumo de mangas ricas
em terebintina favorecesse o aparecimento de urticarias. Ele entdo analisava
a eficacia de medicamentos antigos e novos, especialmente a antipirina, no
tratamento das urticarias comuns e da “urticaria gigante”, como era por vezes
denominada a doenca descrita por Heinrich Irenaeus Quincke (1842-1922),
médico de Kiel. Descrevia, também, um eczema peculiar que atacava
exclusivamente os dedos dos europeus das “classes cultas”.

Os fatores ambientais mostravam-se igualmente relevantes para a
compreensao dos mecanismos de adaptacio a pele humana de parasitas animais
que causavam outros tipos de dermatoses: muito disseminados eram os acaros
responsaveis pela escabiose, a pulga comum (Pulex irritans) e o piolho-do-
homem (Pediculus capitis); os carrapatos parasitavam somente quadrupedes,
e 0 bicho-do-pé (Tunga penetrans) era desconhecido no Havai. Com relacéo
aos mosquitos, registrava Lutz duas espécies, conhecidas localmente como
mosquitos do dia e da noite, sendo este, provavelmente, o hospedeiro
intermediario da Filaria sanguinis. O verme nio fora ainda introduzido no
arquipélago, ndo obstante as plantacgoes de arroz e inhame constituissem meio
muito favoravel a reproducao dos mosquitos. Lutz registra, também, o uso do

p6 de piretro (Pyrethrum cinerariaefolium) produzido por Buhach, na
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Califérnia, para combater os pernilongos que infestavam Honolulu. Refere-se,
ainda, aos animais responsaveis por mordeduras e picadas dolorosas: uma
espécie de vespa, um escorpido e uma grande escolopendra.

Outro tema abordado por ele
sa0 os tumores da pele: fibromas
e lipomas benignos; um xantoma
encontrado nas palpebras; o
Molluscum contagiosum alojado
na pele abdominal; os cancréides
da pele e os carcinomas de érgdos
internos.

Com mais ou menos detalhes,

Lutz descrevia a sintomatologia

e o tratamento dessas doencas,

Molluscum contagiosum: célula epitelial. Rocha Lima (1913, fig. 2).

ressaltando sempre as diferencas
observadas em relagao aos casos descritos na literatura européia. Prestava
muita atencio as suas diferentes manifestacées ou desigual incidéncia nas
racas, nacionalidades e categorias profissionais que compunham a populagéo
havaiana. Pode-se mesmo dizer que classe, profissio, nacionalidade e,
especialmente, raca sdo conceitos operacionais tdo importantes para Lutz
quanto o clima.

Os imigrantes representavam aproximadamente a metade da populagao
dasilhas, formando os asiaticos o contingente principal da classe trabalhadora.
Com base em dados de recenseamentos feitos pouco antes no Havai, Lutz
chamava atencdo para o impressionante declinio da populacdo nativa, que
atribuia principalmente as doengas introduzidas com o intercambio entre povos:
a variola, o sarampo e a tuberculose, em primeiro lugar; a difteria revigorada
pelo comércio com Sio Francisco e Australia; as epidemias de influenza ou
gripe e de outras doencas infecciosas espordadicas, como a coqueluche, a
pneumonia lombar e a febre remitente.

Lutz ressaltava a significacio das doencas venéreas: a sifilis, cujos processos
fléridos atingiam cerca de 5% dos canacas, segundo suas estimativas; a gonorréia
e o cancro mole, também muito frequientes.

Doencas nao encontradas no Havai também eram alvo da atengao do médico
brasileiro: a maldria e o lipus, por exemplo, que pareciam inexistir ali; ou as
afeccoes escrofulosas dos ossos e articulacbes, muito mais raras do que na

Europa. Suas extensas consideragoes sobre a lepra, a associacio dela com
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outras doencas e o panico quase patoldgico que denominou “leprofobia” foram
ja comentados na introduc¢ao ao Livro 2.

Os bidgrafos de Adolpho Lutz, quando se referem a essa série de artigos
publicada no Monatshefte fiir Praktische Dermatologie, destacam unicamente
as nodosidades justarticulares que ele descreveu pela primeira vez, e que, dez
anos depois, seriam descritas outra vez pelo médico francés Antoine Edouard
Jeanselme (1858-1935), “como novidade” (Neiva, 1941, p.iv).

No artigo escrito em Honolulu, em setembro de 1891, Lutz referiu-se a
uma afeccio que observou muitas vezes em nativos e estrangeiros, alguns
deles portadores da lepra e todos suspeitos de terem sifilis. Eram tumores
situados sempre perto de um osso, em geral nas vizinhancas de uma articulacio,
nos cotovelos, proximo a uma costela, no quadril, na palma da méo, no antebraco
e nos dedos. Esses tumores diferiam dos condromas e das exostoses pela falta
de continuidade com o 0sso, e regrediam sob a ac¢éo do iodeto de potassio.

Em 1904, Jeanselme, sem ter conhecimento do
trabalho de Lutz, fez a comunicac¢éo ao Congresso
Colonial de Paris de casos idénticos que observara
em 1899 e 1900, durante prolongada viagem pela
Indochina. Em seguida, descreveu as nodosidades
justarticulares em seu Précis de pathologie exotique
(1909), e dai por diante os autores estrangeiros
passaram a associar seu nome ao mal descrito
primeiramente por Lutz.

Na realidade, varios outros investigadores o

descreveriam mais ou menos 4 mesma época em
que o parasitologista francés. Steiner relatou a  Antoine Edouard Jeanselme
ocorréncia de “nodosidades multiplas subcutaneas, (1858-1935). Olpp (1932, $182).
duras e fibrosas” na ilha de Java — e uma das expressoes ainda hoje usadas
para designa-las é sindrome de Steiner. Ela foi estudada por Lustig; por Gross
que, em 1907, encontrou uma dezena de casos na Argélia; por Brault que, trés
anos mais tarde, localizou outros tantos nessa colonia francesa; Neveux, que
identificou a doenc¢a no Senegal; Leboeuf e Ouzillau, que assinalaram casos nas
Antilhas e no Congo Belga, respectivamente; e ainda por Brumpt, que observou
as nodosidades justarticulares em povoagées situadas as margens do Nilo, na
entdo Africa Oriental Inglesa.

No Brasil, o primeiro a relatar um caso fo1 Eduardo Rabello, em sessio de 4

de agosto de 1916 da Sociedade Brasileira de Dermatologia, que transcrevemos
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no final deste volume. Dai por diante, as nodosidades justarticulares de Lutz-
Jeanselme, como sao denominadas hoje, passaram a ser estudadas por outros
médicos brasileiros.®® Zielberberg foi um deles, e a época em que publicou seu
trabalho, a etiologia e patogenia da doencga eram ainda muito controvertidas.
Poucos eram os autores que acreditavam numa origem mecanica — irritacoes,
atritos repetidos ou pressées em pontos proximos as articulagoes.

Em Madagascar, Carougeau descobriu nos nédulos dos doentes um cogumelo
que batizou de Dyscomyces carougeaui. Lustig descreveu o Nocardia carougeaui
como o produtor das nodosidades justarticulares.®” A teoria micética foi
abracada por Steiner, Fontoynont (que observou a doenca na Costa da Somalia
e em Madagascar) e Mac Gregor (que a encontrou na Nova Guiné). Jeanselme
acreditava numa etiologia parasitaria ainda desconhecida, mas suas pesquisas
foram infrutiferas.

Para outros investigadores, os nddulos justarticulares eram apenas gomas
tuberculosas esclerosadas e calcificadas. Duas outras teorias relacionavam-
nos a sifilis e a bouba, doencas causadas por treponemas tao parecidos, com
manifestacoes tardias também tdo semelhantes que alguns autores postularam
suaidentidade, afirmando que a sifilis dos barbaros era a bouba, e a bouba dos
civilizados, a sifilis (Zilberberg, 1938, p.32).

O primeiro a lancar a hipdtese da origem sifilitica das nodosidades
(contestada por Jeanselme) foi o préprio Adolpho Lutz, ao observar a acio
benéfica do iodeto de potassio e do mercurio sobre as lesoes. Silva Araujo, que
estudou sessenta casos, também defendeu essa teoria, partilhada, na Franca,
por Foley, Parot, Gougerot, Brunstig, Gange e Argaud.

Os investigadores que atribuiam as nodosidades de Lutz-Jeanselme a bouba
argumentavam que era muito freqiiente no Congo Belga, um dos mais
importantes focos endémicos dessa treponamatose, sendo os nativos em sua
maioria indenes a sifilis. Em compensacéo, na década de 1940, para a maior
parte dos autores nacionais, um sélido argumento contra essa etiologia era o
fato, pouco antes constatado, de que o Nordeste brasileiro era um foco endémico

de bouba, sem que houvesse a coexisténcia com a doenca de Lutz-Jeanselme.

Lutz a frente do Instituto Bacteriologico de Sao Paulo

Adolpho e Amy Lutz regressaram ao Brasil em janeiro de 1893, e fixaram
residéncia em Sao Paulo, por haver ai melhores oportunidades profissionais

para ele, e clima “mais propicio a uma senhora que vinha de regiées temperadas
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e frias” (Bertha Lutz, Lutziana). Na capital paulista nasceriam os dois filhos
do casal, Bertha Maria Julia (2.ago.1894) e Gualter Adolpho (3.mai0.1903), que
viriam a ser, respectivamente, naturalista do Museu Nacional e catedratico
de medicina legal da Faculdade Nacional de Medicina.

Teve inicio, entdo, uma fase na existéncia de Adolpho Lutz que seu futuro
colaborador, Arthur Neiva (1941, p.iv-v), qualificaria como a “mais brilhante ...
Encarnando as idéias novas, aparecia para o meio médico em que labutava
como um revolucionario ... Nestas pugnas era ajudado por incalculavel cultura
e auxiliado por uma experiéncia sem par’”.

Adolpho Lutz esteve, de fato, na vanguarda dos movimentos de institui¢ao
das medicinas pastoriana e tropical que ocorriam, com relativa sincronia mas
consideravel sinergia, em diversas capitais do Velho e do Novo Mundo (Salomon-
Bayet, 1986; Busvine, 1993; Worboys, 1996). Entre os médicos que protagoni-
zavam o movimento no Brasil, Lutz era, sem duavida, o mais qualificado,
tecnicamente, e o que possuia maior bagagem de experiéncias, trabalhos
publicados e relagdoes com a comunidade cientifica internacional, ainda que
direcionadas especialmente para sua parte germanoéfona.

Na virada do século XIX para o XX, o pequeno grupo de médicos brasileiros
ao qual Lutz estava ligado colocou-se no centro de candentes controvérsias
com clinicos e outros atores sociais, envolvendo a identificagdo e, por
conseqiiéncia, a profilaxia e o tratamento de doencas em nucleos urbanos e
zonas rurais do Brasil, especialmente do Sudeste, convulsionados pela imigragao
estrangeira, pela mudanca de regime politico, pela industrializacdo e pelos
desdobramentos socioeconomicos da derrocada do escravismo. Diversas
unidades da Federacio reaparelhavam-se ou proviam-se de servigos de higiene
proprios, que previam laboratérios de analises quimicas e bacteriologicas. Na
pratica, demorou muito tempo até que se tornassem realidade, na maioria dos
estados. No eixo Rio de Janeiro-Sao Paulo, a bacteriologia cumpriu papel decisivo
no enfrentamento dos problemas sanitarios, gracas a atuacio daquele segmento
ainda restrito de profissionais dotados da proficiéncia e da ambigao necessarias
para amplificar a relevancia social da disciplina e para se opor as praticas e
1déias miasmaticas e ambientalistas que seus adversarios sustentavam.

Tais conflitos tornaram ainda mais beligerante a conjuntura de consolidacio
da Republica oligarquica, convulsionada pela Revolta da Armada (setembro de
1893 a marco de 1894), pela Revolucéo Federalista (1893-1895), pela Revolta
de Canudos (junho de 1896 a outubro de 1897) e pelo assassinato do ministro

da Guerra, marechal Carlos Machado Bittencourt (5 de novembro de 1897).
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Esses eventos mereceram consideravel atencio dos jornais e influenciaram
ndo apenas a repercussio como os alinhamentos de forcas nas frequentes
crises sanitarias.

Em 18 de marco de 1893, Adolpho Lutz fol nomeado subdiretor do Instituto
Bacteriolégico de Sao Paulo, uma das reparticées do Servigco Sanitario instituido
em julho do ano anterior (Telarolli Jr., 1996; Antunes, 1992). Por intermédio
do embaixador Gabriel Toledo Piza e Almeida e do cientista francés Henrique
Gorceix, que dirigia a Escola de Minas de Ouro Preto, as autoridades paulistas
obtiveram de Pasteur a indicacdo de um nome para dirigir o instituto: Félix
Alexandre le Dantec. Ele tomou posse em 15 de dezembro de 1892, porém
menos de um ano depois retornou a Europa, “sem mais outro servigo” —observou
acidamente o secretario do Interior, Cesario Mota Junior — “que o de fazer
algumas preparacées sobre o assunto da febre amarela, preparacoes que levou
consigo ao retirar-se, sendo, ao que parece, este seu Unico intuito ao vir ao
Brasil” (Lemos, 1954, p.14).

Na verdade, a alma, o cérebro e a forca de trabalho principal do Instituto
Bacteriologico de Sdo Paulo foi Adolpho Lutz. Efetivado no cargo de diretor
somente em 18 de setembro de 1895, exerceu-o por 15 anos, até se transferir
para o Instituto Oswaldo Cruz, em novembro de 1908. A pequena equipe,
formada, a principio, por trés ajudantes e dois serventes, teria de dar cabo de

pesadas incumbéncias:

o estudo da microscopia e bacteriologia em geral e, especialmente, com
relacdo a etiologia das epidemias, endemias e epizootias mais freqiientes
no estado; o preparo e acondicionamento dos produtos necessarios a
vacinacdo preventiva e aplica¢oes terapéuticas que se tornarem indicadas;
os exames microscopicos necessarios a elucidagio do diagndstico clinico
(Ibidem, p.16, 19)

Junto com seus auxiliares, Lutz realizou investiga¢oes de grande alcance
sobre as doencas infecciosas que grassavam endémica ou epidemicamente no
estado. Os surtos de cOlera, febre tifoide, disenterias, febre amarela e outras
doencas revelam a importancia que a bacteriologia adquiria na satde publica.
Os diagnosticos de Lutz e de alguns profissionais mais jovens que come¢avam
a se destacar como bacteriologistas no Rio de Janeiro estavam cal¢ados em
provas laboratoriais inacessiveis a maioria dos médicos.

Entre os conflitos vivenciados por Lutz com parcela majoritaria do campo
meédico e outros atores sociais, dois foram particularmente rumorosos (Lutz &

Lutz, 1943): o do célera levou-o a estabelecer contato com Dunbar, do Instituto
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de Higiene de Hamburgo, que atestou a presenca do vibrido de Koch 14 onde os
adversarios do bacteriologista brasileiro enxergavam apenas disenterias
causadas por fatores telGricos e alimentares locais. A controvérsia sobre a
febre tiféide pos Lutz em relagdo com Carl Joseph Eberth (1835-1926), o
descobridor do “bacilo de Eberth”, depois chamado Salmonella typhi Eberth,
que exercia, entdo, o cargo de diretor do Instituto Anatémico da Universidade
de Halle. Ele forneceu o seu aval as culturas do diretor do Instituto
Bacteriolégico, contrariando a suposi¢ao da maior parte dos médicos paulistas
de que as febres que grassavam na cidade — as chamadas febres paulistas —
nada mais eram que uma modalidade nativa ou local de malaria.

Entre as questdes sanitarias que se impuseram a atencdo de Adolpho Lutz
sobressai a febre amarela. Em 1880-1881, o médico cubano Carlos Juan Finlay
afirmara que a doenca era transmitida por um mosquito (Stepan, 1978; Franco,
1969). O tempo decorrido entre a proposi¢do dessa teoria e sua confirmacao
em 1900, pela equipe médica norte-americana chefiada por Walter Reed, é
explicado por Francois Delaporte (1989) pelas relacgées de filiagao tedrica entre
o médico cubano e Patrick Manson, e entre Walter Reed e Ronald Ross. Em
1877-1878, Manson desvendara quase todo o ciclo do parasita que causava a
filariose, conhecida também como elefantiase-dos-arabes (a dos gregos fora
assimilada a lepra), concatenando as partes de um enigma que comecara a ser
decifrado por Otto Wiicherer no Brasil em 1866. Quando Ross demonstrou, em
1898, que o mosquito era o hospedeiro intermediario do parasito da malaria,
tornou-se inevitavel a suposicio de que cumprisse idéntico papel na febre amarela,
cujo diagndstico clinico, alias, confundia-se com freqiiéncia com o da maléria.

Se nio sepultaram, de imediato, os miasmas, fungos e bacilos associados a
febre amarela, as experiéncias realizadas em Cuba, em 1900, desativaram as
controvérsias relacionadas a etiologia da doenca e viabilizaram campanhas
sanitarias que se revelaram capazes, por algum tempo, de neutralizar as
epidemias nos nucleos urbanos litoraneos da América.

O esclarecimento do modo de transmissao da malaria ocasionou imediata
reorientacdo dos estudos sobre febre amarela no Instituto Bacteriolégico de
Sao Paulo. Em 1898, Vital Brazil levantou as primeiras obje¢oes experimentais
ao bacilo icterdide proposto pelo italiano Giuseppe Sanarelli (1897), e Adolpho
Lutz comecou a estudar a distribuicido do Stegomyia fasciata em diversas
regides do pais.

A partir de janeiro de 1901, as comissdes sanitarias que atuavam em

Sorocaba, Santos e Campinas incorporaram em sua rotina a supressdo das
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dguas estagnadas com larvas de mosquitos. Em Ribeirdo Preto (1903)
abandonaram-se as desinfecgdes, prevalecendo a teoria de Finlay como diretriz
soberana, sob a supervisao pessoal de Emilio Ribas, diretor do Servico Sanitario
de Sao Paulo. No final de 1901, por sugestio de Lutz, ele obteve do presidente
do estado, Francisco de Paula Rodrigues Alves, autorizacao para reproduzir
na capital paulista, considerada isenta de febre amarela, as experiéncias feitas
pelos norte-americanos em Cuba. O objetivo era neutralizar as reacbes a
chamada ‘teoria havanesa’ articuladas por médicos alinhados com o bacilo de
Sanarelli e outros micrdobios descobertos por concorrentes brasileiros do
bacteriologista italiano (Benchimol, 1999).

Em outro volume da Obra Completa de Adolpho Lutz examinaremos, em
detalhes, o desenrolar e os desdobramentos dessas experiéncias coordenadas
pelo chefe do Instituto Bacterioldgico de Sao Paulo.

Além de cuidar das estafantes rotinas laboratoriais associadas as doencgas
epidémicas que se sucediam na agenda das autoridades sanitdrias, e as inimeras
solicitacGes dos clinicos da cidade e do estado, Lutz prosseguiu as investigacoes
sobre as afeccdes de pele, por guardarem relacdo com uma ou outra dessas
demandas, ou com a zoologia médica, pela qual o cientista nunca deixou de ter
grande interesse pessoal.

Nos relatorios escritos durante os anos em que esteve a frente do Instituto
Bacterioldgico (ver especialmente Lutz, 1898), e em versoes resumidas que
foram publicadas na Revista Médica de S. Paulo, Lutz tragou o quadro das
dermatoses existentes nas cidades e zonas rurais sob sua jurisdi¢ido. Além de
prosseguir os estudos sobre os vermes nematddeos do género Ascaris,
determinou, pela primeira vez, a presenca do herpes tonsurante no gato;
estudou a biologia de aracnideos que causavam danos as populacoes locais,
como o0s acaros e carrapatos; estudou, também, os argasideos, insetos
hematéfagos encontrados nos pombais, e o Dermayssus avium, piolho da
galinha; as lesdes cutaneas no homem produzidas por parasitos levaram Lutz
a se debrucar sobre o Sarcoptes scabiei, agente da sarna, o Phtirius inguinalis,
o Pediculus vestimentis, o Pediculus capitis, e, ainda, o Pulex penetrans (hoje
classificado como Tunga penetrans), o incomodo bicho que infestava os pés
daquela multidio descalca que circulava pelas ruas e campos de Sao Paulo
(Vieira, 1942, p.285-6).

Em agosto de 1899, Adolpho Lutz publicou detalhado estudo sobre um caso
de miiase, classificando, pela primeira vez, as espécies de insetos que causavam

aqueles danos horriveis aos tecidos e cavidades do corpo humano ao usa-los
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como ninho para seus ovos e pasto para suas larvas: a Licilia cyanoventris ou
Compsomia macelaria, muito semelhante a Sarcophaga carniaria,
vulgarmente conhecida como varejeira. Estudou a acao patogénica do parasito

no homem e verificou experimentalmente seu ciclo biol6gico no cachorro.%

A doenca de Lutz

Em 1908, Lutz publicou em O Brazil-Medico um trabalho que seria
reconhecido como sua principal contribuicdo a dermatologia brasileira: a
descoberta no pais, pela primeira vez, de uma doenca que se caracterizava por
lesbes muito graves: tlceras que tomavam conta da boca, destruiam a mucosa
da gengiva e o véu palatino, com dolorosa repercussao ganglionar. Lutz
qualificou-a como micose pseudococcidica, depois de identificar o fungo que a
causava e descrever seu modo caracteristico de reproducao.

A doenca viria a ter diversos nomes, circunstancia que denuncia quer a
dificuldade de estabelecer o diagnéstico diferencial com outras micoses causadas
por fungos de espécies proximas, quer as disputas de prioridade e conceitos
entre os numerosos investigadores que se dedicaram a decifracao dessa
complexa sindrome patoldgica. As semelhancas com micoses descritas pouco
tempo antes na Argentina e nos Estados Unidos levaram Lutz a incluir a sua
num grupo que batizou de hifoblastomicoses americanas.

“A histéria desse agrupamento nosolégico no continente americano é a
histéria de um grande equivoco”, escreveu Eduardo Rabello em 1945 (p.11).
Uma década depois, a nomenclatura da afecgao continuava “muito mal fixada”
(Langeron & Vanbreuseghem, 1952, p.483). Os autores norte-americanos
chamavam-na blastomicose sul-americana para diferencia-la da doencga
descrita por Gilchrist, a blastomicose norte-americana. Os sul-americanos,
quando ndo usavam a denominacao blastomicose brasileira, preferiam doenga
de Lutz ou de Lutz-Splendore-Almeida, expressdo que associava o nome
daquele que descrevera os primeiros casos no Brasil aos de Splendore — o
primeiro a cultivar o cogumelo patogénico — e de Almeida, autor do primeiro
estudo abrangente sobre a doenga. Estariam caindo em desuso, na década
de 1950, os nomes granuloma ou granulomatose paracoccidididica, que
expressavam o paralelo estabelecido entre a doenca de Lutz — ou, ainda,
micose de Lutz — e a cocciodioidomicose. Na literatura médica encontravam-
se outros sinonimos: paracoccidioidose, linfogranulomatose coccidioidiana

maligna; linfogranuloma coccidioidiano; granuloma ganglionar maligno de
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origem blastomicética e ganulomatose blastomicoidiana neotropical (op. cit.
e Lacaz, 1960, p.242).

O trabalho publicado por Adolpho Lutz em 1908 era o produto de minucioso
estudo iniciado dois anos e meio antes, quando fora chamado pelo dr. Walter
Seng, médico austriaco de renome em S&o Paulo,* para examinar um espanhol
de 40 anos de 1dade, empregado nos armazéns de uma empresa ferroviaria,
que apresentava uma neoformacio “do tamanho de uma moeda de dois francos”
entre a base da lingua e a arcada dentaria, assim como uma infiltracao difusa e
dura na regido submaxilar. Apesar de notarem certa semelhanca com um
cancro epitelial, nem Seng nem Lutz tinham visto lesdes assim na boca de um
individuo.

De um fragmento de tecido extirpado dessas lesoes, Lutz extraiu papilas
hipertrofiadas e, ao decepa-las, encontrou, na camada epitelial espessada,
corpusculos cisticos e células de granulagao que néo se pareciam com as de
verdadeiros abscessos. Lutz ndo encontrou células gigantes nesse material,
mas, num tumor submaxilar retirado com a ajuda de Seng, viu-as, enormes,
contendo as vezes até trezentos nucleos; nessas células estavam incluidos
tubérculos repletos de pseudococcidios. Lutz descartou o epitelioma e
diagnosticou uma pseudopsorospermose ou coccidiose. Em 1905, apresentou
esse caso clinico, juntamente com as culturas do fungo, a Sociedade Cientifica
de Sdo Paulo.

O fato de nao ter feito a comunicacao a Sociedade de Medicina e Cirurgia
mostra o quanto se tinham deteriorado as suas relagées com aquela corporacao
durante as controvérsias sobre o colera e sobre as febres paulistas (Benchimol,
2003). Lutz foi um dos fundadores da Sociedade Cientifica, que, enquanto existiu,
cumpriu importante papel como foro de debate para profissionais de diferentes
formacées. Entre os fundadores estavam também Vital Brazil, ex-assistente
de Lutz e diretor do Instituto Butanta, e Roberto Hottinger (1875-1942), médico
veterinario diplomado pela Universidade de Zurich, que fora assistente do
famoso patologista Zschokke e de Treadwell, um dos maiores cultores da quimica
analitica, antes de ser contratado, por intermédio da Legacio Brasileira em
Berna, para vir lecionar na Escola Politécnica de Sao Paulo.™

Lutz encontrou o segundo caso de micose pseudococcidica ainda em 1905 e,
de novo, gracas a Seng. Tinha pouco mais de 30 anos, estava doente havia
quatro e recebera tratamentos anti-sifiliticos, sem proveito algum. Passou a
ser tratado pelos raios X e pelo iodureto de sédio, em doses elevadas, que

tinham dado resultados positivos no caso diagnosticado anteriormente.



voltar ao sumario

112 |ADOLPHO LUTZ — OBRA COMPLETA e Vol. 1 — Livro 3

Lutz perdeu de vista o segundo paciente, e o reencontrou, meses depois,
num hospital, magro e enfraquecido, com rouquidio, diarréia rebelde e
dificuldade de degluticio por causa das lesdes que haviam proliferado em sua
boca. No tecido da tvula, amputada para que o paciente pudesse respirar e
engolir, Lutz encontrou aglomeracoes de células que lembravam tubérculos,
inclusive grande numero de células gigantes; nos mesmos pontos, havia,
também, massas volumosas que pareciam ser constituidas de cristais
malformados. Tinham aspecto tdo insdlito que chegou a pensar que fossem
contaminantes introduzidos na preparacio histologica, mas logo verificou serem
grupos de pseudococcidios calcificados. Além da degeneracao calcaria, observou

outra que dava ao conteudo dos corptsculos a aparéncia de vacuiolos:

O agrupamento dos corpusculos cisticos é bastante caracteristico. Geral-
mente ha um maior no centro e outros pequenos em redor, o que sempre
me produziu a impressio de resultar de um processo de gemagao, mas
este ndo pode geralmente ser observado nos tecidos frescos ou
1mediatamente fixados. Basta, porém, deixar os tecidos em meio estéril
e na temperatura do ambiente, durante algum tempo ... para encontrar
grande numero de grupos em que a conexdo entre a célula-mae e as
células-filhas ainda existe na forma de pedunculos cilindricos.

As formas de tecido ndo sdo observadas nas culturas, onde a proépria
gemagcao é diferente ... No tecido, as formas sdo sempre esféricas, nas
culturas, ovéides ou cilindrico-ovéides, e sua membrana ... nunca chega
a formar uma capsula como nos tecidos. Nas culturas aparecem logo as
formas filamentosas ... mais tarde, talvez em conseqiéncia de uma
nutricdo menos abundante, os filamentos ficam mais estreitos, tornando-
se, finalmente, verdadeiras hifas, com segmentos cilindricos e septos
distantes. (Lutz, 1908, p.22-3)

No decorrer desses estudos, Lutz comecou a reavaliar casos que vira, ou de
que ouvira falar no passado e ndo soubera classificar, considerando-os, agora,
suspeitos da doenca que descrevia.”! O exame microscopico de preparacoes
feitas a partir de tecidos lesionados era o iinico meio de estabelecer o diagndstico
diferencial da “hifoblastomicose pseudococcidica” com doencas que podiam
ser confundidas com ela: o escleroma, quando localizado nas mucosas e ndo no
nariz (rinoscleroma); o escorbuto; a bouba, a sifilis e as vezes até a tuberculose.

O termo “blastomiceto” fora cunhado, ao que parece, pelo botanico Négeli
para designar cogumelos que se reproduziam por meio de brotos.”” Blastomices,
por sua vez, fora usado por Constantin Roland para designar um fungo
filamentoso. Em trabalhos publicados na década de 1890, Abraham Buschke

(1868-1943) definiu como blastomicoses as doencas ocasionadas por cogumelos
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que apresentavam forma esférica ou quase esférica nos tecidos lesionados,
comportando-se ai como células que se multiplicavam por brotos, embora fora
desse meio pudessem desprender filamentos (ou ndo). Em 1901, Paul Vuillemin
definiu as blastomicoses como doencas produzidas por fungos semelhantes a
leveduras (fungos unicelulares da familia das sacaromicetéceas, que inclui varios
agentes de fermentacao e lévedos patogénicos). Segundo Fialho (1946, p.12),
esse conceito foi criticado pelos micologistas por nao se referir a uma parasitose
definida, com agente etioldgico especifico, e sim a um agrupamento heterogéneo
de doencgas.

Adolpho Lutz procurou enquadrar nesse universo a que ele encontrara no
Brasil, modificando um pouco o perfil do grupo de modo a encaixar nele as

propriedades singularidades de seu cogumelo. Em 1908, ele escreveria:

Nestes ultimos 15 anos a microbiologia patolégica reconheceu a existéncia
de formas patogénicas entre os blastomicetos, ou cogumelos que se
multiplicam por gemagao, como os sacaromicetos, e ndo por hifens, como
a maior parte das espécies multicelulares, para as quais empregava-se
o termo geral hifomicetos. Esta disting¢do ... ndo cobre todo o campo,
visto existirem espécies nas quais se verificam tanto uma como a outra
forma de crescimento, necessitando, assim, novas categorias.

Aquela época, as blastomicoses abrangiam trés grupos de doencas. Um era
constituido por esporotricoses ou tricosporioses, observadas no homem e nos
ratos, e o proprio Lutz publicara belissimo trabalho a esse respeito, no ano
anterior, em colaboracgdo com Splendore (Lutz & Splendore, 1907).” O outro
grupo era formado pelas doencas causadas por organismos que cresciam da
mesma forma nos tecidos e na cultura, distinguindo-se dos verdadeiros
sacaromicetos apenas pelo fato de néo apresentarem formas esporuladas. Os
casos classicos desse grupo, que Fialho chama de “blastomicoses européias”,
haviam sido descritos na Alemanha e na Franca por Otto Busse (1867-1922) e
Abraham Buschke. Este usou o termo Hautblastomikose num Congresso de
Dermatologia em Estrasburgo, em 1898, e em 1902 publicou importante
monografia sobre o assunto.™

Concomitantemente, Curtis (1895) publicava na Franca o resultado do estudo
feito a partir de material retirado cirurgicamente de um doente que tinha um
tumor de aparéncia mixomatosa no tridngulo de Scarpa. Descobriu também
corpusculos de natureza vegetal que classificou como levedura, e em 1896
publicou nos Annales de | 'Institut Pasteur estudo mais completo sobre o parasito

que denominou Saccharomyces subcutaneus tumefaciens.
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De acordo com Lutz, o terceiro grupo de
doencas classificadas como blastomicoses tinha
por agentes os hifoblastomicetos, que se pareciam
com o fungo do sapinho. As formas encontradas
nos tecidos néo pareciam cogumelos, porque eram
redondas, com membrana exterior tdo espessa
que lembravam coccidios enquistados ou ovos de
entozoarios. Lutz reuniu os dois casos que
observara no Brasil sob o nome de hifoblas-
tomicose pseudococcidica porque tinha em mente
o enigma criado pelo primeiro caso representativo
desse grupo, descrito em Buenos Aires por
Posadas e Wernicke como psorospermose, nome

dado em virtude da ilusédo de que o agente era

um coccidio. 4. dpenbicon [ fo0 _

Alejandro Posadas (1870-1902) era filhode um  Umcaso de esporotricose estudado por

Adolpho Lindemberg (1909, fig. 2) e descrito em

imigrante espanhol que enriquecera no comércio trabalho que apresentou ao Quarto Congresso
com indios na fronteira e se tornara estancieiro. Medico Latino-Americano.
Ingressou na Faculdade de Medicina de Buenos Aires em 1888 e, trés anos
depois, como estudante no Hospital Universitario, encontrou num soldado de
cavalaria que servira no Chaco grave les@o dlcero-vegetante diagnosticada
como micose fungdide. Interessado na histologia dos tumores, Posadas teve
sua atengao despertada para a estrutura singular daqueles neoplasmas cutaneos
e ganglionares. Colheu material e observou, ao microscopio, organismos
esféricos, de parede espessa, que continham diminutas formacoes
arredondadas. Identificou-as como esporos, parecendo-lhe, entdo, que o
microrganismo fosse um esporozoario. O patologista Robert Johann Wernicke
(1854-1922), seu professor, acompanhou com interesse os estudos do aluno
que resultaram em duas notas publicadas em 1892: a de Wernicke, “Ueber
einen Protozoenbefund bei mycosis fungoides”, no Centralblatt fiir
Bakteriologie und Parasitenkunde (v.12, p.859-61, 1892); e a de Posadas, num
periddico argentino, Circulo Médico Argentino (v.15, p.585-97, 1892), sob o
titulo “Un nuevo caso de micosis fungoidea con psorospermia”, referindo-se o
termo psorospérmios aos organismos conhecidos a época de Lutz como
coccidios.™

Posadas graduou-se em 1894, com distincio, e, nesse mesmo ano, apresentou

tese intitulada “Psorospermiosis infectante generalizada”. Tinha conseguido
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transmitir a doenca a animais de laboratdrio — sendo a cobaia, na opinido de
Lutz, o animal de experiéncia mais adequado. Neles, Posadas reproduzira os
parasitos tipicos e lesées multiplas, com preferéncia para o baco, o figado e os
pulmdes. Nao cultivou o parasito, fato que Fialho atribui a sua suposic¢éo de
que estivesse lidando com um protozodrio, que chamaria depois megalosporidio.

Posadas (1897-1898) acompanhou a evolugdo da doen¢a naquele soldado
até 1897, quando ele faleceu, revelando a necropsia de seu caddver extensas
lesbes viscerais.

Naquele ano, Adolpho Lutz viajou a Montevidéu para assistir a conferéncia
em que Giuseppe Sanarelli anunciou a descoberta do suposto bacilo da febre
amarela. Na volta, passou por Buenos Aires e viu, de perto, tanto as preparacoes
microscopicas que estavam no laboratorio de Wernicke como o doente sob os
cuidados de Posadas. Tratamento anti-sifilitico misto, enérgico e prolongado,
nao dera resultado. Uma melhora nos sintomas locais fora obtida por meio de
intervencoes cirurgicas repetidas, que também forneciam material para os
estudos. Naquela sofrida vitima da Doenca de Posadas, também chamada
Coccidioidiomicosis, Lutz péde ver as manchas caracteristicas que se
transformavam em vegetacoes papilomatosas a estender-se inexoravelmente,
assim como os tubérculos subcutaneos e as infiltracées ganglionares, lesoes
menos constantes e caracteristicas. “O processo” — escreve Lutz (1908, p.6-7) —
“sem ser benigno, ndo tem a gravidade dos tumores malignos, nem mesmo
talvez a da micose fungéide no segundo periodo, mas aproxima-se mais das
tuberculoses locais, com as quais apresenta muitas analogias.”

Faltava apenas esclarecer a natureza do microrganismo descrito por

Posadas:

A semelhanca dos corpusculos cisticos com coccidios redondos era, a
primeira vista, extraordindria, e compreende-se esta classificacio, ainda
mais se levarmos em conta que naquele periodo havia uma tendéncia a
atribuir os neoplasmas ao parasitismo de coccidios. Nao se conhecia,
também, em toda a parasitologia outra forma parecida, a ndo ser os
ovos de certos entozoarios, os quais neste caso ndo poderiam entrar em
conta. Assim mesmo, cheguei a conclusao de que ... se deveria tratar de
outros organismos pertencentes a uma categoria totalmente desconhecida
na parasitologia de entdo e desejei, antes de tudo, observar e estudar
outro caso semelhante. (Lutz, 1908, p.10-1)

Esse caso, como vimos, demorou a aparecer sob as vistas de Lutz, e,
entrementes, diz este (1908, p.10-1), o de Posadas e Wernicke ficou “isolado,

formando uma verdadeira curiosidade patologica”.”
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Contemporaneamente, os norte-americanos esbarravam em enigma
parecido.

Em 1893, na cidade de Sao Francisco, onde Lutz vivera por quase um ano, o
dr. Rixford comegou a tratar de um imigrante portugués hospitalizado por
causa de uma lesao ulcerosa cervical do tamanho da palma da méo, formada
por granulomas e papilomas. Em seu exsudato, encontrou corpos esféricos,
com capsula muito refringente, que se multiplicavam por endoesporulacio. Os
cortes histolégicos apresentavam lesdes semelhantes as da tuberculose. A
doenca foi transmitida a um céo, inoculando-se o pus do doente na pele
escarificada do animal. O caso foi descrito nas paginas do Occidental Medical
Times (maio de 1894) e debatido na Academia de Medicina da Califérnia, onde
foi correlacionado ndo apenas com a patologia descrita por Posadas e Wernicke
como com o caso muito parecido que Thomas Caspar Gilchrist (1862-1927)
apresentara, em junho daquele ano, a American Dermatological Association,
em Washington, caso diagnosticado por Duhring como “escrofuloderma
cronico”.”

Em seus cortes histopatoldogicos, Gilchrist identificou formas semelhantes
alevedura, e em 1896 publicou, com Rixford, detalhada descrigao dos aspectos
clinicos, anatomopatoldogicos e bacteriolégicos do mal que ficaria conhecido
como “doenca de Gilchrist” ou “moléstia da Califérnia”. Ophiils e Moffitt (1900)
caracterizaram definitivamente o agente causal dessa modalidade de blasto-
micose, Coccidioides (similar a Coccidia) immitis im=n&o, mitis=moderada
ou suave).™

Entre 1900 e 1915, foram publicados 31 casos na literatura norte-americana,

sendo trinta provenientes da Califérnia.™

Descricoes da Doenca de Lutz no Brasil

A doencga descrita por Lutz tornou-se um dos principais objetos de
investigacdo clinica e bacteriolégica dos médicos que davam corpo a
dermatologia brasileira.

Em 1909, Alfonso Splendore, seu colaborador no Instituto Bacteriolégico
de Sao Paulo, descreveu um novo caso e, em comunicac¢ao apresentada no ano
seguinte ao IV Congresso Médico Latino-Americano, mostrou que todos os
que tinham sido observados até entdo no Brasil — os dois de Lutz, e trés
examinados por ele préprio —, eram semelhantes e compartilhavam uma

caracteristica singular: a localizagao primitiva da lesdo na mucosa da boca:
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Os pacientes se queixaram, com freqiiéncia, de dificuldade na degluticao;
alguns tinham enorme secrecio salivar; quase todos acusavam extraordi-
nario cansaco geral, sempre crescente. Alguns morreram em seguida a
extrema caquexia; outros estio vivos ainda, mas ndo apresentam melhoras
notaveis. Nenhum remédio local ou geral deu até agora bom resultado.
(apud Lacaz, 1960, p.242-3)

Examinando material colhido pela raspagem das lesées, o parasitologista
italiano obteve, em dois casos, cogumelos idénticos ao isolado por Lutz, mas os
corpusculos encontrados no terceiro caso diferiam. Splendore concluiu que a
blastomicose, no Brasil, podia ser causada por dois tipos de cogumelos, um do
género Oidium e o outro pertencente aos sacaromicetos.*

Em 1912, publicou o trabalho que muitos autores consideram fundamental
sobre aquela micose sujeita ainda a tantas incertezas, sobretudo no tocante a
identidade com as descritas nos Estados Unidos e na Argentina. Escreve

Splendore:

Trata-se de uma doenga micética especial dominante no Brasil, que pode
ser classificada entre as chamadas blastomicoses generalizadas descritas
principalmente na América do Norte, mas, devido a localizacéo especifica
de suas lesdes na cavidade da boca, ndo encontra, até agora, similar na
patologia de outros paises. (Splendore, 1912, p.422-3)

Baseando-se em trabalho de Beurmann e Gougerot (1909) sobre as
“Exascoses” (nome dado as blastomicoses na Franca), para as quais propunham
0 novo género Zymonema, Splendore denominou o microrganismo encontrado
por ele e Lutz Zymonema brasiliensis.

Langeron e Vanbreuseghem (1952, p.484) chamam atencao para o fato de

que o parasitologista italiano

viu perfeitamente a germinacgdo multipla que caracteriza o parasita nos
tecidos, carater sobre o qual se baseiam os autores modernos para formular
um diagnéstico especifico. Apesar disso, os 25 anos subseqiientes serdo
de muita confusio sobre a matéria, e a doenga de Lutz sera regularmente
confundida com a cocciodioidomicose. Sera preciso esperar até 1929 para
que um estudo comparativo dos cogumelos responsaveis pelas duas
afeccoes, por Floriano de Almeida, permita distinguir os dois parasitas.

Nesse intervalo, Carini (1909, 1915), Lindenberg (1909), Gaspar Vianna (1913),
Carvalho (1911), Dias da Silva (1912, 1914), Portugal (1914) e Kehl (1915), entre
outros, descrevem casos da doenca descrita originalmente por Lutz.

Gaspar Vianna, patologista do Instituto Oswaldo Cruz, precocemente falecido

em 1914, teve grande interesse por aquela entidade,® publicando a esse respeito
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trabalho em colaboracio com Miguel Pereira (1911). A tese que apresentou a
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro para obtencio da livre docéncia
(1913) versava justamente sobre a “Moléstia de Posadas-Wernicke”. Splendore
assinalara sinais clinicos de localiza¢ao pulmonar e a presenga de formas para-
sitarias no escarro e na urina dos pacientes. Vianna tragou quadro clinico e
anatomopatolégico mais completo da doencga, mostrando que, ap6és as locali-
zacles cutdneo-mucosas iniciais, propagava-se por via linfatica para todo o
organismo (Fonseca Filho, 1974, p.91; Fialho, 1946, p.41-2).
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Gaspar de Oliveira Vianna (1885-1914). Pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz, faleceu prematuramente, aos 29 anos,
por contaminag&o adquirida durante autopsia realizada num cadaver de tuberculoso. Fonseca Filho (1974).
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Em 1919, Walther Haberfeld, catedratico da Faculdade de Medicina de Sdo
Paulo, publicou monografia em que descrevia a anatomia e histologia patoldgica
da micose por ele denominada “Granuloma ganglionar maligno de origem
blastomicética (Zymonema histosporocellularis)”. Haberfeld negou que
houvesse nos tecidos brotos verdadeiros, e afirmou que a reproducédo do fungo
da micose brasileira se dava somente por endosporulacgao.?

Capa do trabalho de Haberfeld sobre o Granuloma ganglionar maligno de origem blastomycetica
(Zymonema histoporocellularis) publicado em S&o Paulo, em 1919.
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Segundo Fialho, excetuando-se Haberfeld e
Splendore, os estudiosos do assunto tomavam
o Coccidioides immitis como seu agente, até
que, em 1929, Floriano Paulo de Almeida (1898-
1977) publicou o estudo comparativo do granu-
loma coccidididico nos Estados Unidos e no
Brasil, mostrando que eram notaveis as dife-

rencas entre as duas doencas. Propoés, entio,

. que se criasse o género Paracoccidioides
Corte histoldgico de pulmao, desenhadopor ~ (Almeida, 1930), associando a ele a espécie
Raymundo Honério, do Instituto Oswaldo . . .

Cruz, mostrando o fungo Paracoccidioides brasiliensis em que Splendore classificara o

brasiliensis, causador da micose de Lutz: .
s&0 0s corplisculos ovoides, corados pelo parasito descoberto por Lutz (1912).

Gram-Weigert, em diferentes fases de

desenvolvimento. Fialho (1946, p.183). Os micologistas europeus e norte-americanos

aceitaram a novidade. Rocha Lima, que ja havia
publicado trabalho a esse respeito em 1925, também aceitou a classificagao de
Almeida (1932), mas Olympio da Fonseca Filho (1939), micologista do Instituto
Oswaldo Cruz, tomou outro caminho: defendeu uma classificagao diferente e,
por conseqiiéncia, nova denominacdo para a doencga que parecem néao ter
desfrutado de muita aceitacio entre seus pares.

Segundo Fonseca Filho, as formas auténticas do fungo isoladas por Splendore
dos tecidos de seus pacientes estariam associadas a leveduras contaminantes,
e o parasitologista italiano descrevera tudo isso como uma s6 espécie a que
dera o nome de Zymonema brasiliense. Pelas regras de nomenclatura botanica
instituidas no Congresso de Bruxelas, em 1910, ele criara um “nome confuso
(nomen confusum), isto é, um nome de inicio aplicado a duas ou mais espécies
diferentes”, que nio servia para designar “a espécie tipo de um novo género
que tenha sido ou venha a ser proposto”’. Teriam sido essas as razoes que
levaram Fonseca Filho a contestar o género criado por Floriano de Almeida
com base na espécie nula de Splendore: “Uma revisdo de toda a literatura
sobre o assunto nos permitiu chegar a conclusio de que o primeiro nome
especifico validamente utilizado para o miceto da doenca de Lutz é Zymonema
histosporocellularis que Haberfeld propos em 1919. Por isso, em 1939, nele
baseamos o novo género Lutziomyces” (1974, p.90).

Fonseca recusou, também, o género Adenomyces, criado por Ezequiel
Caetano Dias, genro de Oswaldo Cruz, “por basear-se em uma espécie, A.
cruzi, que é uma mescla de varios micetos, além de bactérias contaminantes”.

Entre 1914 e 1917, a época em que chefiava a filial do Instituto Oswaldo Cruz
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em Belo Horizonte (atual Instituto Ezequiel Dias), publicara uma série de
trabalhos sobre uma afec¢do que tinha semelhancgas como a tuberculose, a
sifilis e a leucemia, e que era equivocadamente diagnosticada como doenca de
Hodgkin, adenoma ou linfossarcoma. O sinal mais notavel da doenga eram
ganglios cervicais, submaxilares e supraclaviculares as vezes enormemente
ingurgitados. Neles, Ezequiel Dias encontrou o suposto cogumelo que
denominou Adenomyces cruzi. Seu acentuado polimorfismo, explica Fonseca
Filho (1974, p.77-8), devia-se, na realidade, a falhas cometidas por Dias, que
descrevera como um s6 microrganismo colonias legitimas do fungo responsavel

pela doenga de Lutz contaminadas por outro cogumelo do género Isaria.

Adolpho Lutz no Instituto Oswaldo Cruz

Em 1908, Adolpho Lutz transferiu-se para o instituto chefiado por Oswaldo
Cruz, no Rio de Janeiro. Fundado em 1899 para prover a capital de soro e
vacina contra a peste bubonica, como o Butantd em Séo Paulo (Benchimol &
Teixeira, 1993), esse instituto achava-se num momento crucial da metamorfose
que o converteria, por varias décadas, no centro de gravidade da medicina
experimental e da satide publica brasileiras.

Os caminhos de Lutz e Cruz tinham se cruzado década e meia antes, durante
a epidemia de célera no vale do Paraiba (Benchimol, 1999). Oswaldo Cruz
acabara de assumir a clinica do pai, recém-falecido, e como Francisco Fajardo,
Eduardo Chapot-Prévost, Miguel Couto e outros jovens desbravadores da
bacteriologia, no Rio de Janeiro, encarava Lutz, o ‘sabio fluminense’, de s6lida
erigida formacdo germanica, como um modelo a ser seguido. Mas a auspiciosa
producao cientifica de Oswaldo Cruz, como bacteriologista e entomdlogo, acabou
ficando a sombra de sua extraordinaria trajetéria como sanitarista e
administrador da ciéncia. Foi gracas as suas habilidades de homem puiblico, de
chefe de equipes e estrategista da politica institucional que o modesto
Laboratorio Soroterapico de Manguinhos transformou-se no dinamico Instituto
de Patologia Experimental, rebatizado de Instituto Oswaldo Cruz em margo
de 1908. A mudancga consumou-se no governo de Afonso Penna (1906-1909),
que sucedeu Rodrigues Alves (1903-1906) e confirmou Oswaldo Cruz no cargo
de diretor-geral da Saude Publica.

A promocdo de Manguinhos deveu-se, em parte, a euforia insuflada na
opinido publica pelo éxito das campanhas contra a febre amarela e a peste

buboénica no Rio de Janeiro. As novas avenidas e os palacetes edificados as
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suas margens davam a impressio de que a capital do Brasil, enfim, civilizara-
se. Fora expulsa das areas renovadas pelo prefeito Pereira Passos a ‘plebe’ que
animara a revolta contra a lei que tornaria obrigatdria a vacina antivariélica —
a chamada Revolta da Vacina (Benchimol, 2003; Sevcenko, 1984; Chalhoub,
1996). Boa parte dos adversarios do saneamento urbano rendera-se a retorica
triunfante da “regeneracéo” do pais, respaldada por monumentos como o
imponente castelo mourisco edificado na fazenda de Manguinhos. Mas o fator
decisivo que levou o Congresso a curvar-se ao projeto de Oswaldo Cruz foi a
medalha de ouro conquistada no XIV Congresso Internacional de Higiene e
Demografia, e na Exposi¢ao de Higiene anexa a ele, em Berlim, em setembro
de 1907. Quatro anos depois, o Instituto Oswaldo Cruz brilharia na Exposic¢ao
Internacional de Higiene realizada em Dresden, em junho de 1911. Na primeira,
a peca de resisténcia foi a documentacio relativa a bem-sucedida campanha
no Rio de Janeiro contra o Stegomyia fasciata, atual Aedes aegypti, o
transmissor da febre amarela. Em Dresden, contou, sobretudo, o trabalho
sobre a doenca produzida pelo Tripanossoma cruzi, que ficaria internacio-
nalmente conhecida como Doenca de Chagas. Esta descoberta, que consolidou
a protozoologia como uma das mais importantes areas de pesquisa do Instituto
Oswaldo Cruz, deveu-se néo apenas ao talento de Chagas como a qualidades
intrinsecas aquele coletivo que acumulara ja quantidade expressiva de trabalhos
relacionados a profilaxia da malaria, a4 evolucdo de parasitos em hospedeiros,
a sistematica e biologia de insetos transmissores de doengas humanas e animais.

A bagagem extraordinaria de conhecimentos zoolégicos que Adolpho Lutz
levou para Manguinhos foi decisiva para a construgao de suas colegoes biologicas
e para o adestramento dos jovens médicos, todos na casa dos vinte anos, que
Oswaldo Cruz recrutara para compor seu “jardim de infancia da ciéncia” (Aragao,
1950, p.14). Com o ‘sabio fluminense’, aqueles recém-formados aprenderam
muitas das ferramentas necessarias para investigar os complexos ciclos de
parasitos e de seus hospedeiros. A contratacio de Lutz coincide com o auge da
influéncia alemé sobre Manguinhos. No intervalo entre Berlim e Dresden,
acolheu Max Hartmann, do Instituto de Moléstias Infecciosas de Berlim, e
dois professores da Escola de Medicina Tropical de Hamburgo, Stanislas von
Prowazek, autor de importantes trabalhos sobre os clamidozoarios, e G. Giemsa,
inventor do método de coloragdo mais utilizado para a observacio de
hematozoarios. Mais tarde, veio Hermann Duerck, docente de anatomia
patologica da Universidade de Iena. As Memorias do Instituto Oswaldo Cruz,

inauguradas em 1909, difundiriam os trabalhos de seus cientistas, quase sempre
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em portugués e alemao, cabendo a Adolpho Lutz a ardua, ainda que pouco
reconhecida, tarefa de traduzi-los para este idioma, hegemonico até a Primeira
Guerra Mundial. Seu capital de relagdes com universidades, museus e institutos
de pesquisa europeus e norte-americanos certamente contribuiu para consolidar
o prestigio internacional do Instituto Oswaldo Cruz.

Ao deixar o Bacterioldgico de Sao Paulo, Lutz privou-o de sua viga mestra,
de seu catalisador de inovacoes, agravando-se a partir de entdo a crise que fol
lucidamente diagnosticada por Martin Ficker, o professor berlinense que o
governo paulista contratou em 1913 para reerguer a instituicdo. Além de apontar
a precariedade de suas instalagdes e equipamentos, Ficker considerou
equivocada a orientacdo dada a seus trabalhos, que se restringiam as rotinas
em proveito da satde publica em detrimento da formacao de uma base cientifica
mais s6lida.®

Lutz era um cientista mais afeito aos solitarios trabalhos em laboratoério e
em campo. A decisdo de migrar para o Instituto Oswaldo Cruz parece estar
relacionada a possibilidade de recolher-se ao ambiente onde se sentia
inteiramente a vontade, e de retomar as pesquisas em zoologia e botanica que
haviam permanecido em segundo plano durante o tempo em que esteve imerso
no terreno minado, conflituoso, da bacteriologia, e na linha de frente da satde
publica. Durante o terco final de sua trajetéria profissional, vivida em
Manguinhos, produziria abundantemente sobre temas de interesse médico,
como a esquistossomose, ou de interesse puramente biol6gico, como os anfibios
anuros, alheio aos dilaceramentos internos e externos que marcaram a chegada
a maturidade daquela instituicgo.

Os autores que escreveram sobre a histéria da dermatologia brasileira
consideram que o Instituto Oswaldo Cruz foi tao importante quanto as catedras
criadas nas faculdades de medicina do pais como agente catalisador da
transformacéo daquela especialidade clinica num ramo especializado da
pesquisa cientifica. As relacoes entre os médicos que lidavam com as doencas
de pele no ambito do ensino, da clinica e da pesquisa em laboratorio ganhariam
densidade e, também, abrangéncia nacional apés a criacdo da Sociedade
Brasileira de Dermatologia, em 1912, por iniciativa de quadros oriundos de
Manguinhos e da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro.

J4a vimos diversos pesquisadores do IOC em a¢do nos estudos sobre a doenca
de Lutz. Eles debrucaram-se sobre outras patologias que, em tese, eram da
jurisdi¢ao da dermatologia, mas sem serem ‘especialistas’ no sentido que damos

apalavra hoje.



voltar ao sumario

TRABALHOS SOBRE DERMATOLOGIA EMICOLOGIA| 125

A época em que Adolpho Lutz migrou para o Instituto Oswaldo Cruz, ndo
havia especializagoes definidas entre seus técnicos, nem separacgao entre as
rotinas de pesquisa, ensino e fabricacido de produtos biolégicos. No final de
1906, por exemplo, Figueiredo de Vasconcelos, o mais antigo dos dois chefes
de servico, cuidava da preparacdo da maleina, do soro e da vacina contra a
peste, estudava o mormo e a transmissio da espirilose das galinhas por
percevejos. Vasconcelos, que assistira as aulas de Pinoy e de Sabouraud em
Paris (Lacaz, 1983, p.265), descobriria, pouco tempo depois, uma nova espécie
de tricéfito, o Trichophyton griseum (Fonseca Filho, 1974, p.76).

Henrique Aragio, por sua vez, fazia o diagndstico
da peste, preparava soro anti-estreptocdcico, estudava
a piroplasmose eqliina e se dedicava a sistematica de
uma familia de carrapatos, os ixodideos. Na década
de 1910, como mostramos no Livro 2 desta colecao,
teria participacdo decisiva nos debates sobre a
transmissao e profilaxia da lepra, juntamente com
Adolpho Lutz.

Em 1906, o outro chefe de servico em Manguinhos,
Henrique da Rocha Lima, recém-chegado da Alemanha,
investigava a anatomia patolégica da febre amarela e
organizava o curso de especializagio que proporcionaria
a doutorandos e médicos ja formados ligoes tedricas e
praticas em bacteriologia, parasitologia, anatomia e
histologia patolégicas. Por esse curso passariam muitos
dos profissionais que se destacariam na clinica e no
ensino da dermatologia nessa fase que os historiadores
da area qualificam de “cientifica” (ver, por exemplo,
Carneiro, 2002, p.41; Padilha-Gongalves et al., 1999,

Na perna de um paciente, p-31). Em 1912, ja no Instituto de Medicina Tropical de
micetoma, doenga causada pelo . . .
fungo Nocardia asteroides. Hamburgo, Rocha Lima demonstraria que o Histo-

Carini (1939, figs. 3 e 4). 4, . .
Al 95.3¢4) plasma capsulatum, o agente etiolégico da histoplas-

mose, era um fungo e ndo um protozoario.

Gaspar Vianna (1885-1914) assumiu os trabalhos em anatomia patolégica
em 1909, substituindo Rocha Lima quando este deixou o Instituto. Além dos ja
mencionados estudos sobre a blastomicose, descobriria a Leishmania
brasiliensis (1911) e o valor terapéutico do antiménio na cura das leishmanioses,

na forma do tartaro emético, usado em inje¢des intravenosas. Depois, a
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substancia seria usada também no tratamento da donovanose e da esquis-
tossomose. Além de classificar como leishmanioses a tlcera de Bauru e as
“Ulceras bravas” do Amazonas, Vianna investigaria a evolugéo do Trypanosoma
cruzi nos tecidos do homem e dos animais.

Paulo Parreiras Horta (1884-1961), que trabalhou por algum tempo em
Manguinhos, publicou em 1911 um estudo fundamental sobre a doenca chamada
piedra preta, em cujos nddulos encontrou formacoes que chamou de ‘quistos’;
em 1928, Fonseca Filho e Aréa Ledo verificariam que eram, na realidade, ascos,
isto é, pequenos érgios em forma de saco no interior dos quais formavam-se
esporos sexuais de um fungo para o qual criariam o género Piedraia, batizando
de Piedraia hortai o agente da piedra ascospdérica. Parreira Horta descreveu,
também, uma nova espécie de Microsporon flavescens, e estudou um cogumelo
isolado por Oswaldo Cruz na Amazonia, de um caso de micetoma podal, cogumelo
que descreveria em 1919 como nova espécie denominada Madurella oswaldoi
(Fonseca Filho, 1974, p.76).

Na gestao de Carlos Chagas, sucessor de Oswaldo Cruz na diregdo de
Manguinhos, de 1918 até sua morte, em 1934, acentuou-se a tendéncia as
especializa¢ées no Instituto, mais em algumas areas do que em outras. Os
regulamentos de 1919 e 1926 pela primeira vez demarcaram “secdes” que
abrangiam laboratorios ja consolidados ou novos, estabelecendo separagdo um
pouco mais clara entre suas rotinas e as da producao de soros e vacinas.

Uma das secoes antigas, a de Zoologia Médica, responsabilizava-se, por
exemplo, pela manutencio de colecées e estudos relacionados & protozoologia,
helmintologia, entomologia e a quaisquer outros animais venenosos e
veiculadores de parasitos. Na pratica, confundia-se com os laboratérios do
entomologista Angelo Moreira da Costa Lima, dos helmintologistas Gomes de
Faria e Lauro Travassos e do polivalente Adolpho Lutz, que investigava, entao,
tabanideos e nematdceros como transmissores de doengas humanas.

Dentre as novas secées criadas na administracido de Chagas sobressai a de
micologia, visando dar aos trabalhos realizados no Instituto uma base mais
firme, “mormente no que se referia aos aspectos botanicos ... quase de todo
descurados”. Olympio da Fonseca Filho, o autor desse comentario (1974, p.78),
dirigiria a secdo de 1922 até 1937, tendo sido, na opinido de Lacaz (1983, p.265),
a alma da “escola micoldgica de Manguinhos”, que formaria, entre outros,
Floriano Paulo de Almeida.®

Fonseca Filho ja se ocupava de botanica na cadeira de Histéria Natural

Médica da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e como conservador de
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seu herbario. Em 1916, fizera o curso de micologia geral dado no Jardim
Botanico pelo engenheiro agronomo Eugénio Rangel, discipulo de André
Maublanc, renomado micologista francés. Quando Carlos Chagas decidiu investir
na micologia em Manguinhos, conseguiu para ele uma bolsa de estudos nos
Estados Unidos. Chagas acabara de ser nomeado diretor do Departamento
Nacional de Saude Publica e, ainda em 1920, intercedeu junto a Lewis Wendell
Hackett, representante da Fundacao Rockefeller. O Brasil era, entdo, um dos
principais teatros da campanha para a erradicacgao da febre amarela conduzida
por aquela agéncia norte-americana em diversos paises da América e da Africa
(Benchimol, 2001).

Como vimos, importantes descobertas em micologia médica haviam sido
feitas nos Estados Unidos, mas nos dois decénios decorridos até sua viagem,
observa Fonseca Filho (1974, p.80),

a literatura americana sobre micoses, além do registro de uma casuistica
aumentada, quase s versava os aspectos clinicos e anatomopatolégicos
daquelas mesmas entidades modrbidas. Nesse periodo de vinte anos,
parece ter havido pouco interesse da parte dos pesquisadores americanos
pela investigacdo dos agentes etioldgicos das micoses no homem ... Em
contraposi¢do, era muito grande a atividade ... nas catedras de botanica
das universidades e nos servigos de fitopatologia do Departamento de
Agricultura dos Estados Unidos e dos departamentos analogos de varios
Estados da Unido, onde centenas de pessoas se ocupavam com o estudo
da biologia dos cogumelos e com as doencas de plantas por eles
produzidas.

Nos oito meses que passou em Baltimore, na Universidade Johns Hopkins,
Fonseca Filho freqiientou o laboratdrio de botanica criptogamica de Duncan S.
Johnson, o Departamento de Patologia, onde trabalhava William MacCallum,
e as clinicas de T. C. Gilchrist, que chefiava o departamento de dermatologia
naquela universidade e na Estadual de Maryland. Em seguida, Fonseca Filho
estagiou por trés meses em Washington, em laboratorios do Bureau of Plant
Industry e do Bureau of Chemistry, com Erwin F. Smith, que investigava doencas
de plantas, e Charles Thom, especialista em fungos do género Penicillium e
Aspergillus. Ainda com bolsa da Rockefeller, trabalhou em Paris, no Hospital
Saint-Louis, onde funcionavam a Escola Lailler para crianc¢as com tinhas do
couro cabeludo e o Laboratorio Municipal da cidade de Paris, sob a diregao de
Raymond Sabouraud, “o fundador, pode-se dizer, da moderna micologia médica”
(Lacaz, 1983, p.265). No laboratério de parasitologia da Faculdade de Medicina,

Fonseca Filho passou dez meses estudando a micologia aplicada a medicina
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humana e veterinaria com Emile Brumpt e Maurice Langeron (o primeiro
realizava, entdo, estudos sobre a tristeza ou piroplasmose bovina). Em seguida,
passou trés meses em Lyon, com Alexandre Guilliermond, “cujos estudos de
citologia vegetal e sobre a sexualidade e sistematica das leveduras faziam
entdo o maior sucesso” (Ibidem, p.265). No segundo semestre de 1922, antes
de regressar ao Brasil, visitou os principais centros de estudos micologicos
europeus, inclusive o laboratério de Christine Marie Berkhout, criadora do
género Candida, na Holanda.

“Conosco levavamos, em duas pesadas maletas” — escreve Fonseca Filho
(1974, p.81) — “mais de oitocentas culturas de cogumelos que constituiam, na
época, uma das maiores micotecas ou colecoes de culturas vivas desses vegetais
inferiores.”

Munido desse know-how e desses valiosos insumos, iniciou a organizacio
do Laboratério de Micologia no Instituto Oswaldo Cruz, tendo como principal
colaborador Antonio Eugénio de Aréa Ledo (1895-1971), que era o encarregado
das reacoes de Wassermann realizadas as dezenas, semanalmente, a pedido
do Hospital da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro. Aréa Leéo fora
interno e seguia na fungio de assistente voluntario da clinica dermatolgica
da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, cujo catedratico, Fernando Terra,
pos a disposic¢io do IOC os doentes internados naquele servigo clinico. Num de
seus relatorios (1929), Carlos Chagas qualificaria a se¢do de micologia como
“Gnica em seu género no pais”, e sua colecéo de culturas de cogumelos, ja com
mais de mil espécies, “uma das mais ricas e preciosas do mundo”. A partir de
1930, a secdo passou a se desincumbir de pesada rotina de exames
microscopicos, culturas e inoculacées, atendendo, s6 naquele ano, a 6.841 casos
clinicos, no préprio Instituto ou no laboratério vinculado a catedra de
Dermatologia e Sifilografia da Faculdade de Medicina, desde 1925 ocupada
por Eduardo Rabello (Benchimol, 1990, p.62).

Em 1906, Rabello e Fernando Terra haviam disputado um concurso para
professor substituto daquela Clinica. Empataram em primeiro lugar, e Terra
foi escolhido por ja desempenhar a funcio de assistente da cadeira, desde
1891. Quando faleceu seu titular, Chaves Faria, em 1910, assumiu a catedra e
convidou Rabello a substitui-lo na Clinica Dermatoldgica. Os dois dariam nova
orientacdo a ela ao fortalecerem as praticas laboratoriais, a experimentacao
clinica e a interagdo com o Instituto Oswaldo Cruz, onde ambos haviam
estagiado (Carneiro, 2002, p.51-5).
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Paciente com psoriase generalizada. Outraimagem mostra o mesmo paciente recuperado apds 40 injegdes de vacina
antimicética. Fonseca Filho (1934, figs. 11 e 12).

Da Clinica da Faculdade de Medicina proviriam contribui¢ées importantes,
que denotavam seu dinamismo como centro de investigacoes dermatologicas
(Carneiro, 2002, p.53) Em 1910, Rabello publicou monografia sobre
“Dermatomicoses” e, dois anos depois, iniciou as pesquisas que o levariam a
revelar, pela primeira vez no Brasil, os corpusculos de Charles Donovan, agentes
da donovanose, entdo chamada granuloma ulceroso ou venéreo. Tudo o que se
sabia na época sobre a matéria foi inventariado por Souza Aranha, em sua tese
de doutoramento (1917).

Fernando Terra, por sua vez, foi um dos primeiros dermatologistas a
descrever o tratamento do rinoscleroma pela radioterapia. Publicou um Manual
de Dermato-sifilografia para estudantes (Carneiro, 2002, p.55) e estudou, com
particular interesse, a blastomicose. Em 1923, produziu importante trabalho
em colaboracdo com Fonseca Filho, Aréa Leao e Magarino Torres sobre a
cromoblastomicose, termo que criaram para designar “uma entidade moérbida,
até entdo ... englobada com manifestagoes cutaneas de outras doengas sob a
designacéo de ‘dermatite verrucosa’”.%

Que papel desempenhava Adolpho Lutz nessa nova conjuntura da

dermatologia brasileira? Por um lado, como cientista voltado, sobretudo, para
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a zoologia médica, o de fecundar aquela especialidade clinica com enigmas e
abordagens que estavam na ordem do dia da medicina tropical. Por outro lado,
como ‘autoridade’ reconhecida no pais e no exterior, o de emprestar o prestigio
de seu nome as iniciativas da nova geracao, e colocar seu vasto saber e sua
mania de precisdo a servigo dos que atuavam, agora, mais diretamente na
producao de conhecimentos originais sobre as doencas de pele.

Lutz foi um dos que estiveram presentes a sessio de instalacio da Sociedade
Brasileira de Dermatologia, realizada num domingo, 4 de fevereiro de 1912, no
Pavilhdo Miguel Couto da Santa Casa de Misericérdia. Os outros 17 médicos
eram todos do Rio de Janeiro, trés deles do Instituto Oswaldo Cruz também:
Gaspar Vianna, Parreiras Horta e Werneck Machado. Este fazia parte da
comissdo organizadora com Fernando Terra e Eduardo Rabello. Os demais
fundadores eram Moncorvo Filho, Alfredo Porto, Eduardo Magalhaes, Victor
de Teive, Caetano de Menezes, Leal Junior, Oscar da Silva Aratjo, Juliano
Moreira, Zopiro Goulart, Miguel Salles, Eduardo Jorge e Franco de Carvalho.

Aprovado o projeto de estatuto elaborado por Terra, fo1 designada uma comissao
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Dedicatérias a Adolpho Lutz de dermatologistas da nova geragéo que o encaravam como uma das grandes autoridades
na area. Em primeiro plano, dedicatéria de Renato Ferraz Kehl em sua tese de doutoramento (1915); em segundo plano,
de Nicolas Gamarra e Guillermo Schouten, médicos entdo atuantes no Paraguai, autores de trabalho sobre a flora
micoldgica da vagina das gravidas (1937); por ultimo, dedicatoria de Achille Breda (1909).
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para dar redacdo final ao documento. Juliano Moreira, Fernando Terra, Adolpho
Lutz, Werneck Machado e Eduardo Rabello apresentaram, no dia seguinte, a
versio final do estatuto que foi publicado, com essa data, no Diario Official da
Unido (Carneiro, 2002, p.55-6). Em 1913, Adolpho Lutz fo1 eleito presidente
honorario da Sociedade.

No fim de seu primeiro ano de atividades, ela ja contava 81 sdcios efetivos.5
“Quase nio havia médicos especializados”, observam Portugal e Azulay (s.d.,
p.7): “A maioria de associados era composta por clinicos, pediatras, oculistas,
pesquisadores e microbiologistas”’. Reuniam-se regularmente na tltima quarta-
feira do més, em anfiteatros da Santa Casa, até 1922, quando passaram a
ocupar o auditério do Colégio Brasileiro de Cirurgiées, em Botafogo. As
demonstracoes clinicas faziam-se nas duas enfermarias do Servico de Doencas
da Pele e Sifilis — a 19, de homens, e a enfermaria 26, de mulheres (Carneiro,
2002, p.58).

A participacido mais intensa de Adolpho Lutz ocorreu na década de 1910,
especialmente entre a fundacgao e 1915, quando empenhou todo seu prestigio
na defesa da transmissio da lepra por mosquitos, como um dos delegados da
Sociedade na Comissio de Profilaxia da Lepra. Como mostramos no Livro 2, a
Comisséo foi constituida pelo governo federal para fixar as diretrizes das
politicas que deveria adotar em rela¢io aos portadores daquela doenca.

A assidua presenca de Lutz e a participacao crescente de outros cientistas
de Manguinhos na Sociedade Brasileira de Dermatologia, naquela década, tém
relacdo com um aspecto notavel da época: o grande aumento da troca de
informacoes entre a medicina tropical e a clinica das doencgas de pele. As atas
das sessoes da Sociedade, em parte reproduzidas no fim deste volume, refletem,
claramente, a mudanca de ponto de vista sobre os problemas de satde do
Brasil, deslocando-se a énfase das doencas infecciosas que grassavam
epidemicamente nos centros urbanos do litoral para as endemias que eram
encontradas no interior do pais, patologias ainda mal conhecidas que
freqiientemente se manifestavam sob a forma de graves lesoes cutaneas.

Tal viragem acentuou-se depois que Oswaldo Cruz deixou o cargo de diretor-
geral da Saude Publica, em novembro de 1909, numa conjuntura conturbada
pela morte de Afonso Penna, pela interinidade do vice-presidente Nilo Pecanha
e pela campanha presidencial polarizada entre o “civilista” Rui Barbosa e o
marechal Hermes da Fonseca. Embora fosse um idolo nacional, Cruz néo
conseguira realizar as metas de seu segundo mandato a frente da DGSP. A

campanha contra a tuberculose esvaira-se por falta de recursos e apoio politico;
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aregulamentacao da lei da vacina obrigatdria continuava a ser protelada, apesar
da grave epidemia de 1908. As oligarquias estaduais, respaldadas na constituicao
federalista, bloqueavam as acbes sanitarias do governo central em seus
territérios, nao obstante a febre amarela grassasse em muitas cidades do Norte
e do Nordeste.

O governo de Hermes da Fonseca foi pontuado por crises sociais, como a
revolta da Armada, liderada pelo marinheiro Jodo Candido, no Rio de Janeiro,
e a guerra do Contestado, movimento camponés chefiado pelo lider messianico
Jodo Maria nos sertdes limitrofes do Parana com Santa Catarina; pela crise
economica precipitada pela débdcle da borracha e pela negociagéo da moratéria
com os credores da divida externa do pais; e pela crise politica, desencadeada
pelas “salvagbes” que destronaram varios coronéis, para entregar suas
méaquinas estaduais a outras fracoes oligdrquicas alinhadas a Pinheiro
Machado, lider politico gaticho que desfrutou de grande influéncia naquela
conjuntura.

Se a reforma sanitaria de Oswaldo Cruz naufragou, intensificaram-se, em
contrapartida, as acdes sanitarias fora da capital, por ele articuladas a partir
de Manguinhos, através de contratos privados com o préprio governo federal,
os governos estaduais e empresas que executavam obras de grande porte no
interior do Brasil.

Em janeiro de 1912, o Congresso, tardiamente, aprovou o Plano de Defesa
da Borracha e criou seu 6rgao executivo, a Superintendéncia de Defesa da
Borracha, subordinada ao Ministério da Agricultura, Industria e Comércio.
Além de preconizar a modernizacido da extracdo, beneficiamento e
comercializacio do produto, o Plano pretendia tornar mais “racional” o processo
de trabalho, por meio de medidas de saneamento e assisténcia médica que
mantivessem nos “limites normais o coeficiente de mortalidade absurdamente
elevado” (Albuquerque et al., 1991). Em 17 de agosto de 1912, a Superin-
tendéncia firmou contrato com Oswaldo Cruz, visando o estudo das condig¢ées
de salubridade nos vales dos grandes rios tributarios do Amazonas.

A mesma época em que Carlos Chagas, Pacheco Leédo e Jodao Pedro de
Albuquerque cumpriam essa tarefa (outubro de 1912 a margo de 1913), outras
expedigoes do Instituto Oswaldo Cruz percorriam o Centro e o Nordeste do
Brasil. Entre setembro de 1911 e fevereiro de 1912, Astrogildo Machado e
Antoénio Martins visitaram os vales do Sdo Francisco e do Tocantins com as
turmas da Estrada de Ferro Central do Brasil que estudavam o tracado de

uma linha ligando Pirapora a Belém.
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Trés equipes atuaram a servigo da Inspetoria de Obras contra as Secas,
6rgao criado no ambito do Ministério da Viagédo e Obras Publicas em 1909.
Uma das expedicoes do Instituto Oswaldo Cruz, integrada por Joéo Pedro de
Albuquerque e Gomes de Faria, atravessou, de marco a julho de 1912, os Estados
do Ceara e Piaui. Belisario Pena e Artur Neiva percorreram cerca de 7 mil
quilémetros na Bahia, em Pernambuco, no Piaui e em Goids, de margo a outubro
de 1912.

A Adolpho Lutz e Astrogildo Machado (1915) coube o minucioso inventario
médico e zooldgico do vale do Sdo Francisco, que desceram de Pirapora até
Juazeiro, de abril a junho de 1912, visitando alguns afluentes e a maioria dos
povoados ribeirinhos.®

Os relatos que produziram esses médicos sobre os aspectos sanitarios,
bioecoldgicos, sociolégicos e etnograficos das regides visitadas constituem o
primeiro inventario moderno das condi¢oes de saude das populagoes rurais do
Brasil. Tiveram consideravel impacto sobre os intelectuais das grandes cidades
— o personagem dJeca Tatu, de Monteiro Lobato, é bom exemplo disso —,
municiando os debates acerca da questido nacional, que comecava a ser
redimensionada nos termos da visdo dualista, de longa persisténcia no
pensamento social brasileiro (Lima, 1999). A exaltacio ufanista da civilizacio
do Brasil, insuflada apés a remodelagao urbana de sua capital, foi duramente
golpeada pelas revelacées sobre aquele ‘outro’ pais, miseravel e doente.

A débacle da borracha amazonica foi irreversivel, e a velha Republica dos
coronéis ndo quis enfrentar a secular tragédia das secas nordestinas. Nesse
sentido, as comissoes médico-sanitarias foram improficuas. Mas aos laboratérios
do Instituto Oswaldo Cruz, e de outras institui¢ées médicas do pais e do exterior,
proporcionaram conjunto valiosissimo de observagoes e materiais concernentes
afauna, a flora e as patologias brasileiras. Tais insumos alimentariam numerosos
estudos aplicados a saude, e favoreceriam a autonomizacdo em curso de

especialidades no Ambito da zoologia, da botanica e da clinica médicas.

Epilogo

De acordo com Salomon-Bayet (1986), a revolucio pastoriana exauriu-se
nesses anos. Durante a Primeira Guerra Mundial, realizou o feito de minimizar
a devastacio das doencas infecciosas, deixando os exércitos entregues s6 ao
morticinio das armas, mas foi desarmada pela pandemia da gripe espanhola,

que ceifou pelo menos 21 milhées de vidas, impunemente, em 1918 e 1919
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(Crosby, 1989; Brito, 1997). O saldo tragico de 6bitos pés a nu a dificuldade da
medicina de lidar com aquela espécie de inimigo, os virus, ainda invisiveis aos
microbiologistas, e, no Brasil, explicitou a precdria situacio dos servicos
sanitarios, agravando a insatisfacao contra as oligarquias que tratavam com
tanto descaso a satude coletiva.

O resultado mais imediato da crise foi a criacdo do Departamento Nacional
de Satde Publica (1920-1922), cujo raio de acao, pela primeira vez, foi além de
algumas poucas cidades litoraneas. Iniciaram-se a¢ées mais duradouras, de
carater curativo e preventivo, contra doencas endémicas nas zonas rurais e
suburbanas (Hochman, 1998; Castro Santos, 1987). As insurreicoes tenentistas,
os movimentos pela reforma de outras esferas da vida social, as cisdes intra-
oligarquicas desaguaram na Revolugao de 1930 e na cria¢ido de um Ministério
da Educacio e Satde Publica, que iria, finalmente, transformar a satde em
objeto de politicas de alcance nacional, com a ajuda da Fundacgao Rockefeller,
poderoso enclave, com atribuic¢oes e prerrogativas que rivalizavam com as do
proprio Estado nesse terreno.

Mas essa é outra histoéria, que foge ao escopo do presente trabalho e que
Adolpho Lutz vivenciaria com crescente alheamento, em virtude da idade e do
cansaco. J4 ndo tinha mais energia para abracar grandes causas médicas, e a
visdo cada vez mais comprometida o impedia de observar os mosquitos, os
pequenos insetos, os minusculos vermes e fungos que demandavam horas de
paciente observagio ao microscopio. Em seus ultimos anos de vida, que
transcorreram em seu laboratério, Lutz dedicou-se aos anfibios, bichos grandes
que podia apalpar com a ajuda do fidelissimo auxiliar Joaquim Venancio. “Isso
eu assisti” —conta o cientista Hugo de Souza Lopes — “ele segurava um anfibio
ja fixado, segurava as patas e via se tinha ampolas nas unhas, ou crista ou
glandulas parétidas, e perguntava: ‘De que cor é esse bicho, Joaquim?. E
determinava os bichos assim, por palpacdo.”®® Outro recém-chegado a
Manguinhos, o entomologista Sebastido José de Oliveira, recorda a cena com
que deparava todas as manhas, ao subir a imponente escadaria do castelo
mourisco: sentado no penultimo degrau, ja cego, Adolpho Lutz ouvia a filha,
Bertha, ler para ele as palavras escritas por aquela evanescente comunidade
de pares, da qual se afastaria de vez em 6 de outubro de 1940, ao falecer em
conseqiiéncia de uma pneumonia. Os necrolégios publicados entdo exaltaram
a obra monumental que ele deixava aos pdsteros, parte da qual o leitor ira

conhecer nas paginas que se seguem.
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Notas

"Ver no Livro 1 desta colegao correspondéncia enviada do Rio de Janeiro em abril de 1882 ao Correspondenz-Blatt
fir Schweizer Aerzte (v. XIl, n.7,p.210-4).

2 Os trabalhos de Adolpho Lutz sobre veterinaria serdo reunidos no Volume IV, Livro 3 desta edicéo da Obra
Completa.

% Os trabalhos de Adolpho Lutz sobre helmintos ser&o enfeixados no Volume V, Livro 1 desta edicdo de sua Obra
Completa.

* Foi traduzido para o inglés por C. H. Fagge e publicado com o titulo On diseases of the skin, including the
exanthemata. London, 1866-1880. New Sydenham Society (Series); v.30, 5v. illus. (v.3-5 por F. Hebra & M. Kaposi).
Atlas of portraits of diseases of the skin foi publicado em Londres em 1860-1875.

S Pathologie et traitement des maladies de la peau; legons & I'usage des médecins praticiens et des étudiants. Paris:
Masson, 1891, 2.éd. frangaise; A edicdo inglesa € Pathology and treatment of diseases of the skin; for practitioners
and students. London: Bailliére, Tindall and Cox, 1895.

® Esse médico organizou em Munique o primeiro laboratério de quimica médica associado a um hospital. Além do
Handbuch der hautkrankheiten, 1881-1884, que era o v.14 (em 2 partes) do Handbuch der speciellen pathologie und
therapie (Leipzig, 1874-1884), havia o Handbuch der Krankheiten des Nervensystems (Leipzig: F. C. W. Vogel, 1878),
em dois tomos, o primeiro relacionado a doengas do sistema nervoso periférico, e 0 segundo, concernente a doengas
do sistema vasomotor, epilepsia, eclampsia, tétano, doenca de Parkinson, histeria e desordens do movimento. Numa
paciente cujo coragdo estava a mostra depois de uma intervencéo cirtrgica no torax, em 1882 Hugo von Ziemssen,
que ficou conhecido, também, como eletroterapeuta, demonstrou, pela primeira vez numa pessoa viva, que 0s
impulsos elétricos controlavam a atividade do ventriculo.

7“Seu tratado sobre a sifilis ¢ monumental” (Pusey, 1933, p.111). Publicou importante estudo sobre a pele senil em

1869, intitulado Uber die senilen Veranderungen der Haut des Menschen (Holubar, 1998).

8 A referéncia encontra-se em Olpp (1932). Hollander (1987) cita resumo, provavelmente, Archiv fiir Mikroskopische
Anatomie (1876, v.12, p.665) publicado com o titulo “Beitrage zur Histologie und Entwicklungsgeschichte der
menschlichen Oberhaut und ihrer Anhangsgebilde” (Contribui¢des a histologia e embriologia da epiderme humana e
seus apéndices). A abordagem original de Unna foi muito criticada por Friedrich Daniel von Recklinghausen (1833-
1910) que n&o acreditava que se pudessem obter conclusdes cientificamente vélidas com o uso de corantes. A tese
teve de ser rescrita antes de ser aceita, em 1875 (Olpp, 1932; Enersen, 1994-2001).

% Além do texto de Unna e do ja referido trabalho de Auspitz, sobre patologia e terapéutica da pele, o Handbuch der
hautkrankheiten, publicado em inglés como Handbook of diseases of the skin (New York: W. Wood and co., 1885),
continha os seguintes trabalhos: Physiology, por H. von Ziemssen; Hyperaemiae, anaemiee, and hemorrhages of the
skin, por E. Schwimmer; Dermatitis superficiales, por T. Veiel; Acute deep-spreading inflammations, por E. Geber;
Chronic deep-spreading inflammations, por E. Schwimmer; Anomalies of the epidermis; parte |, por E. Lesser; parte Il
por A. Weyl; Chronic infectious diseases of the skin, por A. Neisser; Neuroses of the skin, por E. Schwimmer;
Anomalies in the growth and color of the hair, por P. Michelson; Anomalies in the color of the skin, por E. Lesser;
Anomalies of the sebaceous glands, por E. Veiel; Acne rosacea and sycosis, por T. Veiel; Morbid changes of the nail
and its bed, por E. Geber; Anomalies of the sudoriparous glands, por E. Geber; Parasitic diseases of the skin, por A.
Weyl & E. Geber; New-formations of the skin, por E. Schwimmer & V. Babes e Neuroma, adenoma, epithelioma
molluscum, and carcinoma of the skin, por E. Geber.

100 verbete de Enersen da como ano de fundagéo da clinica 1881.

" De periodicidade mensal, tornou-se semanal em 1912, quando teve o nome mudado para Dermatologische-
Wochenschrift. Continuou a ser publicado como Dermatologische Monatsschrift, quando se tornou o érgéo da
Sociedade de Dermatologia da Republica Democratica Alema.

12 Somente Hollander indica a defasagem de tempo entre a nova clinica e as atividades de especializagdo. Esse autor
era o ultimo discipulo vivo de Unna a época em que apresentou seu trabalho ao 17° Congresso Internacional de
Dermatologia, em 1987. As cartas de Unna a Lutz na década de 1880 trazem o timbre “Heilanstalt fiir Hautkranke von
Dr. P. G. Unna. Eimsblittel, Parkallée 13, bei Hamburg”. A defasagem talvez seja maior, pois em carta de 10.ago.1902,
Unna comenta: “O senhor deve estar sabendo da intensificagdo da minha atividade de ensino, que foi se
desenvolvendo pouco a pouco, da fundagéo do meu dermatologicum e dos dois cursos ... para medicos”. E, em
1.set.1904, escreve: “Depois do Congresso Dermatoldgico, que tera inicio daqui a 8 dias em Berlim, sera instituido
meu novo dermatologicum, que eu mesmo edifiquei e no qual acontecera em outubro o primeiro curso” (Museu
Nacional. Arquivo. Fundo Adolpho Lutz.)

'3 Hansen trabalhava no hospital de Lungegaard como assistente de Danielssen, com cuja filha casar-se-ia (Obregon,
2002, p.129).
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14 Em Baumgarten (1887, p.244, 251-2), 1&-se que Unna relatou em Wiesbaden a cura de um segundo caso de lepra
tuberosa usando principalmente o emplastro de acido salicilico, creosoto e crisarobina, sob o qual “os nddulos
desapareceram de maneira visivel, em parte por reabsorcéo, em parte por exfoliagéo”. O trabalho de Unna citado
nessa obra é “Zur Histologie und Therapie der Lepra (Verhandign. des VV Congresses f. innere Medicin zu Wiesbaden,
p.277. Wiesvabden, Bergmann, 1886).

'S Danielssen indagava, na época, se a lepra ndo era uma manifestago da tuberculose. Além da semelhanga dos
respectivos bacilos, encontrara com muita freqiiéncia as duas doengas num mesmo individuo; observara muitas
vezes que surgia uma tuberculose pulmonar, do abdome ou das meninges quando os nodos comegavam a ser
reabsorvidos. Danielssen julgava que, nas erupgdes nodulares agudas da lepra, 0 agente patogénico era um veneno
produzido pelos bacilos pois néo havia ainda provas da presenca deles nas erupgdes “frescas” ou em circulagéo no
sangue (Baumgarten, 1887, p.257). Ao transcrever esses comentario, Baumgarten cita o seguinte trabalho do
dermatologista noruegués: “Beretning om Lungegaardshopitalets Virksomhed i Treaaret 1883 bis 1885 (Sep.-A. af N.
Mag. f. Laegev. 1886, n.9).

16 Obregon (2002, p.130) fornece as seguintes referéncias: Gerhard Armauer Hansen, “Bacillus leprae”, Virchow’s
Archiv, t. LXXIX, 1880, p.79; Nordiskt Medicinskt Arkiv, 1880, v.12, p.1-10; Quarterly Journal of Microscopical
Science, 1880, 20 (jan), p.92-102.

170 caule e as raizes dessa planta tém propriedades medicinais e deles se extrai a matéria corante que contém a
hematoxilina.

'8 Nascido em Dresden, Baumgarten assumira aquela catedra em 1874, tornando-se professor da mesma disciplina
em Tiibingen, em 1889. Segundo Bulloch (1938, p.351), foi um dos pioneiros da bacteriologia e fez muito pelo
progresso dessa ciéncia com seus livros e artigos, sobretudo com a publicagéo ja mencionada, que o historiador
inglés considerava um guia preciso e critico, de grande utilidade para os bacteriologistas. Entre as obras de
Baumgarten sobressai, também, o Lehrbuch der pathologischen Mykologie: Vorlesungen fiir Arzte und Studirende.
Braunschweig: Harald Bruhn, 1890, em dois volumes (a publicagéo do primeiro, em fasciculos, comegou em 1886).

"9 Baumgarten (1886, p.90-2; 1887, p.247-51); os trabalhos de Unna citados por esse autor s3o “Die Bacillenklumpen
in der Haut sind keine Zellen”, Virchow’s Archiv, Bd. ClII, 1886, p.553; “Die Lepra-Bacillen in ihrem Verhaltniss zum
Hautgewebe”, Dermatolog. Studien, Heft 1., Hamburg, Voss, 1886.

2 Baumgarten (1887, p.287). O trabalho de Hansen resenhado nessa fonte ¢ “Die Lage der Leprabacillen”, Virchow’s
Archiv, Bd. Clll, 1886, p.388.

' Baumgarten (1887, p.290). O artigo de Neisser citado por esse comentarista é “Histologische und bacteriologische
Lepra — Untersuchungen”, Virchow’s Archiv, Bd. ClIl, 1886, p.355.

2 Baumgarten (1887, p.293-6); esse autor comenta quatro trabalhos de K. Touton: “Wo liegen die Leprabacillen?”,
Fortschr. d. Med., n.2, 1886; “Erwiderung auf Unna’s: Wo liegen die Lepra bacillen?”, Deutsche med. Wochenschr.,
n.8, 1886; n.13, p.222; “Demonstration von Leprabacillen in Hautschnitten”, Verhandign. d. V. Congresses f. innere
Medicin zu Wiesbaden. Wiesbaden, Bergmann, 1886, p.242; por Ultimo, “Zur Topographie der Bacillen in der
Leprahaut”, Virchow’s Archiv, Bd. CIV, 1886, p.381.

2 Baumgarten (1889, p.218-23). Os trabalhos resenhados s&o, de Beaven Rake, “Bacillen der Lepra”, Transact.
Pathol. Soc. London, v.XXXVIII, 1887, p.439; e “Berich Uber Zlichtungsveruche mit dem Leprabacillus”, Brit. Med.
Journ., 1888, p.215; de J. Sudakewitsch, “Betrage zur pathologischen Anatomie der Lepra. II. Veranderungen der
Pacini'schen Kérper”, Beitr. zur path. Anat. u. Phys. von Ziegler u. Nauwerck Bd. Il, p.327.

%0 trabalho de R. Campana comentado por Baumgarten (1887, p.255-7; 1888, p.218-20) é “Ancora della
trapiantazione della lepra negli animali bruti”, Bollet. della reale Accademia medica di Genova, n.7, 1886; 0 de J. L.
Bidenkap é o mesmo que foi resenhado por Lutz (ver Livro 2 desta colegdo): “An abstract of lectures on Lepra’”,
Christiania, 1886 — Referat Fortsch. d. Med. 1886, n.24, p.806). As observagdes de H. Kiihne provém de dois
trabalhos: “Zur pathologischen Anatomie der Lepra”, Dermatolog. Studien, 1887, Heft 6, p.15; e “Demonstration von
Leprapraparaten”, Tagebl. d. 60. Versamml. Deutscher Naturf. u. Aerzte zu Wiesbaden 1887, p.340.

% Referido em conceituado tratado de medicina e terapéutica de Brouardel, Gilbert e Girode (1896, p.314), o trabalho
de Lutz foi reproduzido, quase na integra, por Adrien Doyon (1886-1887) nos Annales de Dermatologie et de
Syphiligraphhie. Foi resenhado, também, em Vierteljahrsschrift Derm. Syph. (v.18, p.331-4, 1886), Friedlénder’s
Fortschritte der Medizen (Kokkothrix leprae, 1886) e em Baumgarten (1886, p.250-1).

% No trabalho que Unna apresentou ao V Congresso de Medicina Interna, em Wiesbaden (“Zur Histologie und
Therapie der Lepra”, 1886), ele declarou que havia chegado a concluses similares as de Lutz sobre a morfologia dos
micrébios da lepra. Estudara quais os fatores quimicos do “método de Lutz-Unna” que estariam implicados na
dissolugao dos bacilos da lepra em fileiras de cocos, e chegara a conclusao de que o predominante era o iodo
Baumgarten, 1887, p.251-2). Campana (Ibidem) encontrara o Coccothrix leprae apenas em nodos mais antigos; as
fileiras de pequenas esferas pigmentadas localizavam-se nas células, o que fazia crer que as formagdes de
Coccothrix eram residuos de bacilos antigos.

27 Baumgarten (1887, p.259-6) comenta trabalho desse autor intitulado “Ueber Bacillen bei Syphillis”, Mittheil. a. d.
med. Klinik d. Univ. Wiirzburg. Wiesbaden, Bergmann, 1886.
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% | utz ainda néo fazia mengao ao hematozoario descoberto em 1880 na Argélia pelo médico militar francés Charles
Louis Alphonse Laveran. O Oscillaria malariae (depois chamado Plasmodium) era um protozodrio, e apesar de a
disenteria e a surra terem sido relacionadas ja a esses animais unicelulares, ndo havia provas conclusivas de que
causassem doenca humana importante. A demonstragéo de uma etiologia dessa natureza era dificultada pela
complexidade dos ciclos de vida dos animais desse sub-reino, pela auséncia de um sistema de classificagao preciso
e pela dificuldade de se obterem meios artificiais para seu cultivo. Isso contribuiu para deixar a descoberta de Laveran
a sombra do bacilo de Klebs e Tommasi Crudelli por alguns anos. Laveran publicou sua descoberta em 1880 nos
Annales de Dermatologie (v.1, p.173) e no Bulletin de I’Academie de Medecine de Paris (v.44, 2éme série., n.9,
p.1346). A esse respeito ver Busvine (1993, p.18-20).

2 \er a esse respeito Théodoridés (1984, p.39-40); Bulloch (1938, p.171-5) e Encyclopaedia Britannica (v.20, p.109;
v.23,p.178-9).

%0 Stanier e Lwoff (op. cit., p.1192). Fervoroso discipulo de Darwin, Haeckel (1834-1919) formulou a “lei biogenética”
segundo a qual a ontogénese (desenvolvimento do individuo desde a fecundagéo até a maturidade) seria uma curta
recapitulagdo da filogénese (sucessao das fases ancestrais). Suas principais obras sao Natirliche
Schdpfungsgechichte (Histéria natural da criagéo, 1868) e Prinzipien der generellen Morphologie der Organismen
(Principio da morfologia geral dos organismos, 1906). Die Weltrétsel (Os mistérios do universo, 1889) foi durante
muito tempo um manual para os materialistas.

31 Cohn j& havia chamado atengéo para a coexisténcia nos textos de Pasteur, como sindnimos quase, de vegetais
criptbgamos microscopicos, animalculos, cogumelos, infusérios, torulaceas, bactérias, vibrionianos, ménadas,
mucedineas, lévedo etc. (Bulloch, op. cit., p.187). Stanier e Lwoff (op. cit., p.1191) confirmam: “Para Pasteur, o
conceito de microrganismo enquanto objeto bioldgico permanecia bastante vago. Era a atividade que contava; pouco
importava a posi¢éo taxondmica”.

%2 A referéncia completa fornecida por Mazumdar (1994, p.426) é Grundziige der wissenschaftliche Botanik, nebst
einer methodologischen Einleitung, als Einletung zum Studium der Pflanze, Leipzig, Engelmann, 1842-1843. Foi
traduzida para o inglés por Edwin Ray Lankaster sob o titulo Principles of Scientific Botany, or Botany as an Inductive
Science, London: Longmans, 1849.

% A citagdo encontra-se em Mazumdar (op. cit., p.37), que fornece a referéncia bibliografica completa (p.417):
Mechanisch-physiologische Theorie der Abstammungslehre, mit einem Anhang: 1. Die Schanken der
naturwissenschaftlichen Erkenntniss. 2. Krafte und Gestaltlungen im molecularen Gebiet. Munich, Oldenbourg, 1884.

% Especialmente “Die neueren Algensysteme und Versuch zur Begriinung eines Eigenen Systems der Algens und
Florideen”, Neue Denksch. der Scweizer naturforschende Gesellsch., 9, 1847 (referéncia em Mazumdar, op. cit.,
p.417).

% Die niederen Pilze in ihren Beziehungen zu den Infektionskrankheitenund der Gesundheitspflege, Munich,
Oldenbourg, 1877. Ele ja havia renunciado a idéia de que os fungos eram gerados espontaneamente, mas negava a
existéncia de géneros e espécies entre os microrganismos que adquiriam variadas formas e fungées ao se
aclimatarem as condiges externas. Opondo-se tanto a classificagdo de Cohn como as fermentagdes especificas de
Pasteur, sustentava que uma mesma bactéria, transplantada para meios diferentes, podia “sucessivamente, no
decurso de suas geragdes, produzir aqui a acidez do leite ou a fermentagao butirica, ou a alteragao dos vinhos, ou a
putrefacéo das matérias albumindides, ou ainda a destrui¢do da uréia ... e Ia engendrar a difteria, ou o tifo, ou a febre
recorrente, ou o colera” (Wasserzug, 1888, p.76-7, 157).

% Bulloch (op. cit., p.186-7) aponta como representantes da era dos fungos Klob (1867) e Thomé (1867), que os
encontraram no colera; Letzerich (1869, 1873) e Talomon (1881), que atribuiram a eles a difteria. De 1867 a 1877
descreveram-se micrococos em casos de difteria (Buhl, 1867; Tommasi & Hueter, 1868; Oertel, 1868; Nassiloff, 1870;
Eberth, 1872); endocardite (Winge, 1870; Waldeyer, 1872; Heiberg, 1872; Eberth, 1872, 1875, 1878); e em infecgdes
sépticas e putridas (Leyden & Jaffe, 1867; Hueter, 1868; von Recklinghausen, 1871; Cohn, 1872; Klebs, 1873; Weigert,
1876). Bulloch ndo faz referéncia aos fungos e algas polimorfos associados a febre amarela na década de 1880

(ver a esse respeito Benchimol, 1999), mas, para demonstrar como eram ingénuos os partidarios dessas teorias,
alonga-se na descricdo do Gemiasma (miasma da terra), fungo capturado em pantanos malaricos por J. H. Salisbury
(1862-1866).

% Lister descreveu mudangas na forma das bactérias por efeito de variagdes nutricionais. Para Huxley, eram o
estagio mais simples do desenvolvimento de fungos. Para o cirurgido vienense Theodor Billroth, as formas
encontradas em infusGes putridas, infecgdes cirlrgicas e em cadaveres ndo passavam de estégios da alga
Coccobacteria septica. Nomes criados por ele sobreviveram a refutagdo de suas idéias. Denominou cocos (do grego
kokkos, semente) as menores formas dessa alga, diferenciando-as conforme o tamanho ou a disposigéo:
micrococos, diplococos, estreptococos etc. Apos a classificagdo de Cohn, 0 zoologista inglés Ray Edwin Lankester
estudou um microbio colorido, 0 Bacterium rubescens, que apresentava as quatro formas fixadas naquele sistema
como estagios de seu desenvolvimento (1873-1876). A conexao entre elas podia ser autenticada por matéria corante
especifica ao micrébio. Cohn procurou demonstrar que as formas correspondiam a diferentes espécies Bulloch (op.
cit., p.196-200).
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% Mazumdar (1994, p.52-5). A referéncia fornecida por essa autora é: “Conspectus familiarum crytogamarum
secundum methodum naturalem dispositarum auctore Ferdinand Cohn”, Hedwigia, v.11, p.17-20, 1872.

¥ Definia bactérias como células destituidas de clorofila, com algumas formas determinaveis, que se reproduziam
exclusivamente por divisao celular e viviam isoladas ou em familias de células. Segundo Cohn, apesar de serem
reconhecidas pela auséncia de cor, as bactérias tinham semelhangas com as cianoficeas, classe de algas
unicelulares ou filamentosas de estrutura simples com pigmentos verde-azulados. Tanto nestas “algas azuis” como
nas bactérias, a reproducéo se dava por cisdo binaria. A célula bacteriana parecia sempre homogénea, sem
diferenciagdo interna, particularidade notavel também nas algas azuis, em que ndo se conseguia discernir os
cloroplastos, ja reconhecidos como sede dos pigmentos fotossintéticos das plantas vasculares e das demais algas.
Cohn prop0s, ent&o, reunir num compartimento do reino vegetal que denominou Schizophytae os dois grupos
microbianos constituidos pelas formas mais simples dos seres vivos.

“0“Untersuchung iiber Bacterien”, Beitrége zur Biologie der Pflanzen, v.1, p.127-222, 1875; v.2, 1877, p.249-76. De
Ferdinand Julius Cohn, ver também Bacteria, the smallest of living organisms. Baltimore, Johns Hopkins Press,
1939. Traduzido de Ueber die Bacterien, die kleinsten lebenden Wesen (1872) por Charles S. Dolley (1881).
Bibliografia de Cohn (p.40-4). Tradugao para o inglés publicada também em Bulletin of the history of medicine, v.VII,
n.1,Jan. 1939.

# Tribus I: Sphaerobacteria — Genus I: Micrococcus. Tribus II: Microbacteria — Genus 2: Bacterium. Tribus IlI:
Desmobacteria— Genus 3: Bacillus; Genus 4: Vibrio. Tribus IV: Spirobacteria — Genus 5: Spirillum; Genus 6:
Spirochaete. Entre as bactérias redondas (Sphaerobacteria) diferenciou espécies cromdgenas (colorem o meio onde
se encontram), zimogénicas (produzem fermentagéo quimica) e patogénicas.

“2 Segundo os manuais de bacteriologia do fim do século, bacilos eram bactérias em forma de bastonete, refilineos ou
encurvados, com dimensdes que variavam de 30u a 0,4u de comprimento (1u = 1 milésimo de milimetro). Cocos
eram corpos esféricos ou arredondados, com didmetro que variava de cerca de 0,3u ao de uma célula de levedo
(aproximadamente 3u). Dividindo-se em uma ou mais direcées, e nem sempre num unico plano, produziam arranjos
caracteristicos: chamavam-se diplococos os esféricos, unidos dois a dois; tétrade, 0 agrupamente de quatro; sarcina,
de oito. Em rosario ou numa longa série, tomavam o nome de estreptococos. Estafilococos eram cachos parecidos
com os de uva. Zoogléia, 0 amontoado amorfo de bactérias. Os bacilos também podiam aparecer alinhados pelas
extremidades (artrobactérias). Se os cilindros dos filamentos eram retos, chamavam-se Leptotrix. Os sinuosos:
Streptotrix. O género Crenothrix designava as formas filamentosas e arredondadas cercadas por bainha gelatinosa; e
Cladothrix, a reunido de segmentos, ndo em linha reta, mas lateralmente, formando falsas ramificagdes. Quando os
filamentos agrupavam-se em forma de couve-flor, pertenciam aos Beggiatoa. Finalmente, os micrébios reunidos em
longos fios flexiveis eram chamados espiroquetas (Galvéo, 1901, p.173; Bulloch, op. cit., p.193-5).

43 Trecho citado por Mazumdar (1994, p.66) de Robert Koch, Investigations into the Etiology of Traumatic Infective
Disease, London, New Sydenham Society, 1880, p.65. Tradugao para o inglés, por W. Watson Cheyne, de
Untersuchungen tiber die Aetiologie der Wundinfektionskrankheiten, Leipzig, Vogel, 1878.

# 0 dicionario de Cuvier (1867, p.138, 203) traz um verbete sobre o Coccotrichum, que da como sindnimo de
Collarium, género de cogumelos da ordem dos hifomicetos (Sépédoniées) estabelecida por Link para vegetais
microscopicos com filamentos proximos, ramosos e esporulos reunidos em pequenos aglomerados sobre 0s
filamentos. Link descreveu duas espécies, o C. nigrispermum, que crescia sobre a cola seca, e o C. fructigerum,
sobre as magas apodrecidas.

“5 Neumann era docente da Universidade de Heidelberg e agregado & Seemannskrankenhause (Casa de Sade de
Marinheiros) e ao Institut fiir Schiffs und Tropenkrankheiten (Instituto de Doengas Navais e Tropicais), em Hamburgo.
No veréo de 1904, faria uma viagem ao Brasil, com M. Otto, para estudar a febre amarela, publicando em seguida
Studien (iber das Gelbe Fieber in Brasilien (Leipzig, 1906).

“6 0 autor relaciona nao poucos microbiologistas que usaram indevidamente Coccothrix tuberculosis Lutz ou
Coccothrix leprae Lutz: Unna (1887, p.11); Toni & Trevisan (1889, p.943-4); Vuillemin (1913, p.527); Buchanan (1925,
p.275); Bergey etal. (1934, p.536); Hauduroy et al. (1937, p.291; 1953, p.327 e 335); Reed (1939, p.810; 1948, p.877);
Krassilnikov (1941, p.107 e 109; 1949, p.179-80); Hanks (1948, p.882). De acordo com o International Code of
Nomenclature of Bacteria, a espécie Mycobacterium leprae Lehmann & Neumann tem como sindnimos: Bacillus
leprae Hansen 1874; Coccothrix leprae Lutz 1886, Discomyces leprae Neveu-Lemaire 1921; Mycobacterium leprae
hominis Lowe 1937; Mycobacterium Leprosy bacillus Hansen 1880; Sclerothrix leprae Vuillemin 1921
(www.dsmz.de/bactnom/bactname.htm, 2000).

“T Trecho da carta enviada de Altersdorf em 29.jun.1906 (BR. MN. Fundo Adolpho Lutz).
“ Trechos da carta de Unna a Lutz, de 3.jan.1887 (BR. MN. Fundo Adolpho Lutz).

S Em Monatshefte fiir Praktsche Dermatologie (1887, n.13, p.596-7) foi publicado artigo traduzido do portugués para
0 alemé&o por Adolpho Lutz da autoria de Azevedo Lima (diretor do hospital) e Guedes de Mello, “Uber das
Vorkommen der einzelnen Lepraformen, sowie der Erscheinungen an Augen, Nase un Ohren”, contendo observagdes
clinicas sobre a lepra, especialmente sobre as lesdes no nariz, nos olhos e nas orelhas. Em outra edigéo do periédico
(.6, p.237), saiu outro trabalho de Azevedo Lima, “Mittheilungen iber das Lepra-Hospital in Rio de Janeiro”; pode ter
sido traduzido por Lutz também. Ambos os trabalhos foram resenhados em Baumgarten (1888, p.231).
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500 rinoscleroma foi descrito por Hebra em 1870 em Wiener Med. Wshschr (v.21, n.1). Adescrigéo do liquen
escrofuloso (1874) encontra-se em Maladlies de la peau (p.456), obra de Hebra traduzida por Doyon. Estas
referéncias encontram-se em Tilles (1989, p.125-7) que apresenta relagdo muito interessante das “principais doencas
cuténeas descritas entre 1780 e 1880".

5" Ver a esse respeito Crissey, Parish & Holubar (2002) e Direction de la Communication de ' AP-HP, site internet
institutionnel de I'Assistance Publique — Hopitaux de Paris: www.ap-hp.fr (acesso em 22.fev.2004).

52 J& existiam sociedades similares nos Estados Unidos, Alemanha, Italia e Inglaterra (Londres). As reunides
mensais da sociedade francesa foram realizadas no museu do hospital Saint-Louis de 1890 a 1897. Segundo Tilles
(2002), as inclinagdes de seus fundadores combinavam a tradi¢do da Escola francesa (Ricord, Hardy), a abertura as
idéias novas (Besnier) e o lugar preponderante da sifilis na especialidade (Fournier).

53 Estivera na Alemanha e na Austria, conhecia bem o idioma e manteria estreitas relagdes com Hebra, Neisser,
Auspitz e Kaposi. Interno dos hospitais de Lyon em 1848, médico, em seguida, do Hospice de I'Antiquaille, Doyon
tivera como mestres Rollet e Diday, conhecidos dermatologistas e sifilografos; com este ultimo, publicara diversos
trabalhos sobre herpes genitais, terapéutica das dermatoses e ensino da dermatologia e venereologia. Em 1858,
mudou-se para Uriage e participou da criagéo dessa estag&o termal, da qual se tornou 0 médico inspetor, até sua
morte, naquela cidade, em 21.set.1907. Oficial da Legido de Honra e membro associado da Academia de Medicina,
Doyon traduziu as Legons sur les maladies de la peau, de M. Kaposi, em colaboragao com E. Besnier; a edi¢éo de
1881 era acrescida de numerosas notas que detalhavam pontos de divergéncia entre as escolas francesa e vienense.

% 0 privilégio que ele conferia & sifilis motivou a proposicéo de que fosse desdobrada a cadeira, migrando a de
sifilografia para o hospital do Midi. Em assembléia dos professores, em 19.maio.1881, foi rejeitada a proposta.
Gaucher sucedeu Fournier em 1902, depois Jeanselme ocupou a cadeira a partir de 1918 e passou o bastdo a
Gougerot em 1928. Somente em 1953 seria criada na Faculdade de Medicina de Paris uma cadeira destinada a
clinica dermatoldgica.

% Ver no Livro 1 desta colegao a carta publicada em abril de 1882 no Correspondenz-Blatt fiir Schweizer Aerzte
(v.XIl,n.7,p.210-4).

% A Policlinica destinava-se “ao tratamento gratuito dos doentes pobres ... bem como ao ensinamento das
especialidades médicas e cirurgicas, e, mais ainda, a todos os trabalhos de investigag&o relativamente ... medicina
experimental”. Foiinaugurada em 28.jun.1882 no modesto sobrado do Arquivo Publico, a rua dos Ourives no 1, tendo
como vizinha, no andar superior, a Academia Imperial de Medicina. Durante a remodelag&o urbana do Rio de Janeiro
seria transferida para a Avenida Central. A primeira defesa da criag&o de Policlinicas no Brasil, desde o inicio
associada a um projeto de modernizagéo do ensino médico, foi feita por Pacifico Pereira, professor da Faculdade de
Medicina da Bahia. Em 1877, publicou varios artigos na Gazeta Médica da Bahia sobre a utilidade da instituicdo
vienense. Na capital do Império, o projeto foi encampado pelo Dr. Moncorvo de Figueiredo, em seu livro Do exercicio
e ensino médico no Brasil, e por um grupo de clinicos, entre os quais Ramiz Galvéo, Hilario de Gouveia e Nuno de
Andrade. Assinaram também a ata de criagéo da Policlinica, em 10.dez.1881, alguns sélidos padrinhos
arregimentados na praga do Rio de Janeiro, entre eles o Visconde de Figueiredo (Benchimol, 1990).

S Carrara, op. cit., p.83-4. Formado na Bahia, Chaves publicou em 1887 tese de doutoramento sobre “Merctirio e
seus compostos”, indicando-os para tratamento da sifilis. O trabalho teve resumos publicados no Medical and Surgical
Reporter, de Filadéfia, e nos Annales de Dermatologie e de Syphiligraphie. Por causa disso, foi indicado para membro
estrangeiro da Sociedade Francesa de Dermatologia e de Sifilografia. Quando viajou para Paris, ja estava radicado em
Pelotas (Carneiro, 2002, p.44).

% Suaintensa atividade iria leva-lo & primeira Secretaria, em 1889, & Presidéncia, em 1897 e & posic&o de Presidente
Perpétuo. Coube-lhe ainda instituir o Museu da Academia Nacional de Medicina (Azulay, 1974, p.221).

59 Je désire faire une remarque a propos de la propagation de la trichophytie: elle debute souvent par les chiens et il
arrive trés fréquemment qu'elle attient un enfant qui joue avec un chien, puis qu’elle se propage de cet enfant a
d’autres enfants de la méme famille. Aussi est-il indispensable, dans les familles, ot on rencontre un enfant
trichophytique, d’examinar les chiens qui vivent dans la maison, car s'ils sont trichophytiques, ils peuvent encore
transmettre la maladie a des enfants restés indemnes ou, par des reinoculations successives, prolonger la durée de
la maladie chez ceux qui etaient deja atteints.”

80 Jaj observé la lépre & Rio de Janeiro e & Saint-Paul au Brésil, et j’ai pu constater qu’elle n’etait pas une maladie
des villes. La misere n’en est pas non plus la cause sine qua non, et des gens qui vivent bien peuvent parfaitemente
en étre atteints.”

81“Quand on voit se résoudre un tubercule Iépreus, il faut toujours craindre qu’un autre ne survienne. Il semble se

faire de veritables embolies Iépreuses. Aussi la médication interne est-elle préférable au traitement externe, pour
empécher des faits de cet ordre.”

62 Seu discurso esta transcrito adiante, neste mesmo volume. Discursaram também Ricord e Hardy, presidentes do
Congresso; Henri Feular, seu secretario; Kaposi, delegado de Viena; Malcolm-Morris, de Londres; Mansouroff, de
Moscou; De Amicis, de Napoles; Unna, de Hamburgo; Wetraszewski, de Varsévia; Olavide, de Madri; Zambaco-
Pacha, de Constantinopla, e Kalindero, de Bucareste.
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83 BR. MN. Fundo Adolpho Lutz (caixa 21, pasta 254, mago 3).

% Os demais correspondentes eram os drs. H. G. Brooke, em Manchester; Dubois-Havenith, em Bruxelas; E. von
Diiring, em Constantinopla; Henri Fournier, em Paris; Funk, em Varsovia; Emil Kroug, em Hungerburg bei Narwa;
E. Pontoppidan, em Copenhague, S. Rona, em Budapeste e P. Tommasoli, em Modena.

8 Esses artigos foram objeto de curto comentério de Unna em resenha na qual dava mais destaque a artigos sobre a
influéncia da tuberculina sobre a lepra publicados no Journal of the Leprosy Investigations Comittee. Sobre Lutz, Unna
limita-se a dizer que “discorre sobre algumas interessantes complicagdes da lepra, entre as quais se destaca
especialmente aquela com a sifilis. No paciente em questéo, pode-se diagnosticar facilmente as erupgdes leprosas e
sifiliticas. Informa-se também sobre um caso de cancréide na bochecha sobre uma base leprosa” (Baumgarten, 1893,
p.271).

86 Zilberberg (1938), principal fonte utilizada aqui, era assistente da 32 Clinica dermo-sifiligrafica do Hospital Santo
Amaro, em Recife. O autor refere-se a tese sobre a doenga apresentada por Flaviano Silva, a Faculdade de Medicina
da Bahia, com descri¢ao de seis casos. Sobre as nodosidades de Lutz-Jeanselme ver também Portugal (1944).

87 Zilberberg (1938) afirma que numerosas pesquisas vinham sendo feitas no Brasil com o objetivo de revelar o
parasita responsavel pela sindrome. Ele proprio tentara semear material proveniente de um nédulo, sem sucesso.
Acreditava numa origem micética das nodosidades, mas somente numa percentagem minima; a sifilis e a bouba
concorreriam em maior proporgdo para a etiologia do mal Pinoy; Le Dantec e outros autores contestaram a existéncia
do cogumelo patégeno. Le Dantec admitia a etiologia sifilitica mas em combinag&o com outras afecgdes: micoses,
bouba, filarioses etc.

%8 Esses temas serdo examinados, com detalhes, nos livros desta colegéo dedicados aos trabalhos de Lutz nos
campos da entomologia e helmintologia (Volume I, Livros 2 e 3) e como diretor do Instituto Bacteriologico do Estado
de Séo Paulo (Volume IV, Livro 1).

% Walter Seng nasceu em 23.maio.1873 em Viena, Austria, e faleceu em 28.jun.1931 em S&o Paulo, SP. Casou-se
nesta cidade com Mercedes Lisboa, em 26.0ut.1901. E considerado um dos iniciadores da neurocirurgia em S&o
Paulo. Foi primeiro diretor clinico do Sanatério Santa Catarina, o mais antigo hospital particular da cidade. Ha uma rua
em sua homenagem no bairro da Bela Vista (Bexiga), proxima ao Hospital Santa Catarina.

70Regeu as cadeiras de Zootécnica Geral e Especial e de Veterinaria e Higiene dos Animais Domésticos do curso de
engenheiros agronomos. Extinto esse curso, Hottinger passou a reger a cadeira de Bioquimica, Fisico-Quimica e
Eletroquimica do curso de Engenharia Quimica. “Preocupava-se, particularmente, com o estudo de processos gerais
para combater moléstias proprias do nosso meio. Entre as suas descobertas, a mais conhecida entre nos é a do
aproveitamento da agdo oligodina@mica dos metais, tendo conseguido com prata coloidal uma perfeita esterilizagéo da
agua. Essa descoberta ficou conhecida como o processo Salus para esterilizagao” (pagina da Escola Politécnica da
USP: www.poli.usp.br/Organizacao/Historia/Historico/1893-1900.asp , acesso em 27 .fev.2004).

" Lutz (1908, p.24) menciona casos observados por Splendore, de que falaremos adiante, um descrito por Breda,
que s6 conhecia por referéncia na literatura e, ainda, um caso apresentado pelo Dr. Baldomero Sommer ao Segundo
Congresso Médico Latino-Americano (Buenos Aires, 1904), com o diagnéstico provavel de boubas, "palavra que
designa a framboésia tropica ou yaw ... sendo entre nds usada equivocadamente como sindnimo de sifilis”.

72 Segundo Fialho (1946, p.12), Buschke (1927) atribuiu a criagao do termo a Négeli, e Floriano de Aimeida (1939) a
Frank.

7340 primeiro caso humano de esporotricose fora descrito em 1898, nos Estados Unidos, por Schenck, e os que se
Ihe seguiram, dois anos depois, levaram L. Hetkoen e C. F. Perkins a estabelecer a espécie que é hoje conhecida sob
o nome de Sporotrichum schenckii’ (Fonseca Filho, 1974, p.80).

74 Busse, 0. “Uber parasitare Zeleinschliisse”, Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 1894, p.16; e, do
mesmo autor, “Uber Saccharomycosis homins”, Virchows Archiv. . Path Ant., 1896, p.146. Buschke, por sua vez,
publicou “Uber Saccharomycosis”, Virchow Arch., v.41, 1896; e Die Blastomikose. Biblioteca Médica, Stuttgart, 1902.
Referéncias dadas por Fialho (1946, p.17-8, 235).

75 No laboratério de Wernike, Posadas adestrou-se em anatomia patolgica e em microbiologia. Posadas e Wernike
foram os primeiros a relatar um caso de rhinosporidiosis, cujo agente etiologico é ainda hoje enigmético.

78 Eliseo Canton propds que o microrganismo fosse chamado Posadasia esferiforme, mas a denominagéo néo
vingou por causa dos trabalhos realizados contemporaneamente pelos norte-americanos (Fialho, 1946, p.13).

7 Fialho (1946, p.15-6). Em estudo retrospectivo, citado por esse autor, Rixford (1931) diz que, aquela época, em

Sao Francisco, s6 dois médicos estavam aparelhados para realizar investigagdes bacteriologicas: Mouser e Douglas
Montgomery. Ambos examinaram materiais de seu caso. As culturas de Mouser permaneceram estéreis e nos tubos
de Montgomery desenvolveu-se um cogumelo que este descartou como contaminante, ndo obstante fosse o
Coccidioides. Supondo que o0 agente da misteriosa doenga fosse um protozoério, Rixford e um outro médico
californiano, dr. Thorne, enviaram materiais extraidos de seus pacientes a um conhecido protozoologista de
Washington, o dr. Charles W. Stiles, que sugeriu a Rixford e a Gilchrist que dessem a seu suposto protozoario o nome
de Coccidioides immitis; Stiles qualificou 0 de Thorne como piogenes (Fialho, 1946, p.13; Fonseca Filho, 1974, p.80).
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"8 Oidium coccidioides, segundo Fialho (1946, p.15).

7 Fialho (1946, p.15). Segundo Jacobson (1932), até 1932, cerca de 200 casos haviam sido diagnosticados e
estudados. Publicaram-se depois outros artigos sobre 0 assunto, tais como os de A. M. Stober, “Systematic
blastomicosis. Areport of its pathological, bacteriological and clinical features”, Arch. Int. Med., v.13, p.509-56, 1914; S.
Snow Miller, “The reticulum of the lung. V. - Its similarity in blastomicosys to that in tuberculosis”, American Journal of
Pathology, v.3, p.316-20, 1927; e Medlar, “A cutaneous infection caused by a new fungus Phyalophora verrucosa, with
astudy of the fungus’”, J. Med. Res., v.32, p.507-21, 1915 (referéncias fornecidas por Fialho, 1946, p.242, 239). Em
1940, Conant e Howel demonstram o “estreito paralelismo” entre o agente da doenca de Gilchrist e 0 da doenga de
Lutz e denominam Blastomyces brasiliensis o agente da blastomicose sul-americana (Langeron & Vanbreuseghem,
1952).

% Fialho (1946, p.41) considera confuso esse trabalho, com estampas de ma qualidade, obtendo Splendore culturas
contaminadas, pelo menos as que apresentavam aspecto de oidios. Sua opinido contrasta com a de Lacaz (1960,
p.242), que considera todos os trabalhos de Splendore “muito bem documentados”.

8" Foi tamanho o seu interesse, recorda Fonseca Filho (1974, p.91), “que chegou ele, a dar em 1914, para um
pequeno grupo de alunos do qual tivemos o privilégio de fazer parte, um curso so6 a ela dedicado, o qual se realizou na
192 enfermaria do Hospital Geral da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, onde funcionava a catedra de
Dermatologia da Faculdade de Medicina”.

8 Nzo vira a gemulagao observada por Vianna no pus, a constituir cadeias de 4 a 5 individuos (Fialho, p.44). Segundo
esse autor, era Gaspar Vianna quem tinha razéo.

8 Quando eclodiu a Primeira Guerra Mundial, Ficker teve de regressar a Europa. A crise do Instituto Bacterioldgico
culminou com seu fechamento pelo decreto no 3.876, de 11.jul.1925 (Lemos, 1954; Stepan, 1976, p.142-3). Voltaremos
ao assunto no Volume |V, Livro 1, da Obra Completa de Adolpho Lutz.

& Almeida diplomou-se em 1924 na Faculdade de Medicina e Cirurgia que fora criada na cidade de S&o Paulo em
dezembro de 1912. Orientado por Ernesto de Souza Campos, o catedratico de microbiologia e imunologia, estagiou
com Fonseca Filho, no Instituto Oswaldo Cruz, de onde levou as primeiras culturas de fungos com as quais deu inicio
ao ensino da micologia médica na Faculdade paulista. Comegou, entdo, a estudar com Souza Campos o agente
etioldgico da doenga de Lutz (Lacaz, 1983, p.266; sobre a Faculdade, ver Casa de Oswaldo Cruz,
www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br

% Fonseca Filho (1974, p.83-8). Segundo Lacaz (1983, p.265), fora descrita pela primeira vez pelo médico aleméo
Max Rudolph, com 0 nome de Figueira.

8 52 eram do Distrito Federal, 13 de Minas, oito de S&o Paulo, dois da Bahia, um do Rio Grande do Sul e um do
Espirito Santo. Os médicos da cidade e do Estado do Rio de Janeiro seriam maioria na Sociedade até a década de
1970 (Carneiro, 2002, p.55-6).

8 O relatorio dessa viagem seré reimpresso em outro livro da Obra Completa de Adolpho Lutz.

® Hugo de Sousa Lopes, p.14, fita 1, lado B, 1a entrevista. Departamento de Arquivo e Documentagao da Casa de
Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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0 and
Historical B kpective

Jaime Benchimol

I n the early months of 1882, Adolpho Lutz settled down to work as a general
practitioner in Limeira, in the interior of the State of Sdo Paulo, Brazil.
Limeira was an important center for the cultivation of coffee, sugarcane and
cereals, and had a population of approximately four thousand inhabitants,
including a sizeable Swiss-German colony. He soon wrote to a Swiss periodical
in which he had already described his life as a teacher and physician in Brazil.!
He did not want to lose contact with European medicine, and he now described
a plan he had in mind to study questions that might be important to his fellow
physicians in the Old World.

He was interested in making “contributions to medical geography” by
publishing studies on parasites, especially Ancylostoma duodenale, “if interest
in these parasites has not already died down since the end of construction of
St. Ghotard tunnel”. In Limeira, Lutz (1883, p.30) came into contact with vast

material on malaria and some rare cases of beriberi.

I have also been able to make a number of observations about the
influence of climate and race on various diseases. In my office I see
blacks and Brazilians, as well as Germans, Portuguese and Italian
immigrants who, together, comprise a considerable diversity. They
therefore provide very interesting comparative material.

Although the relationships between climate, race and diseases was the

topic that seemed most appealing to Europeans when Lutz was living in Limeira
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(June, 1882 to March, 1885), he also paid very close attention to the parasites
that caused so much damage to his heterogeneous clientele and to the animals
they had contact with. He would therefore broaden the repertoire of pathologies
that Wucherer and other members of the Tropicalist School in Bahia had
begun to investigate (Coni, 1952; Peard, 1996), thus also broadening the horizons
for the study of veterinary diseases in Brazil.

In 1885, Lutz began publishing the results of the research he was conducting
with his characteristic meticulousness. He published a vast study on
ancylostomiasis, or hookworm disease —entitled “Ueber Ankylostoma duodenale
und Ankylostomiasis” —in a series of articles included in Volkman’s lessons in
clinical medicine, published in Leipzig. These articles were later published in
Portuguese in O Brazil-Medico (1888), in Gazeta Médica da Bahia (1887-1889),
as well as in book form (1888). Lutz examined the hookworm and the disease it
caused, from its historical, geographical, morphological, biological, clinical,
therapeutic and prophylactic aspects (Deane, 1955). There were controversies
as to the role of hookworms in the pathology. Many still classified them as
tropical hyphemia (Edler, 1999, 1996) and considered hookworms as a consequence
of disease produced by climactic factors associated with bad food, sleeping out
of doors, physical depression, and other factors. According to Deane (1955, p.75-
6), Lutz confirmed the observations of Grassi, Leuckhart and others regarding
the free life cycle of this parasitic worm, and studied the conditions that favored
its evolution, from the egg phase, eliminated in the feces of the host, to the
encysted larval phase, and identified the hematophagistic nature of the adult
worm, a still controversial point among parasitologists.

During the same period (1885-1886), Lutz began publishing studies on the
cycle of the Rhabdonema strongyloides. The description (1885) of this species
of nematode found in domestic pigs is considered one of the founding works in
veterinary medicine in Brazil.? In addition, strongyloidiasis, the pathology it
caused in human communities that ate pork meat, had not yet been studied in
Brazil.

The articles that Adolpho Lutz published in the prestigious Centralblatt
fiir Bakterologie, Parasitenkunde und Infektionskrankheiten between 1885 and
1888 regarding infestations by this and other intestinal nematodes in humans
—ancylostomiasis, oxyuriasis, ascaridiasis and trichocephaliasis — proved that
he knew about the work being carried out during that period by Leuckart,
Grassi and other parasitologists. It was also clear that he had broad personal

experience with the problems he wrote about.?
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Front cover of Klinischer Vortrage, periodical published by Richard von Volkmann (1832-1892).
BR. MN. Fundo Adolpho Lutz. Periédicos.
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Limeira, Campinas and outskirts, the region where Adolpho Lutz practiced and first worked in dermatology, veterinary
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At the same time, Adolpho Lutz was interacting with another emerging
area of European experimental medicine — dermatology — thus guaranteeing
for himself the possibility of becoming a pioneer in Brazil in this area as well.
He had entered the terrain of skin diseases and, as a consequence, of pathogenic
fungi and bacteria, especially through leprosy, which he studied during his
entire life. He died convinced that it was transmitted by mosquitoes, a fact
that indicates one more course of his prolific scientific career, entomology,
discussed in another book of this collection.

In 1886, Lutz published his first paper on this disorder in Monatshefte fiir
Praktische Dermatologie, one of the most important forums in clinical and
laboratory dermatology, with the Germans in the vanguard. Lutz became
involved in dermatology at the exact moment when it was being established as
one of the first autonomous medical specialties in important German-speaking
cities, as well as in France and England, where specialists disputed with

Germans the hegemony in this area of clinical and experimental medicine.

Dermatology, historical milestones

“Dermology” and “dermatology” were terms coined during the second half
of the eighteenth century to designate the constitution of the skin and other
body membranes as objects of investigation by physicians dedicated to anatomy
and pathology. In 1792, Henry Seguin Jackson first
used the expressions “dermato-pathology” and
“cachexiaelogia dermatica et epidermatica” to
refer to a branch of medicine “that has long and
often been considered important only to surgery”.
He set out to improve this field based on “arterio-
muscular” pathology and in line with one of the
nosologies available, namely, that of Frangois
Boissier de la Croix de Sauvages (1706-1767), a

botanist and physician who corresponded with

Linnaeus and taught at Montpellier (Holubar, - "
. Carl von Linnaeus, Swedish physician
1998; Carneiro, 2002, p.37). and botanist, creator of the binomial
nomenclature system for animal and
plant species and one of the first

roposed by ‘systematists’ of medicine, based on  Systematizer of natural sciences.
brop Y 8y ’ Painting by Berttonier, collection of
external symptomatic and/or morphological NaturalHistory Museum Libraryin

. . Paris. Grande Enciclopédia Delta

criteria. Among them, there was that devised by  Larousse, 1971, p.4030.

There were other classifications of diseases,
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Jean Riolan in the 17th century, those of the Parisian physician Antoine Charles
Lorry (1726-1783) and of the Viennese Joseph Plenk (1732-1778), and that of
Robert Willan (1757-1812), of London, who some authors consider the “founder
of dermatology” (Carneiro, 2002, p.37).

The medical treatises published in the late 18th and early 19th centuries
described an increasing number of anatomic and physiological aspects of organs
and tissues. The skin, for example, was no longer considered a mere envelope
for the body, and took on the characteristics of a part of the body in its own,
subject to lesions that could be related to certain pathological processes.

Marie-Francois-Xavier Bichat (1771-1802), for example, one of the leading
protagonists in the birth of clinical medicine, dealt extensively with the anatomy
of the dermis and epidermis. He described the influence that cold, heat and
other external agents had on them, for example, and distinguished diseases
that were able to penetrate the intact epidermis (such as the plague) from
those that could only enter the body through lesions, such as rabies. But Bichat
and other physicians who studied the anatomy of the skin and its reactions to
various stimuli, considered that most pathological signs visible on the skin
were mere manifestations of deeper, internal organic processes. The few skin
diseases attributed to local external agents did not constitute a separate area
of medicine.

The texts on the transformation of skin treatment into a medical specialty
make numerous references to scientists who, since ancient times, had described
visible skin diseases with greater or lesser precision. In the early 19th century,
correlations between clinical conditions described — almost always based only
on observation to the naked eye — and general or specific pathological processes
became better established.

During this period, Paris became the hegemonic center of clinical medicine
in general and in the treatment of skin diseases in particular. Nevertheless,
the institutional and cognitive dynamics of one and the other became
inextricably enmeshed. Most knowledge regarding dermatological diseases was
generated at St. Louis Hospital, where the clinical work of Jean-Louis Alibert
(1768-1837) focused on this type of disorder. In his classes he presented the
family tree of the maladies of the skin, “one of the many self-reliant and
complacent concepts that characterized dogmatic medicine in the early 19th
century” (Calder, 1976, p.35, quoted by Carneiro, 2002, p.36).

The establishment of relationships between skin pathology and the organism

in general, and the increasing efforts to draw the borderlines between
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dermatoses resulting from foreign causes and those of internal etiology,
advanced through the writings of the clinical contemporaries of Antoine-Pierre-
Ernest Bazin (1807-1878). This fact led the so-called “French school” to its
pinnacle of prestige, but Bazin lived long enough to see it be surpassed by
other medical centers in Central Europe, where dermatology became more
rapidly known as a specialty.

The leadership in this and other domains of medicine was assumed by
Germanic cities involved in the political unification that was to give rise to
Germany in 1870 or in regions that were being pulled into the orbit of the new
state. This difference was largely due to a system of higher education that
favored the association of medicine with natural sciences, including the
application to medicine of research methods developed in the context of the
latter.

In the mid-19th century, cell pathology opened up new horizons for life
sciences. This period also saw the development of precision methods for
laboratory-based studies of observable phenomena and structures at the level
of microscopic observation. The recently-acquired knowledge of the anatomy
of the skin was then articulated with histopathological studies, that is, studies
of lesions in tissues on a microscopic level. Especially important was the
development of staining techniques that allowed samples of tissues to be
observed under the microscope. Associated with the use of the microtome and
improvements in optics and microscopy, these techniques increased the ability
of scientists to view and precisely describe the components of objects on this
minute scale. This not only broadened the frontiers of histopathology, but also
created the need to re-examine and sometimes radically change the knowledge
produced until then by clinicians, anatomists and physiologists. These synergies
favored the development of investigations related to the micro-parasitology of
skin diseases, and preceded the discoveries of Pasteur and Koch, undergoing
an enormous impetus during the period when microbe hunters began exploring
this and other domains of the etiology of human and animal diseases.

According to Pusey (1933, p.108-9), the essential aspects of skin anatomy
and pathology had been elucidated by approximately 1900, thanks to
histopathology and bacteriology, which were the underpinnings of dermatology
in the late 19th century. During this period the knowledge of dermatological
diseases had become so extensive and technical that it became necessary to

establish a specialized branch of medicine.
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The school of Vienna and other Germanic dermatological
centers

In 1844, Julius Rosenbaum (1807-1874) published a well-documented analysis
of the studies published until then on the physiopathology of skin, concluding
that the Plenck-Willan system of morphological diagnosis was inadequate for
explaining dermatological diseases. Rosenbaum was the first to refer to
“Dermatopathologen” agents which, through microscopic studies, were able to
carry out the program proposed earlier, in 1839, by the Frenchman Gilbert
Breschet (1794-1845): “si l'on pouvait, prenant pour guide l'anatomie, indiquer
le siege de chaque maladie cutanée, ce serait un veritable progrés pour la
médecine et pour l'anatomie pathologique” (quoted in Holubar, 1998).

At Charité, the largest hospital complex in Berlin until the Second World
War (when it was destroyed), Gustav Simon (1810-1857) and Felix von
Béarensprung (1822-1864) sought to chart the constitution of the skin affected
by various diseases, with the aid of the crude anatomopathological instruments
available. Working with sections that had been hand-cut with a knife and without
adequate staining or fixation techniques, they described hypertrophies,
neoplasms and vesicles of the dermis and epidermis, as well as parasites that
inhabited them.

Between 1850 and 1860, Voigt, Langar, Tomsa and others described the
topographic structure of the skin with great precision (Pusey, 1933, p.108).
During that same period, Rudolf Virchow, a militant of social-democratic causes
and of German social medicine and the founder of cell pathology, published
numerous papers in Berlin related to dermatology. Besides generic texts on
the history and geography of leprosy (1860, 1881) and on disinfectant soaps
(1869), he published specific articles on the pathological anatomy of hair follicles,
chronic pemphigus (1855), normal and pathological anatomy of nails (1857),
glanders (1857); Onychomycosis (1860), leprosy (1860), warts (1863), molluscum
contagiosum (1865), cells of pruritus in the epithelium (1865), tuberculosis of
the skin (1865), xanthoma multiplex (1871) (ibid., p.108).

In addition, since the 1840s, the generation of Carl Rokitansky (1804-1878),
Carl Wedl (1815-1891) and Ferdinand Hebra (1816-1880) had been transforming
Vienna, the capital of the Austrian-Hungarian Empire, not only into the leading
center of dermatology as a clinical specialty, but also a center of medical
education as famous as Paris had been until 1850. During the last quarter of

the 19th century, the students of these clinicians and pathologists would make
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up the elite of Viennese dermatopathology, including Isidor Neumann (1832-
1906), Salomon Stricker (1834-1898), Heinrich Auspitz (1834-1885), Moriz
Kaposi (1837-1902) and Salomon Ehrmann (1854-1926).

The most eminent of these scholars was Hebra, whose career ran parallel
to the history of the Viennese institution known as Allgemeines Krankenhaus,

the Germanic equivalent of St. Louis Hospital.

Rudolf Virchow (1821-1902) teaching in Berlin. Ullstein Bilderdienst Collection, Berlin. Johann & Junker (1970, p.53, ill. 66).

Ferdinand Ritter von Hebra
(1816-1880). Available
on www.aeiou.at/aeiou.encyclop.

h/h330927. Vienna in the end on the 19 century. Grande Enciclopédia Delta Larousse (1971, p.7018).
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After graduating from medical school in 1841, Hebra became an assistant
of Skoda, one of the great names in clinical medicine in Vienna and responsible
for the ward specialized in diseases of the chest at Allgemeines Krankenhaus.
For some reason, skin diseases had been assigned to that area of the hospital.

Like Bazin, Hebra first studied prurigo through an almost fortuitous
circumstance. No one wanted to seriously study such a trivial problem, although
at the time it constituted the majority of dermatological cases. Based on the
notions of humoral pathology then in vogue, he supposed, at first, that prurigo
was a systemic disorder, but soon noted that it was caused by a mite. In 1844,
he published an article that became a classic on the subject (Uber die Krdtze).
Experiments with other irritating substances, such as croton oil, which, when
rubbed on normal skin, caused eczema, led Hebra to the conclusion that any
inflammatory symptom could be induced by outside irritants, and that there
were pathological changes specific to skin that could not be explained in the
light of general pathology. Without denying the existence of systemic diseases,
associated with the constitutional dyscrasia emphasized by the French school,
Hebra began attributing greater importance to local factors in the occurrence
of dermatopathologies. This emphasis soon facilitated the understanding of
the role of microorganisms in the etiology of these diseases.

A student of Carl Rokitansky (1804-1878) and his successor as president of
the Wiener Akademie der Wissenschften, Hebra learned to apply the most
refined instruments of pathology to his specialty and, in 1845, proposed a new
classification of skin diseases with twelve main categories: hyperemias, anemias,
secretory anomalies of skin glands, exudations, hemorrhages, hypertrophies,
atrophies, neoplasms, pseudoplasms, ulcers, neurosis and parasitosis (Costa,
1945; Carneiro, 2002, p.38).

Although he was a competent anatomopathologist, Hebra built up his
reputation mainly on his clinical practice, even reacting coldly to the new
conceptions of bacteriology (Pusey, 1933, 103). He showed the growth of tinea
fungi on epidermis; he was the first to describe rhinoscleroma (1872),
herpetiform impetigo (1872), lichen acuminatus, lichen scrofulosus and the
pruritus that bears his name (Hebra’s pruritus). He classified into a single
syndrome — polymorphous, or multiform erythema — the numerous toxic
erythemas that had until then been confusedly described. He improved the
characterization of eczema marginatum, first described by von Bérensprung
in 1860, and clarified the symptoms of xanthomas and pemphigus, as well as

the nature of hives and pruritus as internal diseases. “As Gaucher said of
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Bazin, there are very few skin diseases that have not become better
understood thanks to the excellent descriptions produced by Hebra” (Pusey,
1933, p.105).

Ferdinand Hebra died on 5 August, 1880, at the age of 64. Patients from all
parts of the world had come to him, and the course he gave at the Vienna
Medical School was the most popular among students (Pusey, 1933, p.106).
The leaders of the next generation of German dermatologists, as well as many
from other countries, had been trained at his clinic.

Hebra’s two most important works were his monumental Atlas der
Hautkrankheiten, with beautiful illustrations by Anton Elfinger (Vienna, C.
Gerold’s Sohn, 1856-1876), and Lehrbuch der Hautkrankheiten (Stuttgart,
Enke, 1874-1876), completed by the Hungarian Moritz Kaposi (1837-1902),
his son-in-law and successor to the professorship of dermatology in Vienna.*

Kaposi also dedicated himself to clinical dermatology, describing xeroderma
pigmentosum, the multiple pigmented and idiopathic sarcoma (Kaposi’s
sarcomay); herpes-zoster gangrenosus hystericus, dermatitis papillaris capillitii,
and rhinoscleroma, studied earlier by Hebra. His book Pathologie und Therapie
der Hautkrankheiten in Vorlesungen fiir praktische Arzte und Studirende
(Vienna, Urban & Schwarzenberg, 1880-1899), translated into French by Ernest
Besnier and Adrien Doyen, and into English by James C. Johnston,? was, for
many years, one of the leading reference books for those beginning their studies
in dermatology. In addition, his Atlas das doengas da pele [Atlas of skin diseases]
(3v., 1898, 1899, 1900) is considered one of most extensive and valuable
collections of illustrations in dermatology.

Another brilliant successor of Hebra was Heinrich Auspitz (1835-1886), also
a professor of dermatology in Vienna. He proposed a new set of classifications
for skin diseases in System der Hautkrankheiten (Vienna, Wilhelm Braumuller,
1881) and, among other contributions, published “General pathology and
therapeutics of the skin,” in the Handbook of diseases of the skin (New York,
W. Wood and Company, 1885), organized by Hugo von Ziemssen.® Acanthoma
and Parakeratosis are pathological alterations described and named by Auspitz,
who called attention to their characteristic sign of psoriasis, the sores that
bleed after scales are removed (sign of Auspitz). He also studied the vesicles
and blisters of pemphigus and the effects of skin venous congestion. He was
also one of those physicians that were most responsible for the widespread

use of soaps in treating dermatological diseases (Pusey, 1933, p.110).
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Isidor Neumann (1832-1906), the author of another important treatise on
skin diseases, became especially well known as a specialist in syphilis, having
set up the professorship in dermatology and syphilis in Vienna.”

Filip Joseph Pick (1834-1910), another of Hebra’s disciples, made Prague
an important dermatological center. He experimentally proved the identity
between favus in humans and in rats and proved the contagiousness of
molluscum contagiosum. He was the first teacher of dermatology in Austria
to receive the title of professor and, together with Auspitz, founded the Archiv

fiir Dermatologie und Syphilis in 1869, and was its editor for many years.

r- g\ Dermatologle und Syphtlls

3%
2 ST

i N Praf. Gmplrj. Prof. :\'I.[H:I'LI. Prof. Lewin. Prof. MNelssbr,
pEEY ?. o - Edalfakirg e s Herlin Hreslan
i : » 5

12 S Prof. F. J. Pick fn Prag.

) I_
L k Wien wr |rm.-|:|m-

dr wasds

. Sonder-Abdruck.

Institnt fir Dermatclogie und Syphilie der kénigl. Universitit 3
Padua.

Beitrag zum klinischen und bacteriolo- - ¥
gischen Studium der brasilianisechen ;

Framboesie oder ,,Boubas®, . e |

. . 4

Von ; I

Director Prof. Achilles Breda. . e n

(Higrzu Taf. I=IV.) s b k v

b g € o~ ‘ W ol e ]

e i o

3 EPTI = ST e e

5

“Fambroesia Brasileira ou Boubas”, article by Achille Breda published in Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1895.



voltar ao sumario

TRABALHOS SOBRE DERMATOLOGIA EMICOLOGIA| 165

In the final decades of the 19th century, under the guidance of Hebra’s
renowned successors and their assistants, Vienna became a Mecca for
physicians of many nationalities aspiring to be recognized as specialists in
dermatology. In his study, Pusey charts the dermatological centers that
flourished in various important cities in Germany and Central Europe during
the late 19th century due to the work of these dermatologists. Here we will
discuss in greater depth one of the graduates of the School of Vienna whom
Holubar (1998) identifies as the “father of German dermatopathology”, and
whom Herzberg and Korting (1987, p.128) consider one of the “great

international founders of modern dermatology”.

Paul Gerson Unna

Born in Hamburg on 8 September, 1850, Paul Gerson Unna was the son of
Moritz Adolph Unna, a renowned physician in that busy port city. Paul Unna
was also a descendent of an important family of physicians on his mother’s
side: she was born Ida Gerson, the only daughter of a famous surgeon.

As a continuation of this tradition, Paul began his studies in Heidelberg in
early 1870, but was forced to interrupt his course when the Franco-Prussian
war broke out in August. He volunteered to fight in the war and was seriously
wounded near Le Mans. After the war ended in
1871, he returned to Heidelberg, then attended
the university of Leipzig and finally completed
his medical education in Strasbourg in 1875. His
doctoral thesis, “Uber die Entwicklung der Haul”
[On the Development of the Skin], ® disclosed
new facts of great importance regarding the
various components of skin, which Unna had been
able to observe with the use of osmic acid and
picrocarmine, another staining substance recently
developed by Ranvier. Unna showed that the
epidermis was comprised of different strata, each
consisting of further layers, with cells
continuously migrating from one level to another.

They are: a) the outer layer, called stratum

corneum epidermidis, comprised of keratinized

Dermatologist Paul Gerson Unna . . Lo
(1850-1929). Olpp (1932, S401). cells; b) stratum lucidum epidermidis, where
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keratinization continues; ¢) stratum granulosum epidermidis, where the process
of cornification begins; d) stratum spinosum epidermidis, whose cell strata
synthesize keratin and; e) stratum basale, the deepest layer of cells in epidermis.
Unna demonstrated that stratum basale is responsible for regenerating
epidermis and that siratum spinosum did not participate in this process.

These discoveries were soon confirmed by respected anatomists and
histologists, and brought fame to this young doctor. At von Ziemssen’s request,
Unna published the most significant conclusions of his thesis in 1883, in the
chapter entitled “Entwicklungsgeschichte und Anatomie der Haut”
[Development and Anatomy of the Skin], in Handbuch der speziellen Pathologie
und Teraphie, referred to above.’

At the age of 27, Unna went to Vienna to attend classes and clinical
demonstrations given by Ferdinand Hebra, by his son Hans Hebra, by Moritz
Kaposi and Heinrich Auspitz. He was also pleased to accept an invitation from
Auspitz to participate in microscopic studies intended to clarify the pathological
anatomy of syphilitic chancre. In 1877, Auspitz and Unna published two articles
on this topic in Vierteljahresschrift fiir Dermatologie & Syphilis.

In October, 1876, Unna took on the position of assistant physician in the
syphilis ward of St. Georg Hospital, in Engel-Reimers. Later, he joined his
father’s clinical team in Hamburg, taking care of nighttime visits and visits to
homes of patients living in remote places.

As the number of his dermatological patients grew, Unna decided to start
his own specialized clinic in skin diseases.!® Joining forces with Oskar Lassar
and Hans Hebra in 1882, he founded a journal entitled Monatshefte fiir
praktische Dermatologie, the first periodical dedicated to dermatology in
Germany and, for many years, one of the leading catalysts in this specialty,
which was beginning to develop in other countries, including Brazil, as we shall
soon see.!!

Unna had only two assistants at his clinic and soon became unable to keep
up with the growing demand. Therefore, he decided to abandon his work as
general practitioner and concentrate exclusively on dermatology, an
unprecedented move in Germany at that time. In April 1884, he opened the
modern facilities of the new dermatological institute in an outlying district of
Hamburg called Eimsbtte. It consisted of three pavilions for patients, one for
physicians, with well-equipped laboratories, and his own residence.

At that time, there was no organized or obligatory training for those

preparing for medical specialties. As a result, Unna’s Dermatologicum began
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attracting ever-greater numbers of students from Germany and other countries.
In 1886,'? its scope was widened and he began offering graduate courses in
anatomy, histopathology, bacteriology, mycology, pharmacology, chemistry and
photography. All these courses were associated with the intense clinical practice
carried out with the patients who came to his clinic in large numbers.

Some of the first physicians trained there became recognized pioneers of
dermatology in various countries: Pollizer, from New York; T6rok, from
Budapest; Tommasoli and Mibelli, from Italy; Eddowes, from London; Noys,
from Melbourne; and Sir Norman Walker, the English translator of Die
Histopathologie der Hautkrankheiten (Berlin, A. Hirschwald, 1894), written
by Unna and considered a milestone in the history of dermatology. There were
also Buzzi, Santi, Ernst von Diiring, Hodara, Engman and, last but not least,
the Brazilian Adolpho Lutz.

Adolpho Lutz in Hamburg

According to Olpp (1932), Unna and Lutz first met at the 58th Meeting of
German Naturalists and Physicians held in Strasbourg in 1885, where Lutz
presented a short communication about a disorder he had observed in a sizeable
number of children in and around Limeira, Brazil. It was a strange disease
that began as a catarrhal affliction and evolved into a “peculiar”’ dermatitis. In
its more serious forms, the stains on the skin formed large, dark violet confluent
strips and fell off in large scales. The course of the disease was slow and could
lead to death. Since Lutz observed it only in small children that had already
been weaned or that consumed other food products besides their mother’s
milk, he suspected that the cause might be related to cornmeal, a food consumed

by many of the children.

This etiology also corresponded to the fact that the illness had a certain
similarity to pellagra, that was already known to be related to the
consumption of spoiled corn. The disease was even more similar to
Erythema epidermicum or with acrodynia, whose etiology is still
unknown. However, this latter disease cannot be identified with that we
see today because their descriptions differ in essential points.

In fact, the contact between Unna and Lutz was prior to the 1885 congress.
Lutz, always attentive to advances in European experimental medicine, probably
subscribed to Monastsheffe fiir Praktische Dermatologie, in which the

communication he presented in Strasbourg was published (Lutz, 1886a).
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Lutz had already published important articles in Germany, of which Unna
was undoubtedly aware. His study on Rhabdonema in pigs and on the diagnosis
of Rhabdonema strongyloides in human beings was published in Cenitralblatt
fiir Klinische Medicin, in June, 1885 (Lutz, 1885a). In the same year, Deutsche
Zeitschrift fiir Thiermedizin published his observations on intestinal parasites
in pigs and other domestic animals and regarding the occurrence of the same
species in humans (Lutz, 1885-1886). Also in 1855(b), a long paper on the
Ankylostoma duodenale and ancylostomiasis was included in the well-known
Sammlung Klinischer Vortrdge [Lessons in Clinical Medicine], published by
Richard von Volkmann, in Leipzig.

All indications are that it was leprosy that brought Adolpho Lutz and Paul
Gerson Unna together. One of the buildings at the Dermatologicum, opened
in 1884, was reserved for victims of leprosy, most of whom came from South
America (Hollander, 1987, p.85). It was also at this time that Unna began to
study the bacteriology, pathology and treatment of the disease. In that same

year he took part in a medical congress in Copenhagen where the topic was

T TR

Hohe Briicke (High Bridge) seen from Kehrwieder, in Hamburg, Germany. Photo by G. Koppmann & Co., September 1884.
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under discussion. He then visited Norwegian Leprosaria and established a
productive relationship with Gerhard Armauer Hansen (1841-1912), the
discoverer of Bacillus leprae, and with Daniel Cornelius Danielssen (1815-
1894) and Carl W. Boeck, who, in 1848, had established the distinctive
characteristics of this disease on the basis of scientific observation.?

According to Olpp (1932), in 1885 Unna treated a German patient who had
acquired leprosy on a trip to Brazil — he may have been referred by Lutz —and
obtained satisfactory results with pirogalol. This case gave him data for his
paper on the histology and treatment of the disease, which he later presented
at the Congress of Internal Medicine in Wiesbaden.™

In March, 1885, Adolpho Lutz left Limeira for a period of study at Unna’s
clinic. Under his guidance, Lutz became interested in the bacteriology of leprosy,
and also studied the structure and biology of germs related to other diseases,
including tuberculosis, whose bacillus showed intriguing analogies with those
described by Hansen regarding leprosy.'® Shortly thereafter, Lutz published
a paper on Hansen’s bacillus in Monatshefte fiir Praktische Dermatologie
(1886b), which considerably changed the concepts then in vogue concerning
not only this microorganism, but also those regarding the bacteria discovered
by Koch. Lutz showed that these two organisms had common characteristics
that were different from those of other bacilli, and proposed that the two be

classified as species of a new genus.

Lutz and controversies over the causal agent of leprosy

Leprosy was one of the first infectious diseases to be re-structured in the
light of microbiology. In 1848 Danielssen noted that certain cells found in
leprous tissues were characteristic of leprosy. Hansen observed small rod-
shaped corpuscles in the cells of skin tubercles. These corpuscles were large
round mononuclear cells, that Virchow called “leprous cells”. Because of their
constant presence in leprous lesions, Hansen suspected that they were the
cause of the disease and called them Bacillus leprae. In 1874, Hansen described
his observations to the Medical Society of Christiania, and his position was
soon confirmed by Theodor Albrecht Edwin Klebs (1834-1913) (Bulloch, 1938,
p.9, 376).

Albert Neisser (1855-1916) produced a more consistent description of the
bacillus in an article published in 1879, thanks to staining processes, which

were becoming increasingly important in the observation of microorganisms
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in general. When Niesser’s article was published, Hansen quickly reacted to
guarantee the priority of his work, and published his own theory in German,
English and Norwegian. Hansen’s bacillus thus “became one of the first to be
classified as a specific pathogenic microorganism in human beings, a great
advance for the incipient science of bacteriology”. ¢

At the same time that Adolpho Lutz was beginning
his investigations, an intense controversy was raging
among bacteriologists as to exactly where the leprosy
microbe lodges in human tissues and liquids. This
controversy was associated with another problematic
question, the difficulty of cultivating the microorganism
in vitro and replicating it in the tissues of other animals.
The interpretation of what the various specialists saw
depended largely on what staining and fixing techniques
they used to prepare the tissue samples they intended
to put under their microscopes, and innovations were
constantly being made in these techniques.

Staining methods had been used in histology before

Albert Neisser (1855-1916). they migrated to the study of bacteria. The objective
(Olpp, G. 1932, $290).

of these methods was to fix staining substances in
certain components of tissues or organisms, so that their forms and structures
could be seen more clearly. Goeppert and Cohn (1849) were the first to work
with preparations of fuchsin dye, later improved by Hartig (1854) and Gerlach
(1858). The Bohemian physiologist Jan Evangelista Purkinje (1787-1869)
introduced the use of balsam fir, of glacial acetic acid and of potassium
bicromate. He was the first to slice tissues in order to study them under the
microscope. Logwood extract or (Haematoxylum campechianum)'” was used
by Waldeyer (1863). Bchmer (1865) improved the technique by adding alum to
the substance. The aniline or coal tar stains began being used in 1856 and were
eventually used in household and industrial processes for dyeing cloth. Hermann
Hoffmann (1819-1891), a botany teacher in Giessen, was the first to stain
bacteria. A short time later, Weigert (1871) showed that carmine served to
stain cocci. In 1875, he discovered that alkyl also gave surprising results in
staining tissues and bacteria. In 1877, C. J. Salomonsen (1847-1924) succeeded
in staining tissues and bacteria in an aqueous solution of fuchsin dye.
Koch (1877) improved staining methods even further and classified them

according to the acidic, basic or neutral PH levels of the substances used. To
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immobilize the bacteria he developed an ingenious process of drying that did
not affect their natural form. His method for fixing bacteria included the use
of alcohol to interrupt the organisms’ metabolic activities. Microscopic cuts
and preparations were soaked in various types of stains, such as methyl violet
5 B, fuchsin dye, brown aniline and, especially, gentian violet. Samples were
placed in an aqueous solution of potassium acetate or balsam fir. These
procedures enabled Koch to discover, in 1882, the bacillus that bears his name,
the agent of tuberculosis.

In subsequent years, other staining methods also became widely used in
laboratories and were frequently mentioned in the increasing literature on
the topic, which referred to specific methods for staining spores, cilia and
capsules of microorganisms. Some formulas made their way into the treatises
that began to establish bacteriology as a “normal” science, in the sense used by
Thomas Kuhn (1970). In the excellent pages that Bulloch dedicates to the
subject (1938, p.213-30), he also makes reference to Ehrlich’s improved staining
of the tuberculosis bacillus in 1882 and describes Loeffler’s use of alkali and
methlyene blue in 1884, as well as the use of carbolic acid (phenol) instead of
aniline by F. Ziehl (1857-1926), and the use of sulfuric acid instead of nitric
acid by F. Neelsen (1854-1894). The Danish scientist Christian Gram (1884),
working in Berlin, developed the method universally known today, which
consists of the use of ammoniacal fuchsin dye and of the division of bacteria into
gram positive and gram negative, depending on whether they fix stains or not.

Alook at some of the medical publications of the time will give the reader a
vague idea of the importance of the events that led us to this digression on the
conflicting notions regarding the leprosy bacillus and the different techniques
used to study it. Adolpho Lutz’s article stirred up a number of reactions,
especially in the recently founded annual journal published by Dr. Paul Clemens
von Baumgarten (1848-1928), professor of pathological anatomy in Kénigsberg,'®
entitled Jahresbericht iiber die Fortschritte in der Lehre von den pathogen
Mikroorganismen (1885-1911).

Neisser had held that the leprosy cells described by Virchow in pre-bacterial
times were specific to the disease because they were full of bacilli. In 1885,
Unna expressed the opinion that these objects were not cells at all, but
conglomerates of free bacilli embedded in mucin and surrounded by cells of
atrophied connective tissue. The leprosy bacillus was not to be found in the
cells of the tissues, asserted Unna in 1885-1886, but rather in the lymph system.

His observations had also shown that clumps of bacilli were uniformly
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distributed and circulated freely through the tunica intima of arteries and
veins. This led observers to believe that the patients’ bodies —especially those
who suffered from the nodular form — contained millions of bacilli.

Unna’s controversial observations were related to a new method of staining
he had developed to overcome a failure he noted in the methods employed
until then to study leprosy. According to him, stains and balsams failed to
show long-lasting results, and the substances present in the decolorizing and
fixing agents affected the results, because of their “oxygenophilia,” that is,
their tendency to steal oxygen. To solve this problem, he developed the “dry
method,” by which the sample, after going through the customary stages of
staining, discoloring by acid and, sometimes, a second staining, was taken
directly from the water and carefully placed on the glass slide. The excess
water was removed with tissue paper and the slide was carefully placed over
the flame of the burner until dry. A drop of the balsam chosen as fixing agent
was then added to the totally dry section, while the slide was still hot. Besides
being more practical and cheaper, this technique showed the relationships of
the microorganism with the surrounding tissues more clearly."

To judge from the reviews published in the volumes edited by Baumgarten
in 1886-1889, Unna faced serious criticisms from several eminent specialists
in the matter. Hansen stated that “dry preparation” changed the morphology
of the cells, making those of leprosy disappear and leaving only tissue cells.
He also argued that, if the bacilli circulated freely through the lymphatic vessels,
they would penetrate into the blood and cause acute pathogenic states, whereas
the disease always had a chronic nature. The bacilli must therefore be

“Imprisoned” inside the cells.?

IT1.

Sketch of Mycobacterium leprae (Arm. Hansen) Lehmann et Neumann. (bacillus leprae). . Microscopy preparation of
nasal mucus. Il. Histologic cut: lymphatic ganglion; slightly larger; bacilli are not in giant cells, as in tuberculosis, butin
clumps. I1l. Histologic cut: lymphatic ganglion; slightly larger. Lehmann & Neumann (1910, plate 68).
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Sketch of Mycobacterium tuberculosis (Koch) Lehmann et Neumann (Tuberculosis bacillus). V. Cultivation of potatoes.

V. Microscopy sputum preparation, coloring by Ziehl. VII. Microscopy sputum preparation: “typus humanus”plasmolithic
forms. VIII. Microscopy preparation of pus from a cow’s uterus tuberculosis. IX. Clumps of differently-shaped decomposed
tuberculosis bacilli; preparation of human sputum. X. Microscopy preparation of human sputum: colonies of tuberculosis
bacilli. XI. Histologic cut: human lymphatic ganglion; giant cells can be seen in the necrotic tissue. XII. Histologic cut:
lymphatic ganglion; two giant cells surrounded by necrotic tissue. Lehmann & Neumann (1910, plate 67).

Neisser held that Unna’s dry method could contribute to the study of cell
morphology, but it was inappropriate for investigating the location (topography)
of the bacilli.?*

Another critic, Karl Touton (1858-1934), peremptorily stated that “Most
leprosy bacilli are found in the leprotic tissues, as has been generally accepted
until now, and closed inside the cells in larger or smaller clumps. These
agglomerates of bacilli, therefore, are not cells, but parts or inhabitants of
cells. In general, ‘free’ clumps come from inside cells.”

Touton attributed Unna’s error to his method, holding that the steam from
the water used during the process made the cell membranes “explode,” thus
giving the impression that the bacilli were free in the lymph. In addition,
drying by fire reduced the thickness but not the area of the tissue samples.

Their various superimposed layers were thus reduced to a single surface,
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making it more difficult to examine the material. There was no doubt that
Unna’s method changed the natural order of things and gave origin to “artifacts”
with unreliable results.?

Two other critics of Unna were Beaven Rake and Sudakewitsch. The former
saw bacilli so near the nucleus of the cells extracted from a nodule of leprosy
that their location, for him, was undeniable. Sudakewitsch, of the Institute
von Miinch, in Kiev, studied cases of “secondary nervous form” (that is, cases
where the skin showed only remains of extinct leprous infiltrates) in order to
understand the relationship between the bacillus and the nervous system, and
the changes undergone by the ganglia in the course of the disease. Sudakewitsch
proved that there were bacilli inside ganglion cells. They were sometimes found
inside the controversial vacuoles that the author called “parasitic” vacuoles
because he held that they were the result of “intracellular digestion” processes.
From his point of view, both degenerated bacilli and destroyed nervous cells
were due to the battle between bacilli and cells.?

Besides the extra-cellular location of Hansen’s bacillus, which was also
contested by Bidenkap and Campana but upheld by Kuhne,? other aspects of
the etiological agent of leprosy were debated. Unna was able to observe the
vacuoles first described by Virchow, but in Neisser’s opinion they were only
artificial results of Unna’s dry method. According to Unna, some of these
vitreous masses observed in preparations were areas filled with bacillary
mucous, while the remainder consisted of the lumen of the lymphatic vessels,
free of bacilli. For Touton they were the product of the hydropic degeneration
of the cells’ protoplasm. In his opinion, bacilli that came into contact with a
lesion on an individual’s skin arrived at the cells through the lymphatic vessels
and developed large colonies in the protoplasm. The vacuoles were indicators
of the degeneration of protoplasm caused by the growth of the parasite. Vacuoles
gradually grew and multiplied, cells swelled until they burst, and bacilli, now
free, invaded lymphatic crevices, blood vessels, sudoriferous glands and other
tissues and cavities (Doyon, 1887, p.429-30).

Another controversial point was in relation to the spores that some
bacteriologists noticed inside the bacilli. Discontinuous staining and granular
formations had already been observed in these rods, including those of
tuberculosis. For some time, Koch had supposed they were spores, and Neisser
came to a similar conclusion regarding the leprosy bacillus.

In an article published in 1886, Lutz (1886b) provided detailed evidence to

support Unna’s thesis and went even further. He held that the masses which
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Touton considered clumps of bacilli lodged inside the cells of leprosy not only
were not there, but also did not consist of bacilli.?®

Thanks to a new method of staining he developed with Unna, Lutz saw and
described objects that to other observers had seemed anomalies, or sporadic
accidents.

According to Lutz, the microbes of leprosy were found in the lymph, in pus
and in cuts of the diseased organs, alone or grouped in gelatinous envelopes or
mucous. Even the isolated bacilli often showed the enveloping substance that,
in Lutz’s opinion, played a major role in the formation of leprous neoplasias.
The forms that did not have this wrapping consisted of an “early stage” of the
microorganism.

When the envelope grew beyond a certain volume, the tenuous outlines of
the rods were no longer visible and the observer had to use other methods to
discern the nature of those conglomerates. The envelopes seemed to be very
similar to the gelatinous masses often found among algae and fungi, and staining
by gentian violet showed that their composition was analogous to that of the
pneumonia cocci described by Friedlander. Unna held that these masses were
not cells, nor were they located inside cells.

Lutz then described in detail the techniques that had allowed him to
understand the nature of the clear spaces that interrupted the continuity of
the rods, making them, as was said, non-homogeneous. For Neisser, they were
places where interstitial spores were formed. Employing Gram’s method and
discoloring by acidified alcohol, Lutz obtained sharp images of micrococci
arranged in regular rows and connected by fine filaments.

He therefore came to the conclusion that the constitutive part of the
presumed leprosy bacillus is the small round cell similar to a coccus with a
very fine membrane at the tip that gradually thickens and becomes colloidal.
The cell contained in this membrane broke down into two new cells that
gradually moved apart and acquired new envelopes, without failing to be
included in the former ones. Interstices between the cells were larger than
the cells themselves. They always became dismembered in the same direction,
in linear series that formed like a string of pearl, or rods. The gelatinous
envelope around them constantly grew in size as cells acquired more layers.
This gelatinous agglomerate could fuse with its neighbors into a common mass.

Lutzidentified a third aspect that also failed to fit into the usual descriptions:
at the tip of the rods he found oval cells with double outlines that were different

from the others in their volume, their bright color, and their elongated form,
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with one or two filiform extensions that looked like the stem of a musical note.
These cells seemed to have a “special form” that seemed to play some role in
the reproduction of the microorganism.

If this description is correct, wrote Adrien Doyon (1886, p.427) in Annales
de Dermatologie et de Syphiligraphie, the name bacillus is inappropriate.
Accordingly, Lutz proposed that the leprosy bacteria be classified in a division
of the genus Coccothrix, into which, without hesitation, he would “place the
tuberculosis parasite”.

In another article published in the periodical edited by Unna, Lutz (1886¢)
sought to break down the characteristics of the microorganisms that could be
included in the genus he considered necessary to create, placing there not
only Hansen’s bacillus, but also the supposed agents of malaria and syphilis:
the bacillus recently described by Matterstock, and the Bacillus malariae of
Klebs and Tommasi Crudelli, respectively.

There is almost no information about the former.?” And, as we have seen,
Klebs was the first to prove the existence of Hansen’s bacillus. In 1883, he
discovered the diphtheria bacillus, which, in the following year, was cultivated
by Friedrich Léffler, a member of Koch’s team, and which first became known
as the Klebs-Loffler bacillus (now known as Corynebacterium diphtheriae). In
1878, Klebs, together with Tommasi Crudelli, began doing research on the
malaria bacteria, which had been endemic in the Roman CampaSgna. The
American J. H. Salisbury, the Italians Lanzi and Terrigi, as well as Pietro
Balestra, had blamed the disease on microscopic algae that apparently lived in
swamps (Busvine, 1993, p.18). Klebs and Tommasi Crudelli found Bacillus
malariae in the blood of patients with fever. This agent was a microscopic
plant apparently similar to anthrax bacillus, whose spores Koch had recently
come across in places where animals were buried. The malaria bacillus,
therefore, probably lived in the soil and floated in the air, a discovery that was
soon confirmed by several Italian and French investigators.?®

Lutz’s efforts (1886¢) in “Ueber die Beziehungen zwischen Stibchen und
Coccen” to fit his theory to the descriptions of the supposed malaria and
syphilis bacilli were related to another set of controversies involving basic

aspects of the incipient science of microbes.
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Heated controversies over the world of microbes

The division of living beings into two kingdoms was a basic axiom of natural
history. The Swede Carl von Linnaeus, (1707-1778), published his most
important work, Systema naturae, in 1735, and, in the following year,
Fundamenta botanica. He gave Latin names to species of animals and plants,
thus establishing the binary nomenclature still used today. Although he dealt
especially with plants, he gave new classifications to animals as well.

In thelate 17th century, a particular species of naturalists, the microscopists,
published descriptions of living beings that were invisible to the naked eye.
These scientists took great pleasure in spending long hours with one eye glued
to a microscope, an instrument that had been perfected by Anton van
Leeuwenhoek. With it, they observed animalcules that inhabited even the
most familiar everyday objects. For a century and a half, the microbian world
was “an object of enchantment and entertainment for amateur microscopists”
(Stanier and Lwoff, 1973, p.1191).

2 an easily visible criterion was first used,

To classify microorganisms,
mobility. Anything that moves is an animal, and what is stationary is a plant.
The first attempt at organizing animalcules into a system of classification
similar to that of Linnaeus was the work of the Dane Otto Friederich Muller
(1730-1784). In Animalcula infusoria et marina (1786), he set up two groups
that were distinguished by the possession or lack of external organs
(Membraneceae and Crassiuscula). C. G. Ehrenberg (1795-1876) called
animalcules Polygastrica, because he presumed they had stomachs, and in
Die Infusionsthierchen als volkommence Organismen (1838), classified them
into 22 families.

Under the influence of the cell theories formulated by physician René
Joachim Henri Dutrochet (1824), botanist Matthias Jakob Schleiden (1838),
zoologist Theodor Schwann (1839) and pathologist Rudolph Virchow (1858),
microscopists began establishing categories to distinguish microorganisms
comprised of numerous cells, from the unicellular Infusoria. In his book Histoire
naturelle des zoophytes (1841), Felix Dujardin (1801-1860) was the first to
separate the single-celled beings that showed distinct and relatively large cells
(protozoa) from the vibriones, much smaller filiform animals, apparently without
internal differentiation and without locomotive organs, consisting of the genera

Bacterium, Vibrio and Spirillum.
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The borderline between animals and plants was becoming increasingly
obscure at this level of observation. The criterion of motility soon lost its
meaning, since algae and mushrooms reproduced by means of spores that
moved within the field of the microscope. In addition, Casimir Joseph Davaine’s
studies on anthrax indicated that its ‘animalcule’ remained absolutely motionless
for part of its life cycle. It was also seen that certain protozoa contained
chlorophyllous pigment, a fact that led Maximilian Perty (1852) to create the
category of animal-plants, or Phytozoidia, to account for these anomalies.

First classified in the animal kingdom together with
protozoa, bacteria became the object of controversy
among botanists, who were unsure as to how they should
be classified in the plant kingdom. Carl Wilhelm von
Nageli (1817-1891), a botanist working in Munich, joined
several genera together into a group he called
schizomycetes, classifying them with primitive colorless
plants, the mushrooms (1857).

Based on Darwin’s thinking, Ernst Heinrich Haeckel

stated, in 1866, that plants and animals only made sense

as evolutional lineages that led to vascular plants, on

Carl Wilhelm von Négeli the one hand, and to the metazoa, on the other. Since
(1817-1891). Institut fiir
Geschichte der Medizin

8‘;"995‘3“8”2'5'\;'“"”“- Mazumdar  Jineages, it constitutes a third kingdom, the protists.

the microbian world is comprised of older evolutionary

Most botanists and zoologists, however, rejected this
solution, and the debates as to the classification of microorganisms raged
on.?°

Bacteria were associated with a particular group of algae, the Cyanophyceae,
by Ferdinand Cohn, a botanist working at the University of Breslau and author
of the system that became the cornerstone for classification in all treatises on
bacteriology and medicine since the late 19th century. William Bulloch attributes
to him the invention of the word “microbe,” used by Sedillot and sanctioned by
Littré, coined to give some semblance of order to the jungle of vocabulary
used in the scientific texts of the period.*® The word undoubtedly complied
with its basic function of conveying the ideas engendered in laboratories to
other spheres of medical practice, as well as to society at large, where it was
used in newspaper chronicles and literary pages. Nevertheless, microscopists,
including botanists, zoologists and physicians, continued their heated debates

on the terms and concepts that surgeon Sedillot had rejected. The main difficulty
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consisted in establishing a consensus as to the characteristics to be used in
discriminating bacteria, algae, protozoa and fungi.

As Mazumdar (1994, p.4) has shown, these technicalities were associated
with a basic and long-standing conflict between two currents or styles of thinking
which, during that period in the development of life sciences, caused a split
especially among botanists, but which also involved other professional categories
interested in the biology of macroscopic and microscopic beings. On the one
hand, there were the “unitarists,” always seeking the basic unit underlying the
diversity found in nature. On the other, the “pluralists” accentuated diversity,
in their enthusiasm to organize it into increasingly detailed and precise
classifications.

In Germany, the first to oppose the systematic botany practiced by the
pluralists, who followed the methodology of Linnaeus, was Schleiden, one of
the founders of the cell theory.

Schleiden lived during a period when many radical intellectuals in the
German-speaking world became involved in revolutionary politics and
even set up barricades in favor of democracy. Schleiden, one such radical,
opposed his predecessors, the Linnean botanists of the Aristotelian
tradition, in the same way that his older but contemporary scientist,
Johannes Miiller, had disagreed with his predecessors in physiology,
the Naturphilosophen. It is significant to note that, during this same
period, Karl Marx and “young Hegelians” were opposing their
predecessors in the areas of philosophy and theology. (Mazumdar, 1994,
p.16)

In the introduction to his book Grundziige der wissenschaftliche Botanik,*
Matthias Schleiden proposed that the “medieval burg” of Linnean botany be
replaced by a new inductive science whose purpose was to develop the unifying
principles that would explain the multiform diversity of nature. Schleiden and
his co-worker Theodor Schwann were the first to take the cell as the basic
building block of plants and animals and as a bridge to the inorganic world,
thus identifying the aspect that could give their new science the key for
understanding the underlying unity of natural phenomena (ibid., p.17-8).

Unitarism was also the underlying theme of everything written by Carl von
Nageli, a disciple of Schleiden, his basic principle being Lex continui in natura.
Nageli was not looking for differentiation but for transitions between forms,
the quantitative Abstufungen that connected them. The theories of Schleiden
and Schwann regarding the formation of the cell, especially the idea that it

consisted of a crystallization of matter around a nucleus similar to the formation
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of inorganic crystals, gave Négeli a model for his phylogenetic theory (1856).
According to this theory, there is a continuous production of simple organic
beings based on inorganic matter, and the beings that first took on existence
were the simplest unicellular plants, namely, fungi and molds (Mazumdar,
1994, p.31-5).

Nageli published his first book on this topic in 1856, three years before
Darwin published Origin of the Species. Nageli compared the two theories
(1865) and stated that they both arose from the principle that the higher
species evolved from the lower. For Nageli, besides competition and natural
selection, another mechanism was also operating in nature: the impulse toward
increasing perfection or progress, which continually leads organisms to evolve
toward increasing complexity. In contrast with the umbelliferous tree of
Darwin’s families, Négelli’s evolutionary theory supposed “innumerable
phylogenetic stalks” that are independent from one another. They float on the
surface of the present and plunge into varying depths of the past (Mazumdar,
1994, p.39).

“If, in the material world, in causal terms, everything is related to everything
else, if all phenomena have a natural origin, if all organisms are made of the
same material as inorganic nature and finally disintegrate into it once again,
then, in their origin, they must emerge from inorganic compounds. To deny
spontaneous generation is the same as to claim a miracle,” Négeli wrote in
1884 in the work of his maturity, Mechanisch-physiologische Theorie der
Abstammungslehre.®

Schizophytes, the simplest unicellular plants in terms of organization, were
produced everywhere and all the time. Their multiple forms were so similar to
one another and they were so easily transformed into one another that it was
impossible to organize them into fixed species and genera.

In earlier articles,** however, Ndgeli had distinguished unicellular fungi
and algae. In contrast to the algae, fungi cells did not possess chlorophyll or
coloring material and did not arise from germs but from fermentation,
putrefaction or disintegration of organic substances.

When writing of mechanisms of production of diseases in a small book
intended for physicians and lay readers (1877), Négeli divided “lower fungi”
into three groups: molds, ferments and “fissiparous fungi,” and included bacteria
among them. During his experiments, he had not observed transformations
from one group to the other, but, individually, each group, especially the third,

underwent continuous transformation (Mazumdar, 1994, p.42).%
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The idea of spontaneous generation first arose in the Ancient World and
was originally applied to worms, insects and even higher animals. In the 17th
century it was used to explain the origin of the animalcules present in infusions
made of animal and plant matter. The question posited by Leeuwenhoek
himself was hotly debated by priests Lazzaro Spallanzani (1729-1799) and
John Turberville Needham (1713-1781). Did those beings arise spontaneously
through some vegetative force, or did they necessarily come from another
similar living being? In religious terms, what they were discussing was whether
God created the hierarchy of all living beings during the first six days of Genesis,
or if He left some demiurge on the loose to undo His established order. In his
classical study on microbe hunters, Paul de Kruif shows that the idea of
spontaneous generation was, at the time, the most evident to common sense.
Did not one constantly see insects coming out of old wood, worms from feces,
flies from fruit? Needham and Spallanzani then conceived ingenious
experiments, the first to confirm, the second to contest the appearance of
animalcules in infusions sterilized by heat and isolated from the outside
environment.

Polymorphism survived the demise of spontaneous generation in the famous
controversy of Pasteur versus Pouchet (Martins and Martins, 1989, p.7-32).
The concept of heterogenesis continued to affirm the alternation of generations,
in the light of which important experimental results with fungi and algae —
objects of great interest to naturalists — were obtained. In addition, studying
them provided cognitive fuel for the differentiation of zoology, botany and
mycology as specialties.

In their historical analyses, bacteriologists consider that the first labor
pains for the birth of their discipline also occurred between 1830 and 1850, but
the process was ambiguous, because, simultaneously, it privileged the efforts
made to correlate diseases with living organisms and repudiated the invasion
of fungi into the domain they wanted to preserve for the bacteria.

In 1835, Agostino Bassi (1773-1856) demonstrated the relationship between
a fungus and muscardine, a disease that attacked silkworms and that would
be an important subject of study for Pasteur. In the 1840s, it was discovered
that these plant parasites were responsible for diseases (rust, smut, ete.), and
many investigators, including Bassi, related them to diseases that affected
the teguments and mucous membranes in humans and animals (Robin, 1853,
1847). Mycotic diseases in humans were described especially by David Gruby
(1810-1898). In a series of articles published between 1841-1844, this Hungarian
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physician living in Paris described the fungi associated to four of the most
common types of tinea.

As Ainsworth observes (1976, p.15) in his informative study on the history
of mycology,

after a brief and overly enthusiastic reception, fungi were eclipsed first
by bacteria and then by viruses as pathogenous to humans, and medical
mycology remained almost completely ignored until the last decade of
the century, when Raymond Jacques Sabouraud (1864-1938) had to
rediscover and confirm findings made by Gruby 50 years earlier.

William Bulloch places the high point of “fungomania” between 1865 and
1875, when these parasitic and mutant plants, sometimes appearing to be
micrococcl, were incriminated as agents of countless diseases, ranging from
malaria to endocarditis.?® Bulloch identifies two opposing viewpoints
regarding the role of plant and animal microorganisms. One was the result
of Pasteur’s work on fermentation. He argued that their emergence and
diversity were due to the action exerted by different microbes, which are
recognizable by their constant morphology. Although he had no way of proving
this, due to his limited knowledge of botany and his use of liquid media for
cultures, Pasteur insisted on the existence of fixed forms, indispensable for
sustaining the notion of the specificity of ferments and, therefore, of the
etiological agents of diseases.

Koch, on the other hand, provided ammunition to those who argued against
polymorphism — and he himself was its most radical adversary — by developing
cultures in solid media, a technique that reduced the undesirable co-existence
of numerous species of bacteria.

In addition, the research by brothers Louis René (1815-1885) and Charles
Tulasne (1816-?), and of Anton De Barry (1831-1888) on the polymorphism of
certain fungi gave strength to the conviction that this property could also be
found in ferments and bacteria. Ernst Hallier (1831-1904), professor of botany
in Jena, took this doctrine to extremes in the 1860s. For him, the microscopic
forms of these organisms consisted not of genera and species, but merely of
stages in the development of more complex fungi, accompanying changes that
take place in the moisture, the temperature and other environmental factors.
Hallier studied plant and animal parasites and altered these factors to induce
changes in form. He concluded that if mold spores were placed in a mixture of
sugar, water and ammonia salt, the plasma of the spore would divide into

small nuclei (coccl) that would in turn continue to multiply by division. This
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was the basis of all fermentation in rich-in-nitrogen media, that is, in putrid
fermentations, and their agent received the name of nucleated yeast (Kernhefe)
or Micrococcus. If the nitrogen were consumed to a certain point, the nuclei
changed, then producing a membrane that expanded and gave them the aspect
of yeast cells that reproduced, now by gemination. The fermentation became
alcoholic and the fungus entered the Cryptococcus stage. Then came acetic
fermentation, when the yeast entered the Arthrococcus stage. When filaments
appeared, it became a Leptothrix or a Mycothrix.

The most common criticism of polymorphism was in reference to accidental
contamination of cultures by microbes carried in the air or already present in
the inoculum before being inseminated. Hallier’s theory nevertheless influenced
a number of researchers, some quite renowned in the history of bacteriology,
such as Lister (1873), Ray Lankester (1873), Huxley (1870), Klebs (1873),
Warming (1875), Nageli (1877, 1882), Cienkowski (1877), Buchner (1882),
Metchnikoff (1888) and, especially, Billroth (1874) and Zopf (1879-1885).%"

Ferdinand Cohn and the classification of bacteria

Neither the spontaneous generation nor the pleomorphism that these
investigators saw in the microbial world was acceptable for the Linnean botanist
Ferdinand Cohn. Unicellular forms had stirred up his interest thanks to the
speculations of Schleiden and Schwann on the origin of cells.

In an article published in 1854, Cohn sought to untangle the confused
systematic relationships in this domain in order to clearly define good species.
Among the unicellular forms, there were those that Christian Ehrenberg (1838)
classified into the family Vibrio, placing four genera into it: Bacterium,
Spirillum, Spirochaeta and Spirodiscus. Due to their vigorous movements,
he had included them in the animal kingdom, but Cohn considered them plants
and, to demonstrate this, he described the life cycle of the organism that
Ehrenberg called Vibrio lineola. He found it in putrefying matter, where it
formed gelatinous masses similar to those of the alga Palmella. Cohn therefore
proposed the inclusion of vibriones among the colorless microscopic plants
that lived in infusions, specifically among the aquatic fungi, or Mycophyceae.
But this arrangement did not satisfy him because it artificially brought together
plants that belonged to different families and genera. He held that these
organisms should be classified with the algae to which they were similar, in
spite of their lack of color (Mazumdar, 1994, p.49).
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Nageli, as we saw above, separated fungi, which were colorless, from algae,
which had chlorophyll or some other pigment, classifying the green ones as
Protococcus and those that had blue-green or orange pigments as
Chroo6coccaceae and Nostocaceae. Cohn’s studies on pigments led him to the
discovery of new relationships among algae, which he then divided into two
groups, the Chlorosporaceae, that contained only chlorophyll or a modification
of it, and Phycochromacae, that contained chlorophyll associated with some
other pigment. Taxonomic categories based on shape and the mode of
reproduction derived from this basic division.

The tradition of classifying plants mainly on the basis of their reproductive
organs went back to the 16th century, to the Aristotelian botanist Caesalpino,

for whom the essence of these organisms was their vegetative soul, that is,

their ability to grow and reproduce. Linnaeus was faithful to this principle, but

Ernst Haeckel in his laboratory (Johann e Junker, 1970, fig. 67).
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he adapted it to phanerogams, plants whose reproductive organs are very
evident. Cohn sought to respect Linnaeus when, in 1872, he produced a more
elaborate systematization of cryptogams. He thus gave up the tripartite division
of Algae, Fungi and Lichen and based his scheme only on secondary markers
(habitus, vegetative organs, anatomy and means of life), and divided the class
Thallophyta into seven orders, each containing several families. The first order,
the Schizosporeae, that reproduced by simple cell division, included the families
Schizomycetae, Chroococcacea; Oscillariaceae; Nostocaceae, Rivulariaceae and
Scytonrmaceae.?®

Contrary to the prevailing trend among his colleagues, Cohn considered it
possible to discern species among the bacteria, now classified with the algae,*

but he was aware of the difficulties involved.

Even if we ignore the transformism of those mycologists who think that
everything can arise from anything and develop into anything else, when
we see an agglomeration of bacteria, we are beset with the doubt that
these countless tiny bodies, of every conceivable form, can be separated
into natural species ... I am nevertheless convinced that bacteria can be
classified into species that are as clear and unmistakable as those of
other lower plants and animals. It is only because of their exceptionally
small size, their habit of living among many different types associated
with one another, and the variability of types they become, that
differentiation is often impossible with the means we now have at hand.
(Cohn, 1875, p.133, quoted in Mazumdar, 1994, p.57)

It was difficult to apply the rules of Linnean tradition to bacteria because
they did not seem to have any special means of reproduction, nor could any
complete life cycle be determined by observing any given individual. In many
cases, not even any form could be detected, and classification had therefore to
be based on pigments or on the fermentation produced.

Indicated by many historians as the founder of bacteriology as a specialized
branch of biology, Ferdinand Cohn set down the bases of his taxonomic system
in the classic work entitled Untersuchung iiber Bacterien (1875).9° It was
imperative to settle the controversy over the fixity or variability of bacteria in
order to establish the science of bacteriology and realign the map of diseases
accordingly. As we saw above, the notion of etiological specificity presupposed
the reduction of the microbial magma to fixed categories with unmistakable
morphological features.

Although Cohn underscored the insufficiency of morphological criteria, his

system was nevertheless based essentially on the form of microbes —and the
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reader will undoubtedly note how often Adolpho Lutz uses this word “form” to
designate every organism that appeared under the lens of his microscope.
Cohn classified bacterial cells into four groups or tribes, with their respective
genera and species.! Learning to recognize these typical forms — micrococcus,
bacterium, bacillum and spirillum — medical students were introduced into the
science of microbes during the same period that Adolpho Lutz published his
book on the new genus into which he intended to include the “fungi” or
“myxomicetes” of leprosy, tuberculosis, malaria and syphilis.*?

One year after the publication of his article, on 22 April, 1876, Cohn received
a letter from Robert Koch, then an unknown physician working in Wollstein, a
remote village in the Province of Posen. In the letter, Koch told “Herr
Professor,” Director of the Institute of Plant Physiology in Breslau, that after
working for some time with the contagion of anthrax, he had succeeded in
mapping the life history of this bacillus. Before publishing his study, he wished
to hear Cohn’s opinion, because this latter seemed to be the only botanist
seriously interested in giving some order to bacteria.

According to Mazumdar (1994, p.58-70), Koch’s observations and arguments
made a very positive impression on all his listeners. The growth of the anthrax
bacterium from spores, the conditions under which they are formed, and the
relationship of both with the disease —answered all of Cohn’s questions on the
matter. One of his most serious problems was how to establish the specific
identity of a given organism and the limits within which it varied during the
different stages of'its life cycle. Koch explained that bacilli did diversify beyond
prescribed boundaries, had a well-defined life cycle, produced a clearly

determined disease, and belonged to a single species.

Robert Koch

(1843 -1910)
Laboratory. Prussian
Bildarchiv Collection.
Johann & Junker
(1970, p.33, ill. 29).
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Nucli and granules of bacteria cells, showing the formation and germination of spores. 1. Anthrax bacillus. 2. Proteus
vulgaris. 3. Megatherium bacillus, with Romanowski nucleus, stained according to his method. 4. Anthrax bacillus with
metacromatic granule. 5. Anthrax bacillus with Babes-Erest granules. 6. The same bacillus, isolated by Ernest staining. 7.
Bunges sporogenic granule. 8. Babes-Emest granules in a bacterium of Sarcina genus; 9. In Pyocyaneus; 10.
Staphylococcus pyogen. aureus. 11. Typhoid fever bacillus. 12. Anthrax bacillus (vegetative form). 13. Finkler-Prior Vibrio.
14. Anthrax spores. 15. Subtilis bacillus spores. 16. Tetanus spores. 17. Anthrax spores germination. 18.Tetanus spores
germination. Kolle & Wassermann (1912, v.1, plate Il).
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Sketch of Bacillus anthracis F. Cohn et R. Koch (carbuncle). I. Preparation of blood from mouse spleen. II. Preparation of
agar cultivation. lll. Involute forms in preparation of agar stained with fucsine. IV. Anthrax and agar filament. V.. Colorless
preparation dropping from cultivation liquid; the spores begin to show. VI. Preparation with guinea pig lungs: formation of
capsules. VII. Preparation with rabbit liver: forms called “bamboo”. Lehmann & Neumann (1910, plate 43).
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Through Cohn, Koch came into contact with the medical-intellectual elite
of Breslau, especially with Julius Cohnheim, director of the Institute of
Pathology, and his assistant, Carl Weigert (cousin to Paul Ehrlich), who was
developing staining methods for bacteria based on aniline, referred to above.

During this period (1876-1878) Koch introduced improvements in microscopic
techniques and in the methods for fixing, staining and photographing
microorganisms (he was convinced that microphotographs would be much more
convincing than drawings to prove the existence of different species of bacteria).
The use of the new microscopic techniques developed by the physicist Ernst
Abbé for Carl Zeiss’s company in Jena allowed Koch to see bacteria in animal
tissues without interference from shadows projected by the tissues themselves.
In his articles on the etiology of infections in wounds, published during this
period, Koch added a new method for verifying bacterial species: the types of
diseases with which they were associated. “Every disease corresponds... to a
different bacterial form, and this form is always the same, no matter how
often the disease is transmitted from one animal to another.” ** Animals’ bodies
thus became for him a medium for producing pure cultures of microorganisms
and, at the same time, indicators of the properties of the species that was
being cultivated.

One drawing presented by Néageli in the book he published in 1877 (Die
niederen Pilze), reviewed by Koch in Deutsche Medizinische Wochenschrift,
showed different types of schizomycetes (Spaltpilze). There, a wavy line of
interconnected cells led to the perception that the spiraled forms were nothing
more than cords of cocci.

Koch referred to this image in a letter to Ferdinand Cohn, and commented
that:

I was especially attentive to this point from the very beginning of my
investigations ... [namely], the disintegration of Bacilli into Micrococci
and vice-versa [and] the formation of rods from micrococci. Our
understanding of bacteria will change completely whether this is
confirmed or it is proved to be wrong. This, then, is the most important
issue in bacteriology. It must be settled if there is to be any consensus
among bacteriologists... (quoted by Mazumdar, 1994, p.65)

Adolpho Lutz in contradiction with Koch

“The form of bacteria is constant,” wrote Kolle and Hetsch (1908, p.18),
authors of one of the best-known treatises on bacteriology in the early 20th

century (La bacteriologie expérimentalle). Continuing, they said: “By this we
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mean that, in their normal state, cocci always produce cocci, rods produce
rods, and spirilla produce spirilla.”

“Many transitions occur among micrococcl and to this day some forms are
designated as bacilli”, Lutz responded in his second article on the agent of
leprosy, published in 1886. In fact, rods could disintegrate into shapes similar
to cocci, but the bacteriologists who observed this phenomenon — in the
tuberculosis bacillus, for example — tended to consider it an artifact resulting
from the way the microorganism was handled, or else an expression of its
degeneration.

“When a rod breaks down into small round cells, this is not necessarily a
dying process,” wrote Lutz. The typical forms of bacterial morphology were
easily identifiable by well-known methods, but the specific methods of
preparation he developed proved to be indispensable to give meaning to certain
forms that to some looked like rods and to others like cocci or micrococci.
Combining the new techniques with the precision and meticulousness that
characterized his way of working, Lutz began researching the media and the
envelopes that gave form to these anomalous cells, as well as their modes of
reproduction. He concluded that there was no justification for separating forms
with and without chlorophyll forms into different orders, and that certain
properties seen in algae were pertinent to those seen in bacteria and fungi.
Coccothricaceae,* the family that Lutz created to include the microbes of
leprosy, tuberculosis and their correlates, gave meaning to the properties
that he had brought together in such an original way at Unna’s laboratory. It
had the characteristics of two bacterial families — the Coccaceas and Bacillaceas
—but was essentially classified in the kingdom of Fungi.

His proposal was advanced ten years later (1896) by that of Karl B. Lehmann
and R. O. Neumann, who included the agents of leprosy and tuberculosis in
the genus Mycobacterium (from the Greek word Mykes, fungus).*® According
to Obregdn (2002, p.34), they coined that name because of the fungus-like
appearance of stems cultivated in liquid media. According to current definition,
mycobacteria are aerobic and alcohol-acid-resistant bacteria with thin,
sometimes ramified rods that are either straight or slightly curved in shape.
This genus includes thirty species that differ from other bacteria in a number
of ways, many related to the amount and type of lipids contained on their
walls (Bier, 1963, p.129; Trabulsi, 1991, p.188).

For Bertha Lutz (Lutziana), Arthur Neiva (1941, p.ii1) and other Brazilian
biographers, Adolpho Lutz provided the evidence needed for Coccothrix to be
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the valid name for this genus. In 1936, Lutz himself (Neiva, 1941, p.373-81)

complained that

The germ considered the cause of leprosy is generally called leprosy
bacillus or Hansen bacillus. In fact, it is not a real bacillus. In 1886, I
proposed the generic name of Coccothrix for it and for the tuberculosis
germ, which should have priority over the name Mycobacterium, which
is generally used.

The priority claimed by Lutz was denied by a decision handed down by a
Judging Commission designated at the First International Congress on
Microbiology, held in Paris in 1930. The Committee for Bacteriological
Nomenclature, set up on that occasion, named the Judging Commission and
assigned them the duty of preparing a Code of Nomenclature for Bacteria to
settle the disputes that had accumulated in this area of study. The code was
approved at the International Congress on Microbiology held in Copenhagen
in 1947 and revised by decision of the subsequent congress, held in Rio de
Janeiro in 1950. The International Code of Nomenclature for Bacteria and
Viruses, approved in Rome in 1953, was submitted to further revisions
consequent to decisions determined by the Judging Commission. In 1958, it
decided that the genus Coccothrix Lutz 1886 had not been published in a valid
manner because the author failed to use that generic name in binary combination
with one and another species included by him in the genus (the leprosy and
tuberculosis bacilli). He had also failed to refer to descriptions of these species
previously published under other names (Lessel Jr., 1960, p.117).46

For Otto Bier (1963, p.538), the granulations found in the leprosy bacillus
should be called Lutz’s granulations because they were thoroughly studied by
him. Although having underscored the similarities between the bacilli of Koch
and of Hansen, arguing for the inclusion of both in the same genus, there are
very few references to his work in the literature on leprosy. Lutz himself did
not persist in this line of investigation. In 1906, he wrote in a letter to Unna
stating that “I am very sorry that you never again concerned yourself with the
question of the grains of bacillus (Coccothrix) and completely abandoned Ernst,
Babes and Neisser at that time. Now the issue is up in the air and there is still
much to be done. I wonder if you still have the energy?’*” We hope the material
made available in this edition of the writings of the Brazilian scientist Adolpho
Lutz will encourage biologists and historians to go more deeply into the analysis

of this question and deal with it better than we have done.
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Other articles and papers on dermatology by Adolpho Lutz
(1886-1889)

During his stay in Hamburg, Lutz worked with Unna in research on other
microorganisms related to skin diseases. These studies gave rise to an article
in Monatshefte fiir Praktische Dermatologie about a schizomycete very similar
to that described by Ferrari in an article reviewed by Lutz himself (1886d) in
that same journal. Ferrari distinguished only two types of pityriasis, the
versicolor and the erythematous forms. Examining the literature on the disease,
he came to the conclusion that the organisms described by Malassez, Bizzozero
and Rivolta were identical and should be called Saccharomyces furfur, differing
from Mikrosporon anomaeon Vidal. Based on his own experience, he concluded
that erythematous pityriasis, in hairy parts, was produced by a Saccharomyces
and, in bald parts, by Mikrosporon anomaeon. The fungus that Lutz and Unna
found in the scales of an eczema similar to psoriasis seemed to be the same as
that which Ferrari had related to erythmatous pityriasis and was also similar
to the spores of herpes tonsurans (known today as tinea tonsurans). However,
inoculations that Lutz performed on himself “on the skin of his lower arm and
between his toes” gave negative results, leading him to doubt whether the

fungus really had any pathological importance (Lutz, 1886e).
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While in Hamburg, he wrote three other reviews for Unna’s periodical (Lutz,
1886f; 1886¢g; 1886h). He summarized a new communication by Ferrari to the
Academia Gioenia di Scienze Naturali on micrococei and bacilli present in the
secretion of soft ulcer; another review was about an article by G. Lewin on
cysticercus, a larval form of cestoid platyhelminths, that are parasites in
vertebrates and become tapeworms when ingested by humans in infested pork
or beef. The evolutionary cycle of this parasitic worm, how it infects humans,
and the diagnosis of the disease it causes were still being studied. In the text
on Lewin’s article, Lutz included observations he himself had made in Brazil of
the presence of cysticercus under the skin of two of his patients. The third
review he published in Monatshefte fiir Praktische Dermatologie was also related
to parasitic diseases, specifically, about an article written by Sigmund Theodor
Stein on the evolution of human cestoids.

After returning to Brazil in mid-1886, Adolpho Lutz stayed only a short
time in Limeira, even though his clinical work there had been reborn like “the
phoenix from the ashes” and had evolved “magnificently”. These are Unna’s
expressions, and they represented the feeling he had when reading Lutz’s
enthusiastic letters. At Unna’s suggestion, Lutz soon moved to Sdo Paulo,
about 200 kilometers south of Limeira. In this growing metropolis, and even
more so, in Rio de Janeiro, Unna saw better opportunities for Lutz to develop
his “talent as a consultant”. Lutz continued to publish, in Germany, articles
related to dermatology and helminthology, and his name appeared on the first
page of Unna’s journal “as the correspondent on South American literature
in Portuguese”. 48

The difficulty bacteriologists faced in cultivating in vitro and replicating in
animals the Bacillus leprae — or, if we are to use Lutz’s terminology, the
Coccothrix leprae — made it essential for him to have constant contact with
lepers and the cadavers of persons who had died of leprosy, in order to renew
the organic material he needed for his studies on the morphology and biology
of the microorganisms and how the bacillus becomes distributed in organs and
limbs. These lines of investigation led Lutz to spend some time during 1887 at
the Hospital dos Ldazaros, in Rio de Janeiro (see Lutz, 1887a).4°

In fact, this was a very prolific year for Lutz’s scientific production. He
published two further reviews (Lutz, 1887b; 1887c) in Unna’s periodical. In one
he analyzed the data presented by Beaven Rake in his report on leprosy in
Trinidad and, in the other, he developed ideas on the etiology and prophylaxis
of the disease presented by J. L. Bidenkap. In 1887, based on observations
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made in Limeira, Adolpho Lutz sent another important article about Hansen’s
disease to Monatshefte fiir Praktische Dermatologie. This time, he emphasized
clinical and therapeutic aspects and, especially, the disease’s mode of
transmission (Lutz, 1887d). This study was reproduced, almost in full, in the
Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, through the initiative of its
editor, Adrien Doyon (1887).

Lutz’s medical practice in Sdo Paulo provided him with the elements he
needed to publish two clinical studies on skin diseases that were rare in Brazil:
rhinoscleroma, described for the first time by Ferdinand von Hebra, and
lichens, a group of dermatoses that Hebra had divided into two groups: lichen
scrofulosus and lichen rubber, this latter having two varieties, acuminatus and
planus.?

Lutz’s article (1887e) on lichen ruber was based on only one case, that of a
young pharmacist, approximately 25 years of age, who had become ill in
December, 1885, with intense cardialgias. The patient later presented red
blotches on his forearms and the back of his feet. The blotches disappeared
spontaneously three weeks later but, in August, 1886 — Lutz had just returned
from Hamburg — they returned and spread to the patient’s entire body. At the
end of that year, after self-medication with Fowler’s solution and ointment of
chrysarobin, the pharmacist went to see Lutz. This latter, having made a
diagnosis that he considered correct, prescribed Unna’s sublimate carbol
ointment, which gave positive results.

During the first examination of this patient, Lutz discarded eczema

papulosum and syphilitic papules, and saw that this was a case of lichen ruber,

Patient with
rhinoscleroma before
and after radio therapy.
Terra (1921, p.16-8, ill.
4 and 5).
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part of the efflorescence showing characteristics of lichen planus and another
part, those of lichen obtusus. Lutz found no signs of the lichen acuminatus
indicated by Hebra.

This case brought up interesting questions as to the relationship of the
cardialgias with the disease; the possibility, even if temporary, of spontaneous
cure; the location of lichen planus in the palm of the hand, something new
even for Unna; and, from the “medical-geographical” point of view, the
occurrence, finally proven in a “tropical” region of Brazil, of lichen ruber, a
rare disease anywhere (Lutz had no word of any other case of lichen in South
America).

The brief communication about a case of rhinoscleroma was published in
July, 1890. It also was based on a clinical case seen in Sdo Paulo that Lutz
considered important to divulge because of “the place of observation and the
race of the person affected”.

Florentino, a 30-year-old black man, had noticed the onset of the disease
two years and six months earlier. It started on his neck, attacked his upper lip
and then a nostril that was entirely closed when Lutz started treating him.
When Lutz first examined him, four years earlier, the patient had already
sought out various doctors in Sdo Paulo and Limeira, and they had diagnosed
cancer and syphilis. Only Dr. Vergueiro, a colleague trained in Europe,
recognized the rhinoscleroma and called Lutz’s attention to that rare case.
Luutz confirmed the diagnosis and proposed re-establishing breathing through
the nostril, which he succeeded in doing with medicated tampons and in
introduction of cannula of varying calibers. However, he was unable to cure
the patient. Without having much success either, he tried carbolic salicylic
acid, pyrogallic acid, chrysarobin and corrosive sublimate. The treatment
recommended by Doutrelepont had no effect either. He was unable to try out
other medications because the patient moved to another city.

Florentino — the only full-blown case Lutz had encountered in his clinical
practice — showed him, first of all, that this was not a disease to be cured
rapidly and permanently, even though its anatomical and etiological study was
almost complete. Secondly, it proved the occurrence “there,” in Brazil, of that
disease which, like lichen ruber, was very rare.

Ltz published this article when he was already in Honolulu, as Government
Physician for the Study and Treatment of Leprosy. In the period between his
return from Hamburg to Brazil and his next trip abroad (1886-1889) he published

no fewer than nine articles of great value in the field of parasitology, as well as
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his first article in protozoology, in another major German periodical, the
Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde and in the Giornale della
R. Accademia di Medicina di Torino (Lutz, 1887f; 1888a; 1888b; 1888c; 1888d;
1888e; 1888f; 1888¢g; 1889h). Through these articles, Lutz began interacting
more regularly with the community of colleagues comprised of Leuckart, Grassi,
Laveran and other physicians, zoologists and bacteriologists that had been
developing what would soon be called “tropical medicine” (Worboys, 1996).

As we show in the historical presentation to Book 2, the president of the
Board of Health of the Kingdom of Hawaii asked Unna to name a doctor to
apply his therapeutic methods in a leprosarium recently founded on the Island
of Molokai. Unna indicated Adolpho Lutz and, in July, 1889, Lutz visited Unna,
who helped him gather everything he would need on Molokai. According to
biographers, this meeting took place in Hamburg, but all indications are that
Unna and Lutz were together at an event that was very important for the
consolidation of skin diseases as a medical specialty in its own right: the First
World Congress of Dermatology, held in Paris from 5 to 10 August, 1889
(Shelley & Shelley, 1992, p.12-3).

The international congress and the institution of
dermatology in Brazil

Paris was the center of worldwide attention. Thousands of visitors, of all
nationalities, were visiting there, including intellectuals, important dignitaries,
politicians and statesmen, men of commerce, of industry, of finances or those
simply dedicated to the idle enjoyment of their wealth, sometimes with their
families and servants, all euphoric over the grandiose international exposition
that had been organized to celebrate the first centenary of the French Revolution
in 1789. They were celebrating the revolution where first the heads of kings
and aristocrats of the ancien régime had rolled and then those of the Jacobins
and other revolutionaries — all now dissolved in the conservative humus that
made possible the vigor of French industry and culture, symbolized at the
moment by the impressive Eiffel Tower.

At the same time as this cosmopolitan celebration was taking place, the
sessions of the World Congress of Dermatology were also being held at the
world’s oldest hospital specialized in this type of pathology, Hospital St. Louis.

It was built in response to the epidemic of the black plague in 1562, which

caused 68,000 deaths in Paris alone and which the only “asylum” in the city,
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the Hotel-Dieu, was utterly unable to handle. Henry IV therefore determined
the construction of a new establishment for the victims of contagious diseases
and for all the poor who were cast in such places. The complex, designed by
Claude Vellefaux, was named St. Louis in honor of King Louis IX, who had
died of the plague near Tunis, in 1270. The hospital was opened in 1610, when
Louis XIII rose to the throne, and received its first patients during the epidemic
of 1618, holding six patients per bed. It had been requisitioned for other
functions on several occasions, until Hotel-Dieu burned down in 1773, thus
requiring it to operate permanently. Jean Louis Alibert installed his
dermatological clinic there in 1801. The worldwide reputation of the St. Louis
as a dermatological center was built up by generations of physicians, including
Alibert himself, Gibert, Devergie, Biett, Lugol and, later, the generation of
Cazenave, Bazin, Hardy, Vidal, Besnier and Fournier. The hospital underwent
considerable remodeling to house the 1889 Congress. Its participants were
received in the grand hall of the museum that now housed the extraordinary
representations of skin diseases modeled in wax by Jules Baretta.?!
According to Tilles (2002), French dermatologists organized the congress
to restore their international influence, which had been overshadowed by the

prestige of the School of Vienna and the dynamism in other centers in Central

Europe. These groups were nevertheless solidly represented at this prestigious

Saint-Louis Hospital in Paris, where the First International Congress of Dermatology and Syphilography in 1889 took place
Congreés International de Dermatologie et de Siphiligraphie (1889).
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event, which strengthened the prominence of St. Louis Hospital. There,
differently from the organization in German-speaking countries, the study
and treatment of skin diseases were symbiotically bound to those of syphilis.

As Carrara (1996, p.39) has shown, syphilis was thought to have the ability
to manifest itself through so many different forms that it constituted a type of
general etiological principle. “It was no longer seen as just a disease, but as a
generating principle of diseases.”

The Société Francaise de Dermatologie et Syphiligraphie was founded on
22 June, 1889, one month before the congress.??

Chronologically, the first important moment in the process in France was
the establishment, in 1868, of the Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie,
mentioned above, through the initiative of Pierre-Adolphe-Adrien Doyon (1827-
1907), a physician who was to exert great efforts to make the work of Germanic
dermatologists better known at a time when the relationships between France
and Germany were the worst possible.?

Similar journals had already been founded with more or less ephemeral
histories, including Syphilidologie, published in Leipzig in 1838 by F-J. Behrend.
It remained in circulation until 1862. Annales des maladies de la peau et de la

the main symbol of the city of Paris after the celebration of the French Revolution centennial. Inaugurated at the 1889 World
Fair, the tower was visited by two million people. Il Secolo XIX. Parigi Contemporanea. L'esposizione del 1900 (p. 12).
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IL.e Muscée

c
YIRA o a R .
'Hapital Saint-Louis a Paris
Iconographie des maladies cutannées
et syphilitiques
avec texte explicatif
par MM.

Ernest Besnier, A. Fournier, Tenneson,

Hallopeau, Du Castel,
Médecins de ’Hopital Saint-Louis.

Avec le concours de M. Henri Feulard,
Administrateur du Musée.

Sécrétaire général: M. L. Jacquet,

Sécrétaire de la Société de Dermatologie
et de Syphiligraphie.

Mit einem deutschen Vorworte

von

Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Neisser (Breslau).
50 farbige Folio-Tafeln mit Text in Mappe Mark 84.—.

Das grosse Tafelwerk giebt die beriihmten
Moulagen (Wachspraparate) Barettas uber Haut-
und syphilitische Krankheiten des Museums Saint-
Louis in Paris in mustergiiltigen farbigen Abbildun-
gen mit beschreibendem franzosischen Texte wieder.
Zu jeder Tafel, die alle in vielen Farben hergestellt
sind, gehdoren 6—8 Seiten Text.

Advertisement of Saint-Louis Hospital Museum in Paris, published on Lepra inside cover. Bibliotheca Internationalis,
periodical published in London, Leipzig and Paris by Besnier et al. (1900).
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syphilis, an initiative of A. Cazenave, were published from 1843 to 1845 and,
later, in collaboration with Maurice Chausit, from 1850 to 1852. The Journal
of Cutaneous Medicine and Diseases of the Skin, founded in London in 1867 by
Erasmus Wilson, lasted only four years. The Giornale italiano delle malattie
veneree e delle malattie della pelle was founded by G. B. Soresina in Milan in
1866.

According to the editorial of the first issue of Annales de Dermatologie et
de Syphiligraphie, in 1868, this periodical would provide specialists with a
tribune for an open debate on numerous obscure aspects in the field of
dermatological diseases. Progress in this field would be assured by the
publication of original papers, theoretical and practical critiques of new
diagnostic methods, treatment and statistics related to syphilis and skin
diseases, and an inventory of everything published in the field around the
world. Abstracts and reviews of congresses, books and articles produced in
various countries would assure the cosmopolitan character of Annales. In fact,
as Wallach (1994) has noted, this section of reviews and abstracts, written by
Doyon himself, was to occupy an important place in the journal.

Another important historical fact was that Annales began circulating at a
time when the teaching of dermatology was being contested in France. In
addition, the long-awaited establishment of the professorship in clinical
treatment of skin and syphilitic diseases at the Paris Medical School — which
Tilles (n.d.) describes as “an essential part” of the institution of French
dermatology — had faced considerable resistance. Tilles attributes this
resistance, on the one hand, to the intellectual climate hostile to anything that
could not be considered encyclopedic knowledge and, on the other, to the
conflicts of jurisdiction between two pillars of the health system in France,
Paris Medical School itself, and Assistance Publique, responsible for caring
for patients in the hospitals.

After the revolutionary events of July, 1830, the Minister of Public
Instruction of the restored monarchy, the Duke of Broglie, summoned a
commission to re-examine the organization of medical teaching. The report,
written by a leader of French social medicine, Jules Guérin, called for the
establishment of specialized professorships an essential step toward the
improvement of medical education. He thus suggested not only a professorship
in skin diseases, but others in different areas, including: the history of medicine;
general, compared and pathological anatomy; general pathology and treatment;

and clinical work with children’s diseases. The opposing resistances exerted
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by the Medical School on the one hand and Public Assistance on the other
resulted in the fact that only free courses were given, outside the regular
curricula. The course on skin diseases became the responsibility of Cazenave
from 1841 to 1843, and was taken over by Alfred Hardy after 1862. Verneuil
gave free courses on syphilitic infirmities.

Thus, while medical schools in Germany and England were resolutely
promoting specialties, those in power at the Paris Medical School rigidly insisted
on encyclopedic teaching , considering specialized clinics and hospitals as fatal
“to science and to art” (Tilles, n.d.).

Only after France’s humiliating defeat from the Germans in the War of
1870-1871 did the French State succeed in forcing the school congregation and
the physicians at hospitals to establish a common ground where specialized
teaching could make use of patients, a practice that was indispensable for
clinical demonstrations. The professorship in skin and syphilitic diseases was
formally set up, by decree, on 31 December, 1879. Installed at St. Louis Hospital
on 8 January, 1880, its first director was Alfred Fournier, the leading organizer
in the 1889 International Congress.>

During this same period similar processes were taking place at the medical
schools in Rio de Janeiro and Salvador, Brazil, as the result of the reform
carried out by Leoncio de Carvalho, the Viscount of Sabdia (1882-1884),
commented on by Adolpho Lutz early in his medical career in Brazil.’® The
discipline named, in the French fashion, Clinic of Cutaneous and Syphilitic
Affections, was founded in 1883, and its most important professors were Jodo
Evangelista de Castro Cerqueira (1855-1935), in Salvador, and Jodo Pizarro
Gabizo (1845-1904), in Rio de Janeiro.

Castro Cerqueira identified tinea nigra in 1891, but the observations he
made after experimentally reproducing the disease by inoculating a volunteer
with scales extracted from a lesion were not published. This fact is mentioned
in the doctoral thesis of this physician’s son, Anténio Gentil de Castro Cerqueira
Pinto, on “Keratomycose Nigricans Palmar” (1916). Gabizo, the professor in
Rio de Janeiro, was not known for the excellence of his scientific work. Although
he had spent some time in training at the clinic of Hebra and Kaposiin Vienna,
he published only one article on the regulation of prostitution, one conference
on leprosy, and another on venereal diseases (Carneiro, 2002, p.44-6; Mota,
1944, p.102).

The most creative figure in Brazilian dermatology was undoubtedly Antonio

Pereira da Silva Aratjo. He was trained at the Tropicalist School in Bahia and
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since 1875 had been dealing with topics related to parasitology and microbiology
in the so-called Gloria Conferences (Fonseca, 1996). He also published important
articles on filariasis (1875, 1878), Demodex folliculorum (1877), and the
“Treatment of Elephantiasis by Electricity” (1876).

In 1881, with Julio de Moura, Moncorvo de Figueiredo, Cypriano de Freitas
and Moura Brasil, Silva Aratjo founded the journal Unido Médica, which began
“pressuring the authorities to take measures in public health against the spread
of syphilis in the country” (Carrara, 1996, p.82). In that same year, he
participated with Figueiredo and other physicians and “benefactors” of the
foundation of the General Polyclinic of Rio de Janeiro, inspired on the analogous
institution in Vienna.’® One year before establishing the dermatological
professorships at the schools of Rio and Salvador, Silva Aratjo opened the
Service for Skin Diseases and Syphilis at the Polyclinic and began lecturing on
this topic to classrooms packed with students, “impregnated with pasteurian
ideas” (Rabello, 1974, p.262). He then carried out studies on syphilitic chancres
and on dermatoses such as yaws, which, at the time, was considered “a very
malignant tropical form of syphilis, especially affecting individuals of the black
race. With his disciple Bruno Chaves, Silva Aratjo established the therapeutic
value of a mercury salt for treating syphilis, that would be used to treat the
disease until the 1940s.”

In approximately 1894, Oswaldo Cruz, a recent graduate, was invited to
organize a laboratory to diagnosis syphilis and internal diseases at Silva Araujo’s
clinic. These two clinicians, together with Salles Guerra, Werneck Machado
and Alfredo Porto, were known as the “group of five Germanists,” due to their
efforts to learn German, the language of the most advanced medical texts of
the period (Benchimol, 1990).

In 1882, Silva Araujo was elected full member of the Imperial Academy of
Medicine. In the following year, to accompany the first courses in dermatology
in Brazilian schools, he published Atlas de doencgas da pele [Atlas of Skin
Diseases] (1883), with colored engravings and texts in French. Also in 1883 he
gave conferences on “The Sanitary Regulation of Prostitution,” a theme he
would return to in 1890 with an article entitled Prophilaxia ptiblica da syphilis
[Public Prophylaxis of Syphilis] (1891).%®

The emerging Brazilian dermatology was represented at the Congress in
Paris by Silva Aratjo, one of the foreign assistant secretaries on the organizing
board for the event. The other Brazilians present were Pizarro Gabizo, Bruno
Chaves, Oscar de Bulhdes and Adolpho Lutz.
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The organizers of the congress scheduled a number of topics to be debated,
an indication of the extent of the uncertainties and controversies related to
the field of dermatology. The first question and, in fact, the most debated, was
in regard to the lichen “genus,” under which the older dermatologists classified
a great number of diseases that the more “modern” professionals considered
different from one another. The organizers asked which “species” should be
kept in this genus and which others should be taken out and classified elsewhere.
Similar doubts were brought up about dermatitis exfoliativa, including the
distinctive characteristics of pityriasis rubra. Should pityriasis rubra pilaris
be considered an independent disease or a species of some other genus, such
as psoriasis? What are the relationships between skin diseases called erythema
scalatiniforme and primitive generalized exfoliative dermatitis.

Pemphigus was also brought up for discussion at the congress to decide
whether diseases until then classified under this name should or should not be
considered distinct species. Another disease, trichophytosis, was the subject
of the fourth question. Its natural history, manifestations and transmission by
contagion were well known, but there were still doubts as to the best treatment,
which could not be the same in all countries.

There was already reasonable consensus among specialists in syphilis
regarding the evolution of trichophytosis, the distinctive characteristics of its
manifestations and the necessary sanitary and therapeutic measures involved.
But there were serious disagreements among clinicians as to the opportunity
and duration of the treatment and the preventive value of the medications
prescribed. The organizers of the congress therefore asked at what stage in
the disease should treatment of syphilitic infections begin and with what
therapeutic methods? When should iodine-based preparations (especially
potassium iodide) be associated with, or replace, mercurial treatment, and
what are the counter-indications of each? Tertiary syphilis was also a major
issue for debate, in terms of its relative frequency and the real influence of the
causes supposedly favorable to its onset: age, constitution, personal or family
medical history, occupation, alcoholism, depression, etc.

Besides these basic issues, the Organizing Board listed other topics that
participants could decide whether or not to debate, namely, fungoid mycosis,
Pruritus hiemalis, the contagiousness of leprosy and the number of its victims
in Europe, the state-of-the-art regarding the parasitic nature of diseases such
as dry circinate eczema, Gibert’s pityriasis rosea, seborrheic eczema, and others.

The Organizing Board also suggested a debate on the relationships between
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syphilis and certain diseases of the nervous system, such as tabes and general
paralysis, the unicity and duality of venereal chancres, the relative frequency
of soft chancre in different countries, the value of amputation of syphilitic
chancre, experiences in different countries regarding regulations and
prophylaxis for wet nurses and abandoned children still being breast fed, and
the teaching and practice of dermatology.

The organizing board suggested that a committee be named to simplify
dermatological nomenclature and that an international atlas of rare dermatoses
be published (Congres, 1890, p.ix-xiii). At the opening session, the renowned
venereologist Philippe Ricord, Honorary President of the Congress, welcomed
220 participants. Among the authors of the 70 communications presented during
the following six days were well-known specialists, such as Kaposi, Unna,
Radcliffe-Crocker, Pringle, Boeck, Fournier, Besnier, Hallopeau, Brocq, and
Wickman.

Kaposi presented his attempts to give some order to the various dermatoses
identified as lichens, the name under which Erasmus Wilson included all
eruptions of small papules. For Kaposi, the lichen ruber described by Hebra
was the same as lichen ruber acuminatus, and both were nothing more than
Erasmus Wilson’s lichen planus. It was he who said that Besnier’s pityriasis
rubra pilaris, was only another version of lichen planus, a position contested
by Unna and other participants, who also debated whether this form of pityriasis
was or was not merely a phase of dermatitis exfoliativa . Another controversial
issue was dermatitis herpetiformis, described by William Tilbury Fox in 1880
and by Louis Adolphus Duhring in 1884. This was a chronic skin disease
characterized by serious pruriginous lesions and groupings of blisters and
papules, also known as Duhring’s disease. For Kaposi, it was a form of
pemphigus. Brocq, who had published an article on this topic in 1884, defended
the singularity of dermatitis herpetiformis.

At this Congress, the participants also described experimental treatments
of tinea capitis, emphasizing the abrasion of the skin with sand paper followed
by the application of a solution of mercury bichloride. Many dermatologists
held that it was best to postpone the treatment of syphilis until the second
stage started, then recommended the application of ointment with 50% oleated
mercury.

The speech Adolpho Lutz delivered at the closing dinner was certainly one
of his most literary pieces of writing. However, to judge from what its organizers

chose to publish, his participation in the congress was surprisingly limited.
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Lutz remained silent during the long controversy over lichens, even though he
had published an article on the topic, but he did speak during the debates on
diseases caused by trichophytis (Congrés, 1890, p.191-307). Dr. Butte, a
dermatologist from Paris, described the results he obtained with a certain
number of parasiticides at the St. Louis Hospital ward specialized in treating
victims of tinea tonsurans. The treatment of this tenacious disease consisted,
first of all, of a painful procedure — the removal of the hair — and then of the
use of substances to eliminate the fungus that caused it. Lotions based on
poisonous mercuric chloride (HgCl,)) and friction with mercurial or iodated
ointments were not proving to be very efficient. Cure often took over a year
and in some cases it seemed to result from simple spontaneous elimination of
the parasite. Butte succeeded in producing better results by using lanolin as
the excipient for less toxic parasiticides such as silver nitrate and iodine
protochloride.

Ernest Besnier, also from St. Louis Hospital, disagreed with Butte and,
especially, with Unna, in regard to the chemical substances he considered
capable of directly destroying the parasites of tinea. According to Besnier,
such substances could only be considered parasiticides if they actually destroyed
the “microphytes”, but experiments showed that they destroyed the living
cells that sustained them. Therefore, these substances produced only an
“eliminatory irritation,” which could be obtained just as effectively through
mechanical means without so seriously endangering the vitality of the tissues,
especially, in this case, hair follicles (p.218).

Besnier called the attention of his colleagues to the fact that trichophytoses
had been analyzed mainly by French scientists, and this would seem to indicate
that they were more frequent in France. Hans von Hebra confirmed Besnier’s
observation, assuring his listeners that these diseases were much more frequent
in England and Italy than in Germany and Austria.

Lutz’s intervention in this session, held on Wednesday morning, August 7,
was 1n respect to the prophylaxis for trichophytoses, which Besnier had slightly
mentioned only in passing when he praised the measures taken by the French
government to avoid contagion in schools.

“I would like to make an observation regarding the propagation of
trichophytosis,” he said. It often begins in dogs and then often affects a
child that plays with one of these dogs. It then spreads from this child
to others in the same family. Therefore, in families where there is a

tricophytic child, the dogs that live in the same house must also be
examined because, if they are tricophytic, they can still transmit the
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disease to children that are as yet unaffected or, by successive
contaminations, prolong the duration of the disease among those who
have already been infected. (p.219)°

Adolpho Lutz’s other interventions occurred during the session of Friday,
9th August, this time regarding a communication by Kalindero on leprosy in
Romania. The concern of the latter was to stress the contagiousness of the
disease and minimize hereditary transmission. The epidemiological history of
the disease in that country, the clinical history of the cases Kalindero examined
in Bucharest, as well as his anatomopathological, histological and bacteriological
investigations, all showed that the leprosy bacillus was easily transmitted from
person to person, especially through the skin. One of the cases described by
Kalindero was to become paradigmatic for contagionists: a bearer of
“trophoneurotic” leprosy had apparently transmitted the disease to her son
during breast-feeding, and the child’s lesions had appeared exactly on its cheeks,
that had been in contact with its mother’s breasts. Those rare cases that
Kalindero treated in which hereditariness might have been involved, were
prejudiced because the leprosy bacillus was found even in the testicles, the
sperm and the ovaries of the bearers of the disease.

Another participant who spoke during the debates was Zambaco-Pacha,
from Constantinople, a fervent defender of hereditary transmission, who
identified leprosy as an urban disease associated with dire poverty. This
motivated Lutz’s next comment: “I have seen leprosy in Rio de Janeiro and
Sao Paulo, Brazil, and was able to note that it is not a disease of the cities. Nor
1s poverty a sine qua non cause, since persons who live comfortably can also be
affected” (Congres, 1890, p.613).5°

Bruno Chaves debated the same point: poverty was not a necessary factor.
In fact, climate seemed to be more important, to the point that not a single
case was found in southern Brazil, whereas in other regions of the country
leprosy was endemic.

The predominant theme of the debates was the treatment of leprosy, with
various interventions related to the promising effects of chaulmoogra oil,
(Leloir, Zambaco, Chaves) and of gynocardic acid (Zeferino Falcio, from Lisbon).
Having seen considerable improvement of a patient following a crisis of
erysipelas, De Amicis, from Naples, wondered if intercurrent infections might
not constitute a useful means to fight the leprosy bacillus. Leloir then informed
that this tactic of “gendarme microbes” had been tested at St. Louis: the

inoculations with erysipelas to combat leprosy resulted in accidents due to the
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former, without any improvement in regard to leprosy. Bringing up a doubt as
to the signs of recovery indicated by participants in the debate, Lutz observed
that: “When we see one leprous tubercle overcome, one must always fear the
eruption of another. True leprous embolisms seem to occur. I should also say
that internal medication is preferable to external treatment to prevent the
occurrence of facts of this nature” (ibid., 617).%

This is a very concise comment for a physician who was about to carry out a
decisive experiment in the treatment of leprosy. Some of those present had
resorted to the medication proposed by Unna. For Falcao, Ichthyol gave better
results in cases of anesthetic leprosy than in other forms of the disease. De
Amicis had obtained considerable improvement in a case of macular leprosy
by using Unna’s treatment. Kalindero combined this method with the use of
corrosive sublimated without attaining any complete cure. In the debate held
that Friday, the last day of the Congress, Unna expressed his optimism: leprosy
was not the incurable disease it had been ten years earlier. There was less
desperation, and doctors were working with greater energy and perseverance.
“I firmly hope we will see better results. For my part, in Hamburg, I have
experimented with several different medications” (ibid., p.614).

The closing dinner was held on Saturday, 10* October, 1889, under a large
tent decorated with the colors of the nations represented at the Congress and
using a recently invented type of light: Edison’s incandescent electric lamps.

Adolpho Lutz was one of the speakers, as the representative of Sao Paulo.
Leading French physicians and delegates from many other foreign countries
also spoke. Using elaborate medical metaphors and with surprising humor,
Lutz praised the international fraternity of dermatologists, which he saw
spreading like a contagious affection not at all different from those that had

been debated during the congress.5?

Adolpho Lutz in Hawaii and California

On the 15% of November 1889, the very date on which the Brazilian monarchy
was deposed, Adolpho Lutz disembarked in Honolulu. The Receiving Station
in Kalihi was the location he chose to study the efficacy of Unna’s therapy,
while supervising the treatment of over nine hundred lepers confined on
Molokai Island. In April 1891, Lutz married an English nurse, Amy Marie
Gertrude Fowler, a lay sister in the Third Order of St. Dominick (Corréa,
1992, p.148-9), sent by the British Society for Assistance to Lepers to work as
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a volunteer on Molokai. In September 1890, both resigned for reasons explained
in Book 2 of this collection. Adolpho Lutz maintained a private clinic in Honolulu
until mid-1892, when he transferred to San Francisco, California. In a circular
letter dated 25™ July, he informed physicians there that he was opening an

office as a clinician and specialist in venereal and skin diseases.

Having made complete studies in Europe, and served a year as hospital
physician, I practised 10 years in Brazil and the Sandwich Islands,
observing and investigating specially Leprosy, Ankylostomiasis and other
diseases of warm countries. As for Dermatology, I made special studies
in Vienna and Hamburg, where I was assistant-physician in Dr. Unna’s
Hospital for skin diseases.®

Lutz supplied the address of his home and office — 933 Sutter Street —and
office hours: from 1 to 3 p.m., from 6 p.m. to 7:30 p.m. and, on Sundays, from
9to 10 a.m. A curious detail: he already had a telephone.

During the period he lived in the Pacific region, he continued to publish on
human and animal verminosis in CentralBlatt fiir Bakteriologie and
Parasitenkunde. In Hawaii, he began the entomological observations that were
the foundation of his work in public health. Biographers note that Lutz’s work
on Fasciola hepatica and its transmitters led him to study gastropods in
different parts of the island where there was sheep farming.

The masthead of Monatshefte fiir
Praktische Dermatologie includes Adolpho
Lutz as its San Francisco correspondent.®
We have already commented on his article
on rhinoscleroma, published in 1890.
The following year, Dermatologische
Wochenschrift published another article
about the treatment of atheromas, tumors
that particularly affect the scalp, made up
of sebaceous material that looks like
crumbled soap (Littré-Gilbert, 1908,
p.120). At the time, the normal procedure
was surgical removal of atheromas. In the
article, Lutz (1891) defended a simpler and

safer procedure that replaced excision

RN AN
San Francisco, California, at the beginning of .
the 20" century Maurois (1969, p.180). small and thin-walled.

with incision, especially when the cysts are
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SAN FRANCISCO.

July 25th. 1892.

Dear Doector;-

I beg to inform you that I have es-
tablished myself in this city as a general
practitioner and specialist for Cutaneous and
Venereal Diseases. Having made complete studies
in Europe, and served a year as hospital
physician, I praetised 10 years in Brazil
and the Sandwich Islands, observing and in-
vestigating specially Leprosy, Ankylo stom-
iasis and other diseases of warm countries.

As for Dermatology, I made special
gtudies in Vienna and Hamburg where I was
agssistant-physician in Dr. UNNA’S Hospital
for skin diseases.

Yours Respectfully,
Dr. A. Lutz.
Office & Residence, 933 Sutter St.
Hours; 1 to 3 &6 to 7.30. Sunday 9 to lo.

Telephone No. 2324.

Circular letter distributed by Adolpho Lutz to doctors and the population of San Francisco, California, when he lived
there in 1892. BR. MN. Fundo Adolpho Lutz, caixa 255, pasta 2.
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His observations of pathologies encountered in that region of the tropics,
especially skin diseases, were published in epistolary form in a series of articles
published between September 1891 and August 1892 in Monatschefte fiir
Praktische Dermatologie, under the title “Letters from Honolulu”.®

The climate of the archipelago, one of its “truly paradisiacal” characteristics,
was one of the main categories in Lutz’s analysis of the diseases and the
inhabitants’ lifestyles, but in a different way from the neo-hippocratic medical
geography still broadly practised at the time, with its emphasis on epidemic
conditions created by miasmas. “The expression ‘climate’,” he wrote, “should
be limited to meteorological factors; fauna and flora of pathogenic agents should

constitute the genius loci endemicus et epidemicus” (endemic and epidemic
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nature of the place). Nutrition, customs and economic development, shortage

of competent doctors and non-observance of the rules of hygiene also contributed

to the morbidity and mortality prevalent in the region. “All of these factors

should be taken into consideration and there is no greater error than to impute

to climate alone the fact that a trade or agricultural colony does not thrive

beyond the second or third generation.”

For nineteenth-century hygienists, climatic and telluric conditions of the

so-called hot countries were a great obstacle to their civilization, especially

when they occasioned the annihilation of European immigrants, considered

especially vulnerable to the unhealthy tropical climate, in contrast to natives

and the “acclimatized”.
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Going against the grain of this thinking, Lutz affirmed that recent arrivals
stood the climate better than older immigrants and natives: “a vigorous
organism allows them to resist effectively the passing action of a hot climate...
As elsewhere, in hot climates serious diseases and deaths are not caused by
climatic conditions as such.” Lutz was sure that, with improvements in health
conditions, “the morbidity of many people in these places will be less than in
temperate zones.”

Climate was an important category of analysis for Lutz because of the
effect of temperature and humidity on the proliferation of pathogenic
organisms, stimulating or inhibiting it, and on the customs of human beings
that contribute to these organisms’ culture or to the singular course taken by

the pathologies they occasioned.

B e 'E”E_ The influence of heat on skin diseases, even in

Europe where it could be intense at certain times
#  of the year, was a subject that Lutz thought was

unjustly overlooked by scholars. In Hawaii, heat

was particularly favorable to the observation of
F dermatomycoses. He did not find cases of favus
and herpes tonsurans capilliti, but other diseases
had high levels of incidence, especially among
people who transpired a lot, and Lutz was
especially interested in erythema marginatum and
pityriasis versicolor, known as kane in Hawaii.

Abundant perspiration also encouraged the
appearance of miliaria rubra or prickly heat, also
known as tropical lichen. This fact proved how
absurd it was for Europeans and the Europeanized
to use woolen underwear. Temperatures during
most of the year made it unnecessary and
uncomfortable, and Lutz thought that the spread
of European clothing had contributed to increased
morbidity and apathy among natives.

The atony of the nervous system, allied to the
lack of distractions, led to abundant use of

stimulants: coffee, alcohol and even opium, mainly

consumed by the Chinese. One of the stimulants

preferred by the natives was ava or kava-kava



214 |ADOLPHO LUTZ — OBRA COMPLETA e Vol. 1 — Livro 3

(Piper methysticum), whose prolonged use gave rise to alterations in the skin
different from known medicamentous dermatosis: it was comparable to an
accentuated ichthyosis on the extremities of members, with atrophy like that
of senile skin.

Lutz supposed that the hot atmosphere allied to consumption of mangoes,
rich in turpentine, encouraged the appearance of urticaria. He then analysed
the effectiveness of old and new medicines, especially antipyrine, in the
treatment of common urticarias and of “giant urticaria,” as the disease
described by the physician from Kiel, Heinrich Irenaeus Quincke (1842-1922),
was sometimes called. He also described an eczema that attacked exclusively
the fingers of Europeans of the “educated classes”.

Environmental factors proved to be equally important to understanding
the mechanisms by which human skin adapted to animal parasites that caused
other kinds of dermatoses: mites responsible for acarinosis, the common flea
(Pulex irritans) and lice (Pediculus capitis) were widely disseminated; ticks
were only parasites to quadrupeds, and chigoes (Tunga penetrans) were
unknown in Hawaii. As for mosquitoes, Lutz recorded two species, known
locally as daytime and nighttime mosquitoes, the latter being, probably, the
intermediate host of Filaria sanguinis. Worms had not yet been introduced
into the archipelago, although rice and yam plantations were a very favorable
environment for reproduction of mosquitoes. Lutz recorded the use of
Pyrethrum cinerariaefolium, produced by Buhach in California, to combat the
mosquitoes that infested Honolulu. He also refers to animals responsible for
painful bites and stings: a kind of wasp, a scorpion and a large centipede.

Another issue he discussed was skin tumors: benign fibromas and lipomas;
a xanthoma found in eyelids; Molluscum contagiosum, lodged in abdominal
skin; cancroids of the skin and
carcinomas of internal organs.

In greater or lesser detail,
Lutz described the symptoms
and treatment of these diseases,
emphasising how they were
different from cases described
in the European literature. He

paid great attention to their

various manifestations and

uneven incidence in the races, Molluscum contagiosum: epithelial cell. Rocha Lima (1913, ill. 2).
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nationalities and professional categories that made up the population of Hawaii.
One could say that class, profession, nationality and, especially, race are
operational concepts as important to Lutz as climate.

Immigrants made up about half of the islands’ population, Asians being the
main component of the working class. Based on recent census data, Lutz called
attention to the impressive decline in numbers of natives, which he attributed
mainly to diseases introduced with the exchange between peoples: smallpox,
measles and tuberculosis, at first; dyphtheria, revigorated by trade between
San Francisco and Australia; and epidemics of flu and other sporadic infectious
diseases, like mumps, lobar pneumonia and intermittent fever.

Lutz emphasised the significance of venereal diseases; syphillis, whose florid
processes affected about 5% of the Kanakas, by his estimate; gonorrhea and
soft chancres.

He also paid attention to diseases not found in Hawaii: malaria and lupus,
for example, did not seem to exist there; scrofulous affectations of the bones
and joints were much rarer than in Europe. His extensive comments on leprosy
and its associations with other diseases and the almost pathological panic that
he called “leprophobia” have already been commented on in the introduction
to Book 2.

Biographers of Adolpho Lutz, when they refer to the series of articles
published in Monatschefte fiir Praktische Dermatologie, highlight only the juxta-
articular nodosities that he described for the first time and that were described
ten years later by the French physician, Antoine Edouard Jeanselme (1858-
1935) “as a new thing” (Neiva, 1941, p.iv).

In the article Lutz wrote in Honolulu in September 1891, he discussed an
affection he had often observed in natives and foreigners, some of whom were
leprous and all of whom were suspected of having syphillis: tumors located
close to a bone, usually close to a joint, on the elbow, near a rib, on the hip,
palm of the hand, forearm or fingers. These tumors were different from
chondromas and exostosis because they were not continuous with the bone
and regressed under the action of potassium iodide.

In 1904, unfamiliar with Lutz’s work, Jeanselme presented a paper at the
Colonial Congress of Paris on identical cases he had observed in 1899 and
1900, during a long stay in Indochina. Then he described the juxta-articular
nodosities in his Précis de pathologie exotique (1909); from then on, foreign
authors began to associate Jeanselme’s name to a syndrome first described by
Lutz.
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Actually, several other researchers described
it at about the same time as the French
parasitologist. Steiner reported the ocurrence of
“multiple subcutaneous nodules, hard and
fibrous” on Java — and one of the names still used
for it is Steiner’s syndrome. It was studied by
Lustig; by Gross, who in 1907 found a dozen cases
in Algeria; by Brault who, three years later,
located another such number there; Neveux

identified the disease in Senegal; Leboeuf and

Antoine Edouard Jeanselme Ouzillau noted cases in the Antilles and Belgian
(1858-1935). Olpp (1932, S162). Congo, respectively; and Brumpt observed juxta-
articular nodules in settlements along the River Nile in what was then called
British East Africa.

In Brazil, the first to report a case was Eduardo Rabelo, at a session of the
Brazilian Dermatology Society on 4 August 1816, transcribed at the end of this
volume. From that time on, Lutz-Jeanselme’s juxta-articular nodules, as they
are now known, were studied by other Brazilian physicians.®® Zielberberg was
among them, and at the time he published his paper the etiology and pathogenics
of the disease were still very controversial. Few researchers believed in a
mechanical origin — irritation, repetitive rubbing or pressure on points close
to the joints.

In Madagascar, Carougeau discovered a fungus on those affected, which he
called Dyscomyces carougeaui. Lustig described Nocarda carougeaui as a
producer of juxta-articular nodules.®” The theory of mycosis was embraced by
Steiner, Fontoynont (who observed the disease on the coast of Somalia and in
Madagascar), MacGregor (who found it in New Guinea). Jeanselme believed in
an etiology based on a yet undiscovered parasite, but was not able to identify it.

For other investigators, juxta-articular nodules were merely sclerotic and
calcified tubercular gummas. Two other theories related them to syphillis and
bubba, diseases caused by very similar treponemas, with advanced
manifestations so similar that some authors postulated that they were the
same disease, affirming that syphillis of the barbarians was bubba and the
bubba of the civilized was syphillis (Zilberber, 1938, p.32).

The first to launch the hypothesis that the nodules had a syphillitic origin
(contested by Jeanselme) was Adolpho Lutz, when he observed the beneficial

effects of potassium iodide and mercury on the lesions. Silva Araajo, who
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studied sixty cases, also defended this theory, which in France was supported
by Foley, Parot, Gougerot, Brunstig, Gange and Argaud.

The investigators that attributed Lutz-Jeanselme nodules to bubba argued
that they were common in the Belgian Congo, one of the most important foci
of trepanomotosis and where the majority of the natives were unscathed by
syphillis. On the other hand, in the 1940s most Brazilian authors found a solid
argument against this etiology in the little-noticed fact that the Northeast of

Brazil was an endemic focus of bubba but the two syndromes did not coexist.

Lutz at the head of the Bacteriological Institute of
Sao Paulo

Adolpho and Amy Lutz returned to Brazil in January 1893 and set up house
in Sdo Paulo, where professional opportunities for him were better and the
climate was “more favorable to a lady who had come from temperate and cold
regions” (Bertha, Lutziana). The couple’s two children were born in the city of
Sdo Paulo: Bertha Maria Julia (2 August 1894) and Gualter Adolpho (3 May
1903), who later became, respectively, a naturalist at the Brazilian National
Museum and a chaired professor of forensic medicine at the National Faculty
of Medicine.

This marked the beginning of the phase of Adolpho Lutz’s life that his
future collaborator Arthur Neiva (1941, p.iv-v) called the “most brilliant ... He
personified new ideas and seemed revolutionary to the medical milieu where
he worked ... In these fights the fact that he was profoundly cultured and had
experience unlike any other came to his aid.”

Adolpho Lutz was in the vanguard of movements that instituted pasteurian
and tropical medicine, ocurring more or less at the same time and with
considerably synergy in different capitals of the Old and New Worlds (Bayet,
1986; Busvine, 1993; Worboys, 1996). Among the physicians who led the
movement in Brazil, Lutz was no doubt the best technically qualified and the
one with the greatest experience, most publications and best relations with
the international scientific community, though mainly the German-speaking
part of it.

At the turn of the 19* to the 20™ centuries, the small group of Brazilian
doctors of which Lutz was a part placed itself at the center of burning
controversies with clinicians and other social actors, involving the identification

and, therefore, prevention and treatment, of diseases in urban centers and
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rural areas of Brazil, especially in the Southeast, convulsed by foreign
immigration, political change, industrialization and the socio-economic
repercussions of the downfall of slavery. Several states reequipped health
services or set them up for the first time, leading to demand for chemical and
bacteriological laboratory services. It took a long time for plans to be put into
practice in most states. In Rio de Janeiro and Séo Paulo, bacteriology played a
decisive role in confronting problems of public health, thanks to the work of
that still small group of professionals with the skills and ambition necessary to
increase the social importance of the discipline and oppose existing practices
based on the ideas of miasmas and environmental sources of disease.

These conflicts over public health contributed to the belligerent atmosphere
in which the republican oligarchy consolidated its power. It was an atmosphere
convulsed by the Navy Revolt (September 1893 to March 1894), the Federalist
Revolution (1893-1895), the Revolt of Canudos (June 1896 to October 1897)
and the assassination of the Minister of War, marshal Carlos Machado
Bittencourt (5* November 1897). These events received considerable attention
from the newspapers and influenced not only the repercussions but the
alignment of forces during the frequent public health crises.

On 18" March 1893, Adolpho Lutz was appointed assistant director of the
Bacteriological Institute of Sdo Paulo, one of the branches of the Public Health
Service established in July of the previous year (Telarolli Jr., 1996; Antunes,
1992). Through Ambassador Gabriel Toledo Piza e Almeida and Henrique
Gorceix, a French scientist who directed the Ouro Preto Mining School, Sio
Paulo authorities got Pasteur to recommend someone to direct the institute:
Félix Alexandre le Dantec. He took office on 15" December 1892, but less than
a year later returned to Europe, “having done nothing more than a little
research on yellow fever”, the secretary of the interior, Cesario Mota Junior
observed acidly, “which he took with him when he left and that seems to have
been the only reason for coming to Brazil” (Lemos, 1954, p.14).

Actually, the soul, brain and mainspring of the Bacteriological Institute of Sao
Paulo’s work was Adolpho Lutz. Officially appointed director only on 18 September
1895, he remained in the post for 15 years, until he transferred to Instituto
Oswaldo Cruz in November 1908. The small staff of three assistants and two

general services personnel, at the beginning, had heavy responsibilities:

the study of microscopy and bacteriology in general and especially
regarding the etiology of the most frequent epidemic, endemic and
epizootic diseases; preparation and packaging of products needed for
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preventive vaccination and therapeutic applications as they become
necessary; microscopic examinations necessary for elucidation of clinical
diagnosis. (ibid., p.16, 19)

With his staff, Lutz carried out wide-ranging research on infectious diseases
that were endemic or epidemic in the state of Sdo Paulo. Outbreaks of cholera,
typhoid, dysenteries, yellow fever and other diseases revealed the importance
of bacteriology for public health. The diagnoses made by Lutz and some younger
professionals that were becoming prominent as bacteriologists in Rio de Janeiro
were based on laboratory evidence not accessible to most doctors.

Among Lutz’s conflicts with the majority of doctors and with other social
actors, two were especially noisy (Lutz and Lutz, 1943): the cholera controversy
led him to contact Dunbar at the Institute of Hygiene of Hamburg, who attested
to the presence of Koch’s vibrion where his adversaries had only seen dysenteries
caused by local telluric and alimentary factors. The controversy over typhoid
fever put Luutz in touch with Carl Joseph Eberth (1835-1926), who discovered
the “Eberth bacillus,” later called Eberth Salmonella typhi; he was then director
of the Anatomical Institute of the University of Halle. He endorsed Lutz’s
cultures, opposing the supposition of most doctors in Sdo Paulo that the fevers
that were rife in the city — “Paulista fevers” — were just the native or local
version of malaria.

Yellow fever stands out among the public health issues that pressed
themselves on Adolpho Lutz’s attention. In 1880-1881, Carlos Juan Finlay, a
Cuban physician, affirmed that the disease was transmitted by a mosquito
(Stepan, 1978; Franco, 1969). The time between the moment this theory was
proposed and its confirmation in 1900, by the US medical team headed up by
Walter Reed, is explained by Francois Delaporte (1989) by the relationships of
theoretical affiliation between Finlay and Patrick Manson, and between Walter
Reed and Ronald Ross. In 1877-1878, Manson had explained almost the whole
cycle of the parasite that caused filiarosis, also known as Arab elephantiasis
(Greek elephantiasis was taken under the heading of leprosy), putting together
the pieces of an enigma that Otto Wiicherer started to decipher in Brazil in
1866. When Ross showed, in 1898, that the mosquito was the intermediate
host of the malaria parasite, it was inevitably supposed to fill an identical role
with yellow fever, which, moreover, was often confused with malaria in clinical
diagnosis.

The miasmas, fungus and bacilla associated with yellow fever were not

immediately buried, but the experiments in Cuba in 1900 did dismantle the
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controversies over its etiology and made possible public health campaigns
that neutralized epidemics in the coastal towns of America for the first time.

The discovery of how malaria is transmitted led immediately to new
directions in studies of yellow fever at the Bacteriological Institute of Sao
Paulo. In 1898 Vital Brazil raised the first experimental objections to the icteroid
bacillus proposed by the Italian, Giuseppe Sanarelli (1897) and Adolpho Lutz
began to study the distribution of Stegomyia fasciata in different regions of
Brazil.

Starting in January 1901, public health commissions in Sorocaba, Santos
and Campinas started to routinely eliminate stagnant water containing
mosquita larvae. In Ribeirdo Preto (1903), disinfection was abandoned and
Finlay’s theory was adopted as a guideline, under the personal supervision of
Emilio Ribas, director of the Sdo Paulo Health Service. At the end of 1901, at
Lutz’'s suggestion, Ribas obtained authorization from the Sao Paulo state
president, Francisco de Paula Rodrigues Alves, to repeat in Sdo Paulo,
considered free of yellow fever, the experiments made by the US team in
Cuba The aim was to answer objections to the “Havana theory” made by
physicians who endorsed Sanarelli’s bacillus or other microbes discovered by
the Italian’s Brazilian competitors (Benchimol, 1999).

In another volume of Adolpho Lutz’'s Obra Completa we will examine the
development and repercussions of the experiments he coordinated as head of
Sao Paulo Bacteriological Institute.

Besides attending to exhausting laboratory routines associated with epidemic
diseases that succeeded each other on the health authorities’ agenda, and
meeting countless demands from clinicians in the city and state of Sdo Paulo,
Lutz continued to do research on skin diseases as they related to these demands
or, out of a strong personal interest, to medical zoology.

In the reports written during the years he headed up the Bacteriological
Institute (see especially Lutz, 1898) and in summaries published in Revista
Meédica de S.Paulo, Lutz drew a profile of the dermatoses present in the
towns and rural areas under his jurisdiction. Besides continuing his studies of
nematode worms of the Ascaris kind, he was the first to identify the presence
of herpes tonsurans in cats; he studied the biology of arachnid insects harmful
to local populations, such as mites and ticks; he also studied argasids,
hematophagous insects found in dovecotes, and Dermayssus avium, a chicken
louse; the cutaneous lesions produced by parasites on man led Lutz to pay

attention to Carcoptes scarbei, the agent of scabies, Phtirius inguinalis,
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Pediculus vestimentis, Pediculus capitis and Pulex penetrans (now classified
as Tunga penetrans), the uncomfortable creature that infested the feet of the
barefoot multitude that walked the streets and fields of Sdo Paulo (Vieira,
1942, p.285-6).

In August of 1899, Adolpho Lutz published a detailed study of a case of
myiasis, classifying for the first time the species of insects that caused the
terrible damage to human tissue and cavities by using them as nests and
fodder for their larva: Licilia cyanovenitris or Compsomia macelaria, very
similar to Sarcophaga camiaria, commonly known as a blowfly. He studied
the pathogenic action of the parasite on man and verified its life cycle

experimentally in dogs.

Lutz’s disease

In 1908, he published in O Brazil Médico, an article that would be recognized
as his main contribution to Brazilian dermatology: the discovery of a disease
characterized by serious lesions — ulcers that take over the mouth, destroying
the mucosa of the gums and palate with painful ganglial consequences. Lutz
described it as a pseudococcidic mycosis, after identifying the fungus that
caused it and describing its characteristic mode of reproduction.

The disease was to have several names because of the difficulty of diagnosing
its difference from other mycoses caused by fungus of similar species and the
disputes over prestige and concepts between the many researchers who worked
to decipher this complex pathological syndrome. Similarities to mycoses
described shortly beforehand in Argentina and the United States led Lutz to
include his in a group that he called American hyphoblastomycosis.

“The history of this nosological grouping on the American continent is the
history of a great mistake,” wrote Eduardo Rabelo in 1945 (p.11). A decade
later, the nomenclature of the affection continued to be “very badly fixed”
(Langeron & Vanbreuseghem, 1952, p.483). Authors from the United States
called 1t South American blastomycosis to differentiate it from the disease
described by Gilchrist, North American blastomycosis. South Americans, when
they did not use the term Brazilian blastomycosis, preferred Lutz’s disease or
Lutz-Splendore-Almeida, associating the name of the person who described
the first cases in Brazil to that of Splendore — the first to make cultures of the
pathogenic fungus —and Almeida, author of the first major study of the disease.

In the 1950s, the names granuloma and paracoccidioidic granulomatosis fell
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into disuse; they expressed the parallel between Lutz’s disease or Lutz’s mycosis
and coccidiodomycosis. In the medical literature there were still other synonyms:
paracoccidioidosis, malignant coccidiodidian lymphogranulomatosis;
coccidiodidian lymphogranuloma; malignant ganglionic granuloma of
blastomycetic origin and neotropical blastomycoidian ganulomatosis (op. cit.
and Lacaz, 1960, p.242).

Lutz’s article of 1908 was the product of a detailed study begun two and a
half'years before, when he was called by Dr. Walter Seng, an Austrian physician
well known in Sdo Paulo,* to examine a 40-year-old Spaniard who worked in
the warehouses of a railway company and had a neoformation “the size of a
two-franc coin” between the base of his tongue and his jaw, as well as a diffuse,
hard infiltration in the submaxillary region. In spite of noting a certain similarity
to an epithelial chancre, neither Seng nor Lutz had seen lesions like them in
the mouth.

From a fragment of tissue, Lutz extracted hypertrophied papillas; when he
cut them, he found cystic corpuscles and granulation cells in the thickened
epithelial layer that were not like those of real abcesses. Lutz did not find any
giant cells in this material, but in the submaxillary tumor withdrawn with
Seng’s help, he did find enormous ones, containing sometimes three hundred
nuclei. There were tubercula full of pseudococcidia in these cells. Lutz discarted
epithelioma and diagnosed a pseudopsorospermosis or coccidiosis. In 1905 he
presented the clinical case together with fungus cultures to the Scientific
Society of Sdo Paulo.

The fact that he did not present the paper to the Society of Medicine and
Surgery showed how far his relations with that body had deteriorated during
the controversies over cholera and Paulista fevers (Benchimol, 2003). Lutz was
one of the founders of the Scientific Society which, as long as it existed, was an
important forum for debate for professionals with different kinds of training.
Vital Brazil, former assistant to Lutz and director of the Butanta Institute,
was among the founding members, as was Roberto Hottinger (187501942), a
veterinarian with a diploma from the University of Zurich who had been
assistant to the famous pathologist Zschokke and to Treadwell, one of the great
proponents of analytical chemistry, before being hired, through the offices of
the Brazilian Legation in Berne, to lecture at the Sao Paulo Polytechnic.™

Lutz encountered a second case of pseudococcidic mycosis in 1905, once
again thanks to Seng. The patient was just over 30 years old and had been 1ll

for four years, having received treatment as for syphillis, to no end. He began
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to be treated with X-rays and sodium iodureto in high doses, which had achieved
positive results in the previously diagnosed case.

Lutz lost sight of the second patient and then, months later, ran into him in
a hospital, thin, weak and hoarse, with persistent diarrhea and difficulty in
swallowing because of the proliferation of lesions in his mouth. In the uvula
tissue that had been amputated so that the patient could breath and swallow,
Lutz found large groupings of cells that resembled tubercula, including a large
number of giant cells; there were also large masses that seemed to be
constituted by malformed crystals. They had such an unusual appearance that
he thought at first that they were contaminants introduced during histological
preparation, but he soon verified that they were groups of calcified
pseudococcidia. Besides calcium degeneration, he observed another kind that

gave the contents of the corpuscles an appearance of vacuoles.

The grouping of cystic corpuscles is quite typical. There is usually a
larger one in the middle and smaller ones around it, which always gave
me the impression of being the result of a process of gemmation, but
this cannot usually be observed in fresh or immediately fixed tissues. If
tissues are left in a sterile environment at room temperature for some
time ... a large number of groups can be found in which the connection
between the mother cell and daughter cells still exists in the form of
cylindrical peduncles.

The forms of tissue are not observed in the cultures, where gemmation
is different... In the tissue, forms are always spherical, while in cultures
they are ovoid or cylindrical-ovoid and their membrane ... never forms a
capsule as in tissues. In the cultures the filiform shapes soon appear ...
later, maybe as a result of less abundant nutrients, the filaments become
thinner and finally become hyphas, with cylindrical segments and septums
that are far apart. (Lutz, 1908, p.22-3)

As he made the studies, Lutz began to reevaluate the cases he had seen or
heard about in the past and had been unable to classify, suspecting them of
being cases of the disease he was describing.” Microscopic examination of
preparations taken from altered tissue was the only way of establishing a
diagnosis of “pseudococcidian hyphoblastomycosis” that differentiated it from
diseases that could be confused with it: scleroma, when located in mucosa and
not in the nose (rhinoscleroma); scurvy, bubba, syphillis and even sometimes
tuberculosis.

The term “blastomycete” was coined, it seems, by the botanist Naegeli to
designate fungus that reproduces by means of sprouts.™ Blastomyces, for its

part, was used by Constantin Roland to designate a filamentous fungus. In
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papers published in the 1890s, Abraham Buschke (1868-1943) defined as
blastomycosis the diseases caused by spherical or almost spherical fungus in
the affected tissues, behaving as cells that multiply by sprouts although outside
of this environment they may (or may not) release filaments. In 1901 Paul
Vuillemin defined as blastomycosis diseases produced by fungus similar to
yeasts (single-cell fungus of the sacaromycetaceous family that includes a
number of fermentation agents and pathogenic yeasts). According to Fialho
(1946, p.12), this concept was criticised by mycologists because it did not refer
to any specific parasitosis as a specific etiological agent, but to a heterogeneous
grouping of diseases.

Adolpho Lutz tried to organize, within this universe, what he had found in
Brazil, modifying the group’s profile a bit in order for the singular properties
of his fungus to fit.

“In the last 15 years,” he wrote in 1908,

pathological microbiology has recognized the existence of pathogenic
forms of blastomycetes or fungus that multiply by gemmation, such as
the sacaromycetes, and not by hyphas, like most multicellular species
for which the general term hyphomycetes is used. This distinction ...
does not cover the whole field, given that there are species in which
both forms of growth exist, requiring new categories.

At that time, blastomycetes covered three groups of diseases. One was
constituted by sporotrichosis or trichosporiosis, observed in men and rats;
Lutz had written a wonderful paper on this subject the previous year, in
collaboration with Splendore (Lutz & Splendore, 1907).” The other group was
made up of diseases caused by organisms that grew the same way in tissues as
in cultures, distinguishable from real saramycetes simply by the fact that they
did not present spore forms. The classical cases of this group, which Fialho
called “European blastomycoses,” had been described in Germany and France
by Otto Busse (1867-1922) and Abraham Buschke. The latter used the term
Hautblastomikose in a Dermatology Congress in Strasbourg in 1898 and in
1902 he published an important monograph on the subject.™

During the same period, Curtis (1895) published the results of a study
made in France, based on material taken surgically from a man who had a
tumor of myxomatous appearance in the Scarpa triangle. He also discovered
vegetal corpuscles that he classified as yeast and in 1896 he published a more
complete study of the parasite called Saccharomyces subcutaneus tumefaciens

in the Annales de l'Institut Pasteur.
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According to Lutz, the third group of
diseases classified as blastomycoses had as
agents hyphoblastomycetes that were similar
to the thrush fungus. The forms found in tissues
did not look like fungus because they were
round, with an external membrane so thick that
it recalled coccidia enclosed in cysts or
entozoarian eggs. Lutz gave both cases he had
observed in Brazil the name pseudococcidian
hyphoblastomycosis because he recalled the
enigma created by the frst representative case
of this group, described in Buenos Aires by
Posadas and Wernicke as sporospermosis, a
name chosen because of the illusion that the
agent was a coccidium.

Alejandro Posadas (1870-1902) was the son

A case of sporotrichosis studied by

Adolpho Lindemberg (1909, fig. 2) and of a Spanish immigrant who got rich by trading
described in communication presented at . .

the Fourth Latin American Medical with Indians on the border and then became a
Congress.

rancher. He entered the Faculty of Medicine of
Buenos Aires in 1888; three years later, as a student at the University Hospital,
he found a serious festering vegetant lesion that had been diagnosed as a
fungoid mycosis on a soldier of the cavalry serving in the Chaco. As he was
interested in the histology of tumors, Posadas’ attention was drawn to the
singular structure of the cutaneous and ganglial neoplasms. He collected
material and observed spherical, thick-walled organisms under the microscope
which contained small round formations. He identified them as spores and the
microorganism seemed to him to be a sporozoarian. His professor, the
pathologist Robert Johann Wernicke (1854-1922), monitored his student’s
studies, which resulted in two research notes published in 1892: Wernicke’s
“Ueber einen Protozoenbefund bei mycosis fungoides”, in Centralblatt fiir
Bakteriologie und Parasitenkunde (v.12, p.859-61, 1892); and Posadas’, in an
Argentine journal, Circulo Médico Argentino (v.15, p.585-97, 1892), under the
title “Un nuevo caso de micosis fungoidea con psorospermia,” the term
“psorospermios” referred to the same organisms that Lutz knew at the time
as coccidia.”™

Posadas graduated with honors in 1894 and the same year presented a

thesis entitled “Psorospermiosis infectante generalizada”. He had been able to
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transmit the disease to animals in the laboratory — the guinea pig being, in
Lutz’s opinion, the most suitable experimental animal. Posadas had reproduced
the characteristic parasites and multiple lesions, especially in the spleen, liver
and lungs, in these animals. He did not make cultures of the parasite, which
Fialho attributes to his supposition that he was dealing with a protozoan,
which he later called Megalosporidian.

Posadas (1897-1898) monitored the evolution of the disease in the soldier
until 1897, when he died; the autopsy revealed extensive lesions on his vital
organs.

That year, Adolpho Lutz traveled to Montevideo to participate in a
conference in which Giuseppe Sanarelli announced the discovery of the supposed
yellow fever bacillus. On his return, he went through Buenos Aires and saw
close up both the prepared sections for microscopic examination in Wernicke’s
laboratory and the diseased man under Posadas’ care. Mixed, energetic,
prolonged treatment for syphillis had yielded nothing. Local symptoms had
been improved by repeated surgery, which had also supplied the study material.
In the man suffering from Posadas disease, also known as Coccidiodiomycosis,
Lutz also saw the characteristic spots that become papilomatous vegetation
and inexorably spread, as well as the subcutaneous tubercula and ganglial
infiltrations, less common and typical lesions. “The process”, Lutz wrote (1908,
p.6-7), “is not benign but is not as serious as malignant tumors or perhaps
even fungoid mycosis in the second period, but is similar to local tuberculosis,
to which it is analogous in many ways.”

The nature of the microorganism described by Posadas had yet to be

explained.

The similarity of cystic corpuscles to round coccidia was extraordinary,
at first sight, and this classification is understandable, but we must take
into account that at the time there was a tendency to attribute neoplasms
to the parasitism of coccidia. Moreover, in all of parasitology nothing
similar was known except the eggs of certain entozoarians, which could
not be considered in this case. I came to the conclusion that... they were
other organisms, belonging to a category completely unknown to the
parasitology of the time, and I wanted very much to observe and study
another case of the same thing. (Lutz, 1908, p.10-1)

This case, as we have seen, took its time to come to Lutz’s attention and,
meanwhile, he noted (1908, p.10-1), the Posadas and Wernicke case “remained
isolated, a kind of pathological curiosity”. ™

Contemporary US researchers faced a similar dilemma.
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In 1893, in San Francisco, where Lutz had lived for almost a year, Dr.
Rixford began to treat a Portuguese immigrant who had been hospitalized for
a festering cervical lesion the size of the palm of the hand, formed by granulomas
and papilomas. Spherical bodies were found in his exuded matter, with a very
refractive capsule that multiplied by endosporulation. The histological incisions
showed tuberculosis-like lesions. The disease was transmitted to a dog by
innoculating the man’s pus in its scarified skin. The case was described in the
pages of Occidental Medical Times (May 1894, p.125) and debated in the
California Academy of Medicine, where it was correlated not only with the
pathology described by Posadas and Wernicke but to the very similar case
that Thomas Caspar Gilchrist (1862-1927) had presented to the American
Dermatological Association in June of that year in Washington, a case diagnosed
by Diihring as “chronic scrofuloderma.” ™

In his histopathological incisions, Gilchrist identified forms similar to yeast
and in 1896 he published, with Rixford, a detailed description of clinical,
anatomopathological and bacteriological aspects of the syndrome, which became
known as Gilchrist’s disease and California sickness. Ophtils and Moffitt (1900)
gave the definitive name to the causal agent of this mode of blastomycosis,
Coccidiodes (similar to Coccidia) immitis (im=not, mitis=moderate or mild).™

Between 1900 and 1915, thirty-one case histories were published in the US

literature, of which 30 were from California.™

Descriptions of Lutz’s Disease in Brazil

The disease described by Lutz became one of the main objects of clinical
and bacteriological investigation by the physicians who founded Brazilian
dermatology.

In 1909 Alfonso Splendore, Lutz’s collaborator at the Bacteriological Institute
of Sao Paulo, described a new case and, in a paper presented the following
year at the 4™ Latin American Medical Congress, he showed that all cases
observed until then in Brazil — Lutz’s two cases, and the three he had examined
— were similar and shared a singularity: the location of the first lesion in the

mucosa of the mouth.

Patients often complained of the difficulty of swallowing; some had
enormous secretion of saliva; almost all spoke of extraordinary general
fatigue, always increasing. Some died after extreme cathexis, others
are still alive but have not noticeably improved. No local or general
medication has shown good results to date. (Splendore, 1912, p.422-3)
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Examining material collected from scraping the lesions, Splendore obtained
fungus identical to that isolated by Lutz on two occasions, but the corpuscles
found in the third case were different. Splendore concluded that blastomycosis,
in Brazil, could be caused by two kinds of fungus, one of the genus Oidium and
the other a sacaromycete.®

In 1912 he published a paper considered fundamental, by many authors, on
the mycosis that was still subject to so many uncertainties, especially about
whether it was identical to those described in the United States and Argentina.

“It is a mycotic disease especially dominant in Brazil,” Splendore wrote,

that may be classified among the so-called widespread blastomycoses
described mainly in North America but, given the specific location of its
lesions, in the mouth cavity, has no parallel pathology in other countries,
to date. (quoted in Lacaz, 1960, p.245)

Based on a paper by Beurmann and Gougerot (1909) about “Exascoses”
(the name given to blastomycoses in France), for which they proposed the new
genus Zymonema, Splendore called the microorganism he and Lutz had found
Zymonema brasiliensis.

Langeron and Vanbreuseghem (1952, p.484) note that Splendore

saw perfectly the multiple germination characteristic of the parasite in
tissues, on which basis modern authors formulate a specific diagnosis.
In spite of that, the subsequent 25 years were of a great deal of confusion
about the matter and Lutz’s disease was regularly confused with
cocciodioidomycosis. Only in 1929, with Floriano de Almeida’s
comparative study of the two funguses responsible for the affections,
was it possible to distinguish them.

In this interval, Carini (1909, 1915), Lindemberg (1909), Gaspar Vianna
(1913), Carvalho (1911), Dias da Silva (1912, 1914), Portugal (1914) and Kehl
(1915), among others, described cases of the disease originally described by
Lutz.

Gaspar Vianna, who was a pathologist at Instituto Oswaldo Cruz and died
at a young age in 1914, had a strong interest®! and published a paper on it,
written in collaboration with Miguel Pereira (1911). The thesis he submitted to
the Faculty of Medicine of Rio de Janeiro to obtain his post-doctoral degree
(1913) was dedicated precisely to the “Posadas-Wernicke sickness”. Splendore
had indicated the clinical signs of location in the lungs and the presence of
parasite in patients’ sputum and urine. Vianna traced a more complete clinical

and pathological profile of the disease, showing that after the initial cutaneous-
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mucous locations, it propagated itself through the lymph system to the whole
organism (Fonseca Filho, 1974, p.91; Fialho, 1946, p.41-2).

In 1919 Walther Haberfeld, who held a chair at the Sdo Paulo Faculty of
Medicine, published a monograph in which he described the pathological
anatomy and histology of the mycosis he called “malignant ganglial granuloma
of blastomycetic origin (Zymonema histosporocellularis)”’. Haberfeld denied
that there were genuine sprouts in the tissues and affirmed that the mycosis

fungus reproduced itself by endosporulation alone.®?
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Title page of Renato Ferraz Kehl's Ph.D. thesis on Blastomycosis (1915). Above: man affected with either tubercular or
nodular blastomycosis (Professor Rabelo cliché). Bellow: patient with mucous blastomycosis. Kehl (1915, p.67,118).
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Gaspar de Oliveira Vianna (1885-1914). Instituto Oswaldo Cruz researcher, who prematurely died, at 29, of contamination
during the autopsy of a person who had died of tuberculosis. Fonseca Filho (1974).
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Front cover of Haberfeld paper Granuloma ganglionar maligno de origem blastomycetica
(Zymonema histoporocellularis) published in Sdo Paulo in 1919.
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According to Fialho, with the exceptions
of Haberfeld and Splendore, scholars of the
subject thought coccidioides imitis were its
agent until, in 1929, Floriano Paulo de
Almeida (1898-1977) published a comparative
study of coccidioidic granuloma in the United
States and Brazil, showing that there were

clear differences between the two diseases.

He then proposed that the genus Histologic cut of a lung, drawn by
Paracoccidioides be created (Almeida, 1930),  Raymundo Honorio from Insituto Oswaldo
Cruz, showing Paracoccidioides brasiliensis,

but Olympio da Fonseca Filho (1939), a  thefungusthatcauses Lutz mycosis. They
are the ovoid corpuscles, stained by

mycologist at Instituto Oswaldo Cruz, Gram-Weigert method, in different stages of
defended a different classification and a new development. Fiaho (1946, p-183)
name for the disease, though this was not well accepted by their peers.
According to Fonseca Filho, the authentic forms of fungus isolated by
Splendore in his patients’ tissues were associated to contaminating yeasts and
the Italian parasitologists had described all of this as a single species and
given it the name Zymonema brasiliense. According to the rules of botanical
nomenclature instituted at the Brussels Congress in 1910, he had created a
“confused name (nomen confusum), that is, a name initially applied to two or
more different species” and that was not useful to designate “a species type of
a new genus that was being or was going to be proposed.” These were the
reasons that Fonseca Filho questioned the genus that Floriano de Almeida
created on the basis of Splendore’s null species. “A revision of all of the literature
on the subject allowed us to conclude that the first specific name used validly
for the Lutz’s disease mycete was Zymonema histosporocellularis, proposed by
Haberfeld in 1919. Hence, in 1939, we based the new genus Lutziomyces on it.”
Fonseca also rejected the Adenomyces genus, created by Ezequiel Caetano
Dias, “because it is based on a species, A. cruzi, that is, a mixture of several
mycetes, as well as contaminant bacteria.” Between 1914 and 1917, the period
in which he headed up Instituto Oswaldo Cruzin Belo Horizonte (now named
Instituto Ezequiel Dias), Oswaldo Cruz’s son-in-law published a series of papers
on an affection similar to tuberculosis, syphillis and leukemia that was
mistakenly diagnosed as Hodgkin’s disease, adenoma or lymphosarcoma. The
most noticeable sign of the disease was cervical, submaxillary and supraclavical
ganglia that were sometimes enormously engorged. Ezequiel Dias found a

supposed fungus in them, named Adenomyces cruzi. Its accentuated
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polymorphism, explained Fonseca Filho (1974, p.77-8), actually was caused by
Dias’s mistakes when he described as a single microorganism the legitimate
colonies of the fungus responsible for Lutz’s disease contaminated by other

fungus of the Isaria genus.

Adolpho Lutz at Instituto Oswaldo Cruz

In 1908 Adolpho Lutz moved to the institute directed by Oswaldo Cruz, in
Rio de Janeiro. Founded in 1899 to provide the capital with serum and vaccine
against the bubonic plague, like Instituto Butanta in Sdo Paulo (Benchimol &
Teixeira, 1993), the institute was at a critical moment of a change that made
it, for several decades, the center of gravity of Brazilian experimental medicine
and public health.

Lutz and Cruz had crossed paths fifteen years earlier, during the cholera
epidemic in the Paraiba Valley (Benchimol, 1999). Oswaldo Cruz had just taken
over his deceased father’s clinic; he and Francisco Fajardo, Eduardo Chapot-
Prévost, Miguel Couto and other young pioneers of bacteriology in Rio de
Janeiro regarded Lutz, the “savant from Rio,” whose training was solid and
germanic, as a model to be followed. But Oswaldo Cruz’s scientific writings as
a bacteriologist and entomologist have stayed in the shadow of his extraordinary
achievements as a sanitarian and science administrator. Thanks to his abilities
as a public figure, leader of his staff and strategist of institutional policy, the
modest Sorotherapeutic laboratory in Manguinhos became the dynamic
Institute of Experimental Pathology, renamed Instituto Oswaldo Cruz in March
1908. The change took place during Afonso Penna government (1906-1909),
which followed that of Rodrigues Alves (1903-1906) and confirmed Oswaldo
Cruz in the post of Director-General of Public Health.

The increased importance attributed to the institute at Manguinhos was in
part due to the euphoria of public opinion because of the successful campaigns
against yellow fever and bubonic plague in Rio de Janeiro. The city’s new avenues
and palaces gave the impression that the capital of Brazil had finally become
civilized. The “rabble” that had led the revolt against mandatory antiviral
vaccination —the Vaccine Revolt (Benchimol, 2003; Sevcenko, 1984; Chalhoub,
1996) — had been expelled from the part of the city that Mayor Pereira Passos
had renovated. A good number of adversaries of the new urban order had
surrendered to the rhetoric of Brazil’s “regeneration,” backed by monuments

like the imposing Moorish castle built on the Manguinhos property. But the
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decisive factor that led Congress to give in to Oswaldo Cruz’s project was the
gold medal he won at the 14" International Congress of Hygiene and
Demography and the concurrent Hygiene Exhibition, held in Berlin in
September 1907. Four years later, Instituto Oswaldo Cruz shone at the
International Hygiene Exhibition, held in Dresden in June 1911. At the first
exhibition, the piéce de resistence was the documentation of the successful
campaign in Rio de Janeiro against Stegomyia fasciata, currently known as
Aedes aegypti, the transmitter of yellow fever. In Dresden, the work on the
disease produced by Trypanosoma cruzi, which became internationally known
as Chagas disease, was presented. The discovery of the transmitter consolidated
protozoology as one of the most important fields of research at Instituto
Oswaldo Cruz, not only because of Chagas’s talent, but also because of the
intrinsic qualities of the whole group, which had published a substantial number
of papers related to prevention of malaria, the evolution of parasites in hosts,
the systematics and biology of insects that transmit human and animal diseases.

The extraordinary zoological knowledge that Adolpho Lutz took to
Manguinhos was decisive in building its biological collections and in the training
of young doctors, all of them in their twenties, who Oswaldo Cruz had recruited
to his “scientific kindergarten” (Aragio, 1950, p.14). These young doctors right
out of medical school learned many of the tools necessary to investigate complex
cycles of parasites and their hosts from Adolpho Lutz. His arrival coincided
with the height of German influence on Manguinhos. In the interval between
Berlin and Dresden, it welcomed Max Hartmann from the Institute of Infectious
Disease in Berlin, and two professors from the School of Tropical Medicine in
Hamburg: Stanislas von Prowazek, author of important works on
chlamydozoans, and G. Giemsa, inventor of the staining method most used to
observe hematozoans. Later on, Hermann Duerck, who taught pathology at
the University of Jena, came to Manguinhos. The Memdrias do Instituto
Oswaldo Cruz, first published in 1909, publicised the work of its scientists,
almost always in Portuguese or German, and Adolpho Lutz had the arduous
and humble task of translating Portuguese into German, the hegemonic language
until World War 1. His good relations with European and North American
universities, museums and research institutes must have contributed to the
consolidation of Instituto Oswaldo Cruz’s international reputation.

Lutz was the keystone and catalyst of innovation of the Bacteriological
Institute of Sdo Paulo. When he left, it went increasingly into a crisis that was

lucidly described by Martin Ficker, the Berliner professor the Sdo Paulo
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government hired to rebuild the institution. Besides the dubious quality of its
facilities and equipment, Ficker said, its work had taken the wrong direction
because it was restricted to routines aimed at public health to the detriment
of training on a more solid scientific foundation.?®

Lutz was a scientist who liked solitary laboratory and field work. The
decision to migrate to Instituto Oswaldo Cruz seems to be related to the
possibility of withdrawing into the environment where he felt completely
comfortable, returning to the research in zoology and botany that had taken
second place during the time he was immersed in the conflict-filled terrain of
bacteriology and on the front line of public health. During the final third of his
professional life, in Manguinhos, he was prolific on themes of medical interest,
like schizotsomiasis, or purely biological interest, like anurous amphibians,
and remained distant from the internal and external conflicts that marked
the institution’s arrival at maturity.

Authors describing the history of Brazilian dermatology consider Instituto
Oswaldo Cruz to be as important as the chairs created in Brazilian medical
schools as catalysts of transformation of a clinical specialty into a specialized
branch of scientific research. The relations between doctors that taught, cared
for clinical assistance or carried out research into skin diseases gained density
and national scope after the Brazilian Society of Dermatology was founded in
1912, at the initiative of leaders from Manguinhos and the Faculty of Medicine
of Rio de Janeiro.

We have already observed different IOC researchers in action, studying
Lutz’s disease. They studied other pathologies that, in principle, were within
the field of dermatology but they were not “specialists” in the sense we
understand the word today.

At the time Adolpho Lutz migrated to Instituto Oswaldo Cruz, none of its
technical staff were specialists nor was there any separation between the
routines of research, teaching and manufacture of biological products. At the
end of 1906, for example, Figueiredo de Vasconcelos, the more senior of the
two department heads supervised the production of malleina, serum and vaccine
against the plague, studied glanders and the transmission of chicken spirillosis
to bedbugs. Vasconcelos had attended the classes of Pinoy and Sabouraud in
Paris (Lacaz, 1983, p.265) and discovered, some time afterward, a new species
of tricophyte, the Trichophyton griseum (Fonseca Filho, 1974, p.76).

Henrique Aragao, for his part, diagnosed the plague, prepared anti-

streptococcal serum, studied equine piroplasmosis and the systematics of a
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family of ticks, the ixodids. As we showed in Book 2 of
this collection, in the 1910s he and Adolpho Lutz
participated decisively in debates over the transmission
and prevention of leprosy.

In 1906 the other department head at Manguinhos,
Henrique da Rocha Lima, recently arrived from
Germany, investigated the pathology of yellow fever
and organized a specialized course that taught PhD
students and graduate doctors theoretical and practical
lessons in bacteriology, parasitology, pathology and
histology. Many professionals who took the course later
became prominent in clinical practice and teaching of
dermatology, during the phase historians of the field
call “scientific” (see, for example, Carneiro, 2002, p.41;
Padilha-Gongalves et al., 1999, p.31). In 1912, at the
Institute of Tropical Medicine in Hamburg, Rocha Lima
showed that Histoplasma capsulatum, the etiological  onapatient'sleg, a case of mycetoma, a

. . disease caused by the fungus Nocardia
agent of histoplasmosis, was a fungus and not a aLteroides.lJCariniy(193; e o 4)_'

protozoan.

Gaspar Vianna (1885-1914) took over responsibility for the pathology
laboratory in 1909, replacing Rocha Lima when he left the Institute. Besides the
studies of blastomycosis, he discovered Leishmania brasiliensis (1911) and the
therapeutic value of antimony in curing leishmaniasis, as an emetic tartar in
intravenous injections. Later, the substance was also used to treat donovanosis
and schistosomiasis. Besides classifying as leishmaniases the Bauru ulcer and
the “wild ulcers” of the Amazon River, Vianna investigated the evolution of
Trypanosoma cruziin human and animal tissues.

Paulo Parreiras Horta (1884-1961), who worked for a time in Manguinhos,
published a fundamental study in 1911, on a disease called black piedra, in
whose nodules he found formations he called cysts. In 1928, Fonseca Filho and
Aréa Ledo verified that they were actually ascus, or small organs in the form of
a sack inside of which a fungus’s sexual spores were formed; they created the
genus Piedraia, baptizing Piedraia hortai the agent of ascosporic piedra. Parreira
Horta also described a new species of Microsporon flavescens, and studied a
fungus isolated by Oswaldo Cruz in the Amazon from a case of pedal mycetoma,
which he described in 1919 as a new species called Madurella oswaldoi (Fonseca
Filho, 1974, p.76).
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Carlos Chagas was Oswaldo Cruz’s successor as director of Manguinhos
Institute and during his administration, from 1918 until his death in 1934, the
tendency towards specialization increased, though more in some fields than
others. The regulations of 1919 and 1926 demarcated “sections” for the first
time, covering established and new laboratories, separating their routines more
clearly from the production of serums and vaccines.

The old sections of Medical Zoology was responsible for maintaining
collections and studies related to protozoology, helminthology, entomology
and any vehicles for parasites. This section was, in fact, the laboratories of
entomologist Angelo Moreira da Costa Lima, helminthologists Gomes de Faria
and Lauro Travassos and the multivalent Adolpho Lutz, who was then
researching tabanids and Nematocera as transmitters of human diseases.

Mycology stands out among the new sections created under Chagas. It
aimed to provide a firmer base for the work of the institute “especially in
botany ... almost entirely neglected.” Olympio da Fonseca Filho, who made
this comment (1974, p.78), directed the section from 1922 to 1937 and was, in
Lacaz’s opinion (1983, p.265), the soul of “Manguinhos school of mycology”,
which trained, among others, Floriano Paulo de Almeida.?

Fonseca Filho was already involved with botany when he taught Natural
Medical History at Rio de Janeiro Faculty of Medicine and tended to its
herbarium. In 1916 he had taken a general mycology course in the Botanical
Garden, taught by Eugénio Rangel, an agronomist who was a disciple of André
Maublac, a renowned French mycologist. When Carlos Chagas decided to invest
in mycology in Manguinhos, he obtained a scholarship for Fonseca Filho to
study in the United States. Chagas had just been appointed director of the
National Public Health Department and, that same year of 1920, he applied
for help to Lewis Wendell Hackett, representative of the Rockefeller
Foundation. Brazil was one of the main theaters of Rockefeller Foundation’s
campaign to erradicate yellow fever in different countries of the Americas and
Africa (Benchimol, 2001).

Important discoveries in medical mycology had been made in the United
States but in the two decades since his visit, observed Fonseca Filho (1974,
p-80),

American literature on mycosis, besides an increased number of case
histories, focused almost solely on clinical and anatomo-pathological
aspects of the same morbid entities. During those twenty years, there
seems to have been little interest on the part of American researchers
in researching the etiological agents of mycosis in man ... In contrast,
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there was a lot of research activity in mycology ... among botanists at
the universities and in phytopathology services of the US Department
of Agriculture and its equivalents at state level; they were concerned
about the biology of fungus and the plant diseases they produced.

In the eight months he spent at John Hopkins University in Baltimore,
Fonseca Filho often visited the cryptogamic botany laboratory of Duncan S.
Johnson; the Pathology Department, where William MacCallum worked; and
the clinics of T. C. Gilchrist, who was head of the Dermatology Department at
John Hopkins and the University of Maryland. Fonseca Filho interned for
three months in Washington, in the laboratories of the Bureau of Plant Industry
and the Bureau of Chemistry, with Erwin F. Smith, who researched plant
diseases, and Charles Thom, a specialist in Penicillium and Aspergillus. On
the same Rockefeller scholarship, he worked at St. Louis Hospital in Paris
and its Lailler School for children with scalp ringworm, and the Municipal
Laboratory of the City of Paris, under the direction of Raymond Sabouraud,
“the founder, one might say, of modern medical mycology.” In the parasitology
laboratory of the Faculty of Medicine, Fonseca Filho spent ten months studying
mycology applied to human and veterinary medicine, with Emile Brupt and
Maurice Langeron (the former was then studying tick fever or bovine
pirosplamosis). Then he spent three months in Lyon, with Alexandre
Guilliermond, “whose studies of vegetal cytology and the sexuality and
systematics of yeasts were then being applauded.” In the second half of 1922,
before returning to Brazil, he visited the most important European centers
for mycology, including the laboratory of Christine Marie Berkhout, creator of
the Candida genus, in Holland (Lacaz, 1983, p.265).

“We carried more than eight hundred cultures of fungus in two heavy cases.
They constituted, at the time, one of the largest collections of live cultures of
these lower vegetals,” wrote Fonseca Filho (1974, p.81).

Armed with know-how and valuable inputs, he began to organize the
Mycology Laboratory at Instituto Oswaldo Cruz, with Antonio Eugénio de Aréa
Leédo (1895-1971) as his principal collaborator; the latter was responsible for
Wassermann reactions done by the dozens every week, at the request of Santa
Casa da Misericordia Hospital in Rio de Janeiro. Aréa Le&o had been an intern
and then a volunteer assistant at the dermatological clinic of Rio de Janeiro
Faculty of Medicine, whose chaired professor, Fernando Terra, gave IOC access
to the patients in that clinic. In one of his reports (1929), Carlos Chagas called
the mycology section “one of its kind in the country”, and its collection of
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fungus cultures, with more than a thousand species, “one of the richest and
most precious in the world.” Starting in 1930, the section began to free itself
from the burdensome routine of microscopic exams, cultures and innoculations
by which it provided care to 6,841 clinical cases that year alone, in the Institute
or in the laboratory linked to the chair in Dermatology and Syphillography at
the Faculty of Medicine, occupied by Eduardo Rabello since 1925 (Benchimol,
1990, p.62).

In 1906 he and Fernando Terra competed for a substitute teaching position
in the clinic. They tied for first place. Terra was chosen because he had been
an assistant to the chair in the field since 1891. In 1910, when Chaves Faria,
the chaired professor, died, he took the post and invited Rabello to replace
him at the Dermatology Clinic. They gave it a new direction, reinforcing lab
practices, clinical experimentation and interaction with Instituto Oswaldo Cruz,
where both had been interns (Carneiro, 2002, p.51-5).

Important contributions came from the Clinic of the Faculty of Medicine,
showing its dynamic role at the center of dermatological research (Carneiro,
2002, p.53). In 1910, Rabello published a monograph on “Dermatomycoses”
and, two years later, began the research that led to the first revelation, in
Brazil, of Charles Donovan’s corpuscles, the agents of donovanosis, then called
ulcerous or venereal granuloma. Everything known about the subject had been
catalogued by Souza Aranha in his doctoral thesis (1917).

Fernando Terra was one of the first dermatologists to describe the treatment
of rhinoscleroma by radiation therapy. He published a textbook on Dermato-
Syphilography for students (Carneiro, 2002, p.55) and studied blastomycosis
with particular interest. In 1923, he produced an important article with Fonseca
Filho, Aréa Ledo and Magarino Torres about chromoblastomycosis, a term
they created to designate “a morbid entity until then ... covered by cutaneous
manifestations of other diseases under the name ‘verrucous dermatitis’.” #

What role did Adolpho Lutz have in the new conjuncture of Brazilian
dermatology? On the one hand, as a scientist oriented to medical zoology, he
enriched this clinical specialty with enigmas and approaches that were on the
agenda of tropical medicine. On the other, as an ‘authority’ recognized in Brazil
and abroad, he lent his name to the initiatives of a younger generation and
placed his vast knowledge and mania for precision at the service of those who
acted more directly to produce original knowledge about skin diseases.

Lutz was present at the inaugural session of the Brazilian Society of

Dermatology, on Sunday, 4 February 1912, in the Miguel Couto Pavillion of



voltar ao sumario

240 |ADOLPHO LUTZ — OBRA COMPLETA e Vol. 1 — Livro 3

ANNO XL N.o 9 SETEMBRO, 1932

~ REVISTA
MEDICO-CIRURGICA

FUNDATUDGOR Do BRASIL DIRECTOR (1904 - 1929)

A. BRISSAY _— CARLOS SEIDL
FUNDADA EM 1893

REDACTOR-CHEFE -

DR. OLYMPIO DA FONSECA, FILHO

DaAcademia Nacional de Medicina, — Chefe do Lahoralorto de M_\rcologm do Insutulo Oswaldo Cruz
e do Laboratorio de Clinica Dermatologica da F de

REDACTOR-GERENTE
DR. CARLOS SEIDL FILHO

Chefe da Sec¢do de M{crosco ia do Laboratorio Bromatologico
a Saude Publica.

Redacgdo e Administragio: Rua Sete de Setembro 73 - 1° — Rio de Janeiro
Caixa Postal 1315 — Telephones: 4-4102 e 4-4333

Pour la publicité frangaise, 3" Paris, s’adresser & la Librairle Puel de Lobel, 53, Rue Lafayette, Paris.

A REA =

-

MYCOLS

€ uma vaccina polyvalente de germes lysados, preparada com cerca
de duzentos e cincoenta amostras de parasitos da pelle, dos pellos
e das unhas e em meio perfeitamente isotonico.

MVICOL € portanto indicado no tratamento de todas as

doengas da pelle produzidas por fungos (cogu-
mellos ), dando ao organismo uma immunidade gradativa. Estas
doengas constituem o que vulgarmente se denomina tinhas, impiges,
frieiras, eczemas parasitarios, doencas das unhas, e as geralmente
rotuladas como manifesta¢tes cutaneas de acido urico.

MYCOL é preparado no Laboratorio Braslleiro de Chi-
miotherapia, Ltda., sob a direcgdo technico-
scientifica dos Drs. Olympio da Fonseca filho, e A.E. de Aréa Ledo. -

Rua da Quitanda, 5,% an.. Rio de¢ Janciro

%IIIIIIIII\I il |||l|ll[FJIII!IEIHI||I|I]|l||l[||l|l|HIll||H'l|l|IIlﬂl]Ii|||I]H|I||||J|||Ilﬂﬂﬂﬂllﬂlllilﬂ|||||lllllllﬂﬂIFJHIIIIIIHIIIIIIIIIIHIHINIHIIHIIIIIFrr

=
-

-

Advertisement of Mycol vaccines published on the front cover of Revista Medico-Cirurgica do Brasil, (n.9, September
1932), periodical published in Rio de Janeiro by Fonseca Filho, the head of Instituto Oswaldo Cruz mycology laboratory,
and by the son to Carlos Pinto Seidl (1867-1929), former contributor to Oswaldo Cruz's work and Public Health general
director for many years.
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Patient with generalized psoriasis. The other image shows the same patient after 40 shots of anti-mycosis vaccine.
Fonseca Filho (1934, figs. 11 e 12).

Santa Casa de Misericérdia. There the other 17 physicians were all from Rio
de Janeiro, three from Instituto Oswaldo Cruz: Gaspar Vianna, Parreiras Horta
and Werneck Machado. The organizing committee was made up of Werneck
Machado, Fernando Terra and Eduardo Rabello. The remaining founding
members were: Moncorvo Filho, Alfredo Porto, Eduardo Magalhaes, Victor de
Teive, Caetano de Menezes, Leal Junior, Oscar da Silva Aratjo, Juliano Moreira,
Zopyro Goulart, Miguel Salles, Eduardo Jorge e Franco de Carvalho. A draft
of the statutes was drawn up by Terra.

Juliano Moreira, Fernando Terra, Adolpho Lutz, Werneck Machado and
Eduardo Rabello presented the final version of the statutes and they were
published in the journal of public record, Diario Official da Unido, the same
day (Carneiro, 2002, p.55-6). In 1913, Adolpho Lutz was elected honorary
president of the Society.

At the end of its first year of activity, it had 81 full members.*® “There were
almost no specialists at the time,” wrote Portugal and Azulay (n.d., p.7). “Most
members were clinicians, pediatricians, researchers and microbiologists.” They
met on the last Wednesday of each month in the amphitheaters of Santa Casa
until 1922, when they moved to the auditorium of the Brazilian College of
Surgeons in Botafogo. Clinical demonstrations were done in the two infirmaries,
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one for men and one for women, of the Skin Disease and Syphillis Service
(Carneiro, 2002, p.58).

The period in which Adolpho Lutz participated most intensely was the
1910s, especially between the Society’s foundation and 1915, when he bet all of
his prestige in the defense of the transmission of leprosy by mosquitoes, as
one of the Society’s delegates to the Leprosy Prevention Commission. As we
have shown in Book 2, the Commission was constituted by the federal
government to establish policy guidelines on leprosy carriers.

Lutz’s constant presence and the increasing participation of other scientists
from Manguinhos in the Brazilian Society of Dermatology during that decade
has an interesting dimension: the renewed traffic of information between
tropical medicine and skin disease clinics. The minutes of the Society’s meetings,
reproduced in part at the end of this book, clearly reflect the change in
perspective on health problems in Brazil, shifting the emphasis from infectious
diseases that spread epidemically in urban centers along the coast to scarcely
known endemic diseases found in the interior, that frequently manifested

themselves in serious cutaneous lesions.
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Dedications to Adolpho Lutz by young dermatologists, who held him as one of the highest authorities in the field:

1. dedication by Renato Ferraz Kehl on his Ph.D. thesis (1915); 2. dedication by Nicolas Gamarra & Guillermo Schouten,
who were physicians in Paraguay at the time and who wrote a relevant paper on the mycological flora in pregnant women'’s
vaginas (1937); 3. dedication by Achille Breda (1909).
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This change became more accentuated after Oswaldo Cruz left the post of
Director-General of Public Health in 1909. These were troubled times, of the
death of Afonso Pena, the interim presidency of vice-president Nilo Pecanha
and the presidential campaign polarized between the “civilianist” Rui Barbosa
and Marshal Hermes da Fonseca. Though he was beloved all over the country,
Cruz had been unable to meet the goals of his second term as head of the
Department of Public Health. The campaign against tuberculosis had faded
away for lack of funds and political support; implementing regulation of the
mandatory vaccination law continued to be postponed in spite of a serious
epidemic of smallpox in 1908. Backed up by the federalist constitution, the
state-level oligarchies blocked the central government’s health work in their
territories in spite of widespread yellow fever in many cities of the North and
Northeast.

The Hermes da Fonseca government was punctuated by social crises, such
as the Navy Revolt, led by sailor Jodo Candido in Rio de Janeiro, and the War
of Contestado, a peasant movement that followed a messianic leader, Joao
Maria, on the border between the states of Parana and Santa Catarina; the
economic crises precipitated by the collapse of rubber and the negotiation of a
moratorium of payment of the foreign debt; and a political crisis unleashed by
the unseating of several political bosses and handing over of their political
machines to oligarchical groups aligned with Pinheiro Machado, a political
leader from Rio Grande do Sul, very influential at the time.

Though Oswaldo Cruz’s health reform sank, health action intensified outside
of the capital under his coordination, as director of Manguinhos, by means of
personal contacts with the federal and state governments and large companies
involved in large-scale projects in the interior of Brazil.

In January 1912, Congress belatedly approved the Defense Plan for Rubber
and created an agency, the Superintendency of Defense of Rubber, subordinated
to the Ministry of Agriculture, Industry and Trade. Besides counseling the
modernization of extraction, processing and sale, the Plan intended to make
the work process more “rational” by improving organization and medical
assistance,which should keep “within normal limits the absurdly high mortality
coefficient” (Albuquerque et al., 1991). On 17 August 1912, the Superintendency
signed a contract with Oswaldo Cruz to study health conditions in the great
Amazon tributary valleys.

At the same time that Carlos Chagas, Pacheco Ledo and Joao Pedro de
Albuquerque made that study (October 1912 to March 1913), other Instituto
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Oswaldo Cruz expeditions traveled around central and northeastern Brazil.
Between September 1911 and February 1912, Astrogildo Machado and Anténio
Martins visited the Sdo Francisco and Tocantins valleys with the Central do
Brasil Railway Company survey team that was tracing the route of the line
that would have linked Pirapora to Belém.

Three teams were active in the Drought Prevention Works Inspectorate,
which was created in 1909 as part of the Ministry of Transports and Public
Works. One of the Instituto Oswaldo Cruz expeditions, in which Jodo Pedro de
Albuquerque and Gomes de Faria participated, crossed the states of Ceara
and Piaui from March to July 1912. Belisario Pena and Artur Neiva traveled
about 7,000 kilometers through Bahia, Pernambuco, Piaui and Goids, from
March to October 1912.

Adolpho Lutz and Astrogildo Machado (1915) kept a detailed medical and
zoological inventory of the Sao Francisco Valley, which they journeyed down
from Pirapora to Juazeiro, from April to June 1912, visiting some tributaries
and most riverside settlements.

The reports that these doctors wrote on the public health, bioecology,
sociology and ethnography of the regions they visited were a first modern
inventory of rural health conditions in Brazil. They had considerable impact
on intellectuals in large cities — Jeca Tatu, the fictional character created by
the author of children’s books, Monteiro Lobato, is an example of this — by
providing information in debates about the national question, which began to
be seen in terms of the dualistic terms that have persisted in Brazilian social
thought (Lima, 1999). The triumphalist touting of Brazilian civilization,
instigated by the remodeling of its capital, was hard hit by revelations about
the “other”, poor and sick, part of the country.

The debacle of Amazonian rubber was irreversible and the Old Republic of
political bosses did not want to confront the age-old tragedy of drought in the
Northeast. In that sense, the medical-sanitarian commissions were not
productive. But the laboratories of Instituto Oswaldo Cruz and other medical
institutions in the country and abroad provided very valuable observations
and materials about Brazilian fauna, flora and pathologies. These inputs fed
into many applied health studies and encouraged greater autonomy for

specialties in zoology, botany and clinical medicine.
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UMA PREPARACAO SCIENTIFICA
PARA o EMBELLEZAMENTO0asCUTIS
DELICADAS o: DAMAS : CRIANCAS

Advertisement of Talcoform inside Boletim da Academia Nacional de Medicina, year 109, n.6, April 1938.
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Epilogue

According to Salomon-Bayet (1986), the Pasteurian revolution ran its course
during these years. During the First World War, the devastation of infectious
disease was reduced and armies were only exposed to the slaughter of arms,
but was finally disarmed by the Spanish flu pandemic, costing at least 21
million lives in 1918-1919 (Crosby, 1989; Brito, 1997). The tragic death count
showed up medicine’s difficulties in dealing with viruses, still invisible to
microbiologists, and in Brazil showed up the precarious situation of health
services, increasing the dissatisfaction with the oligarchies that had so badly
neglected collective health. The most immediate result of the crisis was the
creation of the National Department of Public Health (1920-1922), whose scope
of action went beyond a few coastal cities for the first time. More lasting
action was taken to cure and prevent endemic diseases in rural and suburban
zones (Hochman, 1998; Castro Santos, 1987). The Lieutentants’ Insurrections,
movements for reform of other spheres of public life and internal schisms of
the oligarchies that led to the Revolution of 1930 and the foundation of a
Ministry of Education and Public Health finally made health the object of
national policy, with the help of Rockefeller Foundation, a powerful enclave
with a mandate and prerogatives that rivalled the State in this field.

But that is another story and goes beyond the scope of this text, a story
that Adolpho Lutz experienced with increasing alienation because of fatigue
and increasing age. He no longer had the energy to embrace great medical
causes and increasing blindness kept him form observing mosquitoes, miniscule
worms and fungus that demand hours of patient observation at the microscope.
In his last years, spent in the laboratory, Lutz dedicated himself to amphibians,
large animals that he could probe with the help of his faithful assistant Joaquim
Venancio. “I witnessed that,” scientist Hugo de Souza Lopes said. “He held an
amphibian, already fixed, held its feet and checked whether it had blisters in
its nails, or a parotid crest or glands and asked, ‘What color is this animal,
Joaquim? And he defined the animals like that, by palpation.”® Another recent
arrival to Manguinhos, entomologist Sebastido José de Oliveira, remembers a
scene that he saw every morning when he went up the imposing staircase of
the Moorish castle: sitting on the top step, already blind, Adolpho Lutz listened
to his daughter Bertha read him the words of that fading group of peers, from
which he finally departed on 6 October 1940, when he died as a result of
pneumonia. The obituaries exalted the monumental work he left to coming

generations, part of which the reader will find in the pages that follow.
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Notes

"See, in Book 1 of this collection, correspondence sent from Rio de Janeiro in April, 1882 to Correspondenz-Blatt fiir
Schweizer Aérzte (v.XIl, n.7, p.210-4).

2 The articles by Adolpho Lutz on veterinary medicine will be published in Volume 1V, Book 3, of this edition of his Obra
Completa.

¥ The articles by Adolpho Lutz on helminths will be included in Volume 5, Book 1 of this edition of his Obra Completa.

4 Translated to English by C. H. Fagge and published under the title On diseases of the skin, including the
exanthemata. London, 1866-1880. New Sydenham Society (Series); v.30, 5v. llus (v.3-5 by F. Hebra and M. Kaposi).
Atlas of portraits of diseases of the skin was published in London between 1860 and 1875.

® Pathologie et traitement des maladies de la peau; legons & I'usage des médicines praticients et des étudiants.
Paris, Masson, 1891, 2.ed. frangaise. The English edition is Pathology and treatment of diseases of the skin; for
practitioners and students. London, Bailliere, Tindall and Cox, 1895.

8 This physician organized in Munich the first medical-chemical laboratory associated with a hospital, Besides
Handbuch der hautkrankheiten, 1881-1884, which was volume 14 (in 2 parts) of Handbuch der speciellen pathologie
und therapie (Leipzig, 1874-84), there was the Handbuch der Krankheiten des Nervensystems (Leipzig: F. C. W.
Vogel, 1878), in two volumes. The first was on diseases of the peripheral nervous system, and the second was about
the diseases of the vasomotor system, epilepsy, eclampsia, tetanus, Parkinson’s disease, hysteria and disorders of
movement. In 1882, Hugo von Ziemssen, who was also well known as an electrotherapist, showed, for the first time ina
living person, whose heart was visible following a surgical intervention in the thorax, that electrical impulses controlled
ventricular activity.

7 “His treatise on syphilis is monumental” (Pusey, 1933, 111). He published an important study on senile skinin 1869
entitled Uber die senilen Verdnderungen der Haut des Menschen (Holubar, 1998).

8 This reference can be found in Olpp (1932). Hollander (1987) quotes what is probably an abstract, Archiv fiir
Mikroskopische Anatomie (1876, v.12, p.665) published under the title “Beitrége zur Histologie und
Entwicklungsgeschichte der menschlichen Oberhaut und ihrer Anhangsgebilde” (Contributions to the histology and
embryology of human epidermis and its appendixes). Unna’s original approach was severely criticized by Friedrich
Daniel von Recklinghausen (1833-1910), who did not believe that scientifically valid conclusions could be obtained by
using stains. The thesis had to be re-written before it was accepted, in 1875 (Olpp , 1932; Enersen, 1994-2001).

® Besides Unna's text and an article by Auspitz on pathology and the therapeutics of the skin, mentioned above, the
Handbuch der hautkrankheiten, published in English as Handbook of diseases of the skin (New York, W. Wood and
Company, 1885), contained the following articles: Physiology, by H. Von Ziemssen; Hyperaemiae, anaemiae, and
hemorrhages of the skin, by E. Schwimmer; Dermatitis superficiales, by T. Veiel; Acute deep-spreading inflammations,
by E. Geber; Chronic deep-spreading inflammations, by E. Schwimmer; Anomalies of the epidermis; pt | by E. Lesser;
pt. Il by A. Weyl; Chronic infectious diseases of the skin, by A. Neisser; Neuroses of the skin, by E. Schwimmer;
Anomalies in the growth and color of the hair, by P. Michelson; Anomalies in the color of the skin, by E. Lesser;
Anomalies of the sebaceous glands, by E. Veiel; Acne rosacea and sycosis, by T. Veiel; Morbid changes of the nail and
its bed, by E. Geber; Anomalies of the sudoriparous glands, by E. Geber; Parasitic diseases of the skin, by A. Weyl
and E. Geber; New formations of the skin, by E. Schwimmer and V. Babes, and Neuroma, adenoma, epithelioma
molluscum, and carcinoma of the skin, by E. Geber.

0 Enersen’s entry states that the clinic was founded in 1881.

" This periodical was originally published monthly, and became weekly in 1912, when its name was changed to
Dermatologische-Wochenschrift. It was published again as Dermatologische Monatsschrif, upon becoming the organ
of the Society of Dermatology of the German Democratic Republic.

"2 Only Hollander indicates the lapse of time between the new clinic and the activities of specialization. This author was
the last living disciple of Unna when he presented his paper at the 17th International Congress of Dermatology, in 1987.
Unna’s letters to Lutz in the 1880s carry the letterhead of “Heilanstalt fiir Hautkranke von Dr. P. G. Unna. Eimsbiittel,
Parkallée 13, bei Hamburg.” The lapse of time might have been longer because, in a letter dated 10 August 1902, Unna
comments that “You are probably aware of the intensification of my teaching activities, that were developing, little by little,
from the founding of my dermatologicum and the two courses ... for doctors.” On 1 September, 1904, he writes: “After
the Dermatological Congress, that will begin 8 days from now in Berlin, my new dermatologicum will be set up. | myself
builtit and the first course there will be given in October.” (BR. MN. Fundo Adolpho Lutz.)

'3 Hansen worked at the hospital in Lungegaard as an assistant to Danielssen, whose daughter he later married
(Obregon, 2002, p.129).
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14 Baumgarten (1887, p.244, 251-252) states that, in Wiesbaden, Unna described the cure for a second case of
tuberous leprosy using mainly salicylic acid plasters, creosote and chrysarobin, under which “the nodules visibly
disappeared, partially through reabsorption, partially through exfoliation”. Unna’s article quoted in this work is Zur
Histologie und Therapie der Lepra (Verhandign. des V Congresses f. innere Medicin zu Wiesbaden, p.277.
Wiesvabden, Bergmann, 1886).

15 Atthe time, Danielssen asked whether leprosy might not be a manifestation of tuberculosis. Besides the similarity of
their respective bacilli, he often found both diseases in a single individual. He often observed that a pulmonary, abdominal
or meningeal tuberculosis would arise when the nodes began to be reabsorbed. Danielssen believed that, in acute
nodular eruptions of leprosy, the pathogenic agent was a poison produced by the bacilli, since there was as yet no proof
of the their presence in the “fresh” eruptions or in the bloodstream (Baumgarten, 1887, p.257). When writing this
comment, Baumgarten quotes the article of the Norwegian dermatologist: “Beretning om Lungegaardshopitalets
Virksomhed i Treaaret 1883 bis 1885” (Sep.-A. AfN. Mag. f. Laegev. 1886, p.9).

16 Obregon (2002, 130) provides the following references: Gerhard Armauer Hansen, “Bacillus leprae,” Virchow’s
Archiv, t. LXXIX, 1880, p.79; Nordiskt Medicinskt Arkiv, 1880, v.12, p.1-10; Quarterly Journal of Microscopical
Science, 1880, 20 (Jan): p.92-102.

" The stalk and roots of this plant have medicinal properties and the staining material containing hematoxilina is
extracted from them.

'8 Born in Dresden, Baumgarten had taken over that professorship in 1874, also becoming a professor of the same
discipline in Tlibingen in 1889. According to Bulloch (1938, p.351) he was one of the pioneers of bacteriology and did
much for the progress of this science through his books and articles, especially through the book mentioned above,
which Bulloch considers a very useful, precise and critical guide for bacteriologists. Also important among
Baumgarten’s writings was Lehrbuch der pathologischen Mykologie: Vorlesungen fiir Arzte und Studirende.
Braunschweig: Harald Bruhn, 1890. 2 volumes (the first was published in fascicles, and began circulating in 1886).

19 Baumgarten (1886, p.90-2; 1887, p.247-51); Unna'’s articles quoted by Baumgarten are “Die Bacillenklumpen in der
Haut sind keine Zellen,” Virshow's Archiv, Bd. ClII, 1886, p.553; and “Die Lepra-Bacillen in ihrem Verhaltniss zum
Hautgewebe,” Dermatolog. Studien, Heft 1., Hamburg, Voss, 1886.

2 Baumgarten (1887, p.287). Hansen's article reviewed in this source is “Die Lage der Leprabacillen,” Virshow’s
Archiv, Bd. ClII, 1886, p.388.

2 Baumgarten (1887, p.290). Neisser’s article quoted by this commentator is “Histologische und bacteriologische
Lepra - Untersuchungen,” Virshow’s Archiv, Bd. ClII, 1886, p.355.

22 Baumgarten (1887, p.293-6); this author comments on four articles by K. Touton: “Wo liegen die Leprabacillen?,”
Fortschr. d. Med., n.2, 1886; “Erwiderung auf Unna’s: Wo liegen die Lepra bacillen?,” Deutsche Med. Wochenschr.,
n.8, 1886; n.13, p.222; “Demonstration von Leprabacillen in Hautschnitten,” Verhandign. d. V. Congresses f. innere
Medicin zu Wiesbaden. Wiesbaden, Bergmann, 1886, p.242; lastly, “Zur Topographie der Bacillen in der Leprahaut,”
Virshow’s Archiv, Bd. CIV, 1886, p.381.

2 Baumgarten (1889, p.218-23). The articles reviewed are “Bacillen der Lepra,” Transact. Pathol. Soc. London, vol.
XXXVIII, 1887, p.439; and “Berich iiber Zlichtungsveruche mit dem Leprabacillus,” Brit. Med. Journ., 1888, p.215, both
by Beaven Rake; and “Betrage zur pathologischen Anatomie der Lepra. II. Veranderungen der Pacini’'schen Korper, by
J. Sudakewitsch,” Beitr. Zur path. Anat. u. Phys. Von Ziegler u. Nauwerck Bd. Il, p.327.

%R, Campana’s article, commented by Baumgarten (1887, p.255-57; 1888, p.218-20), is “Ancora della trapiantazione
della lepra negli animali bruti,” Bollet. Della reale Accademia medica di Genova, n.7, 1886; the article by J. L. Bidenkap
is the same as that reviewed by Lutz (see Book 2 of this collection): “An abstract of lectures on Lepra,” Christiania 1886
—Referat Fortsch. d. Med. 1886, n.24, p.806). H. Kuhne’s observations are from two articles: “Zur pathologischen
Anatomie der Lepra,” Dermatolog. Studien, 1887, Heft 6, p.15; and “Demonstration von Leprapraparaten,” Tagebl. d. 60.
Versammi. Deutscher Naturf. u. Aerzte zu Wiesbaden 1887, p.340.

5 Referred to in by Brouardel, Gilbert and Girode in their widely respected treatise on medicine and therapeutics (1896,
p.314), Lutz's article was reproduced almost in its entirety by Adrien Doyon (1886-1887) in the Annales de
Dermatologie et de Syphiligraphie. It was also reviewed in Vierteljahrsschrift Derm. Syph. (v.18, p.331-4, 1886),
Friedlander’s Fortschritte der Medizen (Kokkothrix leprae, 1886) and in Baumgarten (1886, p.250-1).

% |n a paper presented at the 5th Congress of Internal Medicine, in Wiesbaden (“Zur Histologie und Therapie der
Lepra”, 1886), Unna said had he had arrived at conclusions similar to those of Lutz on the morphology of leprosy
microbes. He had studied what chemical factors of “Lutz-Unna method” were involved in the dissolution of the leprosy
bacilli into rows of cocci and came to the conclusion that the predominant factor was iodine (Baumgarten, 1887, p.251-
2). Campana (Baumgarten, 1887, 251-52) found Coccothrix leprae only in older nodes, whereas the rows of small
colored spheres were found in the cells. This led him to believe that the Coccothrix formations were residues of old
bacill.

2 Baumgarten (1887, p.259-60) comments on the work of this author entitled “Ueber Bacillen bei Syphillis,” Mittheil. a
d. med. Klinik d. Univ. Wiirzburg. Wiesbaden, Bergmann, 1886.
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%8| utz had not yet mentioned the hematozoan discovered in 1880 in Algeria by the French military physician Charles
Louis Alphonse Laveran. Oscillaria malariae (later called Plasmodium) was a protozoan and, even though the
dysentery and surra had already been associated with this unicellular animal, there had not yet been any conclusive
proof that it caused any significant human disease. The demonstration of an etiology of this nature was made difficult by
the complexity of the life cycles of the animals in this sub-kingdom, by the absence of any precise system of
classification and by the difficulty in obtaining artificial means for growing them in cultures. This contributed to the fact that
Laveran’s discovery remained in the shadows of the bacillus of Klebs and Tommasi Crudelli for several years. Laveran
published his discovery in 1880 in the Annales de dermatologie (.1, p.173) and in the Bulletin de I'Academie de
Medecine de Paris (v.44, 2°™ série, n.9, p.1346). In this regard, see Busvine (1993, p.18-20).

2 See Théodoridés (1984, p.39-40); Bulloch (1938, p.171-5) and Encyclopaedia Britannica (v.20, p.109; v.23, p.178-9).

%0 Stanier and Lwoff (Bulloch, p.1192). Haeckel (1834-1919), an enthusiastic disciple of Darwin, formulated the
“biogenetic law,” according to which ontogenesis (development of the individual from fecundation to maturity) is a
recapitulation of phylogenesis (succession of previous evolutionary phases). His main works are Nattirliche
Schépfungsgechichte (Natural history of creation, 1868) and Prinzipien der generellen Morphologie der Organismen
(Principle of the general morphology of organisms, 1906). Die Weltrétsel (The mysteries of the universe, 1889) was, for
along period, a manual for materialists.

¥ Cohn had already called attention to the co-existence in the writings of Pasteur, almost as synonyms, of microscopic
cryptogamous plants, animalcules, mushrooms, Infusoria, torulaceas, bacteria, vibriones, monads, mucedineas, yeast,
etc. (Bulloch, 1938, p.187). Stanier and Lwoff (ibid., 1938, p.1191) confirm that: “For Pasteur, the concept of
microorganism as an object of biology remained quite vague. It was the activity that counted, and not the taxionomic
position.”

%2 The complete reference given by Mazumdar (1994, p.426) is Grundziige der wissenschaftliche Botanik, nebst
einer methodologischen Einleitung, als Einletung zum Studium der Pflanze, Leipzig, Engelmann, 1842-1843. It was
translated into English by Edwin Ray Lankaster under the title of Principles of Scientific Botany, or Botany as an
Inductive Science, London, Longmans 1849.

33 This quote can be found in Mazumdar (1994, p.37) who gives the complete bibliographic references (p.417):
Mechanisch-physiologische Theorie der Abstammungslehre, mit einem Anhang: 1. Die Schanken der
naturwissenschaftlichen Erkenntniss. 2. Kréfte und Gestaltlungen im molecularen Gebiet. Munich, Oldenbourg, 1884.

% Especially “Die neueren Algensysteme und Versuch zur Begriinung eines Eigenen Systems der Algens und
Florideen,” Neue Denksch. der Scweizer naturforschende Gesellsch., 9, 1847 (reference in Mazumdar, 1994, p.417).

% Die niederen Pilze in ihren Beziehungen zu den Infektionskrankheitenund der Gesundheitspflege, Munich,
Oldenbourg, 1877. Nagelli had already given up the idea that fungi were generated spontaneously, but denied the
existence of genera and species among microorganisms that acquired diversified forms and functions as they adapted
to external conditions. Opposing both Cohn’s classification and Pasteur’s specific fermentations, he argued that a single
bacteria transplanted to different environments, could “successively, from one generation to another, produce in one
place the acidity of milk or butyric fermentation, or changes in wine, or the putrefaction of albuminoidal material, or the
destruction of urea... and somewhere else generate diphtheria or typhus, or relapsing fever or cholera” (Wasserzug,
1888, p.76-7, 157).

% Bulloch (1938, 186-7) indicates the following as representatives of the era of fungi, Klob (1867) and Thomé (1867),
who found them in cholera, and Letzerich (1869, 1873) and Talomon (1881), who attributed diphtheria to them. From
1867 to 1877, micrococci were described in cases of diphtheria (Buhl, 1867; Tommasi and Hueter, 1868; Oertel, 1868;
Nassiloff, 1870; Eberth, 1872); endocarditis (Winge, 1870; Waldeyer, 1872; Heiberg, 1872; Eberth, 1872, 1875, 1878);
and in septic and putrid infections (Leyden and Jaffe, 1867; Hueter, 1868; von Recklinghausen, 1871; Cohn, 1872;
Klebs, 1873; Weigert, 1876). Bulloch makes no reference to polymorphous fungi and algae associated with yellow fever
inthe 1880s (see Benchimol, 1999) but, to show how naive the followers of these theories were, he goes on at length to
describe Gemiasma (miasma of the earth), fungus captured in malaric swamps by J. H. Salisbury (1862-1866).

% Lister described changes in the forms of bacteria due to the effect of nutritional variations. For Huxley, they were the
simplest stage in the development of fungi. For the Viennese surgeon Theodor Billroth, the forms found in putrid
infusions, surgical infections and cadavers were no more than stages of the Coccobacteria septica. Names invented by
him survived the refutation of his ideas. He called the smallest forms of this alga cocci (from the Greek kokkos, meaning
seed), classifying them according to their size or arrangement: micrococci, diplococci, streptococci, etc. After Cohn’s
classification, the English zoologist Ray Edwin Lankester studied a colored microbe, Bacterium rubescens, that
presented the four fixed forms in that system as stages in its development (1873-1876). The connection among them
could be authenticated by staining material specific to the microbe. Cohn tried to show that the forms corresponded to the
different species (Bulloch, 1938, p.196-200).

% Mazumdar (1994, p.52-5). The reference provided by this author is: “Conspectus familiarum crytogamarum
secundum methodum naturalem dispositarum auctore Ferdinand Cohn,” Hedwigia, v.11, p.17-20, 1872.
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% He defined bacteria as cells without chlorophyll, but with certain determinable forms, which reproduced exclusively by
cell division and lived in isolation or in families of cells. According to Cohn, although characterized by the absence of
color, bacteria had similarities with cianoficeas, a class of unicellular or filamentous algae having a simple structure and
blue-green pigments. Reproduction took place by binary division in both “blue algae” and bacteria. Bacterial cells
always looked uniform, without internal differentiation, which was also a noticeable characteristic of blue algae, where no
chloroplasts could be discerned, although these latter had abready been recognized as the seat of photosynthetic
pigments in vascular plants and in all other algae. Cohn therefore proposed to join together in a single classification,
which he called Schizophytae, belonging to the plant kingdom, the two groups of microbes comprising the simplest
forms of living beings.

40 “Untersuchung tiber Bacterien,” Beitrége zur Biologie der Pflanzen, v.1, p.127-222, 1875; v.1877, p.249-76. By
Ferdinand Julius Cohn, see also Bacteria, the smallest of living organisms. Baltimore, Johns Hopkins Press, 1939.
Translated from Ueber die Bacterien, die kleinsten lebenden Wesen (1872) by Charles S. Dolley (1881). Cohn’s
bibliography is on p.40-4. The English translation also published in Bulletin of the history of medicine, v.VII, n.1, Jan.
1939.

#Tribus |: Sphaerobacteria — Genus I: Micrococcus. Tribus II: Microbacteria — Genus 2: Bacterium. Tribus Ill:
Desmobacteria— Genus 3: Bacillus; Genus 4: Vibrio. Tribus IV: Spirobacteria. Genus 5: Spirillum; Genus 6:
Spirochaete. Among the round bacteria (Sphaerobacteria) he distinguished cromégenas (they color the environment
where they are found), zimogenic (produce chemical fermentation) and pathogenic species.

“2 pccording to the manuals of bacteriology at the end of the 19th century, bacilli were bacteria in the form of straight or
curved rods of sizes varying from 30u to 0.4u in length (1u = one one-thousandth of one millimeter). Cocci were
spherical or rounded bodies with diameters that varied from approximately 0.3u to that of a yeast cell (ca. 3u). They
divide in one or more directions and not always on the same plane, and produce characteristic arrangements. The
spherical cocci were called diplococci, joined two by two; tetrad are groupings of four; sarcina, of eight. When in the form
of a string of beads or a long series, they were called streptococci. Staphylococci appeared in bunches, like grapes.
Zoogleia are amorphous clumps of bacteria. The bacilli could also be aligned at their extremities (artrobacterias) If the
cylinders of filaments were straight, they were called Leptotrix; the sinuous type were Streptotrix. The genus Crenothrix
designated the filamentous and rounded forms surrounded by a gelatinous sheath; and Cladothrix designated the joining
of segments, not in a straight line but laterally, forming false branches. When the filaments were grouped into the form of a
cauliflower, they belonged to the Beggiatoa. Finally, microbes joined into long flexible threads were called spirochetes
(Galvao, 1901, p.173; Bulloch, 1938, p.193-5).

“3 Excerpt quoted by Mazumdar (1994, p.66), from Robert Koch, Investigations into the Etiology of Traumatic
Infective Disease, London, New Sydenham Society, 1880, p.65. English translation by W. Watson Cheyne, of
Untersuchungen tiber die Aetiologie der Wundinfektionskrankheiten, Leipzig, Vogel, 1878.

# Cuvier's dictionary (1867, p.138, 203) has an entry on Coccotrichum, indicated as a synonym for Collarium, a
genus of mushrooms in the order of hyphomycites (Sépédoniées), a term coined by Link to refer to microscopic plants
with closely joined, branched and sporous filaments grouped into small agglomerations on the filaments. Link described
two species, C. Nigrispermum, that grew on dry cola, and C. Fructigerum, on rotten apples.

> Neumann was a teacher at the University of Heidelberg and associated to the Seemannskrankenhause (Sailors’
Hospital) and to Institut fiir Schiffs und Tropenkrankheiten (Institute for Naval and Tropical Diseases), in Hamburg. He
traveled to Brazil with M. Otto in the summer of 1904 to study yellow fever, and then published Studien iiber das Gelbe
Fieber in Brasilien (Leipzig, 1906).

“ essel Jr. lists quite a number of microbiologists who incorrectly used Coccothrix tiiberculosis Lutz or Coccothrix
leprae Lutz: Unna (1887, p.11); Toni and Trevisan (1889, p.943-4); Vuillemin (1913, p.527); Buchanan (1925, p.275);
Bergey etal. (1934, p.536); Hauduroy et al. (1937, p.291; 1953, p.327, 335); Reed (1939, p.810; 1948, p.877);
Krassilnikov (1941, p.107, 109; 1949, p.179-80); and Hanks (1948, p.882). According to the International Code of
Nomenclature of Bacteria, the species Mycobacterium leprae Lehmann & Neumann are synonymous with Bacillus
leprae Hansen 1874, Coccothrix leprae Lutz 1886, Discomyces leprae Neveu-Lemaire 1921, Mycobacterium leprae
hominis Lowe 1937, Mycobacterium Leprosy bacillus Hansen 1880, and Sclerothrix leprae Vuillemin 1921.
(www.dsmz.de/bactnom/bactname.htm, 2000).

4T Excerpt of a letter from Altersdorf on 6 June, 1906 (BR. MN. Fundo Adolpho Lutz).
“8 Excerpts of a letter from Unna to Lutz, dated 3 Jannary, 1887 (BR. MN. Fundo Adolpho Lutz).

“ Monatshefte fiir Praktsche Dermatologie (1887, v.13, p.596-7) published a letter written by Azevedo Lima, the
director of the hospital and Guedes de Mello, franslated from Portuguese into German by Adolpho Lutz. The letter was
entitied “Uber das Vorkommen der einzelnen Lepraformen, sowie der Erscheinungen an Augen, Nase un Ohren,” and
contained clinical observations on leprosy, especially on lesions on the nose, eyes and ears. Another issue of the same
periodical (v.6, p.237) published another article by Azevedo Lima, “Mittheilungen (iber das Lepra-Hospital in Rio de
Janeiro.” It also may have been translated by Lutz. Both articles were reviewed in Baumgarten (1888, p.231).
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50 Hebra described Rhinoscleroma in 1870 in Wiener Med. Wshschr (v.21, n.1). The description of scrofulous lichen
(1874) can be found in Maladies de la peau (p.456), a book written by Hebra and translated by Doyon. These
references can be found in Tilles (1989, p.125-7), who provides a very interesting list of the “main skin diseases
described between 1780 and 1880.”

5" See Crissey, Parish & Holubar (2002) and Direction de la Communication de 'AP-HP, site internet institutionnel
de I'’Assistance Publique — Hépitaux de Paris: www.ap-hp.fr (consulted on 22 February, 2004).

52 There were already similar societies in the United States, Germany, ltaly, and England. From 1890 to 1987, the
monthly meetings of the French society were held at the museum of St. Louis Hospital. According to Tilles (2002), the
inclinations of its founders combined the tradition of the French school (Ricord, Hardy), with their openness to new ideas
(Besnier), and the important place given to syphilis in this specialty (Fournier).

53 Doyon had been in Germany and Austria, knew the language very well, and maintained close relationships with
Hebra, Neisser, Auspitz and Kaposi. An intern at hospitals in Lyons in 1848, he soon after worked as a physician at the
Hospice de I'Antiquaille. Among his teachers were Rollet and Diday, well-known dermatologists and specialists in
syphilis. With Diday he published several articles on genital herpes, the treatment of dermatoses and the teaching of the
dermatology and venereology. He moved to Uriage in 1858 and participated in the founding of that spa where he served
as inspecting physician until his death, there, on 21 September, 1907. Doyon was an official of the Legion of Honor and
Associate Member of the Academy of Medicine. In cooperation with E. Besnier, he translated Legons sur les maladies
de la peau, by M. Kaposi. Many detailed notes describing certain points of disagreement between the French and the
Viennese schools were added to the 1881 edition.

% Une to the importance he gave to syphilis, he proposed that the course be divided and that syphilography be moved
to the hospital in Midi. The proposal was rejected at a professors’ meeting on 19 May, 1881. Gauchier succeeded
Fournier in 1902. Later Jeanselme occupied the professorship as of 1918 and was succeeded by Gougerotin 1928.
Only in 1953 a professorship specialized in clinical dermatology was created at the Paris Medical School.

% See, in Book 1 of this collection, the letter published in April, 1882 in Correspondenz-Blatt fiir Schweize Aerzte (v.XII,
n.7,p.210-4).

% This Polyclinic was intended as an institution to provide “free treatment for poor patients ... and for the teaching of
medical and surgical specialties, as well as all work of investigation related to ... experimental medicine.” It was opened
on 28 June, 1882 in the modest two-story house of the Public Archive, on Rua dos Ourives No 1. Next door, on the
second floor, was the Imperial Academy of Medicine. During the urban reform of Rio de Janeiro it was transfered to
Avenida Central. The first defender of the fouding of polyclinics in Brazil was Pacifico Pereira, professor at the Medical
School of Bahia. From the beginning, the idea was associated with a project to modernize the teaching of medicine. In
1877, Pereira published several articles in Gazeta Médica da Bahia on the usefulness of the Viennese institution. In Rio
de Janeiro the project was defended by Dr. Moncorvo de Figueiredo in his book Do exercicio e ensino médico no
Brasil, and by a group of clinicians that included Ramiz Galvao, Hilério de Gouveia and Nuno de Andrade. Several
important members of the elite of Rio de Janeiro society were also called in as sponsors to sign the Act of Founding of
the Polyclinic, on 10 December, 1881, including Visconde de Figueiredo (Benchimol, 1990).

57 Carrara (1996, p.83-4). Chaves was trained in Bahia and published his doctoral thesis in 1887 on “Mercury and its
compounds,” indicating it as a treatment for syphilis. Summaries of the thesis were published in the Medical and
Surgical Reporter, of Philadelphia, and the Annales de Dermatologie e de Syphiligraphie. For this reason, he was
named a foreign member of the French Society of Dermatology and Syphilography. He was already living in Pelotas
when he traveled to Paris (Carneiro, 2002, p.44).

% Due to his intense activity, he became First Secretary in 1889, President in 1897 and, later, Perpetual President. He
was also responsible for setting up the Museum of the National Academy of Medicine. (Azulay, 1974, p.221).

5 “Je désire faire une remarque & propos de la propagation de la trichophytie: elle debute souvent par les chiens et il
arrive trés fréquemment qu'elle attient un enfant qui joue avec un chien, puis qu’elle se propage de cet enfant a
d’autres enfants de la méme famille. Aussi est-il indispensable, dans les familles, ot on rencontre un enfant
trichophytique, d’examinar les chiens qui vivent dans la maison, car s'ils sont trichophytiques, ils peuvent encore
transmettre la maladie a des enfants restés indemnes ou, par des reinoculations successives, prolonger la durée de
la maladie chez ceux qui etaient deja atteints.”

80 Jaj observé la lépre & Rio de Janeiro e & Saint-Paul au Brésil, et j’ai pu constater qu’elle n’etait pas une maladie
des villes. La misere n’en est pas non plus la cause sine qua non, et des gens qui vivent bien peuvent parfaitemente
en étre attients.”

81 “Quand on voit se résoudre un tubercule Iépreus, il faut toujours craindre qu’un autre ne survienne. Il semble se
faire de veritables embolies lépreuses. Aussi la médication interne est-elle préférable au traitement externe, pour
empécher des faits de cet ordre.”

62 His speech is transcribed below in this same volume. Ricord and Hardy, presidents of the congress, also spoke, as
well as Henri Feular, its secretary. Other speakers were Kaposi, the delegate from Vienna; Malcolm-Morris, from
London; Mansouroff, from Moscow; De Amicis, from Naples; Unna, from Hamburg; Wetraszewski, from Warsaw;
Olavide, from Madrid; Zambaco-Pacha, from Constantinople; and Kalindero, from Bucharest.
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83 BR. MN. Fundo Adolpho Lutz, caixa 21, pasta 254, mago 3.

8 The other correspondents were Drs. H. G. Brooke, in Manchester; Dubois-Havenith, in Brussels; E. von Diiring, in
Constantinople; Henri Fournier, in Paris; Funk in Warsaw; Emil Kroug, in Hungerburg bei Narwa; E. Pontoppidan, in
Copenhagen; S. Rona, in Budapeste and P. Tommasoli, in Modena.

8 These articles were the object of a brief commentary by Unna in a review that focused more on articles about the
influence of tuberculine on leprosy, published in the Journal of the Leprosy Investigations Committee. About Lutz, Unna
only said that he “discussed some interesting complications of leprosy, especially syphilis. Leprous and syphilitic
eruptions are easily diagnosed in the patient. The case of a patient with a cancroid on a leprous base is also discussed”
(Baumgarten, 1893, p.271).

% Zilberberg (1938), the main source used here, was assistant physician at the 3rd dermo-syphillographic clinic of
Santo Amaro Hospital in Recife. He refers to the dissertation on the disease defended by Flaviano Silva at the Medical
School of Bahia, describing six cases. On Lutz-Jeanselme nodules, see also Portugal (1944).

87 Zilberberg (1938) affirmed that a great deal of research was being done in Brazil in order to discover the parasite
responsible for the syndrome. He himself tried, unsuccessfully, to cultivate material from a node. He believed that the
nodules had a fungal origin, but only in a minimal percentage; syphillis and bubba were, in his view, more responsible for
their etiology. Pinoy, Le Dantec and other authors questioned the existence of a pathogenic fungus. Le Dantec agreed on
an etiology where syphillis was responsible together with other affections: mycoses, bubba, filariasis, etc.

%8 These subjects will be examined in detail in the books of this collection dedicated to Lutz's work in entomology and
helminthology (Volume II, Books 2 and 3) and as director of the Bacteriological Institute of Sdo Paulo (Volume IV, Book 1).

8 \Walter Seng was born on 23 May 1873 in Vienna, Austria, and died on 28 June 1931 in Sao Paulo, SP. He married
Mercedes Lisboa there on 26 October 1901. He is considered a pioneer of neurosurgery in S&o Paulo and was the first
clinical director of Santa Catarina Sanitarium, the city’s oldest private hospital. Rua Dr. Seng, in Bela Vista neighborhood,
is named after him.

" He taught General and Special Zootechnics and Veterinary Medicine and Hygiene of Domestic Animals in the
agronomy course. When the course was closed, Hottinger began to teach Biochemistry, Physical Chemistry and
Electrochemistry in the Chemical Engineering course. “He was particularly concerned with the study of general
processes to combat illnesses typical of our environment. Among his discoveries, the best known among us is the use
of oligodynamic action of metals, with the use of coloidal silver to sterilize water. This discovery became kown as the
Salus sterilization process.” (Webpage of the Polytechnic School of S@o Paulo, consulted on 27 Feb. 2004:
www.poli.usp.br/Organizacao/Historia/Historico/1893-1900.asp.)

" Lutz (1908, p.24) mentions cases observed by Splendore, of which more will be said: one described by Breda, who
only knew the literature indirectly; and a case presented by Dr. Baldomero Summer at the Second Latin American
Medical Congress (Buenos Aires, 1904) with a probable diagnosis of bubba, “a word that designates a tropical
raspberry or yaw... mistakenly taken as a synonym for syphillis.”

72 According to Fialho (1946, p.12), Buschke (1927) attributes the invention of the term to Naegeli, and Floriano de
Almeida (1939) to Frank.

3 “The first human case of sporotrichosis was described in 1898 in the United States, by Schenk; two years later,
L. Hetkoen and C. F. Perkins established a species now known under the name Sporotrichum schenckii’ (Fonseca
Filho, 1974, p.80).

™ Busse, O. “Uber parasitére Zeleinschllisse”, Centralblatt fiir Bakteriologie und Parasitenkunde, 1894, p.16.; and, by
the same author, “Uber Saccharomycosis homins”, Virchows Archiv. F. Path Ant., 1896, p.146. Buschke, for his part,
published “Uber Saccharomycosis”, Virchow Arch., v.41, 1896; and Die Blastomikose. Biblioteca Médica, Stuttgart,
1902. References provided by Fialho (1946, p.17-8, 235).

7 In Wernicke’s laboratory, Posadas became skilled in pathology and microbiology. Posadas and Wernicke were the
first to record a case of rhinosporidiosis, whose etiological agent is still uncertain.

7 Eliseo Canton proposed that the microorganism be called Posadasia esferiforme, but the name did not hold because
of the work done by US researchers during the same period (Fialho, 1946, p.13).

" Fialho (1946, p.15-6). In a retrospective study quoted by Fialho, Rixford (1931) said that, at that time, in S&o
Francisco, only two physicians were equipped to do bacteriological research: Mouser and Douglas Montgomery. Both
examined materials from his case. The cultures remained sterile and a fungus grew in Montgomery’s tubes that he
threw away as a contaminant, though it was a Coccidioides. Rixford and another Californian doctor, Dr. Thome, thought
the agent of the mysterious disease was a protozoan and sent materials extracted from their patients to a well-known
protozoologistin Washington, Dr. Charles W. Stiles, who suggested to Rixford and Gilchrist that they call their supposed
protozoan Coccidioides immitis; Stiles called Thome’s Coccidioides piogenes. (Fialho, 1946, p.13; Fonseca Filho,
1974, p.80).

"8 Oidium coccidioides, according to Fialho (1946, p.15).
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7 Fialho (1946, p.15-6). According to Jacobson (1932), by 1932 about 200 cases had been diagnosed and studied.
Other articles were later published on the subject, such as A. M. Stober, “Systematic blastomicosis. Areport of its
pathological, bacteriological and clinical features”, Arch. Int. Med., v.13, p.509-56, 1914; S. Snow Miller, “The reticulum
of the lung. V. - Its similarity in blastomycosis to that in tuberculosis”, American Journal of Pathology, v.3, p.316-20,
1927; and Medlar, “A cutaneous infection caused by a new fungus Phyalophora verrucosa, with a study of the fungus”,
J. Med. Res., v.32, p.507-21, 1915 (references supplied by Fialho, 1946, p.242, 239). In 1940, Conant and Howel
demonstrated a “close parallel” between the agent of Gilchrist's disease and of Lutz's disease and called the agent of
South American blastomycosis Blastomyces brasiliensis (Langeron & Vanbreuseghem, 1952).

% Fialho (1946, p.41) considers this paper confusing, with traces of bad quality, because of the contamination of
Splendore’s cultures, at least the one that looked like Oidia. His opinion contrasts with that of Lacaz (1960, p.242), who
considers all of Splendore’s work “very well documented.”

81 His interest was so great, Fonseca Filho (1974, p.91) recalls, “that he even taught a course onitin 1914, to a small
group of students | was privileged to be part of, in the 19th infirmary of the General Hospital of Santa Casa de
Misericordia do Rio de Janeiro, which held the chair of Dermatology of the Faculty of Medicine.”

82 He had not seen the gemmulation that Vianna had observed in pus, making chains of 4 to 5 individuals (Fialho, p.44).
According to Fialho, Gaspar Vianna was right.

8 \When the First World War broke out, Ficker had to return to Europe The crisis of the Bacteriological Institute
culminated in its closure by decree 3.876, of 11 July 1925 (Lemos, 1954; Stepan, 1976, p.142-3). We return to this
subjectin Volume IV, Book 1, of the Obra Completa de Adolpho Lutz.

& Almeida took his degree in 1924 from the Faculty of Medicine and Surgery founded in Sao Paulo in December 1912.
Supervised by Eresto de Souza Campos, chaired professor of microbiology and immunology, he was an intern with
Fonseca Filho at Instituto Oswaldo Cruz, and when he left he took fungus cultures to teach medical mycology at the
Faculty in Sdo Paulo. He then began to study the etiological agent of Lutz's disease, with Souza Campos (Lacaz, 1983,
p.266; on the Medical Faculty see Casa de Oswaldo Cruz, www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br).

% Fonseca Filho (1974, p.83-8). According to Lacaz (1983, p.265), it was first described by the German physician
Max Rudolph, under the name Figueira.

% Fity-two were from the Federal District, 13 from Minas Gerais, 8 from S&o Paulo, 2 from Bahia, and one each from
Rio Grande do Sul and Espirito Santo. Physicians from the city and state of Rio de Janeiro remained a majority until the
1970s (Carneiro, 2002, p.55-6).

8 The report on this trip will be reproduced in another book of the Obra Completa de Adolpho Lutz.

% Hugo de Sousa Lopes, p.14, tape 1, side B, 1'interview. Departament of Archives and Documentation of Casa de
Oswaldo Cruz/Fiocruz.
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Uber eine neue, in Brasilien beobachtete Krankheit'

von Dr. Lutz - Brasilien. Abgekrztes Referat

Verf. hatte Gelegenheit in der brasilianischen Provinz San Paulo (Umgegend von
Limeira) 23 Fille einer Krankheit zu beobachten, die sich mit keiner der bisher
beschriebenen identifizieren laft. Zwei dieser Fille betrafen Mddchen von 13 und 7
Jahren, die andern kleine Kinder vom 1. bis zum 5. Lebensjahre, sowohl schwarzer wie
weilSer Rasse; sie traten teils sporadisch, teils in kleinen Gruppen auf. Die Symptome
bestehen aus einer katarrhalischen Affektion der Magendarmschleimhaut, die sich in
Erbrechen und Diarrhéen dufert, in einer analogen Erkrankung der Respirationsorgane,
die zu Heiserkeit und Husten fiihrt und sich oft mit Coryza und katarrhalischer
Conjunctivitis kombiniert; ferner in Odem der Haut, zu welchem sich auch Ascites
gesellen kann, und endlich in einer eigentiimlichen Dermatitis. Letztere tritt in Form eines
Erythems auf, das mit Vorliebe die relativ abhangigsten Teile befillt, nach und nach aber
den ganzen Korper ergreifen kann, indem es bald nur kleinere Flecke bildet, bald grofse
zusammenhdngende Hautstrecken tiberzieht. Die erkrankte Haut zeigt anfangs eine
lebhafte rote Farbung, die auf Druck verschwindet; spater wird dieselbe livid und laft
sich nicht mehr wegdrticken, endlich geht sie in eine dunkelviolette, braune oder
schwarze Nuance tiber, die auch auf der Negerhaut noch deutlich erkennbar ist. Es findet
dann eine Desquamation meist in groRen Fetzen, seltener in kleineren Schuppen statt;
die junge Epidermis ist zart, beim Neger pigmentlos, und verhalt sich entweder normal
oder erkrankt noch einmal in derselben Weise. Seltener bilden sich Blasen, deren Decken
dieselbe Farbung zeigen; auch kann das Erythem verschwinden, ohne dafs Pigmentierung
und Abschuppung eintritt. Diese Prozesse werden von Temperatursteigerungen begleitet
und konnen zu hochgradiger Anamie und Atrophie fiihren. Eine Erkrankung andrer
Organe ist dabei nicht zu konstatieren; namentlich bleibt der Urin immer eiweif$frei.

In den ausgesprochenen Fallen (13 von 23) wurden neben der charakteristischen
Hautaffektion alle oder nahezu alle angeftihrten Symptome beobachtet; in den tibrigen
10 wurde kein Erythem konstatiert, doch muf8ten sie wegen Ubereinstimmung in Ort
und Zeit des Auftretens, sowie der Analogie der andern Symptome ebenfalls hierher
bezogen werden.

Der Verlauf der Krankheit ist ein langsamer und erstreckt sich tiber mehrere Monate.
Meist beginnt sie mit Gastroenteritis oder Laryngobronchitis, die aulSer ihrer Hartndckigkeit
nichts Eigentiimliches haben. Erst nach mehreren Wochen pflegen die Odeme
aufzutreten; selten werden dieselben von dem Erythem begleitet, vielmehr vergehen
gewohnlich einige weitere Wochen bis zu seiner Eruption.

Die Krankheit fihrt haufig durch allméhliche Erschopfung zum Tode, welchem meist
eine lange Agonie vorangeht. Von den angeftihrten 23 Kranken starben 10, wahrend 7

' Monastshefte fiir Praktische Dermatologie, 1886, v.5, n.1, p.32-3. Diese Schrift von Lutz wurde
herausgegeben, zusammen mit andere Werke, in die 58. Versammlung deutscher Naturforscher und
Artze in StraBburg 1885. [N.E.]
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Genesungen sicher bekannt wurden; von den tibrigen 6 fehlen Nachrichten tber den
schlieBlichen Ausgang, doch sind sie wahrscheinlich ebenfalls geheilt. Bemerkenswert
ist, daf® bei Kindern unter 2 Jahren die Todesfille, bei den tbrigen die Heilungen
pravalierten.

Trotzdem die Krankheit vorzugsweise in den ersten Lebensjahren auftritt, wurde sie
nur bei Kindern beobachtet, die schon entwohnt waren oder neben der Muttermilch
noch andre Nahrung erhielten. Es weist dies daraufhin, daf® der Krankheit eine alimentére
Schéadlichkeit zu Grunde liegt, und zwar erscheint unter den Nahrungsmitteln das
Maismehl am verddchtigsten, da dasselbe sehr leicht verdirbt. Auch wird dasselbe haufig
von Kindern in relativ groBeren Mengen konsumiert, als von Erwachsenen.

Zu dieser Atiologie stimmt auch der Umstand, daR die Krankheit ziemliche
Ahnlichkeit mit dem Pellagra hat, welches bekanntlich auf den GenuR von verdorbenem
Mais zuriickgefiihrt wird. Noch groRer ist die Ubereinstimmung mit dem Erythema
epidemicum oder der Akrodynie, deren Atiologie noch unbekannt ist; indessen kann
auch diese Affektion nicht mit der unsrigen identifiziert werden, da die bisherigen
Beschreibungen in wesentlichen Punkten differieren.
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Sobre uma nova doenga observada no Brasil

Dr. Lutz, Brasil. Exposicao resumida

O autor teve a oportunidade de observar, na provincia brasileira de Sdo Paulo
(arredores de Limeira), 23 casos de uma doenca nao identificada com nenhuma até
agora descrita. Dois desses casos diziam respeito a meninas de 13 e 7 anos, os demais a
criangas pequenas, entre 1 e 5 anos de vida, tanto de raga branca como negra; os casos
ocorreram quer esporadicamente quer em pequenos grupos. Os sintomas consistem em
afecgdo catarral da mucosa gastrintestinal, que se manifesta sob a forma de vomitos e
diarréias; adoecimento analogo dos 6rgdos respiratorios, que leva a rouquidado e tosse e
que se combina freqlientemente com coriza e conjuntivite catarral; edema cutaneo, ao
qual se pode associar ascite; e, finalmente, uma singular dermatite. Esta surge em forma
de eritema, que atinge, de preferéncia, as partes relativamente mais dependentes, mas
que pode, pouco a pouco, atingir o corpo inteiro, ora formando apenas pequenas
manchas ora cobrindo grandes faixas continuas da pele. A pele adoecida apresenta
inicialmente uma intensa coloracdo vermelha que desaparece sob pressao; mais tarde,
essa coloracdo torna-se livida e ndo some mais quando pressionada; finalmente, a pele
adquire uma nuanca violeta-escura, marrom ou negra, que é nitidamente perceptivel
mesmo na pele de negros. Ocorre, entdo, uma descamagdo, na maioria das vezes em
grandes lascas, mais raramente em escamas menores; a nova epiderme é sensivel, sem
pigmentagcdo nos negros, e ora reage de forma normal, ora volta a adoecer da mesma
maneira. Mais raramente formam-se bolhas, cuja superficie apresenta a mesma coloragao;
o eritema também pode desaparecer sem que ocorra pigmentacao e escamacao. Esses
processos sdo acompanhados por elevacao da temperatura e podem levar a uma anemia
e uma atrofia de alto grau. Nao se constata o adoecimento de outros 6rgaos; a urina
permanece sempre isenta de albumina.

Nos casos pronunciados (13 dos 23), foram observados, além da afec¢do caracteristica
da pele, todos ou quase todos os sintomas mencionados; nos dez restantes nao se
constatou nenhum eritema, tendo sido incluidos aqui em razdo da coincidéncia de local
e ocasido da ocorréncia, bem como pela semelhanga dos outros sintomas.

O curso da doenca € lento, estendendo-se por varios meses. Em geral, inicia-se com
gastrenterite ou laringobronquite, que nada possuem de singular afora sua persisténcia.
Os edemas costumam surgir somente depois de algumas semanas, e raramente sao
acompanhados pelo eritema, mas em geral decorrem algumas outras semanas até que
ocorra sua erupgao.

Por gradativa extenuagdo, a doenga freqlientemente leva a morte, e esta em geral é
antecedida por prolongada agonia. Dos 23 doentes mencionados, 10 morreram e 7

* Traduzido de “Uber eine neue, in Brasilien beobachtete Krankheit”, Monastshefte fiir Praktische
Dermatologie, 1886, v. 5, n. 1, p. 32-3. O trabalho de Lutz foi publicado, junto com outros
trabalhos, na secdo intitulada “58. Versammlung deutscher Naturforscher und Artze in Stralburg
1885” (58" Reunido de Naturalistas e Médicos Alemdes em Estrasburgo — 1885). [N.E.]
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seguramente se recuperaram; faltam noticias sobre o desfecho final dos 6 restantes, mas
é provavel que também estejam curados. E digno de nota os casos de morte terem
prevalecido entre as criangas com menos de 2 anos, e os de cura, entre as restantes.

Apesar de a doencga aparecer preferencialmente nos primeiros anos de vida, foi
observada apenas em criancas que ja estavam desmamadas ou recebiam outro alimento
junto com o leite materno. Isso indica que a doenga tem como causa uma caréncia
alimentar, e a farinha de milho parece ser o alimento mais suspeito, uma vez que se
deteriora facilmente. Além disso, esse produto é consumido muitas vezes pelas criangas,
em quantidades relativamente maiores que pelos adultos.

Com essa etiologia condiz também o fato de que a doencga apresenta razoavel
semelhanca com a pelagra, que sabidamente é causada por consumo de milho estragado.
Maior ainda é a coincidéncia com o Erythema epidemicum ou com a acrodinia, cuja
etiologia ainda é desconhecida; entretanto, essa afecgdo tampouco pode ser identificada
com as nossas, ja que, até agora, as descri¢des diferem em pontos essenciais.
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Uber einen sprofspilzartigen Epiphyten der menschlichen Haut.
(Mikrosporon anomoeon Vinan.)
Yon

Dr. Aporen Lurz
£ 4. in Hamburg.

Bei Studien iiber die Pilze der Hautaffektionen, die Dr. Uxxa
und ich auf dessen Klinik anstellten, haben wir aus den Schuppen
eines psoriasisihnlichen Ekzems eine Sprofspilzform isoliert, deren
Identitit mit der von Prof. P. Frurart in seiner Arbeit iiber
Pityriasis ' beschriebenen grifseren Form (= Mikrosporon anomoeon
Vivan und sphiirischer Saccharomyces Bizzozero) r;um bezweifelt
werden kann. Derselbe besteht aus runden, im Verband polyedrisch
abgeflachten, zuweilen etwas mehr ovalen, doppelt konturierten
Zellen von wechselnder Grifse (durchschnittlicher Durchmesser =
O u), welche hiufig 1—2 grofse helle, kerniibnliche Flecke in
ithrem Innern zeigen. Sie sehen den Sporen von He tonsurans
sehr iihnlich, solange sie vereinzelt liegen, unterscheiden sich aber
sehr gut durch ihre auffallend leichte Firbbarkeit in den ver
schiedensten Anilinfarben, welche schon der lebenden Zelle zuzu-
kommen scheint.

Auf Blutserum bildete dieser Pilz erhabene weilsliche, wachs-
dhnliche Rasen, welche bei Bluttemperatur in 24 Stunden eftwa
linsengrofs wurden. Nihrgelatine erwies sich fir Kultur wenig

gnet, und bei Zimmertemperatur war das Wachstui. ein sehr
mes. In Robrzuckerlssung entwickelte sich der Sprofspilz als
pulveriger Niederschlag bei Bluttemperatur ziemlich gut. noch besser
in Malzinfus. Indessen war das Wachstum in beicslen Fiillen ein

! Siehe das Referat derselben in dieser Nummer pag. 54
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viel langsameres, als das der gewihnlichen Hefeformen, auch waren
keine deutlichen Giirungserscheinungen zu bemerken.

Mit etwas Speichel vermischt und im hingenden Tropfen
untersucht, zeigte der Pilz bei miilsiger Erwlinnung leicht zu
beobachtende Sprossung. Es bildete sich dabei an emem Punkte
cine kugelformige Ausstillpung mit ziemlich weiter Verbindungs-
offoung, durch welehe das Protoplasma aus der Mutter in die
Tochterzelle iiberzustromen schien. Bevor diese ihre volle Griilse
erreicht hatte, fand die Abschniirung derselben statt, oft gefolgt
von einer formlichen in einem Ruck erfolgenden Abstofsung.

Zwei Impfversuche, jeder mit mehrfachen Inokulationen, an
der Haut des Vorderarmes und zwischen den Zehen, die ich an
mir selbst anstellte, gaben trotz allen Kautelen und lingerer Be-
obachtung ein vollstindig negatives Resultat. Es erscheint angesichts
dieser Thatsache doch noch sehr fraglich, ob dieser Pilz, den ich
auch bei wnkomplizierter Pityriosis versicolor fand, wirklich patho-
logische Bedeutung hat.

s e R T s
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Sobre um epifito esquizomiceto da pele humana
(Mikrosporon anomoeon Vidal)®

Dr. Adolpho Lutz,
atualmente em Hamburgo

Durante os estudos sobre os fungos das afecgoes de pele realizados pelo Dr. Unna e
por mim em sua clinica, isolamos das escamas de um eczema, semelhante a psoriase,
uma forma de esquizomiceto, ndo havendo praticamente ddvida sobre a identidade
deste com a forma maior descrita pelo Prof. P. Ferrari em seu trabalho sobre pitiriase’
(Mikrosporon anomoeon Vidal e Saccharomyces Bizzozero esférico). O fungo é formado
por células redondas, duplamente contornadas, de tamanho variavel, achatadas em
poliedros quando associadas, ovaladas algumas vezes (diametro médio = 5u), obser-
vando-se, com freqliéncia, em seu interior uma a duas manchas grandes, claras,
semelhantes a um nticleo. Quando isoladas, tais células assemelham-se muito a esporos
de herpes tonsurans,? embora possam ser bem diferenciadas gragas a acentuada facilidade
com que se deixam tingir com as mais diversas cores de anilina, o que condiz com uma
célulaviva.

Sobre soro sangtiineo, o fungo formava superficies elevadas e alvacentas, semelhantes
a cera; a temperatura do sangue, em 24 horas ficavam quase do tamanho de uma lentilha.
A gelatina nutritiva provou ser pouco adequada a cultura, e em temperatura ambiente o
crescimento foi muito lento. Em solugdo de actcar de cana e, melhor ainda, em infusdo
de malte, a temperatura do sangue, o esquizomiceto desenvolveu-se como um precipitado
pulverulento. Entretanto, em ambos os casos, o crescimento foi muito mais lento que o
das formas comuns de fermento, e ndo se observaram fendmenos nitidos de fermentacao.

O fungo, quando misturado com um pouco de saliva, examinado em gota suspensa
e submetido a aquecimento moderado, teve sua proliferacao facilmente observéavel. Em
um ponto, formou uma protuberancia esférica com uma abertura bastante larga que
servia de conexdo através da qual o protoplasma da célula-mae parecia passar para a
célula-filha. Antes de esta atingir seu tamanho pleno, ocorria o estrangulamento da
conexdo, muitas vezes seguido por violenta repulsao.

Duas tentativas de vacinacao, cada uma com multiplas inoculagoes na pele do brago
anterior e por entre os dedos do pé, realizadas em mim mesmo, apesar de todas as
cautelas e de demoradas observagdes, proporcionaram resultados totalmente negativos.
Este fato torna ainda duvidoso que o fungo, encontrado por mim também na pitirfase
versicolor, sem complicagdes, tenha realmente significado patolégico.

* Traduzido de “Uber einen sprosspilzartigen Epiphyten der menschlichen Haut (Mikrosporon
anomoeon Vidal) ”, Monatshefte fiir Praktische Dermatologie, v. 5, n. 2, p.72-3, 1886. Traba'l'ho
produzido e publicado em Hamburgo. Em artigo de 1886, que consta deste volume, “Uber die Atiologie
der Pityriasis” (Etiologia da pitiriase), o micrésporo de Vidal esta grafado como anomaeon. [N.E.]

! Veja a comunicacado desta no presente nimero, p.84. [Nota do original].

2 Conhecida hoje também como tinha tonsurante. [N.E.]
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Ein Fall von Lichen ruber obtusus et planus.

Yon

Dr. AvoLrn LuTz
in Siio Paulo (Brasilien).

Patient, ein ca. 25jihriger Apotheker, der sich bis dahin einer guten
Gesundheit erfreut hatte, erkrankte im Dezember 1885 an heftigen Kardial-
gien, welche sich steigerten, sobald etwas in den Magen eingefiihrt wurde.
Nachdem dieselben 3 Monate bestanden und auf seinen Erniihrungszustand
einen entschieden nachteiligen Einfluls ausgeiibt hatten, verschwanden sie
ziemlich rasch und vollstindig. Wenige Tage darauf erschienen zum ersten
mal auf den Vorderarmen und Fulsriicken zerstreute rote Flecke von
Linsengrifse, welche nach dreiwichentlichem Bestehen spontan zuriick-
gingen. Pat. Lefand sich darauf wiihrend mehrerer Monate vollkommen
wohl, bis im August 1886 wieder eine iihnliche Eruption erfolgte; sic er-
schien zuerst an den Armen, dann am Riicken und schliefslich am ganzen
Kirper unter Freibleiben von Kopf, Hals, Brust, Unterleib, sowie Unter-
schenkeln, Fulssohlen, Handballen, Fingern und Zechen. Die reichlich vor-
handenen Effloreszenzen waren von Hirsekorn- bis (reichlich) Linsengrofse;
ginzelne davon waren bedeutend grivlser (etwa wie ein Plennigstiick), doch
war dann immer ein Konfluieren aus einer Gruppe kleinerer zu konstatieren.
Thre Farbe war gelbrot, je nach der Injektion der Haut mehr ins rote oder
gelbliche spielend; ihre Oberfliche glatt, wachsartig glinzend oder bei der
Minderzahl mit ganz diinnen, seidenpapierartigen Schiippchen bedeckt; da-
hei waren sie entweder in toto etwas erhaben und flach oder mit einzelnen
kleinhiickerigen Erhabenheiten besetzt. Sie waren weder schmerzhaft, noch
juckend; nur die griifseren waren zum Teil gegen Druck und Stofs sehr
empfindlich.

Bie bestanden bis Ende September ohne weitere Behandlung, als dafs
Patient (ohne iirztliche Leitung und in keineswegs methodischer Weise)
etwas Solutio Fowleri innerlich brauchte und einen Versuch mit starker
(20 %) Chrysarobinsalbe machte; dieselbe reizte die Haut sehr stark, fiibrte
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aber an der Applikationsstelle (Vorderarm) in ca. 8 Tagen zum Verschwinden
der Flecke. An den iibrigen Stellen stand der Ausschlag noch in voller
Bliite, als Pat. in meine Behandlung kam. Ich liefs denselben die Uxxasche
Karbolsublimatsalbe anfertigen und allgemeine Einreibungen mit derselben
vornehmen. Diese konnte wegen beruflicher Hindernisse nicht ganz konse-
quent durchgefiihrt werden und wurde vom Pat. an einzelnen Tagen unter-
lassen. Trotzdem waren schon nach zwei Wochen siimtliche behandelten
Effloreszenzen verschwunden, unter Zuriicklassung einer deutlichen gelb-
braunen Pigmentierung. Bei der Behandlung fand eine rasche Abflachung
statt, withrend die Schuppenbildung etwas zunahm und auch etwas Jucken
auftrat, bevor die Effloreszenzen — und zwar grofse und kleine gleickweitig
— vollstiindig verschwanden.

Nur an den mittleren Partien des Rickens, die der Patient bei den
aus iufseren Griinden won ihm selbst vorgenommenen Einreibungen nicht
gut erreichen konnte und deshalb unbehandelt liefs, blicben die Efflores-
zenzen bestehen und breiteten sich von da aus ganz allmithlich wieder diber
den Korper aus. Ende Januar 1887 hatte die Eruption am Riicken wieder
solehe Dimensionen angenommen, dafls sie einem miilsigen Masernexanthem
fihmlich sah, nur dafs sich zahlreiche, durch Konfluenz gehildete, griifsere
Plaques vorfanden. Daneben waren auch an den Vorderarmen, Schultern
und Unterschenkeln zerstreute neue Effloreszenzen, teils als miliare Papeln,
teils als 3—0 mm grofse, erhabene Flecke erschiencn, und diesmal bestand
auchin jeder Hohlhand ein roter etwas prominierender Fleck mit scheinhar
intakter Hornschicht (nicht mit Schuppen, wie bei Psoriasis palmaris). Da.
gegen waren niemals im ganzen Krankheitsverlaufe Pusteln oder Blischen
neben den erhabenen Flecken und Papeln erschienen.

Auch diesmal fiihrte die Usxasche Schmierkur rasch zur Besserung,
so dafs Pat., nach dem er wiihrend einer mehrwochentlichen Reise fleilsig
Einreibungen gemacht hatte (wobei diesesmal auch der Riicken bedacht
wurde), bei seiner Riickreise bis auf die Papeln der Hohlhand geleilt er
schien, Letztere hatten sich hartniickiger gezeigt, wurden aber schlielslich
auch durch Sublimatkollodium definitiv beseitigt. Seitdem haben sich keine
Recidive mehr gezeigt.

Was nun die Diagnose des beschriebenen Falles anbetrifft,
so konnte ich denselben schon bei der ersten Untersuchung nur
als Lichen ruber ansprechen; die einzelnen Effloreszenzen zeigten
in vollkommener Weise teils die Charaktere des Lichen planus,
teils diejenigen des obtusus, wie sie von Ux~a geschildert und
zusammengestellt sind. Bei dieser wohl keineswegs seltenen,
auch von Bokck (s. diese Zeitschrift. No. 10. 1886) beobachteten
Kombination fehlte jede Andeutung des Lichen acuminatus;
vielmehr waren die erhabenen Effloreszenzen nicht zugespitzt,
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sondern mehr abgerundet, oft deutlich fein gedellt und ohne
Schuppen. Dementsprechend zeigte auch das klinische Bild eine
zwar hartniickige, aber durchaus gutartige Affektion.

Eine weitere Bestiitigung erfubr die Diagnose durch die
prompte Wirkung der bereits vielfach erprobten Ux¥aschen Salbe,
da die zweimalige rasche Involution der seit Wochen und Mo-
naten in gleicher Intensitiit bestehenden Eruption nur der einge-
leiteten Therapie zugeschrieben werden konnte. Das Fehlen des
Juckens, die starke Pigmentierung, die mangelnde Verschlimme-
rung bei Einwirkung reizender Medikamente, die geschilderten
Eigentiimlichkeiten der einzelnen Effloreszenzen, endlich ihre
ganze Verteilung und Anordnung konnten die Diagnose eines
papulisen Ekzems nicht aufkommen lassen. Auch die wohl
allein noch zu beriicksichtigende Eventualitit eines papulisen
Syphilids erschien teils anamnestisch, teils durch die objektiven
Befunde der Untersuchung ausgeschlossen. Das Fehlen jedes
Primiiraffektes, jeder kondylomatisen oder plaque muqueunse
iihnlichen Effloreszenz, sowie der Lymphdriisenschwellungen, ferner
das Freibleiben der Stirne, endlich die dreimalige allmiihliche Ent-
wickelung aus einer erst regioniir begrenzten Affektion michte
ich fiir skeptisch veranlagte Leser noch ganz besonders betonen.

Die geschilderte Beobachtung bietet in mancher Hinsicht
einiges Interesso: Erstens vom medizinisch-geographischen Stand-
punkte, indem sie das Vorkommen des Lichen ruber in der
Provinz Sio Paulo, d. h. im tropischen Teile Brasiliens, erweist.
Dals auch hier zu Lande, wie anderswo, die Affektion nicht ge-
rade hiiufig ist, zeigt der Umstand, dals mir unter eirea 3000
Privatpatienten bisher nur dieser Fall vorgekommen ist und
mir auch sonst weder aus der Provinz, noeh sonst aus Brasilien
oder iiberhaupt aus Siidamerika eine andre Lichenbeobachtung
bekannt wurde. (Damit soll natiirlich weder das Vorkommen
unerkannter, noch die bewulste Beobachtung andrer Fiille be-
stritten sein.)

Ob die vorausgegangenen Kardialgien in irgend welcher Be-
zichung zum Lichen ruber standen, lasse ich dahingestellt, da
mir analoge Fille nicht bekannt sind.  Nach der genau erhobe-
nen Anamnese michte ich glauben, dafs es sich um ein Uleus
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ventrieuli handelte, welches spontan heilte, wobei die wegen der
Schmerzen eingeleitete Beschriinkung und Auswahl der zugefiihrten
Nahrung die Vernarbung begiinstigte. (Immerhin scheint mir
auch fiir diesen Fall die Meinung, dafs diese Koinzidenz nicht
ganz zufiillig sei, nicht ohne weiteres zu verwerfen.) Jedenfalls
ist aber nach dem Zeugnisse des Patienten die erste, spontan zu-
riickgezogene Eruption bereits als Manifestation des Lichen ruber
anzusehen. Das selbstindige Verschwinden dieser ersten Ankiin-
dizung eines oft so hartniickigen Leidens ist gewils bemerkens-
wert und beweist die Miglichkeit einer — wenigstens temporiiren
— Spontanheilung. Die Wirkung der Chrysarobinsalbe zeigt,
dals auch von andern iufseren Mitteln Erfolge erwartet werden
kimnen: ich will dabei erwiihnen, dals auch eine von mir vor-
genommene lokale Applikation einer Jodkalilssung trotz kurzer
Versuchsdauer einige Besserung hervorbrachte.

Eine weitere interessante Erscheinung ist das Persistieren der
nicht behandelten Papeln am Riicken, ein Umstand, der dafiir spricht,
dafs die Wirkung der Salbe eine vorwiegend lokale, nicht etwn,
wie man glauben kinnte, eine allgemeine ist (wie z. B. die der
(Juecksilberschmierkur bei Syphilis). Endlich deutet die Beob-
achtung darauf hin, dals durch die Persistenz einzelner Efflores-
zenzen eine gewisse Gefahr spiiterer allgemeiner oder regionirer
Recidive gesetzt wird.

Die Lokalisation des Lichen planus in der Hohlhand war
mir neu und diirfte wohl eine seltene sein; leider fehlte es mir
an (elegenheit, mich iiber diesen Punkt weiter zu informieren.
Uxxa beschreibt dieselbe TLokalisation bei Lichen acuminatus,
welche aber ein andres Bild gab (Zur Klinik und Therapie des
Lichen ruber. Petersburger med. Wochenschr. 1884, No. 40 und ff.)
Immerhin diirfte es nicht gerechtfertigt sein, die Moglichkeit
einer solchen zu bestreiten, da die Flecke in Form und Grifse
durchaus den andern Planusplaques entsprachen; sie kamen trotz
der natiirlich etwas dickeren, obwokl in diesem konkreten Falle
relativ zarten Hornschicht deutlich mit hellroter Farbe zur Geltung,
withrend von miliaren Obtususpapeln nichts zu sehen war.

Ich michte sehliefslich noch anfithren, dals ich von der
zweiten Eruption eine kleine Obtususgruppe extirpierte und zu
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weiterer Bestitigung der Diagnose mikroskopisch untersuchte;
die Befunde stimmten mit den bisherigen im wesentlichen iiber-
ein. Es fand sich eine zellige Infiltration, teils in Form um-
schriebener, besonders dem Papillarkirper oungehiriger Herde,
teils in lingeren, die Kniueldriisenginge und Haarbillge in die
Tiefe begleitenden Ziigen. Mikroorganismen konnte ich trotz
Anwendung verschiedener Methoden nicht nachweisen.
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Um caso de liquen rubro obtuso e plano”

Por Dr. Adolpho Lutz, Sao Paulo (Brasil)

Um paciente, jovem farmacéutico de aproximadamente 25 anos, que até entdo gozava
de boa satide, adoeceu em dezembro de 1885 com fortes cardialgias, que aumentavam
assim que ele ingeria alguma coisa. Passados trés meses, durante os quais exerceram
forte influéncia negativa sobre a condi¢do nutricional do paciente, as dores
desapareceram rapida e completamente. Poucos dias depois, surgiram, pela primeira
vez, esparsas manchas vermelhas do tamanho de uma lentilha nos antebragos e no
dorso dos pés. Apds trés semanas, tais manchas retrocederam de modo espontaneo. O
paciente passou a sentir-se perfeitamente bem durante véarios meses, até que em agosto
de 1886 voltaram a surgir erupgoes idénticas; primeiro nos bracos, depois nas costas,
finalmente em todo o corpo — com exce¢do da cabega, do pescoco, do peito, do abdome,
bem como da parte inferior da coxa, da planta dos pés, do ténar na palma das maos e
dos dedos das maos e dos pés. As numerosas eflorescéncias variavam em tamanho de
um grao de capim a uma lentilha; algumas eram consideravelmente maiores (do tamanho
de uma moedinha de um centavo), observando-se ainda a confluéncia de um grupo de
manchas menores. Sua cor era vermelho-amarelada, conforme a injegdo na pele, ora
mais para o vermelho, ora mais para o amarelo; a superficie era lisa, brilhosa como cera,
ou, em menor nimero de casos, coberta com caspas bem finas, tipo papel de seda; e
todas as eflorescéncias eram um pouco salientes e planas ou cobertas com pequenos
relevos individuais e esparsos. Nao eram doloridas, nem provocavam comichdes;
somente as maiores eram, em parte, sensiveis ao toque e a pancadas.

Elas persistiram até o final de setembro, sem qualquer tratamento, até que o paciente
(sem orientagcao médica e sem qualquer método) ingeriu um pouco de solugdo de Fowler
e fez uma experiéncia com pomada de crisarobina forte (a 20%); esta irritou fortemente
a pele, mas levou ao desaparecimento das manchas, no local da aplicagdo (antebrago),
em cerca de oito dias. Nos locais remanescentes, as erupgdes continuavam em plena e
florescéncia quando o paciente passou aos meus cuidados. Mandei preparar uma
pomada de carbol sublimado de Unna e prescrevi aplicacao geral. Por impedimentos
profissionais, o tratamento ndo pode ser seguido de forma adequada pelo paciente, e foi
abandonado ap6s alguns dias. Apesar disso, depois de duas semanas, diversas e
florescéncias ja haviam desaparecido, deixando atras de si nitida pigmentacdo marrom-
amarelada. Durante o tratamento, ocorreu um rapido aplanamento, enquanto aumentava
a formagdo de caspas e um pouco de coceira, antes de as eflorescéncias — grandes e
pequenas — desaparecerem por completo.

* Traduzido de “Ein Fall von Lichen ruber obtusus et planus”, Monatshefte fiir Praktische
Dermatologie, Hamburgo, n.6, p.592-6, 1887. Trabalho realizado em Sdo Paulo. Nessa mesma
edigao do periddico (p. 596-7) foi publicado artigo traduzido do portugués para o alemao por
Adolpho Lutz, da autoria de Azevedo Lima & Guedes de Mello, “Uber das Vorkommen der
einzelnen Lepraformen, sowie der Erscheinungen an Augen, Nase un Ohren”. [N.E.]
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Somente nas partes centrais das costas, que, por razdes praticas, ndo podiam ser
alcangadas pelo préprio paciente, e por isso ficaram sem tratamento, as eflorescéncias
continuaram e logo voltaram a se espalhar paulatinamente por todo o corpo. No final de
janeiro de 1887, a erupgdo nas costas adquiriu tais proporgdes, que mais parecia um
exantema de sarampo, s6 que com placas maiores, formadas por confluéncia.
Paralelamente, surgiam novas eflorescéncias espalhadas nos antebragos, nos ombros e
nas sobrecoxas, parte sob a forma de papulas miliares, outra parte com 3-5 mm de
tamanho, salientes; dessa vez, na palma de cada mao apareceu uma mancha vermelha
algo proeminente com uma camada cornifera aparentemente intacta (mas ndo com
caspas, como na psoriase palmar. Em compensacdo, em todo o transcurso da doenca
jamais surgiram pustulas ou bolhas junto com as manchas e papulas.

Também dessa vez a pomada de Unna levou a uma rapida melhora: o paciente,
apos ter, durante uma viagem de algumas semanas, seguido a risca as aplicagoes prescritas
(agora incluindo as costas), regressou aparentemente curado, até mesmo das papulas
das palmas das maos. Estas mostraram-se mais renitentes, mas foram definitivamente
afastadas com o uso do colédio sublimado. Desde entdo nao houve mais recidivas.

Quanto ao diagnéstico do caso descrito, logo no primeiro exame pude dizer que se
tratava de liquen rubro; em geral, parte das eflorescéncias, consideradas individualmente,
apresentava caracteristicas do liquen plano, outra parte as do liquen obtuso, tal como
foram descritas e catalogadas por Unna. Nessas combinagdes, ndo raro observadas
também por Boeck (ver o n.10, de 1886, deste periddico), faltava qualquer indicagao
sobre o liquen acuminado: as eflorescéncias existentes ndo eram pontiagudas, e sim
mais arredondadas, muitas vezes com nitido aspecto ligeiramente afundado, sem caspas.
O quadro clinico correspondente consistiu também numa afecc¢ao tenaz, mas benigna.

Confirmacao suplementar do diagnéstico foi a pronta reagdo a pomada de Unna,
tantas vezes testada, uma vez que a dupla e rapida involugdo da erupcao que por semanas
e meses se mantinha com igual intensidade somente poderia ser atribuida a terapia
aplicada. A auséncia de coceira, a forte pigmentacdo, a auséncia de piora em reagdo a
medicamentos estimulantes, as ja apresentadas especificidades das eflorescéncias e,
finalmente, toda a sua distribuicao e ordem impedem o diagnéstico de eczema papuloso.
Ainda que sejamos obrigados a considerar a ocorréncia eventual e isolada de papulas
sifiliticas, tal possibilidade foi excluida em parte pelos resultados objetivos do exame,
em parte pela anamnese. Para os leitores mais céticos, gostaria de ressaltar a auséncia de
qualquer lesdo primaria, de qualquer eflorescéncia condilomatosa ou plaque muqueuse,
ou de eflorescéncia parecida, assim como de inchagos das glandulas linfaticas; o fato de
atesta permanecer ilesa; e, finalmente, o desenvolvimento por trés vezes sucessivas de
uma afecgdo, a principio, limitada a uma regido do corpo.

Sob certos aspectos, o caso descrito suscita algumas questdes interessantes: primeiro,
do ponto de vista médico-geografico, a comprovada ocorréncia do liquen rubro na
provincia de Sdo Paulo, ou seja, numa parte tropical do Brasil. Que esta afec¢do nao é
especialmente freqliente, aqui ou em qualquer outra parte, prova-o o fato de que, até o
caso aqui surgido, tive noticia de apenas aproximadamente trés mil pacientes particulares,
ou menos; também nao sei de nenhuma outra observacgao de liquen quer na provincia,
quer no Brasil ou, em geral, na América do Sul. (Com isso ndo se deve, naturalmente,
descartar a existéncia [de casos| ndo diagnosticados e nem a observagao adequada de
outros casos.)
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Deixo em aberto a relagao que as cardialgias mencionadas anteriormente possam
ter com o liquen rubro, pois ndo tenho conhecimento de fatos analogos. Ap6s precisa
anamnese, quero crer que se tratava de um ulcus ventriculi' que se curou esponta-
neamente e cuja cicatrizagdo foi favorecida pela restricao e selecdo alimentar, motivada
pelas dores. (Todavia sou de opinido que, também nesse caso, a coincidéncia ndo é
totalmente casual, e ndo deveria ser descartada.) Em todo caso, conforme atestam os
pacientes, a primeira erupcao que retrocedeu espontaneamente deve ser considerada
como manifestagao do liquen rubro. O desaparecimento natural da primeira ocorréncia
de um tao obstinado mal é, sem duvida, notavel e comprova a possibilidade — pelo
menos temporaria —de uma cura espontanea. O efeito da pomada de crisarobina mostrou
que também podem ser obtidos resultados com outros recursos externos; quero lembrar
que uma aplicagao local feita por mim com solucdo de iodeto de potassio resultou em
alguma melhora, apesar de a experiéncia ter durado pouco tempo.

Outra manifestagdo interessante € a persisténcia das papulas ndo tratadas nas costas,
condigdo que leva a crer que o efeito da pomada é sobretudo local e nao geral, como se
poderia crer (como ocorre, por exemplo, no tratamento da sifilis com pomada de
mercurio). Por fim, o caso observado mostra que a persisténcia de cada eflorescéncia
acarreta certo risco de recidivas localizadas ou generalizadas.

A localizacgao do liquen plano na palma da mao foi, para mim, novidade, e suponho
que seja rara; infelizmente faltou-me a oportunidade para informar-me melhor sobre
este ponto. Unna descreve a mesma localizagdo para o liquen acuminado, mas este
apresenta um quadro diferente (para clinica e terapia do liquen rubro: Petersburger
Med. Wochenschr 1884, n.45 e seguintes). Todavia, ndo se justifica questionar a
possibilidade de tal localizagdo, uma vez que as manchas correspondem, em formato e
tamanho, as outras placas do plano; apesar de naturalmente mais robustas, elas ocorreram,
embora neste caso concreto fosse visivel uma camada cornifera relativamente moderada,
com coloragdo vermelho-clara, enquanto nada se observou no tocante as papulas miliares
do obtuso.

Por fim, gostaria ainda de fazer referéncia ao fato de que na segunda erupcao extirpei
um pequeno grupo de obtuso e examinei-o ao microscépio para confirmar o diagnéstico;
os resultados, em sua esséncia, concordam com o que se viu até agora. Foi encontrada
uma infiltragdo celular, parte dela em forma de agrupamento circunscrito, pertencente
especialmente ao corpo papilar, parte constituida por células mais alongadas que
acompanham o curso das glandulas em forma de novelo, até o fundo. Nao pude
comprovar a existéncia de microrganismos, apesar de ter utilizado diferentes métodos.

T Ulcera estomacal. [N.E.]
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Congres International de Dermatologie et
de Siphiligraphie, 1889

Discours de M. le Dr. Lutz (de Saint-Paul, Brésil)
au banquet d’ adieu réunissant les membres du Congres

Messieurs et chers confréres,

Je me suis réservé pour ce soir une petite communication qui n’aurait su trouver sa
place dans les ordres dujour déja surchargés des lichen plan et acuminé, pityriasis rubra,
syphilis, Iépre et autres affections, toutes plus ou moins désagreables. Je crois avoir assisté
dans ces derniers jours au développement d’une autre affection plus bénigne et plus
agréable qui, quoiqu’on ne puisse la classifier de nouvelle, pourtant n’a pas encore été
observée dans de si grandes dimensions. C’est avec plaisir que je |'ai vue prendre le
caractéere épidémique et j’ai méme fait des voeux pour qu’elle parvienne au degré d’'une
pandémie universelle. Je dois avouer qu’il ne s’agit pas d’une affection purement cutanée
ou systématisée tégumentaire, pour parler avec M. Leloir; elle n’est ni externe ni
superficielle, mais se localise surtout dans les centres nerveux. Pour la contracter, il faut
une certaine disposition que je crois cependant tres généralement répandue entre nous,
et je pense qu’il n"y a que trés peu de sujets absolument réfractaires. Notre affection peut
débuter d’une maniére aigue par une éruption et une, explosion subite; mais cependant
je crois devoir la classer parmi les inflammations chroniques se rapprochant de la dermatite
herpétiforme par ses poussées récidivantes.

Elle n’est point liée, a I’abus de I'alcool ou des plaisirs de la table, mais ses
manifestations sont favorisées par des libations d’un vin généreux et je dirai méme par
un menu choisi. Ce qu’il y a de curieux, c’est qu’elle est d’autant moins étudiée qu’elle
nous est plus familiére et qu’elle n"admet pas de différence, ni de nationalité, ni méme
d’age, représentant le type pur d’une affection internationale. Vous avez déja deviné
qu’elle est de nature essentiellement psychique et, malgré su contagiosité, n’a rien de
commun ni avec la petite, ni avec la grande vérole. On n’y trouve point de microbes,
pas méme des psorospermies, comme dans la maladie de Paget. On ne peut I'inoculer,
parce que quiconque en a la disposition, la contracte spontanément, et il faut se garder
de vouloir I'atténuer, parce qu’un degré intense est de beaucoup préférable & une forme
Iégere et superficielle. Ainsi que je n’ai jamais redouté de guérir trop vite les eczémas des
enfants, craignant, hélas! plutot de les guérir trop lentement, cependant je ne voudrais

* Congrés International de Dermatologie et de Siphiligraphie, 1889. Paris, G. Masson, 1890,
p.870-1. Ce discours d"Adolpho Lutz, comme représentant du Brésil, a été prononcé a |"occasion du
banquet realisé au dernier jour du congres, samedi, le 10 octobre 1889. Les interventions, dailleurs
assez bréves, qu’il a faites tout au long des sessions sont reproduites dans le texte de présentation
de ce volume: “Adolpho Lutz e a dermatologia em perspectiva histérica”. As the Brazilian
representative, Adolpho Lutz delivered this speech at the Congress closing cerimony, on Saturday,
October 10th 1889. His short interventions during the debates have been quoted in the introdution
to the present volume. [N.E.]
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pour rien au monde combattre cette affection, craignant par sa suppression d’amener les
conséquences les plus facheuses pour notre organisation.

Je ne vous parlerai pas de I’'examen microscopique parce que, a un banquet comme
le ndtre, on évite avec raison |'usage des coupes microscopiques, et du reste cette affection
doit toujours étre appréciable a I'oeil nu. Je regrette de ne pas posséder des moulages
Baretta de tous les confreres présents qui ont contracté cette affection pour en orner le
musée de |’hopital, mais pour le moins nous avons eu soin d’en faire une photographie.

Messieurs et chers confreres, je crois devoir finir ici ma description fragmentaire de
cette affection, parce que je crois que tous vous devez déja en éprouver les symptomes.
En effet, I'affection dont je vous parlais est cette affection, cette sympathie, cette amitié
qui nait de la collégialité, de la communauté, non seulement de I'instruction, mais aussi
des tendances et des sentiments de nous tous qui avons étudié la médecine en général et
la dermatologie en particulier.

Et comme les différents membres d’une famille éparpillée sur la surface du globe
cherchent a se réunir pour mieux se connaitre, ainsi nous tous, membres de la grande
famille médicale en général, dermatologiste en particulier, nous nous sommes réunis ici
et nous nous retrouverons de trois en trois ans pour jouir de cette intimité familiere. Je me
permets d’exprimer mes voeux que cette sympathie, cette amitié, cette affection mutuelle,
collégiale en fait, aille toujours en croissant et que notre science donne I’'exemple de
cette fraternisation internationale dont la généralisation est réservée a des siecles plus
éclairés et plus heureux que le notre. L’affection mutuelle internationale des
dermatologistes, quel réve!
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Fig. 4 — Rinoscleroma, corte histolégico. Sob o epitélio, véem-se
massas de células de Mikulicz (a) e colageno (b).

Fig. 5 — Trés células de Mikulicz [Johann von Mikulicz-Radecki,
cirurgido polonés, 1850-1905]: (a) ncleos celulares; (b) regiao
mais clara que envolve a zoogléia com o (c) bacilo; (d) dois
bacilos isolados no protoplasma; (e) protoplasma reticulado.

Fig. 6 — células de Mikulicz com aumento maior: (a) aglomerado
irregular de cromatina, com nucléolo (e); (b) idem, atrofiado, em
forma de meia-lua; (c) regido mais clara; (d) zoogléia com bacilos;
(f) protoplasma reticulado.

Fig. 7 — células de Mikulicz no estagio final de degeneragao,
vendo-se contornos celulares destruidos (a); ntcleo celular (b);
lacunas onde se localizavam as zoogléias(c); zoogléias e os
bacilos (e); leucdcitos polinucleados dispersos entre as células (f).
Fig. 8 — tumor constituido de células de Mikulicz: (a) célula de
Mikulicz com nucleo; (b) em cada célula, vé-se o ntcleo, facetado
ou arredondado; (c) plasmdcito.

Fig. 9 — idem: (a) célula de Mikulicz com nticleo atrofiado,
protoplasma reticulado visivel; (b) plasmoécito degenerado; (c)
plasmécito com protoplasma tingido (na figura original); (d) células
conjuntivas; (e) linfécitos degenerados.

Fig. 10 — Células conjuntivas pigmentadas: (a) dois leucocitos
polinucleares no interior da célula.

Thomas v. Marschalké. Zur Histologie des Rhinosclerom’s. Archiv
fiir Dermatologie und Syphilis. Viena e Leipzig: v.53, fig. VI, 1900.

Ill. 4 — Rhinoscleroma, histologic cut. Under epitelium, group of
Mikulicz cells (a) and collagen (b).

. 5 — Three Mikulicz cells [Johann von Mikulicz-Radecki, Polish
surgeon, 1850-1905]: (a) cell nucli; (b) lighter region around
zoogloea with (c) bacillus; (d) two isolated bacilli in protoplasm;
(e) reticular protoplasm.

Ill. 6 — Enlarged Mikulicz cells: (a); irregular chromatin
aglomerate, with nucleolus (e); (b) idem, atrophied, half-moon
shaped; (c) lighter region; (d) zoogloea with bacilli; (f) reticular
protoplasm.

Ill. 7 — Mikulicz cells in last degeneration stage, with destroyed
borders (a); cell nucleus (b); lacunas where zoogloea were found
(c); zoogloea and bacilli (e); polynuclear leucocytes scattered over
the cells (f).

Ill. 8 =Tumor of Mikulicz cells: (a) Mikulicz cell with nucleus; (b)
in each cell, one can see either faceted or round nucli; (c)
plasmocytes.

IIl. 9 — idem: (a) Mikulicz cell with atrophied nucleus, visible
reticular protoplasm;

(b) degenerate plasmocyte; (c) plasmocyte with stained protoplasm
(colour visible in the original ill.; (d) conjuntive cells; (e)
degenerate linfocytes.

I1l. 10 — Pigmented conjuntive cells: (a) two polynuclear leucocytes
inside the cell. Marschalko. Zur Histologie des Rhinosclerom’s.
Archiv fir Dermatologie und Syphilis. Vienna and Leipzig: v.53, ill.
Vi, 1900.
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Zur EKasuistik des Rhinoskleroms.

Von

Dr. A. Lurz,

zur Zeit in Honolulu.

Der folgende Fall diirfte wegen des Ortes der Beobachtung und der
Rasse des Befallenen eine kurze Mitteilung rechtfertigen. —

Frorextino, brasilianischer Neger, 30 Jahre alt, bemerkte vor zwei
Jahren und sechs Monaten den Beginn der gegenwiirtigen Affektion.
Dieselbe befiel zuerst die Oberlippe und das linke Nasenloch, kroch dann
in dasselbe hinein und ging im Verlaufe des niichsten Jahres auch auf
das rechte Nasenloch iiber. Seit einigen Monaten sind beide dHufseren
Naseniffnungen total verschlossen. Die Affektion im Halse soll schon
vor 1—1"/: Jahren aufgetreten sein.

Status praesens: Der Nasenriicken zeigt die der Rasse eigentiimliche,
abgeplattete und verbreiterte Form in iibertriebenem Malfse; der knorpelige
Teil der Nase ist diffus verdickt und bietet eine vermehrte Resistenz; die-
selbe erreicht nahezu die Hirte eines Chondroms. Besonders auffallend
ist sie an den Nasenfligeln, welche sehr stark aufgeworfen sind und in
ihrer #ufseren Hilfte eine Dicke von 1—2 Centimeter zeigen; dabei ist
das Lumen der Nasenlicher beiderseits total verlegt. Die Nasenspitze ist
etwas herabgezogen, die Nasolabialfalten sind sehr stark vertieft und auf-
fillig. Die obere Hilfte der Oberlippe zeigt eine, etwa bis zur Mitte
herabreichende, leicht geritete Infiltration, welche nicht ganz scharf ab-
zesetzt ist und sich etwa wie ein Cancroid anfithlt. An einigen Stellen
sind Narben von Atzungen zu finden. Mundhohle und harter Gaumen
scheinen normal; dagegen fehlt die Uvula und das Gaumensegel ist ver-
kiirzt und straffer, aber nicht verdickt, sondern eher verdiinnt.

Als ich den Kranken vor eirea 4 Jahren sah, war er teils in Limeira,
teils in der Hauptstadt San Padla vielfach Gegenstand irztlicher Be-
handlung gewesen. Die Diagnose wurde abwechselnd auf Krebs und
Syphilis gestellt. Nur ein in Europa gebildeter Kollege, Dr. VErGUEIRO,
erkannte die Krankheit und machte mich auf den seltenen Fall aufmerk-

Monatshefte. X1, 4
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sam. Meine Diagnose lautete ebenfalls ganz unzweifelhaft auf Rhino-
sklerom und ich stellte mir die doppelte Aufgabe, einerseits das Lumen
der Nasenlocher wiederherzustellen, und anderseits womoglich den Prozels
selbst zur Heilung zu bringen. Wiihrend mir ersteres durch allmihliche
Dilatation, medikamentise Tampons, Einlegen von Federposen ver-
schiedener Stirke in sehr befriedigender Weise gelang und ich die eigent-
lichen Nasengiinge vollstindig frei fand, war ich in der zweiten Bezie-
hung weit weniger gliicklich. Salicyl-Karbolsiure, Pyrogallol und Chry-
sarobin, sowie Sublimat wurden in wechselnder Form versucht, und wenn
auch kein Fortschritt des Prozesses stattfand, so wurde auch in langer
Behandlungszeit kein wesentliches Resultat erzielt, soweit sich die Be-
handlung auf die #ufsere Haut und nicht blofs auf die Schleimhaut er-
streckte. Auch die von DovrreLeroxT empfohlene Behandlungsweise
ergab keine Wirkung, die mit den von ihm berichteten giinstigen Ergeb-
nissen verglichen werden kionnte. Leider verlor ich den Kranken nach
mehrmonatlicher Behandlung infolge seiner Abreise definitiv aus den
Augen.

Obgleich die so eigentiimliche, lokalisierte, langsam fortschreitende
Infiltration mit ihrer charakteristischen Hirte, zugleich mit der Ver-
schliefsung der Nasenlécher und der Schrumpfung des weichen Gaumens,!
eine andere Diagnose kaum aufkommen liels, so wiinschte ich doch auch
die anatomische Untersuchung vorzunehmen. Ich excidierte zu diesem
Zwecke ein elliptisches Stiickchen vom Rande der Affektion und wiihlte
dazu die Oberlippe, weil dort eine Heilung per primam am leichtesten
erschien. Dieselbe erfolgte auch ohne Schwierigkeiten. Das excidierte
Stiickchen wurde in Alkohol gehirtet und Schnitte davon teils in unge-
firbtem Zustande untersucht, teils nach den verschiedenen Methoden ge-
farbt. Trotz der grifsten Sorgfalt konnte indessen der charakteristische
Bacillenbefund nicht erhoben werden, wohl aber fanden sich die be-
kannten hyalinen Kugeln, teils zerstreut, teils in (Gruppen, immerhin aber
ziemlich spiirlich. Die Rundzellen, welche den Hauptbestandteil der Ge-
schwulst Dbildeten, gingen stellenweise in mehr oder weniger gestreckte
Rundzellen iiber; dazwischen fanden sich auch Ziige von welligem Binde-
gewebe. Ich hatte spiterhin Gelegenheit, Rhinosklerompriiparate von
Corxin zu studieren, und fand dieselben mit den meinigen bis auf den
Bacillenbefund vollstandig iibereinstimmend. Durch diese Beobachtung
dirfte das Vorkommen von Rhinosklerom auch fiir Brasilien erwiesen
sein. Indessen muls es auch da wenigstens in dem centralen Teile
des Landes — wie ja fast iberall — eine sehr seltene Erkrankung sein,

e ——— e

! Diese mehrfach erwiihnte ‘-'erii,nﬂerung scheint dem Rhbinosklerom elguntﬁmlic;ll
und ';“} wohl Gfters die sonst kaum zu rechtfertigende Verwechslung mit Syphilis
veranlafst.
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da es mir nicht gelang, einen anderen floriden Fall aufzutreiben. Wohl
aber hatte ich Gelegenheit, einen Herrn italienischer Abstammung zu
untersuchen, der nach der Anamnese und der Schilderung seines Arztes
friber an typischem Rhinosklerom gelitten hatte. Wihrend eines der an
seinem Wohnorte (Campinas) hiiufigen, mehrwichentlichen Fiebers hatten
sich bei 1thm alle Erscheinungen giinzlich zuriickgebildet, und waren auch
in lingerer Zeit nicht wiedergekehrt.

Diese merkwiirdige Beobachtung, verbunden mit dem widersprechen-
den Resultzte derselben Behandlung in den Fillen von DovrkeLepost
und mir, legt den Schluls nahe, dafs ihnlich wie bei Lupus erythema-
todes, auch hier in der Heilbarkeit grofse Unterschiede vorkommen.? Es
diirfte daker auch das Rhinosklerom zu den Krankheiten gehoren, bei
welchen die anatomische und itiologiseche Forschung sich der Vollendung
nithert, withrend die Therapie ihrem Ziele einer sicheren, raschen und
definitiven Heilung noch fern steht.






voltar ao sumario

TRABALHOS SOBRE DERMATOLOGIA EMICOLOGIA| 297

Sobre a casuistica do rinoscleroma’

Dr. A. Lutz (atualmente em Honolulu)

O caso abaixo justifica um breve comunicado em virtude do local de observacao e
adaracga da pessoa afetada.

Florentino, negro, brasileiro, 30 anos de idade, percebeu o inicio da doenca atual ha
dois anos e seis meses. Esta atacou inicialmente o |abio superior e a narina esquerda,
onde foi penetrando, e no curso do ano seguinte passou também para a narina direita.
Ha alguns meses, ambas as narinas estdo totalmente fechadas. Relata que a doenga teve
inicio no pescogo ha um ano ou um ano e meio.

Estado atual: o dorso do nariz apresenta uma exacerbagao da forma caracteristica da
raca, achatada e alargada; a parte cartilaginosa esta espessada de maneira difusa,
apresenta resisténcia aumentada; sua dureza é quase a de um condroma. E bastante
perceptivel nas asas do nariz, que estao rebatidas para fora, e na metade externa sua
espessura é de um a dois centimetros; isto faz com que a luz do nariz esteja totalmente
deslocada de ambos os lados. A ponta do nariz esté ligeiramente virada para baixo, as
pregas nasolabiais estao muito aprofundadas e evidentes. A parte superior do labio superior
apresenta uma infiltragdao avermelhada que alcanca até a parte média, ndo é bem
demarcada, e a palpagao sugere um cancréide. Em alguns pontos hé cicatrizes de
cauterizagdes. A cavidade oral e o palato duro parecem normais; por sua vez, a Gvula
estd ausente e o palato mole apresenta-se encurtado e teso, mas nao espessado, antes
afinado.

Quando vi o doente pela primeira vez, ha quatro anos aproximadamente, ele ja
havia passado por tratamentos médicos na capital de Sao Paulo e em Limeira. O
diagnéstico havia sido, alternadamente, de cancer e sifilis. Somente um colega formado
na Europa, Dr. Vergueiro, reconheceu a doenca e chamou minha atencao para esse
caso raro. Meu diagnostico também nao deixava davida de que se tratava do
rinoscleroma, e a tarefa que me atribui foi a de restabelecer a luz das narinas, além de
tentar obter a cura do processo como um todo. Quanto ao primeiro aspecto, obtive
bons resultados por meio da dilatagdo gradual com tampdes medicamentosos e a
colocacao de canulas de diferentes calibres, conseguindo liberar totalmente as vias nasais.
Ja no segundo aspecto nao fui tdo bem-sucedido. Tentei alternadamente o 4cido carbdlico
salicilico, o acido pirogalico, crisarobina e sublimado corrosivo. Embora o processo nao
tenha progredido, tampouco foram obtidas melhoras em tratamento mais prolongado,
que alcancava a camada mais externa da pele e ndo apenas a mucosa. Da mesma forma,
o tratamento recomendado por Doutrelepont ndo surtiu nenhum efeito que pudesse ser
comparado aos resultados favoraveis por ele descritos. Infelizmente perdi o paciente de
vista depois de alguns meses de tratamento em razao de sua mudanca para outro local.

* Traduzido de “Zur Kasuistik des Rhinoskleroms von dr. A. Lutz zur Zeit Honolulu”, Monatshefte
fiir Praktische Dermatologie, v.11, n.2, p.49-51, 15.7.1890.



voltar ao sumario

298 |ADOLPHO LUTZ — OBRA COMPLETA e Vol. T — Livro 3

Apesar da presencga daquela estranha infiltragao localizada, de progressao lenta e
com sua dureza caracteristica, acompanhada da obstru¢ao das narinas e do
encolhimento do palato mole,' sinais que quase ndo davam margem a outros
diagnosticos, decidi também fazer um exame anatdémico. Para tanto, fiz a excisao de
uma amostra eliptica da margem da afeccao, escolhendo o labio superior, pois a
cicatrizagdo per primam ali parecia ser mais facil. Esta ocorreu sem dificuldades. A amostra
excisada foi endurecida em alcool e parte dos cortes foi examinada sem corantes, a
outra parte com os diversos métodos de coloragao. Apesar do grande cuidado, nao foi
possivel fazer a identificagdo dos bacilos caracteristicos, mas foram encontradas as
conhecidas esferas hialinas, em parte espalhadas e em parte agrupadas, mas eram muito
escassas. As células redondas que formavam o componente principal do tumor
alongavam-se, em alguns pontos, em maior ou menor grau. Mais tarde tive oportunidade
de estudar preparados de rinoscleroma de Cornil, encontrando-os totalmente condizentes
com os meus resultados, exceto no que diz respeito ao achado de bacilos. Esse achado
provavelmente comprova a ocorréncia de rinoscleroma no Brasil. Entretanto, como nunca
tive a oportunidade de ver outro caso flérido, parece que também 14, pelo menos na
regido central do pais —como, alias, em quase toda parte —, € uma doenca extremamente
rara. Tive oportunidade de examinar um senhor de origem italiana, de Campinas, e conclui,
apods a anamnese e com base no relato de seu médico, que ele ja havia padecido de
rinoscleroma. Todos os sinais haviam regredido durante uma das frequentes febres que
0 atacavam por varias semanas, e por muito tempo ndo voltaram.

Essa curiosa observacdo, somada aos resultados contraditérios obtidos com o mesmo
tratamento nos casos de Doutrelepont e nos meus, levam-me a conclusao de que, assim
como no lGpus eritematoso, também aqui ha grandes diferencas na forma de cura.?
Portanto, embora o rinoscleroma possa ser classificado entre as doengas cuja pesquisa
anatdmica e etiologica esta quase concluida, seu tratamento ainda se encontra distante
da meta de uma cura segura, rapida e definitiva.

! Esta alteracdo, descrita com frequiéncia, parece caracteristica do rinoscleroma, e foi a causa de
sua confusdo com a sifilis, o que ndo se justificaria pelos outros sinais. [Nota do originall

2 Apesar dos diversos trabalhos sobre o tema, faltam novos relatos sobre resultados favoraveis.
[Nota do originall
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Vista de Honolulu. Desenho de A. Slom, com base em fotografia de
M. de Varigny. Elisée Reclus. Nouvelle Géographie Universelle.

La terre et les hommes. Océan et terres océaniques. Paris: Librairie
Hachette et Cie, t. XIV, 1878, p.969.

View of Honolulu. Drawing by A. Slom, based on M. de Varigny’s

photo. Elisée Reclus. Nouvelle Géographie Universelle. La terre et
les hommes. Océan et terres océaniques. Paris: Librairie Hachette
et Cie, t. XIV, 1878, p.969.
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Zur Behandlung der Atherome.
Von
Dr. A. Lurz in Honolnlu.

Fir die chirurgische Behandlung der Atherome wird gegenwiirtig
allgemein die Exstirpation als Normalverfahren betrachtet. Dieselbe er-
scheint auch sehr zweckmiilsig. wo es sich um dickwandige Cysten handelt,
wie dieselben namentlich an der Kopfhaut haufig getroffen werden; denn
beim Fehlen von Verwachsungen ist die Enucleation meist sehr leicht.
Geht die erste Incision bis auf den Balg und wird sie durch einen
passenden Seitendruck unterstiitzt, so schuellt oft der kleine Tumor form-
lich heraus. Wo jedoch weitgehende Verwachsungen -eingetreten sind,
kann die kleine Operation unverhitltnismilsige Zeit und Mihe in An-
spruch nehmen; die Schwierigkeit steigert sich noch, wenn die Cyste sehr
zartwandig ist, wie ich dies bei Atheromen des Gesichts, besonders der
Wangen, in einer Reihe von Fiillen beobachtete. Man kann dabei leicht
in die Lage kommen, dafs man bedavert, dem Patienten die Sache zu
leicht dargestellt zu haben und ohne Narkose vorgegangen zu sein. In-
dessen giebt es gerade fiir diese, oft wegen des kosmetischen Effektes
nicht unbedeutenden Eingriffe ein #uflserst einfaches und sicheres Ver-
fahren.

Dals diese Methode, obwohl lingst bekannt, doch wvielerorts kanm
geiibt wird, liegt wohl hauptsichlich daran, dafs man den Resultaten
nicht so recht traut. Es scheint daher nicht ganz iiberfliissig, einige
Beobachtungen anzufithren, welche zu Gunsten derselben — wenigstens
fir die erwiihnten Fiille — sprechen.

Das zu besprechende Verfahren setzt an Stelle der Excision die In-
cision mit nachfolgender Verodung, wie sie ja hiiufiz anderswo nach dem-
selben Prinzipe geiibt wird. Diese Behandlung ist in einer Reihe von
Fillen die niichstliegende, niéimlich da wo ein Atherom bereits vereitert
ist. (Man erkennt die wahre Natur solcher kutanen Abscesse an den
darin enthaltenen kiisig brocklichen Massen, welche oft dulserst iibelriechend
gind.) In diesem Zustande erhielt ich z. B. ein hithnereigrolses Atherom
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der Schulter und eine nufsgrofse Balggeschwulst des Nackens in Behand-
lung. Im letzteren Falle nahm ich noch eine leichte Auskratzung mit
scharfem Liffel, sowie eine Auspinselung mit Jodtinktur vor, welehe
iibrigens kaum Schmerzen verursachten; das Resultat war ein so ideales,
dafs man formlich von einer Prima sprechen konnte, indem die Inecisions-
linie schon nach 24 Stunden verklebt war und mit fein linearer Narbe
heilte. Auch nach mehreren Jahren war an der betreffenden Stelle weder
ein Recidiv, noch eine Depression zu konstatieren.

Als ich kurz darauf zwei diinnwandige und stark adhiirente Atherome
der Wange zu operieren hatte und die Ausschéilung so schwierig fand,
dafs ich nicht sicher war, die ganze Cystenwand entfernt zu haben,
pinselte ich tiichtig mit Jodtinktur aus und erhielt tadellose Heilung.

In #hnlichen Fiillen babe ich seitdem immer direkt durch die Cysten-
wand incidiert und den Inhalt mit einem kleinen Liffel entfernt. Ist
die Balgwand lose, so kommt sie mit oder folgt einem leichten Zug mit
der Pincette; im andern Fall wird sie durech Jodtinktur verddet. Fiir
kleinere und diionwandige Cysten kann ich das Verfahren entschieden
empfehlen.
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Sobre o tratamento dos ateromas’

Dr. A. Lutz, em Honolulu

Atualmente, no tratamento cirtrgico dos ateromas, a extirpagdo é, em geral,
considerada um procedimento normal. Mostra-se, também, adequada nos casos de
quistos de paredes espessas, que sao encontrados freqiientemente no couro cabeludo,
pois a enucleagdo é muito facil quando ndo ha concrescéncias. Quando a primeira
incisdo atinge a derme e é acompanhada por uma pressdo lateral apropriada, o pequeno
tumor é rapidamente extirpado. Quando, entretanto, ocorrem largas concrescéncias,
entdo a pequena cirurgia podera exigir mais tempo e trabalho; a dificuldade aumentara
ainda mais quando o quisto tiver paredes muito frageis, como foi observado numa série
de casos de ateromas de rosto, principalmente das bochechas. Assim, pode-se chegar a
situagdo de se lamentar por haver subestimado a dificuldade do caso, e procedido sem
o uso de anestesia. Entretanto, existem, justamente para esses pacientes, cirurgias que
constituem procedimentos simples e seguros, e que muitas vezes nao sao insignificantes
em razao do efeito cosmético.

Em muitos lugares esse método é pouco praticado, apesar de ser conhecido ha
tempos, em virtude, principalmente, do fato de ndo se poder confiar muito em seus
resultados. Parece, portanto, ndo ser ocioso apresentar algumas observacoes que depoem
a seu favor — pelo menos nos casos citados.

O procedimento a ser comentado substitui a excisdo pela incisdo, com a conseqiente
eliminagdo do ateroma, como é freqlientemente praticada em outros lugares, segundo o
mesmo principio. Este tratamento é o mais adequado para uma série de casos, quando o
ateroma ja esta inflamado. (A verdadeira natureza de tais abscessos cutaneos é
reconhecida pelas massas neles contidas, do tipo queijo esfarelado, freqiientemente
malcheirosas.) Nesta condigdo recebi, para tratamento, por exemplo, um ateroma de
ombro, do tamanho de um ovo, e uma erupgdo cutanea de nuca, do tamanho de uma
noz. No ultimo caso, fiz ainda uma pequena curetagem com uma colher afiada, bem
como uma pincelada com tintura de iodo, que é quase indolor; o resultado foi tao perfeito
que poderia ser considerado, rigorosamente, uma obra-prima: 24 horas depois, a incisura
ja estava fechada e curada, tendo ficado apenas uma fina cicatriz linear. Mesmo ap6s
varios anos ndo foram constatadas recidiva nem depressao no respectivo local.

Pouco tempo depois, tive de operar dois ateromas de parede fina e fortemente
aderentes a uma bochecha. Como achasse a curetagem dificil a ponto de nao ter certeza
de haver afastado toda a parede do quisto, pincelei bastante tintura de iodo e obtive
uma cura perfeita.

Desde entao, em casos semelhantes, passei a fazer incisdes sempre diretamente pela
parede do quisto e a eliminar seu conte(ido com uma pequena colher. Estando a pele
solta, ela 0 acompanha ou se desprende com um leve puxdo da pinga; em outro caso o
quisto é eliminado pela tintura de iodo. Decididamente recomendo este procedimento
para quistos pequenos e de paredes finas.

* Publicado originalmente como “Zur Behandlung der Atherome”, Dermatologische Wochenschrift,
p.505-6, 1891.
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forrelponden;.
Honolulu, September 1591.

Geehrter Herr Redakteur!

Ihrer Aufforderung, bald wieder etwas von mir hiren zu lassen,
leiste ich heute Folge und hoffe, Sie werden es mir nicht VEFArgen, wenn
ich mich in meiner Korrespondenz auch iiber andere, als dermatologische
Fragen verbreite.

Es sind nun bald 2 Jahre, seit ich im Paradiese des stillen Oeceans
ankam. (Diese Bezeichnung ist freilich etwas optimistisch, da zum Para-
diese doch noch mancheglei fehlt.) Das Klima fand ich so, wie man es
nach der geographischen Breite, der insuliren Lage und den herrschenden
Winden etwa erwarten durfte. Extreme Hitze- und Kiiltegrade fehlen,
ilie Jahreszeiten sind wenig markiert; Niedersehlige sind hiinfig und
reichlich, aber auf den einzelnen Inseln aufserordentlich ungleich verteilt
und durch die sehr bedeutenden Bodenerhebungen in hohem Mafse beein-
flufst. Dem Fremden, welcher sich nur vergniigenshalber hier aufhalt,
mag dieses Klima — wenigstens in Normaljahren — wohl zusagen. Wer
nichts thut und sich niebt durch allzuwarme Kieidung (resp. die merk-
wiirdigerweise fir die Tropen noch immer empfohlenen Wollhemden) ein
unnitiy warmes Privatklima schafft, dem mag es in dieser milden Luft
wohl behagen, besonders, wenn dieselbe vom Passatwinde bewegt wird.
Wer aber kiirperlich oder geistiz arbeiten will, merkt schon nach
kurzer Frist, dafs die viel getadelte Indolenz und Trigheit der somst so
intelligenten eingeborenen Bevilkerung nicht ohme natiirlichen Grund und
dafs dieses ewig milde Klima einer energischen Thitigkeit wenig gilnstig
st.  Der erschlaffende, neurasthenisierende Einfluls einer bestindig hohen
Lufttemperatur macht sich aueh hier im Laufe der Jahre immer mehr
geltend und verschont auf die Dauer nur wenige ganz. Wie die roten
Wangen, die als Zeichen kirperlicher Gesundheit gelten, nur da gefanden
werden, wo der Lauf der Jahreszeiten auch kalte Tage bringt, so kann
auch die geistige Frische und Energie nur in einem kihlen oder wech-
seluden Klima sich ganz entfalten. Gewiste Eigentimlichkeiten des
Charakters finden sich in allen warmen Liindern wieder, wie sich auch
dieselbe Frage iiberall wiederholt, nimlich: Wie muls man es anstellen,
um andere fir sich arbeiten zu lassen und selbst ausruben za kinnen?

Diese Frage fand friher ihre Lisung entweder in der Knechtung
der Eingeborenen oder Import von Sklaven. Neuerdings erstrebt man
denselben Zweck durch Eiofiuhrung von Kolonisten und Arbeitern, nicht
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solten mit Hilfe von Kontrukten, welehe ' die individuelle Freiheit —
wenigstens zeitweilig — ziemlich besehranken. Auf den Sandwichinseln,
wa sich die Eingeborenen unabbiingig #u erhalten wulsten und nach Auf
hiren des Zwanges von Seite der Hiuptlinge durch Einfibrung von
europiischen Kleidern, Luxus- und Genulsartikeln immer mehr der Arbeits.
schen verfielen, worde dus Bedirfois nach Landarbeitern und Dienerschaft
durch FEinfuhren von Chinesen, Japanesen und Portugiesen von den
Azoren gedeckt. (Ao diesen werden vielleicht bald noch indische Kulis
kommen.) Diese gind nachgerade so zahlreich geworden, dafs sie unge-
fuhe die Halite der Bevilkerung ausmachen. Die Missionire mit ihren
Nuchkommen (meistens Nordamerikaner), die Walfischfahrer und endlich
der Handelsverkehr im allgemeinen haben dazu beigetragen, die Inseln
mit Reprisentanten  der  verschiedensten  Nationalititen zu  bereichern;
doch sind diese fremden Elemente mehe durch ihren Einfluls, als durch
ihre Zahl von Bedeutung.  Die Asiaten bilden das Hauptkontingent der
arbeitenden Klosse und gewinnen an Zahl und Bedeutung, withrend die
Urcinwoliner an Einflufs und numerischem Bestand stets verlieren.

Dem eben erschienenen Bullotin des  letzten Census von 1890 ent-
nehme ich folgende Zahlen: (Die eingeklammerten Ziflern  beziehen sich
wuf den Census von 1884), :

Fingeborene 34 436 (40 014), Mischlinge 6186 (4218), in Hawaii ge-
borene Kinder fremder Eltern 7495 (2040), Amerikaner 1928 (2066),
Englinder 1344 (1282), Deutsche 1034 (1600), Franzosen 70 (192), Por-
tugiesen BG02 (D877), Norweger 227 (362), Chinesen 15301 {17 939),
Jupnnesen 12 360 (116), Polynesier H88 (956), andere Fremde 419 (416);
Gesamtzahl 89 490 (80 H7T5).

Die Vorschiebungen der Zahlen sind bei den Fremden fast ans-
schliofslich auf Zu- und Auswanderung zu beziehen. Bei den Hawaiiern
kommt dugegen diesor Fuktor kaum in Betracht, vielmehr ist die Ab-
nahime nur eine Teilerscheinung jener bestindigen Verminderung, welche
die hawaiische Race seit ihrem innigeren Kontakt mit den Weilsen er-
fahron hat. Infolge derselben ist die zur Zeit Cooks auf 400000 ge-
sehiitate Bevilkerungsziffer anf den 10. Teil zurickgegangen.

Diese autfillige Abnalme der urspringlichen Bevilkerung ist grofsen-
toils uuf die Rechnung von Krankheiten zu setzen, welche durch den
Verkehr mit andern Vilkern eingeschleppt wurden.

Unter den akuten Krankheiten waren es namentlich Pocken und
Masern, weleho aablreiche Opfer erforderten. Erstere sind infolge der
Tmpfung wad anderer Malsregeln nicht mebr so gefiihrlich u.mi sind 1
Jotator Zeit gane ausgoblieben; dagegen spielen die Masern in der Mor-
wlitat woch immer eine nicht unbedeutende Rolle. (Scharlach ist hier,
wie auch sonst in den Tropen hiufig, ganz unbekannt) Diphtheritis hat
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hier schon in frilheren Zeiten geherrscht, ist aber wieder verschwunden;
neuerdings ist sie (wahrscheinlich infolge des Verkehrs mit San Franciseo
und Australien) wiederholt aufgetreten, doch war die Zahl der davon
Befallenen ziemlich gering. (Wenn ich nach meinen bisherigen Erfah-
rungen urteilen darf, so scheinen Diphtheritisepidemien in warmen Zonen
rascher und vollstindiger zu erlischen, als in kilteren,

Influenza hat hier schon vor Jahren schlimm gehaust; es scheint
auch damals eine Doppelepidemie gewesen zu sein. In den letzten Jahren
waren hier zwei Epidemien; welche in der Hauptstadt und versehiedent
lich auf den Inseln ziemlich intensiv herrsehten. Die erste Epidemie
wurde unverkennburerweise von San Franciseo per Steamer eingeschleppt,
die zweite vielleicht von Japan. In Honolulu stieg die Mortalitit wihrend
der Hihe der Epidemien auf das Doppelte; die letzte Epidemie brachte
auch in der Leprisenkolonie auf Molokai eine ziemlich grofse Mortalitat.
Da die Eingeborenen besonders hiiufiz und schwer erkrankten (wobei die
schlimmsten Fille ziemlich oft ausgesprochenen Ikterus zeigten), so war
der Gesamtverlust ein ziemlich betriiehtlicher; uber es handelt sich dabei
doch immer nur um eine Episode, welche wahrscheinlich bald fast ver-
gessen sein wird.

Von anderen Infektionskrankheiten ist Keuchhusten meistens spora-
disch vorhanden. Eehte kroupise Lungenentzindungen werden, wie auch
gonst in warmen Lindern, nur selten oder gar nicht gefunden.  Remittie.
rendes Fieber, nicht selten mit typhisem Charakter — eine in warmen
Lindern sehr verbreitete und noch sehr schlecht gekannte Krankheit,
welche wohl mit- Unreeht gewihnlich zur Malaria gerechnet wird — ist
giemlich himfiz und bei Eingeborenen nicht selten titlich, withrend echte
Malaria (2. B Intermittens) selten oder gar nicht vorkommt.

Fin wichtiger und viel zu wenig betonter Faktor fir die Abnuhme
der Eingeborenen ist die Syphilis, welche hier frihzeitig eingefilhrt wurde
und seitdem immer in grifster Ausdehnung gelierrscht hat. (Nach meinen
Erfahrungen als Mitghed der Untersuchungskommission fur Lepra findet
man bei-ea. 5% der Kanaken Horide syphilitische Prozesse.) Allerdings
verlaufen die meisten Fille (auch wenn ungeniigend oder gurnicht behan-
delt) leicht, aber der Einflufs auf die Nachkommenschaft besteht deswegen
doch. Wiihrend Hawaiierinuen, weiche mit Weilsen vorheiratet sind, fast
durchweg kinderreiche Familien haben, bleiben sie, mit Hawaiiern ver-
heiratet, nicht selten Kinderlos, weil sie keine lebeusfihige Nachkommen-
schaft erzeugen. (Hs ist mehrfach behauptet, dafs die geringe Kinderzahl
auf die Rechoung von kinstlichem Abortus und selbst Kindesmord zu
schicben sei; indessen ist dies wohl mehr sensationell, als richtiz. Wenn
sich aneh solehe Verhiltuisse einigermafen der Kontrolle entzielen, o
ist das doch nur denkbar, o lange sie in milsigen Proportionen bleiben,

Monstslefte X1, o



308

ADOLPHO LUTZ — OBRA COMPLETA « Vol. 1 — Livro 3

492

wie sie auch anderswo vorkommen, ohne zu einer Verminderung der Be-
villkerungsziffer zu fihren).

Von andern venerischen Krankheiten ‘ist Gonorrhoe recht hiufig;
indessen ist es schwer, ein Zahlenverhiltnis dafir aufzustellen. Schlimme
Strikturen als Folge derselben werden nicht selten beobachtet. Vor kurzer
Zeit beobachtete ich einen Fall von echter Gonorrhee mit Gonokokken
bei einem b jihrigen Portugiesenjungen, der eine dffentliche Schule besuchte,
Der Modus der Tnfektion konnte nicht festgestellt werden; doch hatte
dieselbe wohl sicher aufserhalb von Haus und Familie stattgefunden.
Die Krankheit war noch immer im floriden Stadium, obwohl sie schon
2— -8 Monate dauerte; nur die bedeutenden Schwierigkeiten bei der Hurn.
entleerung, welche anfangs vorkamen, hatten nachgelassen. Der Fall
erwies sich fir Lokalbehandlung kaum geeignet; doch wurde Copaiva-
balsam innerlich in grifseren Dosen gut vertragen und hatte entschiedenen
Effekt; bis jetzt konnte er indessen micht ausgesetzt werden, ohne dals
sofort Verschlechterung eintrat.

Uleus molle wird hier noch ifters angetroffen, macht aber fir die
Behandlung so wenig Schwierigkeit, dafls man ihm kaum weitere Bedeu-
tung beimessen kann. :

Ganz anders steht es dagegen mit der Krankheit, welche soeben
wieder im Vordergrunde des allgemeinen Interesses gestanden hat, niimlich
der Tuberkulose. Ihre Hiufigkeit ist schon jetzt cine recht grofse und
wahrscheinlich ist dieselbe in fortwihrender Zunahme begriffen, nament-
lich da, wo der Kontakt mit den Weilsen ein etwas innigerer ist. (Von
den Weilsen bringen manche die Krankheit mit ins Land; hier acquiriert
habe ich sie besonders hinfiz bei Portugiesen gefunden:) Unter den
Hawaiiern beobachtet man am hiufigsten die galoppierende Form der
Lungenschwindsucht ; sehr hiufig sind auch skrophulise Driisen, die ich
einmal mit exquisitem Serophuloderma vergesellschaftet fand. Ferner sah
ich zweimal tuberkulose Peritonitis bei Kindern: dagegen niemals
Lupus. Auch skrophulise Knochen- und Gelenkleiden sind entschieden
im Verhiltnis sehr viel seltener, als in Europa (wie dies auch sonst in
wilrmeren Zonen die Regel scheint.

Dr. A. Lyt
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#orrelponden;.
Honolulu, September 1391.

(Brief von Dr Aporr Lotz

leh komme nun auf die Krankheit zu sprechen, fiir welche Hawaii
schon lange eine traurige Berilhmtheit erlangt hat, namlich die Lepra.
Natiirlich liegt es mir fern, dieses Thema, welches allein Stoff zu eines
grofseren Arbeit bieten wilrde, hier erschépfend behandeln zu wollen ; ich
beschriinke mich hier nur auf einige kurze Angaben.

Zuerst mufs ich hier konstatieren, dals trotz zwangsweiser Isolierung
die Krankenzahl auf den hawaiischen Inseln niemals ab-, vielmehr fort-
wihrend zugenommen hat, wenn man sich wenigstens auf die Schitzungen
seit langem hier niedergelassener Arste und Laien verlassen kann. An-
dererseits ist freilich zuzugeben, dals die Entfernung der Kranken niemals
hat durchgefilbrt werden konnen, weil die erste Bedingung,. der gute
Wille der Bevilkernng, immer gefehlt hat. So lange ein Volk dieser
Mafsregel so unsympathisch gegenilber steht wie das hiesige, kann nicht
einmal die Isolierung der schwersten und vorgeschrittensten Fille durch-
gefuhrt werden; in der That sind mebhr als ein Drittel der zur Unter-
suchung kommenden Kranken unverkennbar schon seit Jahren befallen
und in vorgeriickten Stadien. Obgleich die Durchfihrung der Isolation
wohl niemals vollkommener war als jetzt, hege ich doch die, auch von
andern geteilte, Meinung, dafs kaum die Hilfte der Leprakranken szur
Zeit isoliert ist (wobei ich allerdings die zahlreichen leichten und statio-
ndren Falle mit in Anschlag bringe.) Trotadem waren vor*der letzten
Influenzaepidemie ca. 1200 Leprose (mit nur wenigen Aunsnahmen lauter
Eingeborene) in Molokai segregiert. Ich glaube dahel, dafs das Verhalt.
nis der Kranken zu den Gesunden ohne Ubertreibung auf 1: 15 (6—7%)
geschitzt werden darf, soweit die Kanaker allein in Frage kommen; es

! Fortsetzung von 5. 392 in No 9 dieses Bandes.
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ist dies eine ganz ungewohnlich hobe Zabl, wie sie anderswo kaum
wiedergefunden werden dirfte, und weist mit grofster Bestimmtheit daranf
hin, dals unter dieser Bevilkerungsklasse gewisse, die Infektion ganz be-
sonders begiinstigende Verhiiltnisse vorliegen. Unter den Mischlingen ist
die Morbiditatsziffer auch noch eine sebr hohe; dagegen ist sie fir den
ganzen Rest der Bevilkerung bedeutend giinstiger. Unter den Weilsen
ist das Verbaltnis etwa 1:1000 oder, wenn man die wegen Erkrankung
an Lepra Verreisten mitrechnet, noch etwas hsher, hilt sich aber immer
hin imnerhalb der Grenzen, wie sie auch in andern infizierten Lindern
getroffen werden. Die Chinesen zeigen kaum eine grofsere Morbiditat, als
die Weilsen und bei den Japanesen scheint dieselbe sogar viel geringer
zu sein; die Portugiesen fir sich allein betrachtet zeigen ebenfalls giin-
stigere Verhiiltnisse. Es ist dies um so auffallender, als diese Leute aus
infizierten (Gegenden stammen, erklirt sich aber leicht dadureh, dals die
Lepra nur selten importiert, sondern meistens im Lande acquiriert wird
und zwar im ganzeu in direktem Verhiltnisse zu der Anniherung an die
Eingeborenen in Verkehr und Sitten, die bei Japanesen und Portugiesen
fust Null ist. Unter den Kindern fremder Eltern fallen die Erkrankungen
gum grifseren Teile in die Schuljahre, was sich leicht erkliren lafst.

Unter den Fremden wird selten mehr als ein Fall in einer Familie
getroffen, withrend bei den Kanakern das Umgekehrte die Regel ist.
Dabei sind aber sehr hiufig die Kinder allein oder vor den Eltern er-
krankt, was deutlich beweist, dals diese Erscheinung nicht allein durch
Vererbung erklirt werden kann. Uberhaupt mufs die Lehre von der aus-
schliefslichen Verbreitung der Lepra durch Vererbung heutzutage als ab.
solut unhaltbar bezeichnet werden. Die Fiille von Leuten, welche, aus
leprafreien Liindern und Familien stammend, sich in Lepralindern die
Krankheit holten, widerlegen die Theorie so sicher, als sich iiberhaupt
in der Wissenschaft etwas widerlegen lafst. Solche Beispiele, von denen |
zwei oder drei, wenn sicher konstatiert, vollstindig beweisend wiren,
liefsen sich aber leicht zu hunderten finden; ich kenne allein dber hundert
derselben. Es wiire daher an der Zeit einmal diese Lehre definitiv zu
begraben, ebenso wie die villig unhaltbare Fischnahrungstheorie, welche
zum Schrecken jedes naturwissenschaftlich denkenden Beobachters vor
kurzem wieder ihre Auferstehung feierte.

Es scheint beinahe tiberflissig zu bemerken, dafs die Lepra sich in
Hawaii genau ebenso Hufsert wie in andern Landern auch. Allerdings
bekommt man bei dem grofsen Materiale manche seltene Form zu Gesicht

- und manches, was in modernen Werken kaum 'beschrieben sein diirfte,
_kann man hier nicht blofs einmal, sondern mehrfach beobachten, Doch
& ®ill ich auf diese Dinge hier nicht eingehen, da dies spater in einmrﬁ_:z
=".-ﬁi;&ﬂ_?? mit Tllustrationen versehenen Abhandlung g,r_:ai_chg]m_na ‘ﬁf-""'-lil. uE“iﬁﬂl

o e ribbd S - ot - | da, A RN M
ol e N e e R e

i oy




TRABALHOS SOBRE DERMATOLOGIA E MICOLOGIA‘ 3N

hier nur erwilinen, dafs ich hier (wie friher in Brasilien) sehr hiufig eise
gutartige Lepraform gefunden habe, welche manche Analogie mit der
Skropbulose bietet. Dieselbe bleibt jahrelang (unter Umstinden withrend
des ganzen Lebens) auf kleine Gebiete beschrinkt und zeigt eine nicht
unbedeutende Neigung zur spontanen Besserung; diese kann soweit gehen;
dafs man von Heilung zu sprechen berechtigt ist. Das Fortpflanzungs.
geschiift leidet bei diesen Lepraformen bei beiden Geschlechtern durchsaus
nicht — ein weiterer Beweis, dafs es sich um ein mehr lokales win
konstitutionelles Leiden handeli. Man trifft diese Formen recht hiufig
bei Kindern und konnte daher vermuten, dafs gerade diese Fulle puf ver
erbter Lepra beruhen; allein es wiire dies ein Trugschluls, da auch ein
gewanderte Erwachsene in derselben Weise befallen werden. Zundem sieht
man diese Lepraform, ebenso wie alle anderen, selten oder nie bei sehp
jungen Kindern.

Diese »leprise Skrophuloses besteht aus vereinzelten und auf eine
Region lokalisierten Flecken, Aniisthesien und Kontrakturen; besonders
hiinfig ist nur ein Arm befallen. Ich habe wohl nahezu ein Dutzend
Kinder gesehen, die aufser einer partiellen Kontraktur der beiden letzten
Finger kein wahrnehmbares Symptom darboten; freilich ist dieses fiir
jeden Erfahrenen zur Diagnose geniigend, um so mehr, -als sich eipe
herabgesetzte Sensibilitit meist direkt oder indirekt nachweisen Hifst. Als
ganz erloschen kann man diese Fille selbst nach Jahren kaum ansehen
wie bei einem schlummernden Vulkane sehen wir vielleicht die Residuen
der letzten Lebenstulserung vor uns, kinnen aber auch jeden Augenblick
durch eine neue Eruption iberrascht werden. Jedenfalls bleiben diesa
Fille aber hiufig stationdr und dirfen mit den floriden Erkrankungen
nicht auf eine Stufe gestellt werden. Hier zu Lande werden sie als
pverdichtig so viel wie maglich arztlich dberwacht, aber nicht isoliert.

Seltener als bei der Nerven- und Fleckenlepra kommen bei der
knotigen Form solche lokal beschrinkte Fille vor. Wo nur ein Knoten
existiert, sitzt er meist im Gesicht (Ohrlappchen, Nasenfligel, Kinn), schr
selten am Stamm oder Extremititen; einmal sah ich ausgesprochene Lepra
tuberosa auf Hand und Vorderarm der einen Seite beschrimkt, ohne dals
irgend ein leprises Symptom am iibrigen Kérper bestanden hitte.

Da ich nach langjibrigen Erfabrungen entschieden der Ansicht hul
dige, dafs Lepra tuberosa nur ganz ausnahmsweise primir auftritt, so
mufs ich auch solche leichte Fulle im ganzen als prognostisch ungiin-
stiger ansehen als entsprechende der andern Formen. Zudem weist ein
Knoten immer auf das Bestehen eines Krankheitherdes hin, wahrend
Pigment- und Muskelatrophie, ebenso wie Kontrakturen auch nach Er-
loschen eines solchen weiter bestehen kinnen.

. (Fortsetzung folgt.)
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forrelponden;.
Honolulu, September 1891,

(Brief vom Dr. Aporr Lurz.l)

Bei der Hiinfigkeit von Lepra und Syphilis kann man hier natiirlich
sehr leicht beide Krankheiten auf einem Individuum beobachten. Dabei
ist die Lepra entweder zuerst oder — was hilnfiger ist — zuletzt aufge-
treten. Immer aber sind beide Krankheiten scharf getrennt und eine
Verwechslung fir den Kundigen fast ausgeschlossen. Die Theorie, dals

sich eine Affektion aus der anderen entwickeln kinne, ist von Leuten
ausgegungen, welchen weder die eine, noch die andere Krankheit in ihren
Symptomen recht geliinfiz war und die zum Teil weder nach Bildung,
noch nach ihrer Weise zu denken und Schlilsse zu ziehen auf Wissen
schaftlichkeit Anspruch erheben konnten. Dals solehe Trrlehren noch
heutzutage von guten wissenschaftlichen Zeitungen ohoe jeden Kommentar
fiir baare Minze gegeben werden, ist sehr bedauerlich.

! Fortsetzung von 8. 490 in No. 11 des XII1. Bandes.
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Ich sende Ihnen anbei die Photographie eines 13 jibrigen Kanaker-
jungenr bei dem die Erscheinungen der Lepra und Syphilis gleich gut zu
sehen sind. Auf den Vorderarmen, an den Ohren und im Gesicht sieht
man deutlich einige grofse Knoten, die — eine sehr seltene Erscheinung —
zum Teil ringformig angeordnet sind. Dabei besteht eine leprise (nicht
syphilitische) Sattelnase mit ulcerisen Prozessen. Aus der Grifse der
keineswegs frisch aussehenden Eruption sowie der Zerstdrungen in der
Nase kann man leicht sehen, dafs die Erkrankung schon lange dauert,
was auch durch die Anamnese bestitigt wird. Bei der Untersuchung
fielen mir die ausgeprigten Plaques muqueuses an den Mundwinkeln zuf
und liefsen mich eine frische Infektion vermuten. Da der Junge noch
nicht puber war, suchte ich zuerst nach den Spuren ecines extragenitalen
Primiiraffektes ; diese fanden sich indessen nicht, wohl aber entdeckte ich
bald inguinale Adeniten und eine regelrechie ausgedehnte Initialsklerose
am Priputium, dber deren Entstehung ich denn auch nachtriiglich befrie-
digende Auskunft erhielt. In diesem Falle ist zweifellos die Syphilis bei
bereits florider Lepra eingeimpft worden.

Dlie weifsen Flecke, welehe auf der Photographie an Brust und Hals
sichtbar sind, haben weder mit Syphilis noch mit Lepra etwas zu thun,
sondern gehoren der spiiter noch zu besprechenden Pityriasis versicolor an,
wie auch mikroskopisch bestitigt wurde. Die perallelen Streifen an der
linken Seite des Thorax sind Narben, von einer Verletzung herrithrend,
welche der Junge beim Schwimmen in der Brandung acquirierte.

Die Kombination von Lepra und Tuberkulose habe ich nicht so
hiinfig beobachtet; auch ist hier eine Differentialdiagnose nicht selten
erschwert. Wiederholt sab ich bei leichteren Leprafillen Lymphdriisen-
affektionen, welche nach ihrem ganzen Verhalten nicht als leprise, sondern
als skrophultse angesehen werden mulsten. "In einem Falle schien eine
Mischinfektion derselben Driise zu bestehen. Es handelte sich um ein
kleines Midchen, welches nur wenige Symptome von Lepra darbot, nim-
lich zwei pigmentarme Flecke mit herabgesetzter Sensibilitit, Kootraktur
des einen kleinen Fingers und eine Augenaffektion. (Dieselbe sieht der
skrophulisen Randkeratitis sehr #ibnlich, nimmt aber einen viel chronischeren
Verlauf und hinterlifst eine Pigmentierung, welche noch lange nach Ab-
lnuf des Prozesses bestehen bleibt; sie verdient gekanut zu sein, weil sie
namentlich im Beginn der Krankheit recht hiufig ist und unter Umstin-
den jahrelang das einzige Symptom einer bestehenden Leprainfektion
bleibt). Patientin machte mittelschwere Masern durch, wihrend deren ich
beobachtete, dafs das Exanthem aufl den pigmentarmen Stellen erst
24 Stunden spiter auftrat als auf der dbrigen Haut; einige Zeit nachher
bildete sich zwischen Ohr- und Kieferwinkel ein Driisenabscels mit den
klinischen Charakteren einer skrophulisen Lymphadenitis. In dem Eiter
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wurden anfangs Bacillen gefunden, welche nach Zahl und Anordnung
auf Lepra bezogen werden mufsten; spiter verschwanden dieselben, withrend
um die Fistel fungise Granulationen auftraten, auch Infiltration und
Sekretion noch lange fortdauerten. Offenbar hatte die Driise, schon bevor
sie abscedierte und withrend noeh keine deuntliche Vergrilserung bestand,
aus dem erkrankten Gebiete Bacillen aufgenommen, wie ich #hnliched
schon frither beobachtete. Dagegen gehiirt die eitrige Adenitis entschieden
nicht zum klinis.hen Bilde leichter und unkemplizierter Leprafiille.

Chronische Peritonitis habe ich zweimal in Begleitung von Lepra
maculosa beobachtet; der emne Fall betraf ein Kind, bei dem die leprisen
Erscheinungen sehr gering waren und wo alles fiir tuberkultse Natur des
Prozesses sprach, der andere einen Erwachsenen mit ziemlich ausgebreiteter
Fleckenlepra, aber ohne ernstere Lisionen. Das Exsudat war serfs und
o5 bestanden ausgedehnte Verwachsungen, wie ich zuerst ans der Ver-
teilung des Ergusses erkannte. Spiter konnte ich es direkt fithlen, als
ich bei dem Kranken einen Anus praeternaturalis anlegte, nachdem wahr-
scheinlich durch innere Incarceration plotzlich Ileus aufgetreten war, Die
Operation, welche leider erst zu spiit vorgenommen werden konnte, rettete
den Kranken nicht, und da eine Sektion nicht vorgenommen wurde, bleibt
der Fall, welcher zudem noch durch Syphilis und Alkoholismus kompli-
ziert war, dtiologisch unaufgeklart.

Bei einer Kranken sah ich Lepra leichten Grades mit Skrophulo-
derma von Hals und Brust vergesellschaftet.

Tuberkulose der Lunge habe ich bei keinem meiner hiesigen Lepra-
kranken konstatieren kimnen; ebensowenig, als eine leprise Affektion der-
selben. Dagegen bot ein dlterer Mann mit leprisen Kontrakturen alle
Zeichen eines Neoplasma der rechten Lunge, withrend Lepra- und Tuber-
kulose schon durch das konstante Fehlen von Bacillen im Sputum aus-
zuschlielsen wan

Bei einem der Kranken in Molokai sah ich auch Caneroid der Wange
auf dem Boden tubertser Lepra; es ist dies der einzige Fall, der mir
bisher vorgekommen ist; jedenfalls ist diese Komplikation bei Lepra weit
seltener als bei Lupus.

Bevor ich von der Lepra Abschied nehme, mochte ich noch darauf
aufmerksam machen, dafs man mit demselben Recht, wie man von Syphi-
hlll:Iphuhm spricht, auch eine Leprophobie unterscheiden kanm. Dieselbe
wird in Lepralindern gar nicht selten getroffen und zeigt alle Abstufungen
von einer fibertriebenen aber nicht grundlosen Angstlichkeit bis zu
einer unausrottbaren hypochondrischen fixen Idee. Gerade bei dieser
Krankheit, welche so oft mit unscheinbaren und mehr subjektiven Er-
scheinungen beginnt, ist fiur den Arst die Gefahr, irre gefithrt zu werden,
besonders grols, denn der Patient ist tfters mit den Symptomen aus
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Biichern oder sonstwie vertraut und glaubt sie alle an sich selbst beob-
achtet zu haben. Meist ist der Kranke allerdings auch nicht geneigt,
eines besseren belehrt zu werden oder kommt doch wenigstens sehr bald
wieder anf seinen Wahn zuriick. Die grofsere Aufmerksamkeit, welche
neuerdings die Presse dieser Krankheit schenkt, kann nur dazun beitragen,
die Zahl solcher Patienten zu vermehren.

Leider hat diese Aufmerksamkeit bisher nur sehr wenig Gutes zu
Tage gefirdert und der Weizen der gediegenen Beobachtungen wird von
dem Unkraute kritikloser Publikationen vollstindig dberwuchert. Neuer-
dings haben sich auch die Geheimmittelschwindler der Frage bemiichtigt;
lingere Zeit hindurch habe ich beinahe mit jeder Post von irgend einem
solehen die Mitteilung erhalten, dafls es ikm gegliickt sei, das wahre Heil-
mittel fir Lepra zu finden; auch weniger eigenniitzige medizinische
Dilettanten befinden sich in demselben Wahne und beide Teile glauben
gewdhnlich durch Einstrenung einiger religitser Phrasen ihre Anerbieten
unwiderstehlich zu machen. Obgleich die meisten dieser Leute niemals
einen Leprakranken gesehen haben, finden sie doch Leichtgliubige genug;
haben sich doch selbst in Honolulu ein Minister des Innern und ein
Bischof der anglikanischen Kirche zusammengethan, um die Lepra mit
Elektrohomiiopathie zu kurieren.

Maonaishefie XIV.
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Im Anschlusse an Lepra und Syphilis will ich noch einer Affektion
erwiihnen, welche ich hier wiederholt, sowohl bei Eingeborenen, als bei
Fremden beobachtet habe; die mitgesandte Photographie illustriert einen
sehr prignanten Fall derselben. Die Triger waren zum Teil lepris, zum
Teil nicht, aber alle der Syphilis mehr oder weniger dringend verdichtig.
Es handelt sich um Tumoren, weleche stets nahe an einem Knochen und’
meist in der Gegend eines Gelenkes gefunden wurden. Ihre Konsistenz
ist derart, dals man an Chondrome denken kann, withrend sie sich von
Exostosen dadurch unterscheiden, dafs sie nicht kontinuierlich mit dem
Knochen snsammenhiingen. Diese Tumoren bilden sieh unter Jodkalinm-
behandlung zuweilen vollkommen, binfiger nur griferenteils zuriick —
iibrigens nieht ganz mit der Geschwindigkeit eines gewdhnlichen Gummas.
Bei dem Originale des Bildes exstirpierte ich, nachdem die Wirkung des
Jodkaliums sich erschopft hatte, die zuriickgeblicbenen Reste der
{(Feschwiilste an den Ellbogen und fand weilze, sehnige, mit der Umgebung
fest verwachsene Bindegewebstumoren. Dasselbe fand ich bei dem Kinde
des Patienten, bei welehem ein dhnolicher Tumor an einer Rippe dureh
Uleeration der dariiber liegenden Weichteile blofsgelegt war; daneben be-
stand ein kachektischer Zustand mit Symptomen kongenitaler Syphilis,
withrend der Vater einen unverkennbar leprisen Ervthemfleck zeigte.
Andere Fille, bei denen zweifellos dieselbe Affektion vorlag, zeigten die
Tamoren an Hifte, Handteller, Vorderarm und Fingern; sie waren meist
klviner dnd jingeren Datums,
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forrefponden;.

Honolulu, September 18£€1.

(B¢l von Dr. Aporr Lure.?)
fit 2 Abbildungen.

Ich wende mich nun zu den durch Fadenpilze hervorgerufenen Haut-
affektionen fiir welche sich hier ein ziemlich giinstizes Feld bietet. Zwar
habe ich weder Favus, noch Herpes tonsurans capillitii gesehen, dafii,
sind aber anders Delmatomycosen um so hiufiger. Da die Fadenpilze zu
ihrer Vegetation in der Hornschieht einer ziemlichen Quantitit Feuch-
tigkeit bediirfen, so erklirt es sicht leicht, dafs Pityriasis versicolor
nur bei Menschen vorkommt, welche hiiufig schwitzen. Bei bestindigem
Verweilen in: iiberfilllten Zwischendeck wiihrend einer stiirmischen See-
reise, Tracan von warmem Unterzeug bei hober Lufttemperatur, unge-
wohnter korperlicher Anstrengung auf offenem Felde oder Beschilftigung
im warmen Maschinenraum einer Zuckersiederei habe ich mehrmals akute
Entstehung und Ausbreitung derselben gesehen. Dabei sind hiufiy Hals
und Exvemititen, nur selten auch das Gesicht befallen.

Dar das warme und feuchte Klima, welehes hier im allgemeinen
herrscht, dem Auftreten der Pityriasis versicolor giiustig sein muls, ist
klar, und in der That sehen wir dieselbe in der arbeitenden Bevilkerung,
nicht selten bei Weilsen, noch ofters bei Hawaiiern und ganz besonders
hitufig bei Japanesen, welche freilich die Affektion meistens schon aus
ihrer Heimat mitbringen. Aber auch Erythema marginatum wird ent-
sohieden durch Schwitzen beginstigt; dasselbe wird ziemlich hiufig bei
Hawaiiern — sowohl Minnern als Frauven — getroffen; aufserhalb der
Achselhhlen und Genitocruralfalten habe ich auch einigemale typische
Flecke desselben bis zu Thalergrifse an Bauch, Riicken und Oberschenkeln
gesehen.  Dieselben unterscheiden sich klinisch ganz entschieden wvon
Herpes tonsurans und trotz der morphologischen Ahnlichkeit der Pilze
vermag ich an eine Identitit derselben nicht zu glauben. Allerdings
glaube ich auch nicht, dafs alle Falle von Herpes tonsurans durch Pilze
hervorgebracht werden, welche mit demjenigen des Herpes tonsurans
capillitii identisch sind; es liefse sich sonst nicht recht verstehen, warum
mancherorts (z. B. hier in Hawaii) die Haut hiiufiz befallen sein sollte,
wiihrend der Haarboden stets frei bliebe. Ubrigens kommen auch Haut-
affektionen vor, welche dem Herpes tonsurans sehr ahnlich sehen und bei

! Fortsetzung von 5. 34 in No. | dieses Bandes.
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denen wiederholte sorgfilltige Untersuchung keine Pilze nachweist, wie
ich einmal an mir selbst beobuchtete; sie scheinen auch. mit Pityriasis
rosea nicht identisch zu sein. Ich glagbe, dafs noch viele sorgfaltige
Ziiehtungs- und flflheﬂragungsvemu|L~I;e unter Herbeiziahuug der Tierkrank-
heiten * notig sein werden, um in dieses Kapitel die nitige Klarheit
hineinzubringen ; vor der Hand halte ich es entschieden nicht fiir gerecht-
fertigt, klinische Verschiedenheiten (wie Befallenwerden oder Freibleiben
der Huare, centrales Abheilen oder Persistieren der Myecose) zu Gunsten
scheinbar dbereinstimmender Pilzbefunde zu vernachlissigen.

Zun den Dermatomyeosen, welche klinisch so gut charakterisiert sind,
dals mur, wer dieselben nie gesehen hat, an ihrer Specificitit zweifeln
kunn, gehirt des von Maxsox als Tinea imbricata beschriebene
-Tokelau-Ringworm®. FEin Blick auf die beigesandte Photographie
wird Thnen dies bestiitigen, obgleich
dieselbe nicht so scharf ausgefallen
ist, wie ich wohl wiinschen michte.
Die Krankheit wird unter der ein-
heimischen Bevilkerung nicht ge-
funden und ich verdanke die Be-
obachtung nur einem Glicksfall.
Da hier zuweilen Eingeborene von
den anderen Siidseeinseln her-
kommen, so fahndete ich schon
lange auf einen solchen Fall, und
als ich den Patienten mit einer
mir ganz neuen Hautaffektion sah,
vermutete ich sofort einen Fall
von Tokelau- Ringworm. In der
That stellte sich denn auch bald
heraus, dafs der Patient wirklich von
den Tokelaninseln stammte und er
bestiitigte mir auch im allgemeinen
e mddem Lelrbuche von Hirsen gemachten Angaben iber die Ver-
breitung der Krankheit daselbst.

. Au Stelle von roten Kreisen, Blischen und Sehiippchen sieht man
b deKranken grofse, zusammenhingende Hautflichen mit dicken grauen
Schuppenmassen bedeckt.  Die einzelnen Schuppen lassen sich schwer ab-
wsen, well sie mit der Unterlaze fest verwachsen sind und Zwar, wie

i ' lch habe auch hier wieder einen Fall von Herpes tonsurans corporis gesehen,
f;t“:';:'lﬂc': hichst wahrecheinlich ["bertragung vom Hund suf den Menschen statt-
1] IS
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MaxsoN beschreibt, mit der Mitte. Doch tritt die eigeutiimliche rosetten-
artige Anordnung der Schuppen nur an frisch befallenen Hautstellen
deutlich hervor oder wenn sich Recidive einstellen.

Die Pilze sind in den Schuppen nicht sehr leicht nachzuweisen; hat
man aber erst gelernt sie zu sehen, so findet man sie sehr zahlreich. Es
sind lange blasse Hyphen, welche sich durch viele Gesichtsfelder hinweg-
ziehen und grolstenteils aus fast viereckigen Conidien lestelien. lhre iso-
lierte Firbung gelingt schwer, da sie die Farbe schlecht annehmen und
verhiiltnismiifsig leicht wieder abgeben. Die Schuppen selbst sind fir die
einfache Untersuchung etwas zu dick und sehr undurchsichtig, so dals
eine starke Aufhellung nitig wird.

Nachdem ich friiher mehrere der bekannten Behandlungsmethoden
bei Pityriasis versicolor mit nur mifsigem Erfolge gebraueht hatte, erzielte
ich neuerdings stets griindliche Heilung entweder durch Anwendung von
Jodtinktur (bei farbigen Patienten), oder durch eine Salbe mit 20 %%
Schwefel und 10 %o Salieylsiure. Beide Behandlungsweisen erwiesen sich
beim Tokelau-Ringworm als wirksam; das ziemlich intensive Jucken ver-
schwand bald und die Haut glittete sich unter kolossaler Abschuppung.
Es erfolgten aber an mehreren Stellen gleichzeitiz Recidive, als Patient
die Behandlung einstelite. Ein definitive Heilung wind daher wahr
scheinlich nur durch sehr lange und sorgfiltize Behandlung erreicht
werden kimnen.

Bevor ich dieses Kapitel verlasse, michte ich noeh einige Worte iiber
das Verhalten der Pitvriasis versicolor bei farbigen Racen sagen
Bei dieser Mykose bildet bekanntlich der Pilz einen zusammenhingenden
Rasen an der Hautoberfliche, welcher eine gelbritliche Farbe zeigt. Es
ist dies die Eigenfarbe des auf einer hellen Unterlage liegenden Pilzes,
dessen Mycelien bedeutend blasser sind als die oft sehr reichlichen trau-
bigen Sporen. Durch ihre grofsere oder geringere Anzahl wird die weeh-
selnde Fiirbung erzeugt, wozu namentlich in akuten Fillen auneh etwas
Injektion der Haut kommen kann.

Bei den gefirbten Racen und zwar schon bei den Japanesen ist
dieses Bild ein ganz anderes, wie sie auf der beigesandten Photographie
eines Kanakermiidchens sehen. Dhie Krankheit, hier , Kane' zenannt,
macht im Gegenteill weilse, bei sehr reichlicher Sporenbildung grauliche
Flecke. Dieselben persistieren wihrend der Behandlung noeh monatelang,
withrend, wie die mikroskopische Untersuchung zeigt, der Pilz verschwunden
ist; es ist sehr wichtiz, dies zu wissen, da weilze Flecke auf der Haut
in einem Lepragebiet kein gleichgiiltiges Ding =ind.

Exstirpiert man nun ein Stick dieser Haut, so findet man, dafs das
Pigment an dieser Stelle keineswegs fehlt. und ihnliche Beobachtungen
kann man auch hiinfig an blassen leprisen Efflorescenzen machen. Zur
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Erklirung dieser Thatsache empfeble ich den folgenden Versueh: Man
bedecke an der Rumpfhaut eines Farbigen einige Stellen lingere Zeit mit
irgenil einer fiir Licht undurchliscigen Substanz, z. B. dickem Heftpflaster,
und man wird finden, dals diese Stelle in der Firbung zuriickbleibt und
sich nur langsam wieder pigmentiert, wenn das Pflaster weggelassen wird.

Die Konsequenz aus diesen Erfahrungen ist leicht zu ziehen. Das
Hautpigment kann in einer ungefiirbten und einer gefirbten Modifikation
existieren ; letztere wird gewihnlich durch Bestrahlung mit actinischem
Lichte aus der ersteren hervorgeliracht und zwar vollzieht sich an der
meist bedeckten Kirperhaut dieser Vorgang sehr langsam. Der Pilzrasen
ber . Kane* wirkt teils durch Reflektion, teils als Lichtfilter und lifst
die Picmentiorung  zuriickbleiben . welehe bei seltener Bestrahlung mehr
als ein halbes Jahr nach Entfernung der Pilze noeh nicht ausgeglichen ist.

Hier haben wir endlich auch
die Erklirung fir ein anderes
Faktum. Wie jeder  weils, der
einmal farbige Franen entbunden
hat., kommen deren Kinder mit
weilser Haut zur Welt. Es gilt
dies nicht nur von den XNegern,
gondern anch von den Kanakern.
Dabei  kinnen indessen an  ein-
zelnen Stellen (2. B. am Serotum)
deutliche Pigmentierungen  exi-
stieren. An den anderen Kirper-
teilen tritt die Dunkelfirbung nur
sehr allmihlich ein.  Da nun das
Pigment in der Haut des Neu-
reborenen nachzewiesen ist, so ist
e offenbar nur die Schuld des als
vollstindig  lichtdichtes Dunkel-
zimmer wirkenden Uterus, wenn
dasselle nicht sichtbar ist. In der
exstirpierten Hant kann idas 1Mzment leicht sichthar werden, da es dem Lichte
uted mieist aneh smderen Bintlis<en reichlich ausgesetzt ist.
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Honolulu, Noveriber 1591,

{Brief von Dr. Apoir Lure.?)

Da wir uns einmal auf das Gebiet der parasitiren Hautkrankheiten
begeben halien, so wollen wir noch kurz einiger durch tierische Parusiten
Lervorzerufener Affektionen gedenken. Vor allem ist hier die Seabies
au erwithnen, welche unter den Eingeborenen so hiinfig ist, dals ich die
Zabl der Befullenen auf en. 20 % schiitzen mufs. Diese Zahl ist um so
erschreckender, wenn man in Betracht zieht, dafs jeder Eingeborene iirat-
liche Behandlung und Medikamente umsonst haben kaon. Wenn eine
so leicht zu kuricrende Krankheit, wie diese, bisher weder ans den Schulen
moeh ans dem . Lepersettlement*, wo doch die Krunken alle iirztlich
untersucht worden sind, jemals hat ausgerottet werden kinnen, was soll
wan dunn noch fir die Krankheiten hotfen, bei denen sowohl Diagnose,
als Therapie weit gril<ere Schwierigkeiten bieten?

Vi dén verschiedenen anderen tierischen Schmarotzern, welehe die
mensehliche Haut bewohnen oder wenigstens voriibergehend in Anspruch
nehmen, hat sich hier im Lauf der Zeit eine ganze Anzahl eingefunden.
Vor Ankunft der Weilsen war wohl keiner derselben hier vorhanden, und
verdienten die Tnseln also wenigstens in dieser Hinsicht wohl den Namen
cines Paradieses.  Uber den Zeitpunkt der Importation des gewihnlichen
Flohes, suwie dor Moskitos existieren hierzulande noch Traditionen, wiih-
rend iiber die Einfihrung anderer unangenehmer Haut- und Hausbewohner
die Gesehichte schweigt.

Wiilirend sich der Pulex irritans hier einer allgemeinen, obwohl fiir
¢ Tropenland nur miilsigen Verbreitung erfreut, ist der Pulex penetrans
zum Glicke noch ganz unbekannt. Von den Pediculiden habe ich weder
Plthirus pubis, noch Pediculus vestimentorum beobachtet; dagegen kommt
Pediculus capitis vor. Ob er auch bei den Hawaiiern die Hautfarbe des

' Fortsetzung von . 135 in No. 4 dicses Bandes,
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Wirtes annimmt, habe ich nicht beobachtet; dagegen hatte ich friher
Gelegenheit zu beobachten, dals die Kupﬂl‘us des Negers eine so dunkle
Farbe hat, dafs sie auf der Haut des Weilsen sofort auffillt, wenn sie
sich soeben zufilliz auf dieselbe verirrt hat. BEs wiire wohl interessant
die Ursache dieser merkwiirdigen Erscheinung festzustellen.

Die Ixodesarten, welche anderswo in den Tropen dem Men<chen sehr
lustig fallen, sah ich nur auf Vierfifsern und nieht besonders hiufig;
dagegen kommt die Hiihnerlaus dfter vor und wird gelegentlich auf den
Menschen - fibertragen,

Von den Moskitos kommen hier die zwei Arten zur Beolachtung,
welche auch in Sidamerika unter demselben Namen der Tagz- und Nacht-
moskitos bekanat sind. Letztere Art ist wohl dieselbe, in welcher Max=ox
den Zwischenwirt der Filaria sanguinis gefunden hat, Dieser Wurm,
welcher anf den Fidjiinseln hiiufiz zu sein scheint, ist noeh nicht nach
hier verschleppt; derselbe finde aber hier die besten Entwickelungshedin-
gungen, da die stets iiberschwemmten Taro- und Reisfelder fir die Mos-
kitos ein wahres Eldorado sind. Honolulu selbst hat unter dieser Plare
sehr viel zu leiden: Moskitonetze um die Betten sind fust unentbehrlich,
und das in Californien produzierte Bunacn-Insektenpulver (von Pyrethrum
cinerariaefolium) spielt hier eine grofze Rolle. Dasselbe wird so priipariert,
dafs es langsam glimmend verbrennt und dureh seine Dimpfe die Micken
betiubt oder vertreibt.

Von Tieren, deren Bifs oder Stich schmerzhaft ist und gelegentlich
auch einmal gefibrlich werden kann, verdienen eine Wespenart, ein Skor-
pion und ein grofser Skolopender genannt zn werden. Dieselben sind
wohl alle erst dureh die Weilsen eingefilhrt worden, haben sich aber hier
vollstindig einheimiseh gemacht. Der Skorpion (Isometra filum) gehirt zu
einer weithin verschleppten Art, deren Stich milfsiz schmerzhaft und
wenigstens fir den Erwachsenen ganz ungefilrlich ist; der Bifs des
Tuansendfiifslers scheint weit schmerzhafter zu sein und wird zudem Gfters
wiederholt; indessen diirften auch hier Todesfille zn den allergrifsten
Seltenheiten gehiren.

Giftsehlangen giebt es bekanntlich in den Sandwichinseln wicht,
iiberhaupt beschriinken sich die Reptilien auf einige kleine Saurier und
Seeschildkriten, wiihrend die Amphibien gar nicht vertreten sind.

Ich wende mich nun zum Kapitel der Hauttumoren, und awar zuerst
m den gutartizen. Fibrome und Lipome finden sich hier, wie wohl
iberall, ohne dafs etwas Besonderes zn bemerken wiire ; nur die gﬂ“iﬂrl""
sondere Hiufigkeit der Lipome bei den japanesischen Arbeitern verdient
Erwihnung. Bei diesen Leuten, welehe an schwere Arbeit gewohnt smnd.
finden sich die Lipome besonders an den Schultern und am Nacken,
welcher ja anch sonst Pridilektionsort ist; es ist wohl berechtizt, ihe
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Entstehung  auf den beim Lasttragen stattfindenden Druek zuriick-
sufiihren.

Bei Hawaiiern habe ich mehrmals Xanthom der Augenlider
beobachtet; dasselbe erscheint mit seiner blafsgelben Farbe auf der dunk-
len Haut viel auffallender, als bei Weilsen,

Ich habe hier auch einen Fall von dem so seltenen Xanthoma dia-
beticorum beobachtet; ibrigens michte ich die Affektion trotz iiberein-
stimmender histologischer Befunde fir etwas von dem gewihnlichen Xan-
thom villig Verschiedenes halten. Der Fall betraf einen Portugiesen von
mittlerem Alter, welcher seit lingerer Zeit an einer schweren und fiir
die Behandlung wenig zugiinglichen Form von Diabetes mellitus litt.
Die runden Knitchen waren ziemlich empfindlich und hatten nur bei
villiger Entwickelung die eigentimliche eitergelbe Farbe; auch dann
zeigten sie noch zum Teile das Ausschen, welches sie beim ersten Auf-
treten und beim Verschwinden darboten, nimlich den eines Granulomes.
Sie waren sehr zahlreich auf den Extremititen. Obgleich die innerliche
Behandlung nur geringen Erfolg erzielte und die lokale Behandlung
mehr symptomatischen Zwecken diente, wurde doch eine entschiedene
Besserung  beobachtet, die sich so lange hielt, bis der sehr herunter-
gekommene Kranke einem Influenzaanfalle erlag.

Bei einem kriiftigen Kavaken fand ich auf der Bauchhaut drei
typische Mollusea eontagiosa; merkwirdigerweise ist dieser Fall ganz ver-
einzelt geblieben. Aueh der Patient blieb nach Entfernung der
Geschwiilstehen dauernd geheilt.

Caneroide der Haut habe ich bei Hawaiiern nie beobachtet, dagegen
mehrmals hei Weifsen. Ubrigens sah ich verschiedene Male Carcinome
innerer Organe bei Hawaiiern.
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fiorielponden;.
Honolulu, November 1891,
(Brief von Dr. Aporyr Lure.Y)

Uber das Kapitel der Ekzeme habe ich nicht viel zu sagen; die
jenigen, welche ilre Entstehung der Hitze und dem Schweilse verdanker
sollen an anderem Orte abgehandelt werden. Sonst sind Ekzeme im
Tropenklima, und besonders bei farbigen Rassen, keineswegs hiiufig. Von
dem  eigentiimlichen, hartnickizen Ekzem, welehes auf die Finger be-
schriinkt ist und fast ausschliefslich in den gebildeten Stiinden beobachtet wird,
habe ich unter den Fremden mehrere Fille getroffen.

Hiufiger als Ekzeme kommt Urticaria zur Beobachtung; einmal
sab ich in einer Familie von 7 Mitgliedern b gleichzeitig und in akuter
Weise befallen, ohne dals die Ursache sicher nachgewiesen werden konnte.
Der Genuls der Frueht von Mangifera indica, welche namentlich in der
Schale viel Terpentin enthiilt, kann eine Urticaria e balsamicis hervorrufen.
Hobe Lufttemperatur begiinstigt die Entstehung spontaner Urtiearia.

~ In der Behandlung der letzteren, sowie der sie so hiiufig begleitenden
allgemeinen  Reizbarkeit und Hyperiisthesie habe ich seit Jahren mit

' Fortsetzung vom 8. 277 in No. 7 diescs Bandes,
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Antipyrin immer rasche und sichere Resultate erhalten, und wende ich
deshalb die ebenfalls wirksamen Mittel einer frilheren Periode, Atropin
und Natrium salieylicum seltener an. Dals sich auch mit Antifebrin,
Phenacetin, Salol und iihnlichen Mitteln gute Resultate erzielen lassen, ist
wohl sicher und auch teilweise von mir selbst erprobt. Dals die guten
Erfolge nicht etwa nur auf die kurze Dauer soleher Fille zuriickzufihren
sind, kann ich nach genaven Beobachtungen an mir selbst versichern; auch
wird dies durch den deutlichen Effekt in chronischen Fillen sur Geniige
bewiesen. Angesichts dieses ,Embarras de richesse® mutet es eigen-
timlich an, weon man immer noch von der undankbaren Therapie der
Urticaria sprechen hiirt.

Einem sehr exquisiten Fall von chronischer Urticaria papu-
losa, welche zu einem Seabies und Prurigo ihnlichen Zustande gefihrt
und auf das Allgemeinbefinden einen sehr ungiinstigen Einfluss gehabt
hatte, brachte eine energische Anwendung von Natrium salieyliecum nur eine
deutliche Besserung. Atropin zeigte sich weit iiberlegen und fiihrte einige
Zeit hindurch, in ziemlich grofser Dose gebraucht, zu vollstindiger und
definitiver Heilung, nach welcher bald eine erstaunliche Besserung im
Allgemeinbefinden des 14jihrigen Knaben, sowie eine auffillig beschleu-
nigte kirperliche Entwickelung folgte.

In einem anderen Falle, welchen ich allerdings zur .Dvirixeschen
Krunkheit“ oder Hydroa infantum rechnen miichte, da die Eruptionen
lange Zeit hindurch einen bullis pustulisen Charakter trugen, um spiter
die Form einer chronischen Urticaria anzunehmen, erfolgte withrend einer
lingeren kombinierten Behandlung mit Atropin und Natrium salieylieum
(in reichlichen Dosen) zwar entschiedene Besserunz, aber keine Heilung.
Die letztere trat erst ein, nachdem Awntipyrin an ihre Stelle gesetzt war,
dessen Wirkung sich ganz auffallend schnell und dentlich manifestirte.

Ich mochte hier noeh drei Fille von jener eigentiimlichen, von
Quincke beschriebenen Krankheit erwithnen, welche auch zuweilen als
Riesenurticarin beschricben wird, obschon sowohl in dieser, als in einigen
frither gesehenen Fillen das Jucken ganz vermifst wurde, Dagegen
scheint es mir fiir die flichtigen, nicht von Albuminurie begleiteten
(ideme einigermalzen charakteristisch, dals sie mit besonderer Vorliebe die
Oberlippe befallen.  Zwei meiner Patienten nahmen Antipyrin, nach
welehem sich die ()deme nicht mehr einstellten; und von diesen litt einer
spater an Urticaria, welche nach Antipyrin ebenfalls wegblieb. Ob dieses
Mittel fiir die Quinckesche Krankheit als Heilmittel angesehen werden darf,
will ich micht entscheiden, bin aber gemeigt, es zu glauben. Es ist dies
um so merkwiirdiger, als Antipyrin mitunter iibnliche Erscheinungen
hervorruft: s=o kenne ich hier eine Halbweilfse, bei welcher schon HPE“"
Dosen unfehlbar ein Odem der Augenlider hervorrufen. Auch sah ich
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einmal in Brasilien in einem iiufserst schweren Fall von Antipyrin-
vergiftung in akutester Weise eine enorme Schwellung beider Wangen
auftreten. Bs handelte sich um einen Rekonvaleszenten von gelbem
Fieber, welcher, nachdem er wiederholt unbeschadet ein Gramm Antipyrin
gebraueht, einmal auf eigene Faust die doppelte Dose (bei ziemlich leerem
Magen und in wenig Wasser gelist) eingenommen hatte. Er war gleich darauf
selir krank geworden, und ich fand ihn kaum eine Viertelstunde nachher
mit eiskalten Extremititen und pulslos. Selbst an der Carotis und am
Herzen liels sich keine Bewegung fithien; einzelne iiber dem Herzen ge-
hiirte, ganz schwache unregelmilsige Tine liefsen noch auf eine Flimmer-
lewegung desselben schliefsen. Es gelang zwar, durch Anwendung ver-
schiedener Revunittel die Cirkulation wieder in (Gang zu bringen — der
erste schwach wahrnehmbare Puls zihlte 160 in der Minute — aber
die Herzaktion zeigte noch tagelang Stirungen. Die hiochst auffillige
Schwellung der Wangen verlor sich ruseh wieder,

In einem sehr schweren Falle von Ervthema multiforme, wo
uehen einem iber Rumpf und Extremititen ungewihnlich weit verbreiteten
Fxantheme, Fieber und multiple, schmerzhafte Gelenkschwellungen be-
standen, bewithrte sich Auntipyrin sehr gut und liefs namentlich auch das
Ervthem selir mseh verschwinden: die Behandlung wurde mit Salol voll-
endet.  Aulserdem sah ieh noch einen auf Hinde und Vorderarme be-
sehriinkten Fall; in diesem, sowie in einem Falle von Ervthema nodosum
trat unter Gebrauch von Natriumsalieylat rasche Heilung ein; das peuer-
dings empfohlene Jodkalium zu versuchen, habe ich noch keine Ver-
anlassung gelunden,

Es bleibt mir noch ilrig, des Einflusses zu gedenken, welchen die
tropisehe Hitze auf die Entstehungz von Hautaffektionen ausibt; derselbe
it in den Lehrbiichern der Dermatologie wenig beriieksichtigt, verdient es
aler um s mehe, als dholiches anch in Europa, wiewohl mehr voriber-
gehiend, beobachtet wird.  Honololu selbst bietet nur selten extremhohe
Tewperaturen, dafiir hatte ich aber anderwiirts geniigend Gelegenheit,
meine Beobachtungen zu erginzen.

Die direkte Einwirkung der Lichtstrahlen, das Erythema caloricum
vt welehes das doppelsinnige  deutsche Wort Sonnenstich beschriinkt
werden sollte), wird meist nur in miilsigem Grade beobachtet, da es jeder
vermeidet, sich den Sonunenstrahlen allzusehr auszusetzen; an die oft unver-
meidlicken geringeren Grade gewihnen sich die gewdhnlich entblofsten
Hautpartien einigermafsen und antworten nur dureh voribergehende Rite
“f“l wiilsige, aber ziemlich anhaltende Pigmentierung. Unter besonderen
Umstinden, wenn z. B. bei Ruderpartien oder langen Seebiidern Karper-
teile, die sonst gewdhnlich bedeckt sind, zugleich der Wirkung direkter und
reficktierter Strahlen ausgesetzt werden, kann es zu hochst intensiven und
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schmerzhaften Verbrennungen kommen, welehe mur langsam und unter
lamelliser Desquamation zuriickgehen. Die zuriickbleibende, scharf abge.
schnittene Pigmentierung konnte in einem vou mir beobachteten Falle noch
nach 10 Monaten deutlich wahrgenommen werden.

Weit hiinfiger kommen die Wirkungen der gesteigerten Sechweifs-
bildung zur Beobachtung, welche sich am hiufigsten unter der Form der
Miliaria rubra sufsert. Die Namen Prickly heat, Lichen tropicus, roter
Hund ete. bezeichnen dasselbe, niimlich ein Macerationservthem und
-ekzem um die Schweilsporen. Dasselbe wird ganz aulserordentlich le-
giinstigt durch das Tragen warmer und speziell wollener Unterkleider; so
lange die Fille nur vereinzelt auftreten, wird man immer im Falle sein,
denselben die Hauptschuld beizumessen.  Dieser Umstand allein geniigt,
um die prinzipielle Empfehlung wollener Unterkleider fiir die Tropen als
ganz unpraktisch erscheinen zu lassen, denn Prickly heat mag zwar schr
unschuldig sein, ist aber doch sehr Listiz.

Wird die Hitze sehr grofs, so kommt dieselbe Affektion auch lei
anderen Leuten zur Beobachtung, namentlich scheinen stark behaarte und fett-
leibige Menschen derselben unterworfen. Ceteris paribus ist der Thermometer-
stand das malsgebende Moment, und viele Leute werden regelmiilsig Le-
fallen, wenn derselbe eine gewisse Hile iiberschreitet.  Bei der weiten
Ausbreitung der Krankheit sind aktive lokale Applikationen milslich:
gegen das Jucken bewiihrten sich mir am besten Karbolsiure und Chloral-
hydrat in schwachen Salben oder Waschungen. Leichte Kleider, Bider
und Atropin innerlich haben einigen prophylaktischen Wert; Vermeidung
von Anstrengung, warmen Lokalen und dergleichen lifst sich meistens
nicht durchfiihren.

Eine andere Folge der Hitze ist die Intertrigo, welche eigentlich nur
derselbe Prozels in anderer Ausbreitung ist, wobei noch, namentlich bei
Fettleibigen, ein mechanisches Moment hinzukommt.  Auch Dyshidrosis
scheint durch hohe Temperaturen begiinstigt zu werden.

Diese Dinge sind bekannt genug, auch, dals gelegentlich die Miliaria
rubra in ein eigentliches allgemeines Ekzem iibergehen kann,  Wenizer
bekannt ist es, dals lange Dauer hoher Hitzegrade haufiz za einem
massenhaften, formlich epidemischen Auftreten von Furunkeln und anderen
Eiterungs - Prozefsen fibrt.  Das Jucken infolze von Prickly heat,
Urticaria, Insektenstichen oder einer durch die Hitze bedingten Reizbarkeit
einzelner Hautstellen (oder auch der ganzen Haut) fihrt zum Kratzen mit
dem Resultat, dafs friher oder spiiter vine zerkratzte Stelle eitrig wird,
von welcher aus durch den kratzenden Finger, die reibenden Kleider e
die Eiterkokken iberallhin versehleppt werden und auch zur Ansteckuns
der Hausgenossen fihren. Kinder zeigen besonders hiufiy Eethyma an
den Beinen, aus welchen spiter durch kleine Phlesmonen nicht selten
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hifsliche Uleera hervorgehen; die sie badenden Miitter holen sich hiufig
bet dieser und dihnlichen Gelegenheiten ein Panuritiom, withrend bei dem
Familienvater vielleieht ein  Furunkel den anderen ablast.  Auch
Hordeolum wird  hiiufiger als sonst beobachtet, zum Beweis, dals die
liufiger und  vielleieht aweh  virulenter gewordenen Eiterkokken sich
gherall cinnisten.  Man sieht nieht selten an Seabies erinnernde Bilder
und die soren. Nilkritze diirfte vielleicht aueh nichts Anderes sein, als
¢in Gemiseh  von  oberflichlicher eitriger Folliculitis, Eethyma und
Furunkulose, dessen Fntstehung auch anderswo durch anhaltende Hitze
begunstigt winl.
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(Fortsetzung von 5. 311, Bd. XIV, und Schlufs.)

Es wiire hier noch cine besondere Form von Abseessen zu erwiihnen,
welche ich durchaus nicht selten beobachtet habe, dagegen weder in
chirurgischen noch dermatologischen Lehrbiichern erwiihnt finde. Sie sind
auf die Achselhihle beschrinkt und gehen wohl sicher von den daselbst
befindlichen grolsen Schweilsdriisen aus; von Bubonen unterscheiden sie
sich leicht durch die mehr oberflichliche Lage. Trotz derselben ist aber
ihr Verlauf meist sehr langsam und schmerzhaft; dazu kommt, dafs ifters
beide Axillen befallen werden und der Prozefs nicht selten recidiviert, =
dafs diese scheinbar unbedeutende Affektion recht listiz werden kann.
Von Sveosis, Aknepusteln und Furunkeln lifst sich die Affektion leicht
unterscheiden; auch unterliegt es keinem Zweifel, dals ihre Entstehung
durch vieles Schwitzen sehr begiinstigt wird.

An den Haaren der Axilla finden sich hiufig Klimpehen, welche
wie eine durch Verdunstung aus dem Schweilse ausgeschiedene Substanz
aussehen. Die mikroskopische Untersuchung zeigt indessen, dafs es sich
um eingetrocknete Bakterienkolonien handelt, welche an den Haarschiiften
und nicht selten auch zwischen den Fasern derselben gewachsen sind.
Bei anhaltender Schweilssekretion vergrifsern sich dieselben, und ihre
blais-gelbliche Farbe wird lebhaft rot; auf der anliegenden Wiische finden
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sich dann ebenfalls rote Flecke, Es handelt sich aber nicht um eine
eigentliche  Chromathidrose, da kein geloster Farbstoff gefunden wird; b
vielmehr wuehern an den Baumwollenfasern ganz  dieselben Kolonien.
Offenbar  ist  daher der Schweils fir dieselben eine eute Erniihrungs-
tliissigkeit “',"] sagt ihmen eine hihere Temperatur zu, wiihrend ick
dieselben aut Nihrgelatine bei Lufttemperatur niecht kultivieren konnte.

Ihiese Bakterien zeizen die Kokkothrixreaktion in exquisiter Weise,
wenn sie sueeessive mit Losungen von Methylviolett und Jodkalium plus
Wasserstoffsuperoxyd behandelt und dann mit Alkohol und Apilinél ent-
firbt werden.  Lifst man das Wasserstoffsuperoxyd weg, so erhiilt man
mehr oder weniger regelmiilsige Stiibehen. Wie ich zuerst gezeigt habe,
bieten die Leprabazillen ein gang dhnliches Verhalten, was freilich die
neneren Antoren diber isoliert firbbare Bakterienanteile einstimmig ver-
schweigen. Ja, ein Autor, der meine isoliert gefirtbten Kiigelchen
als Kunstprodukte erklirte, behandelt diesen Befund spiiter
als etwas lingst Bekanntes und findet endlich (nachdem er
sich gelbst mit dem Gegenstand befalst), dals diese Kunst-
produkte zu Stibehen auswachsen. Wihrend nun die friher
so verachteten Kigelehen von neueren Autoren zum Rauge
von Zellkernen oder sogar Sporen erhoben werden, ist es mir
durch Lingere Beobachtung wahrscheinlich geworden, dals die
Kigelehen tragenden Bakterien ihren Vegetationsprozels
ersehiipft haben und die Mehrzahl derselben sich auch nicht
wieder belehen lilst,

Was iibrigens dieses Vorkommen von Bakterien mit Kokkothrix-
reaktion an den Achselhaaren betrifft. so sind dieselben oder iihnliche
schon frisher von Bapes beobachtet worden. Ich erfubr dies erst, nachdem
reh mich lingere Zeit mit dem Studium derselben beschiiftigt, und liefs
den Gegenstand infolgedessen fallen, michte ihn aber doch bei dieser
tzelegenheit erwibmen.

Nach dieser Abschweifung komme ich auf die Allgemeinwirkung zu
hoher Temperaturen zuriieck. Dieselbe dufsert sich in akuter Weise da-
durch, dafs die Kirpertemperatur nicht mehr reguliert werden kann und
uber die Norm zu steigen anfingt. Dabei kinnen die hichstbeobachteten
Zahlen erreicht werden, wie dies bei dem epidemischen Auftreten des
Hitzschlages in Brasilien vor einigen Jahren so oft beobachtet wurde,
dafs die Mehrzahl der Arzte eine Epidemie von perniciisen Wechsel-
fichern vor sich zn haben glaubte. Es kann aber nicht nur ein perni-
ciiser Anfall mit todlichem Ausgange, sondern auch ein voriibergehendes
gutartiges Wechselfieber vorgetiuscht werden, wie ich an mir selbst
sweimal erlebt habe. (Daher kommt es wohl auch, dafs manche Autoren

Insolation als eine Ursache der Intermittens angeben.) Solche Anfille
26*
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beginnen mit entschiedenem Fristeln und gehen durch Frost-, Hitze- unid
Schweilsstadium, unterscheiden sich aber von typischer Intermittens da-
dureh, dafs sie auch ohne Chininbehandlung sich nicht wiederholen, dafs |
sie auch da vorkommen, wo Intermittens vermilst wird, und dals der
einzelne Anfall mebr in die Ling gezogen ist. Natiirlich fehlen auch
die Plasmodien im Blute. Fir die Behandlung ist eine energische
Wiirmeentziehung geboten; namentlich scheinen auch die weueren Anti-
pyretica manchmal lebensrettend wirken zu kinnen.

Bei Besprechung der chronischen Hitzewirkung wuls ich mir eine
kleine Digression auf das Kapitel der sogenannten Acelimatisation er-
lauben, wo leider Worte und Spekulationen sich immer melir an Stelle
der fehlenden Begriffe, resp. der niichternen Beobachtung dringen. Der
Ausdruck Klima sollte lediglich fir den Komplex der meteorologischen
Eipfliisse reserviert bleiben, wilhrend die Lokalfauna und -flora von
Krankheitserregern den Genius loei endemicus et epidemicns
konstituieren; als dritter wichtiger Faktor fir die Morbulitit eines ge-
gebenen Ortes kommen ferner die Verhiiltnisse der Ernihrung, besonders
aber GGebrauch und Milsbraueh von Genulsmitteln in Betracht.  Endlich
sind auch die Sitten und dkonomischen Verliiltnisse von grofsem Einfiuls
auf den Bestand einer Bevilkerung., Mangel an sachverstindigen Arzten,
besonders aber die Vernachlissigung der elementarsten hygienischen Beo-
dingungen tragen das lhrige zur Erhéhung der Morbiditit und Mortalitit
bei. Alle diese Fuktoren missen gewiirdigt werden, und es kanu nichts
Verkehrteres geben, als es ohne weiteres dem Klima zur Last zu legen,
wenn irgendwo eine Handels- oder landwirtschaftliche Kolonie nicht
weiter als bis zur zweiten oder dritten Generation gedeiht.

Todesfillle und ernsthafte Erkrankungen infolge klimatischer Be-
dingungen sind, wie dberall, so auch in den warmen Zonen, schr gering
an der Zahl. Es ist aber auch irrtimiich, zu glauben, dals der aus
killteren Lindern Eingewanderte den schiidlichen Einflissen des warmen
Klimas mehr unterworfen sei, als der Einheimische. Im Gegenteil wird
dasselbe von ihm meist weit besser ertragen, als von dem Einheimischen
oder linger Angesiedelten. Die weitgehende Anpassungsfihigkeit eines
kriftigen Korpers lifst die kurzdauernde Einwirkung eines warmen Klimas
ohne erhebliche Folgen bleiben, wilhrend bei lingerer Einwirkung sich
allmihlich die spiter zu erwithnenden Verinderungen heranbilden, welehe
fur die Tropenbewohner selbst 2zu Rasseeigentumlichkeiten werden
kimnen.

Auf der anderen Seite giebt es allerdings cine ganze Reilie von
Krankheiten, welche nur in warmen Zonen epidemisch und endemisch
vorkommen, wahrscheinlich weil der orgamisierte Krankheitserreger sich
unlserbalb des Kirpers nur bei hober Lufttemperatur vermehrt, wihrend
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eine direkte Ubertragung nicht oder nur sehr selten stattfindet. Hierher
gehiren das gelbe Fieber und verschiedene, mit Unrecht zur Malaria ge-
rechnete endemische: Fieber, wie die einfache Remittens und die Febris
bilivsa haematurica. Das grifste Hindernis fiir die Bekimpfung dieser
Krankheiten ist unsere fast vollstindige Unkenntnis ihrer Natur. Unter
denselben ist es imdessen nur das gelbe Fieber, bei welchem eine angeb-
liche Acelimatisation schiitzend eintritt.  Iiese erworbene Immunitit hat
aber mit meteorologischen  Verhdilltnissen gar nichts zn thun, sondern
beruht anf aberstandener leichter Infektion oder auf linger dauernder
Finwirkung der Krankheitsursache in verdiinnter oder abgeschwiichter
Form. Wihlrend in Rio de Janeiro, wo (Gelbfieber endemisch vorkommt,
der lungjihrige Einwohner gewihnolich immun ist, unterliegt der Bewohner
anderer, ebenso warmer, aber gelbfieberfreier Plitze der Gefahr in der-
selben Weise, wie der aus kalten Zonen Eingewanderte; anch die Kinder
von selbst immunen Fltern erkranken sehr  hiofig, weil sie ehen den
Vaeeinationsprozels nicht oder nur ungeniigend durchgemacht haben.

Wiirden zwei elementare Hedingungen: Beschaffung reinen Trink.
wanssers und korrekte Beseitizung der Auswurfsstoffe, stets erfilllt, so lielse
sich diec Mehrzahl der warmen Zonen eigentiimlichen Krankheiten wver
meiden aler wenigstens sehr beschriinken.  Hierher gehiiren: Gelbfieber,
endemische Cholera, Ancyvlostomiasis und andere Helmintheninfektionen
(wie besonders die durch Filarien und Distomen bedingten), ferner Amiben-
enteritis (resp. tropischer Leberabscefs) und andere Darmkrankheiten.
Dagegen  scheint  die vielfach angeschuldigte fehlerhafte Erndihrung nur
bei Beriberi eine wichtice Rolle zn spielen. Was endlich das hiiufige
Vorkommen mirderischer Pockenepidemien anbetrifft, so beruht ihre Bis.
artigkeit nieht auf der herrschenden Hitze, sondern auf mangelhafter
Impfung, resp. Durchseuchung der betreffenden Bevillkerung: wie sich bei
Wegfall dieser Verhiltnisse deutlich erkennen lifst. Um zuletzt noch die
Huufigkeit der (Geschlechtskrankheiten zn erwithnen, so liefse sich dieselbe
durch geeignete Malsregeln sehr beschriinken, und dasselbe gilt auch
mancherorts von Seabies.

Nach langer Beobachtung bin ieh persinlich zu dem Schlusse ge-
kommen, dafs die holie Morbiditit tropischer Plitze im allgemeinen davon
abhingiz ist. dals die Sanititsverhiltnisse meistens sehr im argen liegen;
lei Besserung dieser Ubelstinde diirfte die Morbiditiit vielerorts geringer
werden, als in den gemilsizten Zonen, da sie durch das Fehlen oder
seltene  Vorkommen von Seharlach, Diphtherie, eroupiser Pneumonie,
Aldominaltvphus, ferner von Rhachitis, Skrophulose und Chlorose sehr
reduziert wird.

Eine hichst listige Wirkung der Hitze ist die Herabsetzung der
kirperlichen Leistungsfihigkeit infolge des raschen Ermattens bei selbst
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geringen Anstrengungen, in manchen Fillen ist das Ermudungsgefihl
bestindiz vorhanden.  Infolgedessen hesteht die Tendenz, das Geheny
so viel wie miglich durch andere Bewegungsarten zu ersetzen; grifsere
Mirsche und Fulstouren werden meist nur von Neuangekommenen ge-
macht, wiihrend der Eingebiirgerte solehe, wie er glaubt, auf die Dauer
undurchfibrbare Versuche mit mitleidigem Liicheln betrachtet. Zu be-
merken ist dabei, dafs sich diese Wirkung des Klimas meist nur all-
mithlich emstellt und mit den Jahren zunimmt.

Ubrigens macht sich auf psyehischem Gebiete eine ihnliche Er.
schlatfung und Energielosigkeit geltend. Hand in Hand damit geht die
Abnalme des per:inlichen Mutes und die Fureht vor jedem schmerzhaften
Eingritte, withrend eine weit verbreitete Tendenz szur Hypochondrie beim
miinnlichen Geschlechte auffillt. Unter den Frauen ist Hysterie mancher-
orts so verbreitet, dafs solche, welche nie ein Symptom derselben gezeigt
haben, als grofse Seltenheiten gelten kinnen. Diese und viele andere
Erscheinungen weisen darauf hin, dafs os das zeotrale und peripherische
Nervensystem ist, welches unter dem FEintlulz der Hitze in einer noch
nicht erforschten Weise leidet. Guanz verkehrt wire es. diese Erschei-
nungen als auf Animie berubend zu betrachten und azu behandeln,  Die
angebliche Animie der warmen Linder beruht nur auf einer geringeren
Fillung der oberflichlicheren Hautgefilse, vamentlich  des  Gesichits,
withrend in der Firbung der Schleimbiute kein Unterschied bemerklich
ist. Dieser Standpunkt, den ich. gestitat aul makroskopisehe Beobachtung,
immer verfochten habe, ist newerdings von mehreren Seiten durch Blut-
kirperchenzithlungen  gestiitzt wonlen.  Aber sellst eine milsige Ver
minderung der Zahl der roten Blutkirperchen wurde diese Erscheinungen
nicht erkliren, da sich eine solehe mit kirperlichemn Wollbetinden und
ziemlich harter Arbeit vereinigen lilst, wie man leicht bei geringen Graden
von Aneylostomiasis beobachten kann, Deshall sind aueh die Erscheinunzen,
welche man so oft el Frauen beobachtet, welehe an Genitalleiden (ohine
Blutverluste) kranken, durchaus nicht auf Ansimie zuriickzufihren, und es

kimute mancher Zentuer Eisen gespart werden, wenn dieses — nur bei
Chlorose erwiesen niitzliche — Mittel nicht bei jeder -— vielfuch nur
supponierten — Aniimie verabreicht wiirde.

Zu den durch ein warmes Klima hervorgerufenen  Erscheinungen
gehirt auch die Zunahme des Haarpigmentes, welche man durch genaue
Beobachtung und Vergleichung unter verschiedenen Verhaltnissen lebender
Familienglieder manchmal sehon in der ersten (d. h. selbst vingewanderten)
Generation nachweisen kann.

Ein anderes oft beobachtetes Symptom ist ein nach Eingerem Stelien,
Sitzen oder Gehen recht deutliches leichtes Odem uber der Tibia, welches
ohne nachweisbare Ursache und auch bei jingeren Leuten gefunden wird.
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Fir die Beobachtung aller der hier erwiihnten Wirkungen eines
warmen Klimas sind die Sandwichinseln unicht besonders geeigoet, da
eine execessive  Hitze daselbst sowohl =zeitlich, wie ortlich selten ist.
Diagegen herrscht vielerorts beinahe das ganze Jahr eine Temperatur, welche
die Bekleidung des Kirpers als iberflissiz und beinahe listiz erscheinen
Itat. Wir zweifeln auch gar nicht daran, dafs die Einfihrung derselben
an  der zunehmenden Apathie der Eingeborenen wenigstens teilweise
schuld ist.

Die eigentiimiiche Erschlaffung des Nervensystems, welche dem warmen
Klima eigentumlich ist, weicht wenigstens voriibergehend dem Gebrauche
mancher Stimulantien, und solche sind daher aueh iiberall im Gebrauch.
Als eines der unschuldigsten' darf wohl der Kaffee gelten; wenigstens sind
mir in langer Beobachtung keine iblen Folgen vorgekommen, welche
sicher nur auf dessen Genuls zurickzufihren wiiren. (Dagegen habe ich
von Tabak ofters Storumgen der Herzthitigkeit gesehen). Weit schlimmer
stehit e mit dem Alkohel, der mancherorts viel zur Erhohung der Mor-
talitit beitrigt.  Zweifellos muls es als ein grofser Ubelstand angesehen
werden, dals alle alkoholischen Getrinke, um in einem warmen Klima
laltbar #u sein, einen viel hiheren Gehalt haben missen. Infolgedessen
machen sich bei fortzesetztem und reichlichem Gebrauche — auch ohne
cigentliche Unmiilsigkeit — leicht schiidliche Folgen geltend, welche in
Fettsueht, chronischem Mageukatarrh, Herzverfettung und dergleichem be-
stehen und mit denen eine sehr herabgesetzte Resistenzfithigkeit bei inter-
kurrenten akuten Krankheiten verbunden ist. Es kommt aber auch in
sulehen Fiillen nicht selten zu chronischen Nephritiden und selbst zu
Lebercirthose, withrend Delirtam aleoholicum  bei Leuten, welche regel-
miilsie viel, aber scheinbar nie zu viel trinken, viel seltener zu sein scheint.
Zu der Verbreitung dieser gefithrlichen Gewohnheiten trigt in Handels-
kolonien der Mangel an harmloseren Zerstreuungen viel bei, wiihrend die
Gielegenheit zum Annehmen derselben sich namentlich in guten Zeiten
reichlich bietet.

Auf Hawaii wirde der Alkoholismus weit grifseren Schaden an-
richten, wenn demselben nicht durch strenge Gesetze miglichst gesteuert
witrlde. Der Kauake ist, wie andere Naturvilker, mit dem blofs an-
regenden Effekte des Alkohols nicht zufrieden, sondern will den vollen
Etfekt halen, weswegen fiir ihn die Gefuhr auch eine viel akutere ist,
Leider scheint nenerdings unter den Eingeborenen auch der Opiumkonsum
eine grifsere Ausbreitung zu erfahren, wozu, trotzdem die Einfuhr absolut
verboten ist, sich immer Gelegenheit bietet, da dieser Artikel in grolsem
Malsstabe eingeschmuggelt wird. Der grofste Verbrauch findet natirlich
unter den Chinesen stutt.

Unter den Eingeborenen wird auch noch immer das — unter dem
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Namen Kawa-kawa besser bekannte — Awa (Piper methvstieum) als
Genulsmittel gelraucht. Bei lingerem Gebrauche fihrt dieselbe regel-
miilsig #zu einer Hautaffektion, welehe um so interessanter ist, als sie von den
sonst bekannten, durch Medikamente bew irktenVerinderungen sehr verschiedon
ist* Die Awahaut zeigt nim-
lich das Bild einer besonders
an den Extremititen - Enden
stark ausgepriigten Iehthyosis,
mit welcher ein gewisser Grad
von Atrophie, wie er bei der
senilen Haut vorkommt, ver-
bunden zu sein pflegt. Von
entziindlichen Vorgingen ist
an der Haut nichts zu le-
merken.

Das beigelegte Bild lilst
die Eigentiimlichkeiten der
~Awnhaut® besonders an den
Hiinden erkennen.

Bevor ich  diese lange
!{t:rrt:r-pmllil-n:d schlielse,
miichte ich kurz noch zwei

Gegenstinde beriihren ;

Der erste ist die neuerdings wiederholt ausgesprochene Vermutung,
dals .Ainhum® nur eine Form von Lepra mutilans sei. Ich muls gegen
dieselbe aufs entschiedenste protestieren. Die beiden Krankheiten sind
bisher niemals auf einem Individuum gefunden, haben auch weder das
gleiche Verbreitungsgebiet, noch uberhaupt irgend welche Ahnlichkeit.
Auf den Sandwichinseln ist trotz der Hiufigkeit der Lepra nie etwas
von Ainhum bekannt geworden.

Der andere Punkt betrifft das dbernus hiufige Vorkommen von
Bronchialasthma auf den Sandwichinseln. Die Fille sind derartig ge-
hiiuft, dafs man von kleinen Epidemien sprechen michte und nicht umhin
kann, eine in der Atmosphire gelegene Ursache zu supponieren. Ob-
gleich es meistens dieselben Individuen sind, die befullen werden, so ist
doch die Zahl soleher Asthmatiker, sowohl unter den Weilsen, wie unter
den Kanaken, eine unverhiiltnismifsiz grofse. Es handelt sich dabei nicht
um jene spasmodischen Anfille, welche mit einer Dose Chloral eoupiert
werden, sondern um eine suffokative kapillire Bronehitis, welche durch
Art und Ausbreitung der Rasselgeriusche, sowie durch mangelnde Ex-
pektoration geniigend charakterisiert ist. Jodkalium bringt rasche Hiilfe,



340

ADOLPHO LUTZ — OBRA COMPLETA « Vol. 1 — Livro 3

389

mdem es die trockene in eine gewohnliche feuchte Bronchitis verwandelt,
welehe ihren typischen Verlauf nimmt. Nur in einem von vielen Fillen
liat mich dasselbe im Stiche gelassen.

Diese Form des Asthmas habe ich nie mit Hautkrankheiten ver-
sesellsehaftet gefunden; dagezen habe ich im Sputum sowohl Cuarcorsche
Krystalle, wie Spiralen gefunden,

Vielleicht liegen bei dieser endemischen Form dihnliche Verhiiltnisse
vor wie beim Heuasthma, obgleich das Freibleiben von Niesen, Thrinen
der Augen ete. eine Identitit ausschlielst. Das Klima allein diirfte nicht
angeklagt wenden, da ich dihnliche Fille in Brasilien nur iulserst selten
gesehen habe, obgleich die klimatisehen Verhiltnisse sehr dhnliche waren,

San Franciseo, den 10. August 1892, Dr. A. Lurz.



voltar ao sumario

TRABALHOS SOBRE DERMATOLOGIA EMICOLOGIA| 341

Correspondéncia de Honolulu®

Honolulu, em setembro de 1891

IIm2 Sr. Redator,

Anuindo as instancias de V. S., remeto hoje as noticias solicitadas e espero que V. S.
ndao me leve a mal se incluo na presente correspondéncia algumas questdes nao
pertinentes a dermatologia.

As ilhas. Ambiente. Clima. Populacio

Ja se vao quase dois anos que eu aportava ao paraiso do Oceano Pacifico. Tal
designacdo, é claro, peca algo pelo otimismo, pois que faltam as ilhas do Havai varios
predicados para torna-las verdadeiramente paradisiacas. Do clima direi que encontrei
de todo concorde com a expectativa, tendo em vista a latitude, a situacao insular e os
ventos prevalecentes. Nao ha extremos de calor e de frio; as estagdes do ano sdo pouco
acentuadas; as chuvas sao freqlientes e copiosas, mas extraordinariamente desiguais na
sua distribuicdo pelas diversas ilhas, e fortemente influenciadas pelas elevagoes, alias
notaveis, do terreno. Ao estrangeiro que busca apenas a distragdo, quica o clima se
afigure aprazivel, pelo menos nos anos normais. O forasteiro, desfrutando o écio e
abstendo-se do uso de vestuario agasalhado (capaz de lhe proporcionar uma temperatura
individual excessivamente elevada, por exemplo, a camisa de baixo de |a ainda hoje
paradoxalmente recomendada para as regides tropicais), podera deleitar-se com o ar
temperado, mormente quando tangido pelos ventos alisios. Mas quem se destina ao
trabalho, seja ele fisico ou mental, advertira, em curto prazo, que nao falta uma razao
natural para a indoléncia e displicéncia dos inteligentes nativos, tao freqlientemente
verberadas. E que este clima eternamente brando nao propicia a atividade estrénua. O
efeito relaxador e neurastenizante de uma temperatura atmosférica invariavelmente
elevada atua progressivamente com o correr dos anos; por fim, bem poucos se mantém
insubmissos a sua influéncia. Assim como é s6 14 onde a alternancia das estagoes traz
consigo os seus dias frios, que serdo encontradas as faces rosadas tidas como sinal de
salde corporal, assim também a espontaneidade e a energia psiquicas desabrocham
precipuamente em clima fresco ou variado.

Certas particularidades de atitude tendem a se reproduzir nos climas quentes; assim
é que neles vem a tona reiteradamente o seguinte dilema: como podera cada qual se
haver para conseguir que outros se incumbam do trabalho, enquanto folga o préprio?

* Correspondéncia publicada originalmente como ‘Korrespondenz aus Honolulu’, Monatshefte fiir
Praktische Dermatologie, n.13, p.389-92 (set. de 1891); 488-90 (set. de 1891); n.14, p.30-4 (set. de
1891); 152-5 (set. de 1891); 275-7 (nov. de 1891); 307-11 (nov. de 1891); n.15, p.382-9 (escrito em
San Francisco, em 10.8.1892). A traducdo dos textos foi realizada, provavelmente, por Gualter
Adolpho Lutz, na década de 1950, a época em que se comemorava o centenario de nascimento de
seu pai (BR. MN. Fundo Adolpho Lutz, pasta 252, mago 3). Os intertitulos foram introduzidos por
Gualter no texto em portugués. A tradugdo foi revista e corrigida pelos editores da presente obra.
[N.E.]
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Antes, esse problema encontrava a sua solugdo na subjugacdo dos autéctones a
condigdo servil ou naimportacao do brago escravo. Ultimamente, vem-se buscando o
mesmo objetivo pela introdugdo de colonos e operarios, ndo raro adstritos a contratos
que lhes cerceiam a liberdade de disporem de si proprios, pelo menos durante
determinado prazo. Nestas Ilhas Sandwich, os nativos lograram preservar a sua
independéncia e foram se tornando cada vez mais infensos ao trabalho, na proporcao
em que se subtraiam ao mando autoritario dos seus chefes e em que se deixavam
empolgar pelas vestes e pelos artigos de consumo e de luxo dos europeus. A caréncia de
lavradores e servicais foi, entdo, suprida pela introdugao de chineses, japoneses e
portugueses, estes ilhéus dos Agores. (J4 ha quem cogite até mesmo da importagdo de
cules da india.) Esses imigrantes se tornaram tao numerosos que hoje ja representam
aproximadamente a metade da populacao das ilhas. Por sua vez, a presenca de
missionarios, principalmente norte-americanos e seus descendentes, e de baleeiros, bem
como o movimento de intercambio comercial, contribuiram para enriquecer as ilhas
com representantes das mais variadas nacionalidades; ndo obstante, esses elementos
estranhos avultam mais pela sua influéncia do que pelo seu niimero. Os asiaticos
constituem o contingente principal da classe trabalhadora, acrescendo cada vez mais
em nGimero e importancia a medida que os nativos sofrem retrocesso, ndo s6 em influéncia
como numericamente.

Os seguintes dados sao extraidos do tltimo recenseamento, de 1890, enquanto os
algarismos em parénteses correspondem ao de 1884:

Nativos: 34.436 (40.014); mesticos: 6.186 (4.218); filhos de estrangeiros nascidos no
Havai: 7.495 (2.040); americanos: 1.928 (2.066); ingleses: 1.344 (1.282); alemaes: 1.034
(1.600); franceses: 70 (192); portugueses: 8.602 (9.377); noruegueses: 227 (362); chineses:
15.301 (17.939); japoneses: 12.360 (116); polinésios: 588 (956); outros estrangeiros:
419 (416). Total geral: 89.990 (80.578).

As mudancas nos nimeros referentes aos estrangeiros correm por conta,
primordialmente, da imigragdo e da emigracdo. Em compensacao, tal fator quase ndo
entra em consideracdo no que diz respeito aos nativos. A diminuicdo verificada representa,
antes, um aspecto parcial do declinio numérico constante sofrido pela raga havaiana
desde que estreitou os seus contatos com os brancos. Daf resulta que a populacao,
avaliada em 400 mil ao tempo de Cook, se reduziu a um décimo do que era.

Essa reducdo impressionante da populagdo original é atribuivel, principalmente, as
doengas introduzidas com o intercambio entre os povos.

Entre as doengas agudas, foram notadamente a variola e o sarampo que mais vitimas
fizeram. A primeira ja ndo constitui perigo tao grande, gracas a vacinagao e a outras
providéncias, e ultimamente nem sequer tem ocorrido. Em compensagdo o sarampo
ainda representa, na taxa de mortalidade, um papel que nao pode ser desprezado. A
escarlatina, tal como costuma acontecer nos paises tropicais, é totalmente desconhecida.
A difteria ja vicejou outrora, para em seguida desaparecer; ultimamente surgiu de novo
(provavelmente por causa do comércio com San Francisco e com a Australia), sendo a
casuistica, todavia, pouco numerosa. Se me fosse dado julgar pela minha experiéncia
até o presente momento, diria que as epidemias de difteria parecem se extinguir mais
rapidamente e de modo mais completo nas regides quentes do que nas frias.

Ainfluenza, ou gripe, ja assolou as ilhas ha anos; parece que ja entdo houve uma
epidemia dupla. Também nestes tiltimos anos ocorreram aqui duas epidemias, medrando
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intensamente na capital e em grau variavel pelas diversas ilhas. A primeira foi
indubitavelmente trazida de San Francisco, por intermédio de um vapor; a segunda tera
vindo, bem possivelmente, do Japdo. Durante o auge das epidemias, a mortalidade em
Honolulu alcangou o dobro do que era; também na Coldnia de Leprosos de Molokai a
mortandade foi grande. Os nativos eram acometidos, com bastante freqtiéncia, e
gravidade (nos casos mais graves, houve, com relativa freqliéncia, ictericia acentuada).
Em consequiéncia dessas epidemias a mortandade total entre os nativos foi consideravel;
trata-se, porém, de uma ocorréncia meramente episodica, que bem depressa podera
estar esquecida.

Das outras doencas infecciosas, a coqueluche ocorre, via de regra, esporadicamente.
A pneumonia lobar s6 raramente ou nunca é verificada, o mesmo se notando, alias, em
outras regides tropicais. A febre remitente, muitas vezes com carater tiféide — doenga
ainda mal esclarecida, sem razao atribuida a malaria — é bastante difundida nas regides
tropicais, sendo, ndo raro, mortal entre os nativos. Em compensacdo, a malaria genuina
(por exemplo, a intermitens) praticamente nao ocorre.

Um fator insuficientemente destacado no decréscimo da populagdo indigena é a
sifilis, que, introduzida cedo, até hoje se expande. (De acordo com minha experiéncia
na Comissao de Exames para a Lepra, observam-se processos sifiliticos fléridos em cerca
de 5% dos canacas.) E verdade que a maior parte desses casos evolui benignamente
(ainda que a terapéutica seja insuficiente ou nula); mesmo assim, persiste o efeito sobre
a descendéncia; ao passo que as havaianas casadas com brancos tém, quase sem
excec¢do, grande prole, permanecem ndo raro estéreis as casadas com havaianos, por
incapacidade de produzirem descendentes viaveis. (Tem-se afirmado repetidas vezes
que a prole escassa corre por conta de abortos provocados ou, até mesmo, de infanticidio;
o que provavelmente é mais sensacionalismo que verdade. Se tais atos sdo mantidos em
sigilo, isto s6 é viavel enquanto dentro de limites determinados, tal como ocorre em
outros paises, sem que daf resulte uma redugdo na cifra dos seus habitantes.)

Das outras doencas venéreas, € a gonorréia bem freqliente, embora seja dificil atribuir-
Ihe dados numéricos precisos. Observam-se, amitde, restricoes dela resultantes. Ainda
h& pouco, tive o ensejo de observar um caso de gonorréia genuina, com gonococos,
num menino portugués de cinco anos, que freqiientava a escola pablica. O modo de
contagio nao pode ser apurado, mas este sem duvida tera ocorrido fora de casa e longe
dafamilia. A doenca vinha se mantendo na fase aguda, muito embora ja durasse dois a
trés meses; somente se havia abrandado a dificuldade consideravel que experimentava,
a principio, ao urinar. O tratamento local ndo pdde ser realizado. A medicacao pelo
balsamo de copaiba, ainda que em altas doses, foi bem tolerada, e efetiva; mesmo assim,
ainda ndo se pode, até hoje, suspender esse medicamento sem que houvesse recaida
imediata.

O cancro mole é ainda mais freqtiente nestas paragens, contudo essa afecgao se
mostra tdo suscetivel ao tratamento, que nenhuma importancia maior lhe é atribuida.

Bem diversa é a situagdo relativa a outra doencga que volta a ocupar a atengdo de
todos, isto é, a tuberculose. Sua freqliéncia ja é grande, e parece aumentar constantemente
|4 onde o contato com os brancos se faz mais intimo. (Dos brancos, alguns trazem a
doenca consigo, ao desembarcarem nas ilhas.) Quanto aos casos de tuberculose
adquirida aqui, tenho visto o maior niimero entre os portugueses. Nos havaianos observa-
se frequientemente a forma de tisica galopante; inversamente, sdo bastante freqtientes os
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ganglios linfaticos escrofulosos, que observei, certa vez, em associacdo com um
escrofuloderma verdadeiramente singular. Vi, ademais, dois casos de peritonite
tuberculosa em criangas. Em compensacdo, jamais observei o lGpus. As afecgoes
escrofulosas dos ossos e articulagdes sdo, proporcionalmente, muito mais raras que na
Europa (o que parece ser regra nas regides tropicais).

Lepra'

Prosseguindo, citarei aquela doenga que tao triste fama granjeou para o Havai, ou
seja, a lepra. Longe de mim o propésito de esgotar esse assunto, mais apropriado para
uma obra de fdlego. Por isso mesmo, cingir-me-ei por ora a algumas breves informacdes.

De inicio, constato que o nimero de doentes jamais experimentou qualquer
retrocesso, a despeito do isolamento compulsorio. Antes, vem ele sofrendo um aumento
ininterrupto, a julgar pelas informacdes colhidas entre os mais antigos médicos ou leigos
aqui residentes. E claro que se ha de reconhecer que tal segregacio dos doentes nunca
foi feita a contento. Para tanto, sempre faltou aqui aquela condicao primordial que é a
boa vontade do povo. Enquanto uma populagdo manifestar tdo pouca simpatia por essa
medida restritiva ndo se podera sequer efetivar a segregacao dos casos mais graves e
mais avangados. E, deveras, mais de um terco dos pacientes examinados revela
inconfundivelmente um mal que perdura ha anos e que ja alcancou as fases as mais
adiantadas. Muito embora o isolamento jamais tenha sido executado de modo mais
completo que hoje em dia, ainda assim nutro a opinido, partilhada por outros, de que
mal se acha isolada a metade dos leprosos (se computarmos também os numerosos
casos leves e estacionarios). Ainda assim, havia antes da tltima epidemia de influenza
cerca de 1.200 leprosos internados em Molokai. Estes eram, com poucas excegoes,
nativos; por isso mesmo, julgo poder orgar a proporgao dos doentes para os sdos entre
0s canacas, sem exagero, em 1:15 (6 a 7%). Tal cifra é verdadeiramente descomunal e,
na verdade, dificil de ser igualada onde quer que seja. Ela seguramente indica a existéncia,
nesse setor da populagado, de circunstancias eminentemente favoraveis a infeccao. Entre
0s mesticos, por sua vez, a morbidade é elevada, sendo consideravelmente mais propicia
a proporgdo para o restante da populacdo. Entre os brancos, é ela de cerca de 1:1.000;
serd um pouco maior se nela incluirmos os que partiram por causa da doenca. Ainda
assim, mantém-se dentro dos limites usuais nas demais regides em que grassa a lepra. Os
chineses mal excedem a morbidade dos brancos; entre os japoneses, ela parece até
mesmo muito menor. Por sua vez, os portugueses, se considerados isoladamente, exibem
também condigdes bastante favoraveis. Tal fato merece reparo, tendo em vista que todos
0s trés grupos sao procedentes de paises infectados pela lepra, mas encontra explicagao
facil na circunstancia de que a doencga s6 raramente é importada, sendo habitualmente
adquirida aqui mesmo, pela aproximacao com a populagdo nativa, seja pelo convivio
seja pela adogdo dos seus usos e costumes. Ora, tal propinquiidade é praticamente nula
entre japoneses e portugueses. Quanto aos filhos de estrangeiros, os que freqlientam as
escolas adoecem em maior proporgao, como seria de esperar.

Nos grupos estrangeiros raramente se encontra mais de um caso em cada familia;
entre os canacas, o inverso constitui a regra. Bem freqlientemente, s6 adoecem os filhos

" Infcio da segunda correspondéncia, p.488-90 (set. de 1891). [N.E.]
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destes ou adoecem antes dos pais; assim sendo, essa manifestagcdo ndo pode ser taxada
de congénita. Alias, devemos considerar como absolutamente insustentavel o dogma
da propagacao da lepra exclusivamente pela heranga. Os casos de pessoas que adquiriram
a lepra apesar de procedentes de regides ou familias indenes refutam, tao seguramente
quanto possivel, esse dogma. Dois ou trés casos destes, cuidadosamente comprovados,
bastariam como prova; na realidade, enumeram-se eles as centenas. Eu mesmo conheco
mais de cem. Ja era tempo de dar por encerrado esse assunto e também de abolir a teoria
do contagio pela ingestao de peixe, idéia esta absolutamente indefensavel que, para o
espanto de todo observador com algum conhecimento biolégico, celebrou ha pouco a
sua ressurreicao.

Parece supérfluo dizer que a lepra se manifesta no Havai de maneiras idénticas as
observadas nos demais paises. Em compensacdo, o grande material aqui existente permite
examinar repetidamente formas, em geral raras, dificilmente descritas até mesmo nos
compéndios os mais modernos. Nao pretendo esmiucar aqui esse assunto, que ficara
reservado para uma obra devidamente ilustrada, que devera sair mais tarde. Apenas
quero mencionar que aqui (tal como dantes no Brasil), encontrei muito freqiientemente
uma forma benigna da lepra, em alguma medida analoga a escrofulose. Tal forma se
conserva circunscrita a pequenas areas do corpo durante anos (até mesmo, em certas
circunstancias, por toda a vida) e exibe, ao mesmo tempo, uma tendéncia, de modo
algum desprezivel, para a melhora espontanea; esta pode assumir propor¢des que levem
a se falar em cura. Nestas formas de lepra, as atividades do aparelho reprodutor nenhum
estorvo experimentam, o que constitui outra prova de tratar-se de uma afeccao local
mais do que de uma doenca sistémica. Tal forma é encontrada com bastante freqtiéncia
nas criangas e, por isso mesmo, poderia fazer pensar que esses casos constituissem
manifestacdo de lepra congénita. Ndo passaria isto de um sofisma, pois os imigrantes
estao sujeitos a idéntico acometimento. Tal forma, como todas as restantes, raramente
ou nunca se observa na primeira infancia.

Essa escrofulose leprosa consiste em maculas, anestesias ou contraturas solitarias,
adstritas a uma s6 regido; muitas vezes um dos membros superiores € o Ginico atingido.
Ja observei quase uma duzia de criangas que exibiam uma contratura parcial dos dois
Gltimos dedos e mais nenhum outro sintoma verificavel. E claro que este sinal, por si s,
bastaria ao médico experimentado para efetuar o respectivo diagnéstico, tanto mais
quanto costuma ser demonstravel uma diminui¢ao da sensibilidade, seja diretamente,
seja por meio indireto. Dificilmente poderao tais casos ser classificados como curas,
mesmo depois de transcorridos anos, pois que, tal como quando defrontamos um vulcao
quiescente, poderemos estar apreciando os derradeiros remanescentes da sua atividade,
mas também estaremos sujeitos ao sobressalto de uma nova erupcio. E certo que, nesta
forma, a doenca se mantém freqlientemente estacionaria, ndo sendo, portanto, licito
equipara-la as manifestagoes floridas. Aqui no Havai, esses doentes sdo classificados
como “suspeitos”, sendo submetidos a vigilancia médica, dentro do possivel, mas ndo
ao isolamento.

Os casos circunscritos sdo mais raros na forma tuberosa do que na lepra dos nervos
e na lepra maculosa. Havendo um tnico nédulo, sera ele geralmente encontrado na
face (I6bulo da orelha, asas do nariz, queixo), e mais raramente no tronco ou nas
extremidades. Certa vez presenciei uma manifestagdo acentuada, localizada namao e
antebrago de um lado, sem que houvesse quaisquer outros sinais no resto do corpo.
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Sustento, depois de longa experiéncia, que a lepra tuberosa s6 excepcionalmente se
apresenta como manifestagdo primaria; dai decorre que reputo os casos leves observados
na lepra tuberosa como mais deletérios que os das outras formas de lepra, de um modo
geral e do ponto de vista prognéstico. De mais a mais, um leproma indica sempre a
persisténcia de um foco, ao passo que a atrofia pigmentar e a atrofia muscular, bem
como as contraturas, podem remanescer apés a extingao do processo que as ocasionou.

Associacio de lepra com outras doencas. Leprofobia*

Ja que tanto a lepra como a sifilis sao comuns aqui, é natural que se possa encontra-
las no mesmo individuo. A lepra podera ser a primeira a se manifestar, o que é mais
comum, ou, inversamente, podera ser a Gltima. As
duas doencgas se diferenciam sempre nitidamente,
de sorte que o especialista estara praticamente
impossibilitado de confundi-las. A teoria de que uma
doenca possa evolver da outra deve ter partido
daqueles que desconhecem igualmente a sintoma-
tologia tanto de uma quanto de outra, e que, pelo
seu modo de raciocinarem e de tirarem conclusoes,
nao deveriam pretender ser tidos na conta de
cientistas. E lastimavel que doutrinas tao disparatadas
continuem a ser tomadas como verdades, sendo
apresentadas, em boas revistas cientificas, sem
maiores comentarios, como se constituissem moeda
corrente.

Junto remeto a fotografia de um menino canaca de 13 anos de idade, na qual se
notam, com igual evidéncia, as manifestacoes da lepra e da sifilis. Nos antebragos, orelhas
e rosto, observam-se claramente alguns lepromas grandes, parte dos quais tem disposi¢ao
circinada, configuracdo esta de grande raridade. Ao mesmo tempo, ha um nariz em
sela, de origem leprética (e ndo sifilitica), sendo acompanhado de processos ulcerativos.
Tendo em vista o tamanho da erupcao, que, evidentemente, ndo era recente, e 0 processo
destrutivo nasal, reconhece-se com facilidade que a doenga ja vem de longa data, o que
é corroborado pela anamnese. Ao exame, despertaram-me a atencdo plaques muqueuses
acentuadas nas comissuras labiais, levando-me a desconfiar de uma infecgao sifilitica
recente. Como o paciente ainda se apresentasse impUbere, procurei de inicio uma lesdo
priméaria extragenital, mas em vao. Em compensacao, verifiquei logo adenite inguinal
bilateral e uma extensa esclerose em estado inicial, cancro duro, tipica no preptcio, cuja
origem foi satisfatoriamente dilucidada, mais tarde. No caso vertente, a sffilis foi, sem dvida,
adquirida quando a lepra ja se achava florescente.

As manchas brancas vistas na fotografia, sobre o peito e o pescogo, nada tém a ver
com lepra e sifilis, pois pertencem a pitiriase versicolor, sobre a qual falaremos mais
tarde, conforme foi verificado também pelo exame microscopico. As estrias verticais
paralelas do lado esquerdo do térax sdo cicatrizes resultantes de ferimentos recebidos
num banho de mar, quando o menino enfrentava a arrebentagao.

2 Inicio da terceira correspondéncia. n.14, p.30-4 (set. de 1891). [N.E.]
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A associagado de lepra e tuberculose nao se apresenta tao freqtientemente, sendo o
diagnostico diferencial, ndo raro, mais dificil. Tenho visto, repetidas vezes, em casos de
lepra, afecgdes dos ganglios linfaticos, que se afiguravam escrofulosas e ndo leprosas, a
julgar pelo seu comportamento. Em um caso parecia haver infecgao mista de um ganglio.
Tratava-se de uma menina pequena que exibia poucos sintomas de lepra, a saber, duas
manchas acrémicas de sensibilidade diminuida, contratura de um dedo minimo e
afeccao ocular. Esta se assemelha a queratite marginal escrofulosa, porém de
desenvolvimento mais cronico, do qual resulta uma alteragao pigmentar que permanece
longamente ap6s o final do processo. A afec¢do é conhecida por apresentar-se muitas
vezes no inicio da lepra e permanecer, muitas vezes durante anos, como Gnico sintoma
da doenca. A paciente adquiriu uma forma moderada de sarampo, durante o qual
pude perceber que nas areas discromicas o exantema s6 se manifestava 24 horas depois
de té-lo feito no resto da pele. Decorrido algum tempo, formou-se, entre a orelha e o
angulo da mandibula, um abscesso de ganglio linfatico, com os caracteres clinicos de
uma linfadenite escrofulosa. No pus, foram encontrados bacilos que, por seu ntimero
e por sua disposicdo, deveriam ser creditados a lepra. Mais adiante desapareceram
estes, enquanto surgiam granulagdes fungosas em volta da fistula, durando muito tempo
ainfiltracdo e a secrecdo. O ganglio linfatico havia, evidentemente, recolhido bacilos
da regiao acometida antes da formagao do abscesso, ocasido em que o ganglio ainda
nem era palpavel. Em outras oportunidades, eu ja havia visto fatos semelhantes. Em
compensagdo, a linfadenite supurada ndo cabia em absoluto no quadro de casos de
lepra benignos e nao complicados.

Observei, por duas vezes, peritonite cronica associada a lepra maculosa. Um caso
dizia respeito a uma crianga com manifestacdes leprosas de pouca monta, tudo indicando
uma possivel natureza tuberculosa do processo peritoneal. O outro caso era o de um
adulto com maculas leprosas bastante disseminadas, mas sem outras lesdes mais graves.
Nesse, o exsudato era seroso, havendo extensas aderéncias, conforme depreendi, de
inicio, pela forma como ele se distribuia; mais adiante pude sentir diretamente as
aderéncias, ao abrir um anus artificial, por motivo da ocorréncia stbita de um ileo,
ocasionado por obstrucdo interna. A operacdo nao salvou o doente, pois infelizmente
s6 pode ser realizada quando ja era tarde; como ndo foi feita autépsia, permanece sem
elucidacdo etiologica este caso, que era complicado, além do mais, por sifilis e
alcoolismo.

Em mais outro doente, vi lepra de grau pouco acentuado associada a um
escrofuloderma do pescogo e peito.

Entre os meus doentes de lepra daqui ndo tive oportunidade de verificar a ocorréncia
de tuberculose pulmonar. Tampouco vi qualquer afec¢cdo leprosa dos pulmoes. Apenas
um homem de idade, com contraturas leprosas, exibia no pulmao direito todos os sinais
de um neoplasma; lepra e tuberculose foram excluidas do caso, pela falta de bacilos no
escarro.

Em um doente de Molokai vi um cancréide da bochecha, evoluindo sobre um terreno
de lepra tuberosa. Este é o Gnico caso de que tive conhecimento; é certo que tal
complicacdo é muitissimo mais rara na lepra do que no lGpus.

Antes de deixar o capitulo da lepra, desejaria advertir que, com a mesma razao com
que se fala em sifilofobia, poder-se-a distinguir também uma leprofobia. Esta é
encontradica nas regides contaminadas pela lepra, ostentando todos os graus, desde
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certo receio — que, embora exagerado, ndo é de todo desprovido de fundamento —até o
de uma idéia fixa e inerradicavel, de contetido hipocondriaco. Ora, exatamente nesta
doenca, que tao freqlientemente comega com sintomas inaparentes e de natureza
subjetiva, existe o perigo de o médico se deixar levar por uma senda falsa, sobretudo
tendo em vista que ndo raro o paciente, mercé das suas leituras ou por outro motivo
qualquer, esta familiarizado com todos os sintomas da lepra, acreditando té-los observado
um por um na sua prépria pessoa. Ademais, ele costuma mostrar-se pouco propenso a
deixar retificar as suas impressoes, e, quando o permite por um momento, é para bem
depressa retornar a sua idéia delirante.

A atencdo que a imprensa vem dando ultimamente a lepra s6 poderé levar a um
aumento desses casos. Tal interesse poucos servigos tem prestado até agora, pois,
infelizmente, o joio de publicagdes sem discernimento tem sobrepujado o trigo das
observagdes consistentes.

A isso vem se juntar que recentemente os propagadores de remédios secretos se
apossaram do assunto; ndo ha correio que ndo me traga uma comunicagdo de um desses
charlatdes, alardeando a descoberta da verdadeira cura da lepra. Por sua vez, os diletantes
em assuntos médicos, menos interesseiros que aqueles, também se entregaram ao mesmo
delirio. Uns e outros julgam que, intercalando algumas frases religiosas, tornam
irretorquiveis os seus argumentos. Conquanto essa gente, na sua maioria, jamais tenha
visto um leproso, ndo falta quem neles creia. Aqui em Honolulu, até mesmo um ministro
do Interior e um bispo da Igreja Anglicana fizeram um conluio, para juntos curarem a lepra
por meio de “eletro-homeopatia”.

Nodosidades justarticulares

Em seguimento a lepra e asifilis, desejo mencionar uma afeccao que
observei repetidamente, ndo s6 em nativos, como em estrangeiros. A
fotografia anexa ilustra um caso muito significativo. Alguns portadores
da afeccdo eram leprosos, outros ndo, mas todos eram mais ou menos
acentuadamente suspeitos de sifilis. Tratava-se de tumores que se
achavam sempre perto de um osso e, geralmente, na vizinhanca de
uma articulagdo. Sua consisténcia é tal que se pensa em condromas,
distinguindo-se destes das exostoses pela falta de continuidade com o
o0sso. Esses tumores regridem sob a agcdo do iodeto de potassio, por
vezes completamente, mais freqlientemente apenas em grande parte
e, ao demais, sem alcancar de todo a rapidez de regressdo de uma
goma comum. No paciente visto na figura, depois de a acao do iodeto se ter esgotado,
extirpei os restos ainda remanescentes nos cotovelos e af encontrei tumores do tecido
conjuntivo, brancos, tendinosos, firmemente aderentes as regides préximas. O mesmo
foi encontrado em um filho do paciente, no qual um tumor semelhante sobre uma costela
havia sido exposto pela ulceragao dos tecidos moles que o cobriam. Ao lado disso,
apresentava ele um estado caquético e sintomas de sifilis congénita, enquanto o pai
mostrava uma mancha eritematosa inconfundivelmente leprosa. Outros casos, em que
estava indubitavelmente presente a mesma afeccdo, ostentavam tumores no quadril, na
palma da méo, no antebraco e nos dedos; geralmente eram menores e mais recentes.

Honolulu, setembro de 1891
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Dermatomicoses?

Voltemo-nos, a seguir, para as afec¢des cutaneas devidas a hifomicetos, para cuja
observagdo desfrutamos aqui de um campo bastante favoravel.

E certo que nem o favus, nem o herpes tonsurans capillitti tém sido vistos, mas, em
compensacdo, encontramos, de forma copiosa, outras dermatomicoses.

De vez que os hifomicetos, para vegetarem, necessitam de determinado grau de
umidade na camada cérnea, compreende-se facilmente que a pitiriase versicolor s6
ocorra naqueles que transpiram freqiientemente. Tenho visto, reiteradas vezes, sua
eclosdo e disseminagdo assumirem um carater agudo, ap6s uma permanéncia demorada
na coberta de uma embarcagao superlotada numa travessia tempestuosa, trazendo roupas
de baixo inadequadamente quentes; ap6s inusitado esforgo fisico sob o sol ardente, ou,
por fim, depois de trabalhos prestados dentro da atmosfera torrida de uma casa de maquinas
de refinaria de agticar. Nessas condigdes sdo comumente afetados o pescogo e as
extremidades, e s6 raramente o rosto. Decerto o clima local, quente e imido, favorece o
aparecimento da pitiriase versicolor. Com efeito, n6s a vemos com certa freqiiéncia entre
os trabalhadores. Nao rara entre os brancos, ela o é ainda menos entre os havaianos,
mas é entre os japoneses que adquire a maior freqiéncia; estes a trazem da sua terra, na
maior parte dos casos.

Do mesmo modo, é o erythema marginatum manifestamente favorecido pela
perspiracdo. Essa afeccao € bastante disseminada entre os havaianos de ambos os sexos,
nos quais eu a tenho observado, algumas vezes localizada até mesmo fora das pregas
inguinocrurais e dos concavos axilares, apresentando-se, entdo, sob a forma de manchas
tipicas, atingindo alguns centimetros de diametro e disseminadas no abdome, no dorso e
nas coxas. As lesdes se diferenciam clinicamente daquelas do herpes tonsurans; por isso
mesmo, ndo consigo dar crédito a suposta identidade das duas, ndo obstante a morfologia
similar dos respectivos cogumelos.

Tampouco acredito que todos os casos de herpes tonsurans sejam ocasionados por
cogumelos idénticos aos do herpes tonsurans capillitii. Se assim fora, ndo haveria meios
de se entender o fato de que em certos lugares (como, por exemplo, aqui no Havai), a pele
é frequientemente acometida, enquanto é invariavelmente poupado o couro cabeludo.
Além disso, ha muitas dermatoses parecidas com o herpes tonsurans, mas nas quais exames
repetidos e cuidadosos ndo conseguem evidenciar quaisquer cogumelos, conforme tive a
ocasido de observar em mim mesmo, uma vez; essas afecgdes também nao parecem ser
idénticas a pitiriase rosea. Creio que a necesséria clareza sé sera atingida neste capitulo
depois de muitos trabalhos cuidadosos, de cultura e de transmissdo, sem esquecer as
doengas dos animais.* De antemao reputo absolutamente injustificavel subestimar
discrepancias clinicas (tais como a localizagdo ou ndo no couro cabeludo, tendéncia a
cura ou permanéncia da micose no centro da lesdo, ou, para defender a hipétese de a
etiologia dessas doencas estar ligada a existéncia de micetos aparentemente semelhantes).

Entre as dermatomicoses clinicamente tdo bem caracterizadas, de cujas especifici-
dades nao se pode duvidar, esta o anelideo de Tokelau (tinha de Tokelau), que Manson

3 Inicio da quarta correspondéncia, p.152-5 (set. de 1891). [N.E.]

*Tornei a ver aqui um caso de herpes tonsurans corporis, no qual a transmissdo ao homem
provinha, com grande probabilidade, de um cdo. [Nota do original]
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descreve como tinha imbricada (Tinea imbricata). Uma rapida olhada
sobre a fotografia anexa confirmara este juizo, muito embora ela ndo
tenha a nitidez que eu desejaria. Essa doenga ndo é encontrada na
populacado autéctone destas ilhas, e minha observacgao resultou de
um feliz acaso. Sabendo que encontramos aqui, muitas vezes, nativos
de outras ilhas dos mares do Sul, estava eu a procura de um caso
desses quando se me deparou o portador de uma afecg¢do que eu
ainda ndo vira. Suspeitei imediatamente tratar-se de um caso da tinha
de Tokelau, ndo tardando em averiguar que, de fato, o paciente
procedia dessas ilhas. Por intermédio do paciente, consegui
informacdes sobre a disseminagdo geografica da doenga, alias
concordes, em tragos gerais, com as contidas no compéndio de
Hirsch.

Nesse doente véem-se, em vez de circulos vermelhos, de vesiculas
e de pequenas escamas, grandes areas concrescentes, cobertas por massas de escamas
espessas e de cor cinzenta. As escamas individuais sdo de dificil retirada, dada a sua
aderéncia ao substrato, aderéncia esta que se faz pelo centro, tal como o descreve Manson.
Mas a peculiaridade da sua disposicao em rosetas so se evidencia nos trechos de pele
recém-acometidos, ou em via de recidiva.

A principio, ndo é facil demonstrar os micetos nas escamas, mas depois que
aprendemos a reconhecé-los, percebem-se os cogumelos em abundancia. Apresentam-
se como longos hifos pélidos, estendendo-se por varios campos microscopicos e
constituidos, em grande parte, por conidios quase quadrangulares. A coloracao diferencial
é dificil de conseguir, pois que aceitam mal o corante, descorando-se em seguida com
facilidade. As préprias escamas sao um tanto espessas demais para o exame direto, sendo
muito opacas e necessitando, por isso, de forte clareamento.

Empreguei outrora, na pitiriase versicolor, os conhecidos métodos de tratamento,
obtendo resultados apenas relativos. Ultimamente venho conseguindo constantemente
a curaradical, quer pela utilizagao da tintura de iodo (nos pacientes de cor), quer por
meio de ungtiento com enxofre a 20% e acido salicilico a 10%. Na tinha de Tokelau
ambos os métodos se mostraram ativos, pois o prurido bastante intenso cessou
prontamente, enquanto a pele se tornava lisa ap6s colossal escamacao. Mas logo que o
paciente suspendeu o tratamento, sobrevieram recidivas simultaneas em varios pontos.
Uma cura definitiva provavelmente s6 sera conseguida mediante um tratamento
meticuloso e perseverante.

Antes de encerrar este capitulo, gostaria de dizer algumas palavras sobre o compor-
tamento da pitirfase versicolor nas racas de cor. E sabido que nessa micose o cogumelo
forma na superficie da pele uma esteira concrescente, exibindo cor réseo-amarelada.
Tal cor é prépria do cogumelo quando visto sobre um fundo claro, convindo notar que
os respectivos micélios sdo bem mais palidos que os abundantes esporos em cacho. Da
maior ou menor proporc¢ao destes ou daqueles resulta a coloracdo variegada, para a
qual concorre também, nos casos agudos, o derma um tanto injetado.

O quadro é bem diverso nas ragas de cor e até mesmo nos japoneses, conforme
podemos ver pela fotografia anexa de uma moga canaca. A doenca, aqui denominada
kane, produz, ao contrario, manchas claras, ou entdo, quando muito abundantes os
esporos, cinzentas. No correr do tratamento, essas manchas persistem durante meses,
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mesmo quando o cogumelo ja desapareceu, conforme o demonstra o exame micros-
copico. E essencial ter esse fato em mente, ja que numa regido de lepra a descoberta de
manchas despigmentadas nao constitui um achado de importancia desprezivel.

Pois bem, extirpando-se um fragmento de pele, ver-se-a que o pigmento ndo esta, de
modo algum, ausente desses pontos. Observacdes analogas poderdo ser feitas em
eflorescéncias leprosas palidas. A pele de uma pessoa de cor, conquanto pigmentada,
se apresenta clara a inspeg¢do quando a pele tiver estado coberta por bastante tempo
com uma substancia que veda a luz, tal um pedaco de emplastro adesivo. De tudo isto
sera facil tirar uma conclusao, a saber, que o pigmento da pele pode existir em uma
condigdo incolor e em outra dotada de cor. Esta se origina daquela, habitualmente sob
airradiacdo com uma luz actinica, e este processo s6 se completa lentamente na pele
habitualmente coberta pelas vestes. Na doenca em apreco, a vegetacdo em esteira
funciona em parte como filtro de luz, em parte como refletor da luz, fazendo com que,
por isso mesmo, a pigmentagao se mantenha deficiente; nas partes raramente expostas,
pode passar meio ano depois da remogao dos cogumelos, sem que a coloragdo tenha
igualado a da pele restante.

Nisso reside, por fim, a explicagdo de outro fato
curioso. Conforme sabe quem quer que tenha assistido a
uma parturiente de cor, os fetos nascem brancos, embora
possam mostrar pigmentagao nitida em certas regides
(como, por exemplo, sobre a bolsa escrotal). Isto ocorre
ndo s6 com os negros, como também com os canacas.
Nas partes despigmentadas, a coloragdo sé vira a se mostrar
em progressao bastante lenta. Pois bem, tendo em vista
que ja foi evidenciada a presenca de pigmento na pele do
recém-nascido, o fato de ele ndo se apresentar visivel s6
pode ser atribuido a permanéncia no Utero, que funciona
como uma camara escura vedando todo o acesso da luz.
Mas na pele extirpada o pigmento se torna prontamente
visivel, pois que o fragmento retirado costuma ficar
amplamente exposto a luz, bem como a outras influéncias.

Zooparasitas’

Ja que nos detivemos no dominio das dermatoses parasitarias, evoquemos de relance
também aquelas ocasionadas por parasitas animais. Em primeiro plano vem a escabiose,
tao frequiente entre os nativos, que sou levado a estimar a sua incidéncia em 20%,
proporgdo deveras espantosa, tendo em vista que todo indigena dispde de tratamento
médico e de remédios gratuitos. Ora, se uma afec¢do tdo facilmente curada jamais pode
ser debelada, nem nas escolas, nem na colénia de leprosos onde os doentes sao
submetidos a exame prévio, o que se podera esperar em relacao a outras doencas repletas
de dificuldades, quer diagnésticas, quer terapéuticas?

Quanto aquelas outras espécies de parasitas animais que habitam, ou pelo menos
frequientam a pele humana, um grande niimero se adaptou perfeitamente nestas ilhas.

% Inicio da quinta correspondéncia, p.275-7 (nov. de 1891). [N.E.]
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Antes do advento dos brancos, nenhuma delas devia estar presente e, pelo menos sob
esse ponto de vista, as ilhas bem mereciam o seu nome préprio de Paraiso. Os dados da
tradicdo local ainda hoje permitem fixar as datas de importacdo da pulga comum e dos
mosquitos; mas a historia silencia quanto aos demais moradores indesejaveis da pele e
das habitacoes.

A pulga comum,® Pulex irritans, goza de dispersao generalizada, conquanto nao
seja excessivamente abundante, tendo em vista o clima tropical; mas, felizmente, continua
desconhecido o bicho-do-pé,” Tunga penetrans. Dos pediculideos, ndo tenho observado
nem o Phthirius pubis, nem o Pediculus vestimentorum, mas ocorre o Pediculus capitis.
Ainda ndo pude notar se, nos havaianos, este adota a cor do hospedeiro. Observei, no
entanto, que o piolho de cabega dos negros é dotado de uma cor escurissima, que o
poe em evidéncia se se extravia para a pele de um branco.

Quanto a carrapatos,® ou ixodideos, que em outras regides tropicais investem contra
0 homem de maneira tao importuna, sé tive ocasido de observa-los em quadripedes, e
assim mesmo em nuimero relativamente modesto. Nas galinhas sdo comuns os piolhos,
que de vez em quando se transferem para o homem.

Dos mosquitos observam-se duas espécies no Havai, conhecidas pelos mesmos
apelidos de mosquitos do dia e mosquitos da noite, tanto aqui como na América do Sul.
A segunda dessas espécies sera presumivelmente a que Manson designou como
hospedeiro intermediario da Filaria sanguinis. Este verme, que parece ser freqiiente nas
ilhas Fiji, ainda ndo foi introduzido neste arquipélago. No entanto, aqui encontraria
condig¢des de desenvolvimento ideais, pois as plantagdes de arroz e de inhame constituem
para os mosquitos um verdadeiro Eldorado. A prépria Honolulu é muito assolada pela
praga de pernilongos, sendo o mosquiteiro objeto absolutamente imprescindivel. Também
encontra a mais larga aceitacdo o p6 contra insetos produzido por Buhach na Califérnia
(a base de Pyrethrum cinerariaefolium). E ele preparado para arder vagarosamente,
atordoando ou pondo em fuga esses insetos, gragas aos vapores que dele se desprendem.

Entre os animais responsaveis por mordeduras, picadas dolorosas e, em certas
circunstancias, até mesmo perigosas, merecem citagdo: uma espécie de vespa, um
escorpido e uma grande escolopendra.” Todos devem ter sido introduzidos pelos brancos,
tendo os trés se adaptado completamente ao ambiente. O escorpiao, Isometra filum,
pertence a uma espécie largamente espalhada, cuja ferroada é moderadamente dolorosa,
mas sem oferecer perigo, pelo menos para os adultos. A mordedura da centopéia, além
de ser muitissimo mais pungente, costuma ser repetida. Mesmo assim, apenas
excepcionalmente poderia esse animal ocasionar a morte.

Como se sabe, nao ha cobras nas ilhas Sandwich, limitando-se os répteis a algumas
lagartixas de pequeno porte e as tartarugas marinhas. Os anfibios ndo tém representantes.

Tumores

Voltemo-nos, a seguir, para os tumores da pele, a principiar pelos benignos. Aqui
como em toda parte, encontram-se fibromas e lipomas, que s6 merecem destaque pela

© Denominagao popular incluida pelo tradutor. [N.E.]
7 Denominagao popular incluida pelo tradutor. [N.E.]
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 Também conhecida como lacraia. [N.E.]



voltar ao sumario

TRABALHOS SOBRE DERMATOLOGIA EMICOLOGIA| 353

extraordinaria freqtiéncia destes entre os trabalhadores japoneses. Nesses homens, afeitos
a um labor pesado, encontramos os lipomas particularmente nos ombros e na nuca.
Estes sdo pontos de predilecao conhecidos e, porventura, ndo seria injustificado atribuir
0 aparecimento dos tumores a pressao ocasionada pelos fardos carregados.

Entre os havaianos tenho observado repetidamente o xantoma das palpebras, o qual
se evidencia sobre a cor escura da pele, mercé da sua coloragdo amarelo-clara, mais do
que nos brancos. Também vi um caso de diabeticorum, ou xantoma dos diabéticos,'®
afeccdo esta muito rara e que reputo diversa do xantoma comum, malgrado o quadro
histol6gico coincidente. O portador era um portugués de meia-idade, que, de ha muito,
vinha sofrendo de um diabetes mellitus, ou diabete agucarado, bem pouco suscetivel a
terapéutica. Os nédulos redondos se apresentavam bastante sensiveis e s6 adquiriam a
sua coloragdo especial, de um amarelo cor de pus, quando plenamente desenvolvidos.
Ainda por essa ocasido, em parte continuavam apresentando aspecto mais proprio das
fases de eclosdo e terminagdo, ou seja, o de granulomas. Esses xantomas eram abundantes
nos membros. Conquanto o tratamento interno consignasse poucos resultados e a
despeito de a medicacgao local ter finalidade meramente sintomética, ainda assim se
observou melhora acentuada, que persistiu até o momento em que o doente,
profundamente depauperado, sucumbiu a influenza.

Descobri trés elementos de Molluscum contagiosum na pele abdominal de um canaca
robusto, e, fato surpreendente, esse caso permaneceu Gnico e teve cura definitiva ap6s
a extirpagdo dos trés pequeninos tumores.

Nao tenho observado cancréides da pele na populagao indigena, mas sim entre os
brancos, varias vezes. Além disso, tenho diversas observagoes de carcinomas dos 6rgaos
internos ocorridos em havaianos.

Urticaria. Edema de Quincke. Eritema Multiforme!

Honolulu, novembro de 1891.

Sobre 0s eczemas pouco ha a dizer. As manifestagdes devidas ao calor e atranspiragao
serdo consideradas mais adiante. Afora isso, os eczemas ndo sao de modo algum
freqlientes nos climas tropicais e ainda menos nas ragas de cor. Entre os estrangeiros
encontrei reiteradamente aquele eczema peculiar rebelde, que se restringe aos dedos e
é encontrado quase exclusivamente nas classes cultas.

J& a urticaria é mais comum. De uma feita vi cinco casos simultdneos numa familia
de sete, todos acometidos de modo agudo, sem que a etiologia pudesse ser esclarecida
com seguranga. O consumo de mangas ricas em terebintina, especialmente nas cascas,
é capaz de ocasionar uma “urticaria e balsamicis”. Uma atmosfera quente favorece a
eclosdo espontanea da urticaria.

Para tratar a urticaria, assim como a irritabilidade e hiperestesia generalizadas que
tao freqlientemente a acompanham, venho utilizando a antipirina ha anos, com resultados
prontos e seguros, de sorte que ndo recorro mais recentemente aos medicamentos,
também eficazes, de uma época anterior —a atropina e o salicilato de s6dio. Nao resta
davida de que podem ser obtidos bons resultados igualmente com a antifebrina, a

19 Denominacao popular incluida pelo tradutor. [N.E.]
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voltar ao sumario

354 |ADOLPHO LUTZ — OBRA COMPLETA e Vol. 1 — Livro 3

fenacetina, o salol e outros medicamentos semelhantes; eu mesmo os tenho comprovado,
em parte. Ndo cabe atribuir os resultados favoraveis que se obtenham simplesmente a
curta duragdo do ataque, conforme posso asseverar apés cuidadosas observagoes que
fiz na minha prépria pessoa; isto é corroborado pelo efeito nitido que se evidencia nos
casos cronicos. Tendo em conta toda essa fartura de recursos, é de estranhar que ainda
se continue a dizer que a terapéutica da urticéria é tarefa ingrata.

Em um caso raro de urticaria cronica papulosa, ocasionando um estado semelhante
ao da escabiose ou da prurigem, e afetando muito desfavoravelmente o estado geral,
um tratamento enérgico com salicilato de sédio ndo proporcionou mais que uma melhora
bem perceptivel. A cura definitiva e completa desse paciente, um rapaz de 14 anos de
idade, s6 foi obtida com atropina, em tratamento continuado realizado com altas doses;
o medicamento aqui se mostrou muito eficaz, pois acabou proporcionando uma melhora
espantosa do estado geral, acompanhada de um surto notavel de desenvolvimento fisico.

Um outro caso poderia, a meu ver, ser incluido de preferéncia na doenga de Duhring
ou na hydra infantum, ou hidroa infantil.'> Com efeito, as erup¢des eram, por muito
tempo, bolhosas e pustulosas, para sé mais tarde adquirirem a forma de uma urticaria
cronica. Desta vez, foram a atropina e o salicilato de sédio, em doses generosas, que
produziram melhora evidente, mas nenhuma cura. Esta s6 se verificou depois de
substituida aquela medicacgao pela antipirina, que manifestou resultados rapidos e
evidentes.

Aqui desejaria relembrar também trés casos da doenca descrita por Quincke. Esta €,
por vezes, designada como “urticaria gigante”, muito embora carega do sintoma de prurido,
conforme verificou-se também em outros casos mais antigos. Os edemas fugazes
desacompanhados de albumintria tém uma predilecao, a meu ver bastante caracteristica,
pelo labio superior. Dos meus casos, dois passaram a usar a antipirina, nao tornando a
aparecer os edemas. Um deles teve, mais tarde, uma urticéria, a qual, por sua vez, cessou
também com o emprego da antipirina. Nao estou seguro de que essa substancia pode
ser empregada na cura da doenca descrita por Quincke, embora me incline a achar que
sim. Tal resultado merece reparo, tendo em vista que uma vez ou outra é a propria
antipirina responsavel por manifestagdes analogas; ha aqui uma mestica em quem eu
soube que até mesmo doses minimas desse medicamento ocasionam invariavelmente
um edema palpebral.

Vi outrora, no Brasil, um caso gravissimo ocasionado pela antipirina, em que houve
a ocorréncia stibita de uma enorme tumefacao das bochechas. Tratava-se de um doente
em convalescenca de febre amarela, que ja havia tomado um grama de antipirina diversas
vezes e sem prejuizo algum. Certo dia entendeu de dobrar a dose, ingerindo-a de uma
s6 vez, com pouca agua e com o estdbmago relativamente vazio. Momentos apds sentiu-
se mal, e de tal modo que quando eu cheguei, mal decorridos 15 minutos, encontrei-o
com as extremidades geladas e o pulso imperceptivel. Nem mesmo nas carétidas e no
coragdo se sentia a pulsacdo. Bulhas cardiacas intermitentes e totalmente irregulares e
fracas denotavam que o coragdo ainda se contraia fibrilarmente. Pelo emprego de diversos
analépticos foi possivel restabelecer a circulagdo, embora o pulso fosse, a principio, de
160 e mal perceptivel. Ainda assim houve, durante alguns dias, perturbagdes funcionais

2 Denominacio popular incluida pelo tradutor. [N.E.]



voltar ao sumario

TRABALHOS SOBRE DERMATOLOGIA EMICOLOGIA| 355

do coracdo. Quanto a tumefacdo das bochechas, que tanto chamava a atengao, essa
desapareceu com presteza.

Num caso muito grave de eritema multiforme, com exantema profusamente dissemi-
nado pelo tronco e pelos membros, acompanhado de febre e de mdltiplas tumefagoes
dolorosas das articulagdes, a antipirina atuou a contento, fazendo desaparecer
rapidamente o eritema; o tratamento foi completado com salol. Um outro caso limitava-
se aos antebragos e maos. Neste, bem como num paciente de eritema nodoso, houve
restabelecimento pronto sob a medicacdo pelo salicilato de sédio. Ainda ndo tive ocasido
de recorrer ao iodeto de potassio recentemente preconizado.

Influéncia do calor sobre as afeccoes cutaneas

Resta, agora, apreciar a influéncia do calor sobre as afecgdes cutaneas. E um assunto
que nenhum desvelo tem encontrado por parte dos tratadistas, com evidente injustica,
pois que condi¢des analogas imperam até mesmo na Europa, mesmo que apenas
transitoriamente. £ verdade que Honolulu s6 raramente apresenta temperaturas extremas;
mas ndo me tém faltado outras oportunidades para completar as minhas observagoes.

A exposicdo direta a irradiagdo solar determina o eritema calérico, cabendo aqui a
expressao “insolacao”. Observam-se, via de regra, efeitos relativos, pois cada qual cuida
de nao se expor em demasia aos raios solares. As porcoes descobertas da pele se adaptam
razoavelmente a exposicdo inevitavel, reagindo por meio de rubefacdo evanescente,
seguida de pigmentacdo modesta, mas bastante persistente. Mas ocasides ha em que as
partes habitualmente cobertas sofrem o efeito dos raios luminosos, ndo sé diretos, como
também refletidos. E o que ocorre nos passeios a remo e nos banhos de mar prolongados.
Assim podem resultar queimaduras dolorosas e intensas, que regridem vagarosamente
sob esfoliacao epidérmica. Em uma das minhas observacoes, passados dez meses ainda
se notava uma pigmentagado nitidamente visivel.

Os efeitos de transpiracdo aumentada se apresentam muito amitide, externando-se
habitualmente pelo aparecimento de miliaria rubra, ou brotoejas."”> Os nomes miliaria
rubra, prickly heat, liquen tropical etc., designam a mesma coisa, isto €, um eritema
eczementoso resultante da maceragdo em torno da saida dos condutos sudoriferos. Sua
eclosdo é particularmente favorecida pelo uso de roupa de baixo quente, especialmente
ade 13, a principal causa das erupgdes esporadicas. E isso basta para mostrar o contra-
senso de se aconselhar roupa de baixo feita de 1 nas regioes tropicais. E que as brotoejas
podem ndo ter maior importancia, mas nem por isso deixam de ser incomodas.

Essa afeccdo passa a ser observada em maior nimero de individuos quando se
intensifica o calor ambiente. Parecem mais propensas as pessoas hirsutas e obesas; muitas
ha que sdo acometidas com toda regularidade, sempre que o termoémetro excede um
certo ponto. Sendo muito extensa a erupgdo, tém grandes inconvenientes as aplicacoes
locais ativas. Contra a coceira, receito com proveito o acido carbélico e o cloral hidratado
em pomadas e logcoes de teor fraco. Vestuario leve, banhos e atropina administrada
internamente possuem algum valor profilatico. Abster-se de esfor¢os maiores e evitar os
locais muito quentes sdo praticas habitualmente inexequiveis.

'3 Denominacao popular incluida pelo tradutor. [N.E.]
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Outra consequiéncia do calor é a intertrigem, que se processa essencialmente do
mesmo modo, porém com outra extensao, havendo o acréscimo do fator mecanico,
que atua especialmente nos gordos. O surgimento da disidrose também se afigura
favorecido pelo calor.

Tudo isso é matéria suficientemente conhecida, bem como o fato de que, em certos
casos, as brotoejas evoluem para eczema generalizado. O que é menos conhecido é
que uma temporada prolongada de calor excessivo pode acarretar um surto de
furtinculos e de outras afecgdes piogénicas, de propor¢des, a bem dizer, epidémicas. O
prurido resultante de brotoejas, urticaria, picadas de insetos ou ainda de irritagdes
cutaneas, circunscritas ou generalizadas, provocadas pelo calor, faz com que as pessoas
se cocem, com o efeito final de que cedo ou tarde supure um dos pontos assim escoriados;
a seguir, as unhas, o atrito das vestes ou outro mecanismo promovem a disseminacao
dos cocos piogénicos, provocando até mesmo a infecgdo de outros moradores da casa.
As criangas mostram com especial freqiiéncia um ectima das pernas, seguido de pequenos
fleimdes que podem acabar tomando a forma de tlceras de mau aspecto. Ao banha-las,
as maes podem adquirir um panaricio, enquanto talvez o pai de familia apareca com
um furdinculo atras do outro. Nessa ocasido, aparecem mais amitide os hordéolos (tercois),
evidenciando, assim, a propagacgdo dos cocos piogénicos, que tiveram aumentado o
seu nimero e possivelmente também exaltada a sua viruléncia. Nao raro véem-se quadros
que lembram a escabiose. Talvez a chamada coceira do Nilo, ou sarna,'* nada seja
além de uma mistura de foliculite superficial supurada, de ectima e de furunculose,
surgindo sob a influéncia do calor, tal como se pode observar em outros lugares.

Aqui caberia apresentar certa forma especial de abscessos, que encontrei nao
raramente em minhas observagdes pessoais, mas que ndo vejo mencionados nem nas
obras de cirurgia, nem nas de dermatologia.' Sdo abscessos limitados aos concavos
auxiliares e indubitavelmente oriundos das grandes glandulas sudoriparas dessas regioes.
Sao facilmente diferenciados dos bubdes, dada a sua localizagdo mais superficial, a
qual ndo obsta a que tenham um curso demorado e doloroso. Acrescente-se a isso que
com freqliéncia sdo ambas as axilas acometidas e que o processo estd, ndo raro, sujeito
arecidivas, tornando bastante molesta uma afeccao aparentemente insignificante. E facil
distingui-la da sicose, das pustulas de acne e dos furtinculos. Quanto a sua eclosdo, ndo
ha divida de que a transpiragdo excessiva constitua fator contributivo importante.

Sobre os pélos das axilas comprometidas, encontram-se freqlientemente pequenos
grumos, parecendo residuos deixados pela evaporagdo do suor. Na realidade, o exame
microscopico demonstra que sdo eles constituidos de colonias bacterianas ressequidas,
coldnias essas que haviam crescido sobre a haste do pélo, até mesmo invadindo-a.
Prosseguindo a sudorese, essas massas sofrem aumento, transformando-se a sua
coloracdo amarela esmaecida em um vermelho vivo. As vestes em contato com elas
adquirem, por sua vez, manchas vermelhas. Mas nao se trata de uma cromatidrose
propriamente dita, pois ndo se encontram substancias corantes dissolvidas no suor. Sdo,
na verdade, as mesmas coldnias que proliferam sobre as fibras de algodao. Dai se deduz
que o suor constitui bom meio de cultura, contribui também para o desenvolvimento

4 Denominacao popular incluida pelo tradutor. [N.E.]
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das colonias a temperatura local elevada; em compensacao, ndo logrei cultiva-las sobre
gelatina na temperatura ambiente.

As bactérias apresentam rea¢do corante prépria de Coccothrix de maneira primorosa,
pelo tratamento sucessivo com violeta de metila e iodeto de potassio, mais agua
oxigenada, seguido de descoramento com &lcool e com 6leo de anilina. Omitindo-se a
agua oxigenada, entdo serdo obtidos bastonetes bacilares'® mais ou menos regulares.
Conforme fui o primeiro a demonstrar, os bacilos da lepra se comportam de modo similar.
A esse respeito, autores que se dedicaram mais recentemente ao estudo de particulas
bacterianas pigmentaveis isoladamente calam de maneira unanime. Pior ainda, um desses
autores, que comegou rejeitando os meus granulos separadamente coraveis, por
considera-los um artificio, passa depois a tratar deles como coisa de ha muito sabida,
para acabar concluindo (depois de se ter enfronhado pessoalmente no assunto) que os
tais “artificios”, ao longo do seu desenvolvimento, transformam-se em bacilos. Ora,
enquanto os granulos dantes desprezados sao elevados por autores recentes a dignidade
de nticleos celulares e até mesmo a categoria de esporos, uma observagao prolongada
me faz parecer provavel que as bactérias portadoras de granulos tenham esgotado o seu
processo vegetativo, ndo podendo, na sua maioria, readquirir vitalidade.

Quanto a ocorréncia de bactérias com reagdes das Coccothrix sobre os pélos das
axilas, os mesmos ou outros parecidos ja haviam sido observados anteriormente por
Babes. S6 vim a saber disso depois de dedicar bastante tempo ao seu estudo, deixando,
dai por diante, de prosseguir no assunto. De qualquer maneira, julguei adequado trazer
o assunto a baila nesta oportunidade.

Apds essa digressdo, passo a considerar os efeitos gerais do calor. Em suas
manifestagdes agudas, o efeito das temperaturas elevadas é o de impedir a regulagdo da
temperatura do corpo, que comeca a se elevar acima do normal. Os mais altos graus de
temperatura ja observados no organismo poderao ser atingidos, como no caso dos surtos
de insolagdo que ocorreram tantas vezes no Brasil ha alguns anos, cujas proporgoes
levaram a maioria dos médicos a acreditarem estar em presenca de uma epidemia de
febre intermitente perniciosa. A confusdo pode ocorrer, ndo s6 com um ataque de febre
perniciosa, mas também com a febre intermitente benigna, conforme pude observar por
duas vezes em mim mesmo. (Esta deve ser a razdo por que certos autores dao a insolagdo
como uma das causas da febre intermitente.) Tais ataques se iniciam por calafrios
evidentes, evoluindo através dos estadios de frio, calor e transpiracao; diferenciam-se da
febre intermitente tipica, pois, mesmo sem quinino, ndo se reproduzem, além do que,
ocorrem também onde a intermitente ndo é observada e, por fim, o ataque Gnico é mais
protraido. Ndo se encontram, € claro, plasmédios no sangue. O tratamento pede uma
subtracdo enérgica de calor; os novos antipiréticos, ao que parece, podem ser (teis a
ponto de salvar vidas.

Ao considerar os efeitos cronicos do calor, permitir-me-ei uma pequena digressao
pelo capitulo da aclimatagdo, um terreno em que tém medrado palavras vas e pontos de
vista puramente especulativos em lugar de conceitos precisos e de observagdes rigorosas.
A expressdo “clima” deve ser limitada ao conjunto dos fatores meteorolégicos; por sua
vez, afauna e a flora de agentes patogénicos deveriam constituir o genius loci endemicus

16O adjetivo “bacilar” foi acrescentado pelo tradutor. [N.E.]
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et epidemicus.”” Como terceiro grande fator atuante sobre a morbidade figura a nutri¢do,
com as suas particularidades regionais, incluindo o uso e abuso de estimulantes. Por
fim, os costumes e o nivel econdmico influem profundamente sobre a estabilidade de
uma populagao. Uma deficiéncia de médicos competentes e, ainda mais, a inobservancia
de regras corriqueiras da higiene contribuem com seu quinhao para o aumento da
morbidade e da mortalidade. Todos esses fatores tém de ser levados em consideracao,
ndo havendo erro maior do que o de imputar meramente ao clima o fato de uma colonia
comercial ou agricola ndo medrar além da segunda ou terceira geragao.

Como por toda parte, também nas zonas quentes sdo raras as doencas graves e mortes
devidas a condigdes climaticas em si. Ndo se creia, porém, que o imigrante oriundo de
terras temperadas seja mais sujeito as influéncias nocivas do clima quente do que o
nativo. Ao contrario, os recém-chegados suportam o clima melhor que os imigrantes
antigos e os autéctones. A capacidade de adaptagdo de um organismo vigoroso lhe
permite resistir eficazmente a atuagdo passageira de um clima calido, ao passo que o
seu efeito prolongado suscita a eclosao gradual de certas reagdes, que acabam
constituindo particularidades raciais dos habitantes dos tropicos.

Além desses elementos, ha, sem divida, toda uma série de doencas encontradas
epidémica e endemicamente s6 nas zonas quentes; os agentes dessas doengas se
multiplicam presumivelmente fora do organismo, em temperatura ambiente elevada,
enquanto uma transmissao direta ndo acontece, ou acontece raramente; no tltimo caso
cabem a febre amarela, bem como certas febres endémicas erroneamente consideradas
malaricas, tais como a remittens, ou remitente simples, e febris biliosa haematurica, ou a
febre biliosa hematurica.'™ O maior obstaculo no combate a essas doencas é o nosso
desconhecimento quase completo de sua natureza. De todas essas doencgas, s6 contra a
febre amarela haveria protecdo pela chamada aclimatagdo. Mas tal imunizagdo adquirida
nada tem a ver com as circunstancias meteorolégicas, assentada que é sobre infecgdo
leve pregressa ou sobre uma atuacao reiterada de agente etiol6gico em forma diluida ou
atenuada. No Rio de Janeiro, com a ocorréncia endémica da febre amarela, os moradores
antigos se apresentam imunes, na sua maioria, enquanto os habitantes de outros lugares,
igualmente quentes, mas livres de febre amarela, mostram-se tdo sujeitos a doenga quanto
os imigrantes procedentes de zonas frias. As criangas, filhos de pais imunes, adoecem
em grande nimero, porque ndo passaram pelo processo vacinatorio ou porque este foi
insuficiente.

Estivessem satisfeitas duas condi¢des elementares de higiene, o fornecimento de dgua
potavel pura e a remogao adequada dos dejetos, a maioria das doengas peculiares as
regides tropicais seria evitada, ou, ao menos, grandemente restringida. Aqui cabe citar: a
febre amarela, a colera endémica, a ancilostomiase e outras helmintiases (como as
ocasionadas por filarias e distomos), e ainda a enterite amebiana (ou o correspondente
abscesso do figado, tropical), bem como outras doencas intestinais. Em compensacao, a
nutricdo deficiente, freqlientemente inculpada, parece desempenhar um papel importante
s6 no beribéri. Quanto a ocorréncia de epidemias devastadoras de variola, a malignidade
observada nao decorre do calor reinante, mas sim de estar a populacdo insuficientemente

7 indole endémica e epidémica do lugar. [N.T.]
'8 Designacoes populares incluidas pelo tradutor. [N.E.]
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vacinada em razao da inexisténcia de epidemias saturadoras antecedentes. Para citar
ainda a disseminacdo das doencas venéreas, esta poderia ser muito reduzida mediante
a introducdo de medidas apropriadas; o mesmo vale, em muitos lugares, para a escabiose.

Minha convicgao pessoal, fruto de observagdo prolongada, é de que a morbidade
elevada dos lugares tropicais ocorre em fungao das condigdes sanitarias, comumente
muito precérias; melhorado o estado de higiene, a morbidade de muitos desses lugares
acabaria sendo menor que a das zonas temperadas, pois ver-se-ia reduzida em funcao
da auséncia ou raridade da escarlatina, difteria, pneumonia lobar, febre tiféide e também
do raquitismo, da escrofulose e clorose.

Um efeito altamente incdmodo do calor é a redugdo da capacidade fisica de agdo em
conseqiéncia da fadiga que se manifesta prontamente a qualquer esfor¢o, por menor que
seja. Em certos casos esta sempre presente uma sensacao de esmorecimento. Dai resulta a
tendéncia de evitar a marcha, tanto quanto possivel, e de substitui-la por outros meios
de locomogao. As grandes caminhadas e as excursoes turisticas a pé sao empreendidas
quase que exclusivamente pelos recém-chegados, sob os sorrisos de comiseracao dos
demais, que julgam inexeq(iiveis semelhantes iniciativas. Convém notar que também
esse efeito do clima se manifesta aos poucos, e sofre um incremento ao correr dos anos.

No dominio psiquico, um entorpecimento e falta de energia analogas se fazem sentir.
Concomitantemente, nota-se uma falta de animo e um temor diante de qualquer
intervencdo dolorosa, chamando a atengdo também uma tendéncia para a hipocondri a
largamente disseminada no sexo masculino. Entre as mulheres, a histeria é tao disse-
minada em certos lugares que aquelas que jamais mostraram um sintoma dessa doencga
poderiam passar por casos singulares. Essas e outras manifestacdes constituem uma
indicagao de que o sistema nervoso central e periférico sofreu a atuagdo do calor, por
um mecanismo ainda ndo determinado.

Seria um grande erro querer atribuir todas essas manifestagdes a anemia e como tal
querer trata-las. A chamada anemia dos paises tropicais nada mais é do que um reduzido
preenchimento dos vasos superficiais cutaneos, notadamente os do rosto, ndo se
observando qualquer diferenca de coloragdo nas mucosas. Sempre combati esse ponto
de vista, baseando-me na mera observagdo macroscépica; ultimamente, contagens dos
globulos sangliineos, feitas em diversos lugares, vieram apoiar o meu modo de ver. Ainda
que houvesse alguma redugao dos glébulos vermelhos do sangue, esta ndo explicaria
os fendbmenos assinalados; pois é perfeitamente compativel com um bem-estar somético
e com o trabalho &rduo, conforme se pode observar facilmente nas ancilostomiases
brandas. Por idénticas razdes, ndo podem ser atribuidas a anemia as manifestagoes
freqlientemente notadas nas mulheres com doencas dos 6rgaos genitais (sem perda de
sangue). Muitos quilos de ferro seriam poupados se ndo se empregasse este elemento na
terapéutica de toda anemia, ainda que imaginaria, uma vez que esse tratamento marcial
s6 é comprovadamente Util na clorose.

Cabe entre os efeitos de um clima quente o aumento da pigmentagdo do cabelo;
confrontando-se membros de uma mesma familia que vivem em condicdes climéticas
diferentes, as vezes ja se podera notar alguma diferenca até mesmo na primeira geragao,
(isto €, aquela que abrange os proprios imigrados).

Outro sintoma freqlientemente observado é um edema tibial leve, mas evidente, que
se manifesta quando o portador esteve algum tempo em pé, sentado ou caminhando.
Sem causa demonstravel, tal edema se verifica até mesmo em pessoas ainda jovens.
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As Ilhas Sandwich nao constituem um campo ideal para a observagao de todos esses
efeitos de um clima quente, pois neste arquipélago € raro um calor extremo, seja ele
devido as estagdes do ano, seja decorrente do local em consideragdo. Nao obstante, em
muitas partes das ilhas e durante a maior parte do ano, reina uma temperatura tal que faz
considerar o vestuario supérfluo e até mesmo incomodo. Assim sendo, ndo duvido que
a introducao das vestes tenha concorrido consideravelmente para a crescente apatia
demonstrada pelos nativos.

Uso e abuso de estimulantes

A atonia sui generis do sistema nervoso, que é peculiar aos climas tropicais cede,
pelo menos temporariamente, ao uso de certos estimulantes, que sdo, por isso, bastante
utilizados. O café parece ser o menos prejudicial de todos; pelo menos na minha
experiéncia, ja bastante longa, jamais causou danos. (Entretanto, tenho visto perturbacoes
funcionais do coracao devidas ao fumo.) Ainda pior é o &lcool, que em muitos lugares
contribui para a elevacio da mortalidade. E lamentavel que as bebidas alcoélicas
necessitem de um teor bastante alto para se conservarem num clima quente, pois dai
resulta que, usadas constantemente e com alguma liberalidade — mesmo que sem
excessos —, possam ter consequiéncias nocivas. Estas consistem em adiposidade, catarro
gastrico cronico, lipoma cardiaco etc.; a elas se associa uma resisténcia diminuida em
face das doencas intercorrentes agudas. Nao é raro que tais casos cheguem as nefrites
cronicas e até mesmo a cirrose do figado. Em compensagao, as pessoas que bebem com
regularidade, embora aparentemente sem cometer excessos, s6 muito raramente exibem
um quadro de delirio alcodlico. A disseminacdo de tao perigoso habito nas colonias
mercantis explica-se em parte pela falta de outras distragdes menos prejudiciais, ao mesmo
tempo que sobram convites para beber, pelo menos nas épocas de prosperidade.

No Havai, o alcoolismo seria ainda mais nocivo se leis rigorosas ndo o restringissem
o maximo possivel. O canaca, tal como outros povos primitivos, ndo se contenta com
uma simples agao estimulante do alcool, procurando haurir na sua plenitude os efeitos
da bebida; desse modo, ele se expde a um perigo bem mais imediato.

Infelizmente, nos Gltimos tempos, o consumo de 6pio entre os nativos parece estar
se disseminando. Apesar de vedada a importagao, ndo faltam oportunidades para a sua
aquisicao mercé do contrabando feito em larga escala.

Os maiores consumidores sao, naturalmente, os chineses.

Pele de cavacava. Ainhum. Asma

Perdura até hoje entre os nativos o uso da ava (Piper methysticum), mais conhecida
como cavacava (kava-kava ou kawa-kawa)'* como estimulante. Seu uso prolongado leva,
com regularidade, a uma alteracdo cutanea, cujo interesse reside no fato de ser muito
diferente de todas as dermatoses medicamentosas conhecidas. Com efeito, a pele de
cavacava mostra o quadro de uma ictiose, particularmente acentuada nas extremidades
dos membros, a qual se associa habitual-mente certo grau de atrofia, comparavel com a
da pele senil. Ndo sdo observados processos inflamatérios da pele. A fotografia anexa
permite reconhecer as particularidades da pele de ava, principalmente nas maos.

19 As designacdes entre parénteses foram incluidas pelo tradutor. [N.E.]
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Antes de dar por encerrada esta longa correspon-
déncia, desejaria tocar por alto em dois outros assuntos.

O primeiro diz respeito a uma suposicao, ultimamente
retomada, segundo a qual o ainhum nada mais seria do
que uma forma de lepra mutilans, ou lepra mutilante.*
Protesto veementemente contra tal idéia. Jamais se
encontraram essas doencas juntas num s6 individuo, ndo
tém elas a mesma distribuigcdo geografica, nem possuem
a mais remota semelhanca. Nas Ilhas Sandwich, apesar
da freqliéncia da lepra, nunca se teve qualquer noticia
da presenca do ainhum.

O outro ponto se relaciona com a ocorréncia excessi-
vamente freqiiente da asma brénquica nas llhas Sandwich. O actimulo de casos é tal
que quase seriamos tentados a falar em pequenas epidemias, sendo ineludivel a suposicao
de que a sua causa esteja na atmosfera. Conquanto sejam os mesmos individuos
acometidos repetidamente, nem por isso deixa de ser desproporcionalmente grande o
ntimero de tais asmaticos, quer entre os brancos, quer entre os canacas. E aqui ndo se
trata daqueles acessos espasticos que qualquer dose de cloral corta abruptamente, mas
sim de uma bronquite capilar sufocante, que é bem caracterizada pelo tipo e pela
disseminacao dos estertores, assim como pela auséncia de expectoracdo. O iodeto de
potassio traz pronto alivio, por isso transforma uma bronquite seca em uma forma tmida
habitual, passando esta a seguir a sua evolugdo tipica. S6 em um caso, entre muitos, o
iodeto me deixou desamparado. Nunca encontrei essa forma de asma associada com
dermatoses. No escarro encontrei ndo so cristais de Charcot como também as espirais
de Curschmann.?'

Talvez essa forma endémica proceda das mesmas condigdes que a asma de feno, da
qual se diferencia pela auséncia de espirros, de lacrimejamento etc. Nao se pode
considerar o clima como o Gnico responsavel, pois no Brasil raramente encontrei casos
semelhantes, muito embora as condi¢des climaticas sejam similares.

San Francisco, 10 de agosto de 1892.
Dr. A. Lutz

20 Designacao popular incluida pelo tradutor. [N.E.]
2T A especificacdo “de Curschmann” foi incluida pelo tradutor. [N.E.]
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Sporothrix (da esquerda para a direita)

Fig. 1 — Cultura de batata a partir de esfregaco de lesdo na pele de
cavalo, com onze dias, a 37°C, e com cinco dias em temperatura
ambiente.

Fig. 2 — A mesma cultura da fig. 1, oito dias depois em temperatura
ambiente.

Fig. 3 — Cultura de batata a partir de esfregaco de lesdo da pele de
cavalo, com sete dias a 37°C, e com nove dias em temperatura
ambiente.

Fig. 4 — Visao de perfil da fig. 3.

Fig. 5 — Subcultura da batata com cinco semanas, a temperatura de
202a27°C.

Calvin Gates Page, Langdon Frothingham e James B. Paige.
Sporothrix and Epizootic lymphangitis. The journal of Medical
Research, v.23, n.1, p.137-50, agosto de 1910.

Sporothrix (from left to right)
Ill. 1 — Potato culture from skin lesion of horse, eleven days at 37°C
and five days at room temperature

Ill. 2 — The same as ill. 1, eight days later, at room temperature

Ill. 3 — Potato culture from skin lesion of horse, seven days at 37°C
and nine days at room temperature

Il. 4 — Profile view of ill. 3

Ill. 5 — Five-week potato sub-culture at 20° a 27°C
Calvin Gates Page, Langdon Frothingham and James B. Paige.

Sporothrix and Epizootic lymphangitis. The journal of Medical
Research, v.23, n.1, p.137-50, August 1910.
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Ueber eine bei Menschen und Ratten beobachtete Mykose.
Ein Beitrag zur Kenntnis der sogenannten Sporotrichosen.

Von Dr. Adolph Lutz und Alfonso Splendore in Sio Paulo (Brasilien).
Mit 4 Tafeln.

I. Allgemeiner Teil

Das Material zur vorliegenden Studie wurde durch eine Reihe von
Jahren gesammelt und war schon vor zwei Jahren ebenso vollstindig,
wie heute, nur zdgerten wir mit der Publikation, weil die Klassifikation
des Pilzes grolle Schwierigkeiten machte. Auch hofften wir, aus mensch-
lichen Erkrankungen neues Material zu gewinnen, eine Hoffnung, die
indessen leider nicht in Erfilllung ging. Neuerdings haben wir nun in
der Literatur Angaben gefunden, welche sich auf ganz iihnliche Beob-
achtungen beziehen, und es scheint uns daher angebracht, die in absolut
unabhiingiger Weise und in einer weit entfernten Region gemachten Be-
obachtungen ebenfalls zu verdffentlichen.

Einer von uns (Lutz) kannte schon vor vielen Jahren eine in Sio
Paulo bei der Wanderratte (Mus decumanus) gelegentlich spontan
auftretende Affektion; doch gaben die dariiber gemachten Studien aus
Mangel an griBerem Materiale nur fiir eine allgemeine Orientierung ge-
niigende Anhaltspunkte. Durch das Auftreten von Pestfillen in hiesiger
Stadt bot sich uns dann Gelegenheit, Tausende von Ratten syste-
matisch zn untersuchen und auf diese Weise ein reichhaltiges Studien-
material zu gewinnen. Es gelang uns so, einen Pilz direkt zu beobachten
und zu isolieren, mit dessen Kulturen wir ebenso leicht, als mit einer
direkten Verimpfung der erkrankten Gewebeteile die erwiihnten Liisionen
reproduzieren konnten. Endlich beobachteten wir auch spontane Er-
krankungen, die unter den im Institut geziichteten weilen Ratten auf-
traten, so dall wir nach und nach ein Beobachtungsmaterial von mehr
als 40 infizierten Tieren zusammenbrachten.

Die hiiufigste Form unserer Mykose, die wir bei spontaner Entstehung
an Ratten beobachteten, besteht aus Liisionen, die an den Extremititen
oder am Schwanze lokalisiert sind. Dabei zeigt sich gewdhnlich in der
FuBwurzelgegend einer oder mehrerer Extremitiiten oder an irgend
einem Punkte des Schwanzes eine lokale Anschwellung, welche an die
Affektionen erinnert, die beim Menschen durch Knochen- und Gelenk-
tuberkulose hervorgerufen werden. Die duBeren Schichten sind ddematds
und zeigen oft eine oder mehrere Fisteln, aus welchen die zentral ge-
legene Masse in Form eines kiisigen Eiters austreten kann. Dieser durch-
setzt die Gewebe, welche die Knochen bedecken oder trennen, seltener
auch die Markhéhle der letzteren, withrend der kompakte Knochen sich
sehr resistent erweist, wie sich aus Radiographien gut erkennen liBt.

Wenn Fisteln vorhanden und wie gewdhnlich im Verhiltnis zum Tumor
sehr weit sind, so enthilt der Eiter in der Regel eine Menge ver-
schiedener Bakterien und riecht stark nach fanlenden Eiweilkdrpern. Des-
halb erwies sich die Isolierung des Krankheitserregers. der zuerst unter den
Spaltpilzen gesucht wurde, als ziemlich schwierig. Da es jedoch mit den
isolierten Arten nicht gelang, die Krankheitserscheinungen zu erzielen,
welche der verimpfte Eiter hervorbrachte, suchten wir nach anderen
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Organismen und fanden bei Aufhellung mittelst Kali- oder Natronlauge
zn verschiedenen Malen in den Priiparaten Fragmente eines griferen
Pilzes, der teils sproBpilzartige Formen zeigte, teils Mycelstiicke, deren
Glieder oft etwas elliptisch waren und an die Formen erinnerten, wie
gie bei Soor und Dermatomykosen beobachtet werden. In geschlossenen
Lisionen wurden sie dann hiiufizer gefunden, wodurch die Wahrschein-
lichkeit, daB es sich um den eigentlichen Krankheitserreger handle, be-
deutend zunahm. Soweit orientiert, benutzten wir nun Nihrb&den,
welche filr Bakterien weniger giinstiz und mehr fiir SproB- und Faden-
Eilze geeignet erschienen. Auf diese Weise erhielten wir ohne Schwierig-
eiten einen Organismus, der allerdings einen gewissen Polymorphismus
aufwies, bei dem jedoch die verschiedenen Formen stets in derselben
Reihenfolge anoftraten und dieselben mikroskopischen Befunde den
makroskopischen Veriinderungen in der Kultur entsprachen.

Bei Abwesenheit jeglicher Verunreinigung erschienen in der Kultur
zuerst weile, etwas erhabene Kolonieen mit glatter, etwas feuchter und
glinzender Oberfliche, die nur SproBpilzformen aufwiesen. Nach ver-
schieden langer Zeit wird die Oberfliche trockener und fein filzig, wobei
aunch die Farbe matter erscheint. Es ist dies eine Folge des Auswachsens
der Hefeform in elliptische, aneinander gereihte Zellen und schlieBlich
in eylindrische Hyphen, die nach einiger Zeit zahlreiche end- und seiten-
stindige Sporen hervorbringen, die erst weiB sind, aber nach und nach
eine sebr dunkle Farbe annehmen, welche an Schimmelsporen erinnert.
Makroskopisch #unBert sich diese Verinderung durch eine zunehmende
dunkle Verfirbung der Kolonieen, welche zuerst in zentralen Partieen
auftritt. Am Ende der Entwickelung erinnern die Kulturen an Schimmel-
pilze, von denen sie jedoch durch die Art der Fruktifizierung immer leicht
zn unterscheiden sind. Die zu diesem Entwickelungsgange nitige Zeit
schwankt je nach Temperatur, Nihrboden und anderen unbestimmten
Einflissen. So kann das erste Stadium sehr lange dauern oder kurz
sein, und selbst wenn die Kultur dfters iibergeimpft wird, ganz fehlen;
das letzte Stadium der Sporenreifung, welches gewdhnlich sehr verzdgert
ist, kann einerseits auch sehr frilhzeitiz aunftreten, andererseits auch
withrend einer langen Beobachtungsdauner ganz ausbleiben. Trotzdem
ist ein Zweifel an dieser Entwickah:l?sweise ganz ansgeschlossen, da sie
wiederholt unter dem Mikroskope verfolgt wurde und anBerdem alle die
verschiedenen Phasen dieselbe Infektion hervorrufen.

Bei der spontanen Erkrankung der Ratten sind die primfren und
wichtigsten Lisionen die bereits beschriebenen, die sich auch leicht
wihrend des Lebens beobachten lassen. Ihre Lokalisation und das
Resultat gewisser Versuche deuten klar darauf hin, daB die natiirliche
Infektion durch BiBwunden entsteht, durch welche das kausale Agens in
die Tiefe der Gewebe gebracht wird. In der Tat wurde der Pilz ver-
schiedentlich ans der Mundschleimhaut isoliert und auch auf der Magen-
schleimhant wurden morphologisch iibereinstimmende Formen gefunden.
Die #uBeren Lisionen kdnnen auBerdem an den anderen Extremititen
fihnliche Metastasen hervorrufen, was eine Vorliebe fir diese Regionen
anzudeuten scheint; daneben findet man aber auch interne Lokalisation
in Form isolierter und wenig zahlreicher miliarer Tuberkel, die in Milz,
Leber, Lungen Nieren, Geschlechtsdriisen, dem Peritoneum und auf der
Serosa der Brusthihlen gefunden werden. Ihre Geringfiigigkeit im Ver-
gleich mit den Affektionen der Extremititen deutet darauf hin, daB es
sich um sekundiire Bildungen handelt.
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Um die fiuBeren Lisionen zu reproduzieren, geniigt es, eine Vaccine-
feder mit Bestandteilen der Kulturen in irgend einem Stadium zu be-
laden oder mit dem Fiter einer duBeren Liision oder einem zerguetschten
Tuberkel und damit einen Stich in eine FuBwurzel oder den Schwanz
einer weillen oder grauen Ratte auszufilhren. In den ersten Tagen erfolgt
keine lokale Reaktion, was beweist, dal die Bakterien des Eiters nichts
mit dem Prozesse zu tun haben, der sich unter diesen Bedingungen
immer sehr langsam entwickelt.

Auch durch Verfiitterung der Kulturen lABt sich eine Infektion
erzielen, deren Liisionen wenig ausgesprochen sind und die einen so
langsamen Verlauf nimmt, daB es mehr als 6 Monate dauern kann, bevor
sie durch allgemeine Kachexie tddlich endigt. In einem derartigen Falle
fand sich multiple Verkiisung der Inguinal- und Mesenterialdriisen und
aulerdem der Nebennieren, dazu noch kleine Uleerationen am Schwanze.
In dem kiisigen Materiale fanden wir bei direkter Untersuchung die be-
kannten Formen unseres Pilzes, auch erzielten wir typische Kulturen und
bei einer weillen Ratte die unten beschriebene Art der Infektion mit
multiplen Knbtchen in allen Eingeweiden.

Wenn man nun auch durch die eben beschriebene Methode nur eine
langsam verlaufende Infektion erhiilt, bei welcher die Lokalaffektionen
den spezifischen Organismus nur in geringer Zahl enthalten, so kann
man andererseits auch ein Krankheitsbild erzielen, welches durch seinen
raschen Verlauf und die Extensitiit der Lisionen an eine subakute Miliar-
tuberkulose erinnert, bei welcher grifiere, weillliche, submiliare Knitchen
gefunden werden. Diese mykotische Pseundotuberkulose erhiilt man leichter
nach einer Reihe von Passagen durch den Rattenkdrper, indem man nur
die dunklen (reifen) Sporen zur subkutanen oder intraperitonealen In-
jektion verwendet. Bei einer solchen reichlichen Infektion kann der
Verlauf ein sehr rascher sein, indem er gewdhnlich T—8 Wochen dauert,
nur einmal, bei einer sehr jungen weiBen Ratte, deren Abbildung wir
geben werden, trat der Tod schon nach 2 Wochen ein, wobei schon sehr
ansgesprochene Veriinderungen in den inneren Organen gefunden wurden.
Bei solchen massigen Einimpfungen reifer Sporen scheint die Entwicke-
lung der Pilzelemente weniger Widerstand zu finden, als wenn man
andere Entwickelungsformen benutzt. Die so erzielten Knétchen ent-
halten eine Unmasse, zum Teil degenerierter Pilzfragmente im Innern
von kleinen knbtchenformigen Herden und finden sich in den ver-
schiedenen Eingeweiden. Die Verschleppung durch den Blutstrom wird
offenbar durch die Sporenform besonders begiinstigt.

Fiir die Reproduktion der Infektion eignen sich die Wanderratten,
sowohl in der grauen wie in der weien Varietit. Auch die Hausratte
(Mus rattus) liBt sich typisch infizieren. Wihrend nun die Ratten
als die geeignetsten Versuchstiere gelten kénnen, sind die anderen
Laboratoriumstiere, von den Miunsen abgesehen, wenig dazu geeignet.
Bei einer Reihe von Versuchen erzielten wir einmal ein typisches Resul-
tat am Fufie einer Beutelratte (Did elihys azorae) und durch intra-
peritoneale Injektion eine Allgemeininfektion bei einem Meerschweinchen.
In diesem Falle beschrinkten sich die Veriinderungen auf die Iﬁmph—
driisen, in welchen sowohl durch direkte Beobachtung, als durch Kultur
die Pilze in groBer Zahl nachgewiesen wurden. Wir haben jedoch Grund,
anzunehmen, dal unser Pilz auch beim Menschen pathologische Er-
scheinungen hervorrufen kann, indem er einmal als Reinkultur von einem
der nachstehend beschriebenen Fillen isoliert wurde.



370 |ADOLPHO LUTZ — OBRA COMPLETA e Vol. 1 — Livro 3

634 Centralbl. f. Bakt. ete. I. Abt. Originale. Bd. XLV. Heft 7.

Schon der erste hierher gehirige Fall, den ich vor Jahren beobachtete,
imponierte als ungewohntes und fiir mich nenes Krankheitsbild. Da ich
den Verdacht hegte, ¢s mibchte sich um Hautrotz handeln, impfte ich
Wundsekret und zerriebene Granulationen in ziemlicher Menge in die
Bauchhdhle eines minnlichen Kaninchens, ohne dal deutliche Krankheits-
erscheinungen nachgefolgt wiren. Auch sah ich den Patienten spiiter
vollstindig geheilt wieder. Als wir dann nach lingerer Zeit wieder einen
solchen Fall zu Gesicht bekamen, nahmen wir eine sehr genaue Unter-
suchung vor und es gelang uns, durch Aufhellung mittelst verdiinnter
Kalilauge im Eiter eines noch nicht erdffneten Abscesses ziemlich zahl-
reiche, zu einem Fadenpilz gehdrige Elemente nachzuweisen. Auf
passenden Nihrboden wurden ohne weiteres Kulturen mit den oben ge-
schilderten Charakteren erhalten, deren Farbe nach und nach von Weil
in griinliches Schwarz iiberging. Es wurden zahlreiche Ueberimpfungen
gemacht und die Kulturen genau studiert, so dab iiber ihre Identitit mit
den Rattenkulturen kein Zweifel herrschen kann, obgleich wir damals
aus Mangel an Ratten keine Resultate an Tieren erzielten und die Kulturen
spiiter verloren gingen. In 2 weiteren Fillen wurden zwar spéirliche
Pilzelemente nachgewiesen, einmal sogar in Schnitten, doch gelang die
Kultur nicht, was sich teils durch Degeneration der Pilze, teils durch
das massenhafte Auftreten von Bakterien erklirt. In einem 5. Falle,
dessen Abbildung wir geben werden, waren zwar Ulcerationen in typischer
Form und Anordnung vorhanden, doch lieBen sich die Pilze nicht mehr
nachweisen, wie denn auch keine frisch entstandenen Liisionen vorhanden
waren,

Die 5 beim Menschen beobachteten Fille boten alle dasselbe
klinische Bild. Es fanden sich Geschwiire von geringer Tiefe und regel-
miilliger, runder oder elliptischer Form mit granuliertem Grunde und stark
unterminierten Rindern oder diesen vorhergehende Abscesse, die von
Bohnen- bis etwa zu ZweimarkstilckgroBe variierten. Das Bild erinnert
einerseits an Hautrotz, andererseits an Skrophuloderma oder manche
Formen ulcerdser Syphilide, doch kiinnen diese Diagnosen bei eingehen-
dem Studinm ziemlich sicher ansgeschlossen werden. Die Zahl der Ge-
schwilre betrigt meist 6—10, selten mehr, und der Ausgangspunkt war
in der Regel ein Finger oder der Handriicken, von wo aus die Affektion
zentripetal fortschritt, so dall jede neue Lokalisation etwas entfernt von
der letzten auftrat, mit welcher sie durch oberflichliche LymphgefiBie
verbunden zu sein schien. Sie waren immer auf eine der oberen Ex-
tremitiiten beschriinkt und das Fehlen jeder Lymphdriisenaffektion war
ein konstanter und auffilliger Faktor. In allen Fillen wurde unter dem
inneren Gebrauch von Jodkalium Heilung erreicht, doch war die Wirkung
nicht in allen Fillen sehr rapide, und es muBte mehrmals auch eine
chirargische Behandlung eintreten, die in Exstirpation oder Ausléffelung
bestand, wihrend die entstandenen Defekte mit gutem Erfolge durch
Transplantation gedeckt wurden. Diese MaBnahmen wurden griBtenteils
darch Dr. Seng ausgefiihrt, aus dessen Praxis 3 der Fille stammten.
Die Entleerung des Eiters schien eine giinstige Wirkung zu haben,
iibrigens war meist die Decke iiber den Abscessen so ggeichmuﬁig und
ausgedehnt verdiinnt, dal die spontane Perforation flichenhaft erfolgte
und sofort zu den oben geschilderten Geschwiiren fiihrte.

Als wir diese Beobachtungen machten und niederschrieben, glaubten
wir es mit ganz neuen Befunden zu tun zu haben, da wir weder {iber
die Erkrankung der Ratten, noch iiber diejenige des Menschen und eben-
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sowenig iber den sie erzeugenden Pilz etwas auffinden konnten. Auch
als ich vor nahezu 2 Jahren in Europa in zahlreichen Zentren der Wissen-
schaft mikroskopisehe und anatomische Priiparate sowie Photographien
vorlegte, gelang es mir nicht, etwas {iber #Zhnliche Prozesse zu erfahren.
Weder im Institut Pasteur, noch bei den Herren Plaut, Buschke und
Curtis war der Pilz oder #hnliche Krankheitsbilder bekannt und eben-
sowenig wurde ich auf die schon lingst erschienene erste Mitteilung von
de Beurmann aufmerksam gemacht. Erst neuerdings fanden wir in
der Literatur Referate von Arbeiten iiber Infektionsprozesse, welche mit
den von uns beobachteten zweifellos nahe verwandt waren. Nicht ohne
Mithe gelang es uns, die meisten der unten angefiihrten Arbeiten
wenigstens zur Durchsicht zn erhalten, wihrend wir andere, wie z. B.
die grundlaienda Arbeit von de Beurmann, nur aus Referaten kennen.
Diese Krankheitsprozesse, welche von verschiedenen Autoren neuerdings
beobachtet wurden, werden nachde Beurmann als Sporotrichosen be-
zeichnet und verdanken ihre Entstehung einem Pilze, der dem unsrigen
anscheinend sehr nahe steht. Ob eine vollige Identitit vorliegt, mull so
lange unentschieden bleiben, bis es gelingt, eine genaue Vergleichung der
Kulturen vorzunehmen.

De Beurmann und Gougerot unterscheiden 3 Arten von
Sporotrichum, die von de Beurmann, Schenk und Dor isoliert
und beschrieben wurden. Letzteres ist sicher von den anderen und auch
von dem unsrigen verschieden, wihrend es von den beiden ersten nach
B. und G. noch zweifelhaft ist, ob es sich um 2 verschiedene Arten
handelt. Die durch diese Pilze hervorgerufenen Krankheitsprozesse des
Menschen nennen die franzdsischen Autoren Sporotrichose cutanée et
subeutanée (dermique oder hypodermique) und beschreiben sie als Ab-
scesse, welche wenig Neigung zur Perforation zeigen, auf Jodkalium
zuriickgehen und nicht gedffnet werden szollen, um eine Infektion der
Rinder zu vermeiden. Sie zitieren Fille von amerikanischen Autoren:
Schenk, Hektoen und Perkins, welche sie als Sporotrichosis
lymphangitica gummosa bezeichnen und welche mit den nnseren so groBe
Aehnlichkeit zu haben scheinen, dal sie wobl klinisch als gleichwertig
bezeichnet werden miissen. Es kinnte sich alsdann mit dieser soge-
nannten Sporotrichose fhnlich verhalten, wie mit der sogenannten Blasto-
mykoze vom Typus Posadas-Wernicke, indem die Fille nicht nur
auf dem nordamerikanischen, sondern auch auf dem siidamerikanischen
Kontinente hiiufiger beobachtet wurden, denn auch von letzterer habe ich
zwei sichere und einen wahrscheinlichen Fall gesehen. Allerdings war
bei allen dreien die Krankheit in der Mund- und Rachenhihle lokalisiert
und hatte in einem Falle auch Lymph- und Speicheldriisen invadiert,
jedoch stimmt der mikroskopische und Kulturbefund mit den einschligigen

fillen aufs beste fiberein. Nihere Mitteilungen muf ich indessen aunf
eine andere Gelegenheit versparen.

Was die Benennung des Pilzes betrifft, so scheint es uns unzweifelhaft,
dal derselbe nach der Klassifikation von Saccardo und derjenigen im
Sammelwerke von Engler und Prantl wegen seiner dunklen Sporen
nicht zu Sporotrichum Link (Mucedineae), sondern zu Tricho-
gporium Fr. Summa (Dematiaceae — nicht zu verwechseln mit
Trichosporum Behrend) zu stellen ist. Da aber diese ganze Tren-
nung sonst verwandter und paralleler Arten etwas gewaltsam und kaum
berechtigt ist, kinnte immerhin der Name E}}omtﬁclwaen wegen seiner
Prioritiit weiter angewandt werden. Was die Kulturen anbetrifft, so fillt
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es entschieden auf dall das Hefenstadium, welches bei unserem Pilze
eine so0 groBe Rolle spielt, weder von den franzdsischen Autoren, noch
von den fritheren Mykologen hervorgehoben wird.

Bei den Resultaten der Tierexperimente sind die Uebereinstimmungen
ziemlich groB, besonders seitdem B. und G. unser Experiment am Ratten-
fuBe, das sie irrigerweise als Pinoysche Methode bezeichnen, mit
positivem Resultate wiederholt haben. Im fibrigen erwihnen sie die aus-
gebreitete Pseudotuberkulose, welche man durch Injektion der Sporen
bei Ratten erreichen kann, in keiner Weise. Sie geben auch wiederholt
an, daB die Pilze nicht sicher im Eiter oder in den Geweben nachge-
wiesen werden kiénnen. Dies stimmt nicht villiz mit unseren Beoh-
achtungen, da auch bei spontanen Infektionen bei Menschen und Ratten
die Pilze deutlich mikroskopisch nachgewiesen werden kinnen. Es mufl
_}edoch erwiihnt werden, daB die Pilze rascher degenerieren und schlieB-
ich verkalken, wodurch sie schwer fiirbbar und in ungefiirbtem Zustande
bei mangelnder Uebung schwer erkennbar werden. Awuch scheinen sie
gerade bei spontanen Infektionen, die immer leichter sind, nach einem
ziemlich kurzen Vegetationsoptimum seltener werden und schlieflich ganz
verschwinden zu kdnnen. Die Gewebeformen sind kiimmerlich entwickelt
und von einer allmihblich zunehmenden Kapsel umgeben und unter-
gcheiden sich daher von den Kulturformen wesentlich. Bei experimen-
tellen Infektionen sind sie aber gewdhnlich ohne Schwierigkeiten zu finden
und konnen unter Umstinden in férmlichen Rasen auftreten, wobei man
in einem Gesichtsfelde alle vorkommenden Formen sehen kann.

AuBer den Pilzelementen findet man bei der histologischen Unter-
suchung nichts Auffallendes, namentlich scheinen echte Riesenzellen immer
zn fehlen. Der Befund beim Menschen entspricht der Eiter- und Granu-
lationsbildung, wie sie anch bei anderen Prozessen getroffen wird. DBei
der Ratte haben wir an experimentell erzielten Tuberkeln des Peritoneums
ausgesprochene Verkalkung beobachtet.

Ueber die Infektion des Menschen wiire noch anzufiihren, dal sie
gelegentlich durch den BiB infizierter Tiere erfolgen kann. In anderen
Fillen verletzt sich der Patient bei der Arbeit und infiziert sich wahr-
scheinlich mit seinem eigenen Speichel, mit dem ja solche Wunden ge-
whhnlich in Beriihrung gebracht werden. Dal derselbe #fters solche
Pilze enthiilt, dafiir sprechen unsere Beobachtungen an Ratten und auch
der von Dor beschriebene Fall.

Vorstehende Studien wurden im bakteriologischen Institute des
Staates Sdo Paulo gemacht. Die Redaktion des allgemeinen Teiles wurde
von Dr. Lutz iibernommen, wihrend Dr. Splendore in einem zweiten
speziellen Teile die Einzelheiten der Versuche und Beobachtungen be-
schreiben wird. Die Literaturangaben folgen im Anschluf an den ersten Teil.
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Erklirung der Figuren.

Tafel I.
Mykotische Haunterkrankung beim Menschen, Fall V. Zwei Ansichten des linken
Armes,
Tafel IL

a) Weille BRatte, an einer Extremitit durch Stich geimpft, zwei andere spontan
{metastatisch) erkrankt. Stark verkleinert. g :

b) Badiogra einer granen Ratte. Man sieht die Verfinderungen der hinteren
Extremitiiten und des Schwanzes, wo durch die Krankheit eine Spontanamputation ein-
getreten ist.  Etwas verkleinert.

¢) Graune Ratte, an einem Beine und am Bchwanze geimpft. Letzterer verdickt
und uleeriert, bei ersterem ist infolge der Erkrankung Gangriin des distalen Teiles
eingetreten. was verkleinert.

d) Junﬁ weille Ratte, in Folge peritonealer Implung mit SBporen nach 2 Wochen
gestorben. Mykotische Psendotuberkulose. Natiirl, Erbﬂa.

e) Eingeweide einer intraperitoneal geimpften weillen Ratte mit mykotischer Pseudo-
tuberkulose. Natiirl. Grife.

Radi ie eciner spontan infizierten grauen Ratte. Man sieht die Veriinde-
rungen an einer Fulwurzel. Stark verkleinert.

Tafel ITL

li Kultur anf Glyceri (leicht alkalisch) nach 5-tigigem Aufenthalt im Brut-

bei 37° Glatte, fenchte und glinzende Kolonieen mit Hefeformen.

2) Kultur anf leicht sauerem Malzagar nach 9 Tagen bei Lufttemperatur. Ueber-
gangsformen. Man sieht die Umwandlung in strahlige, filamentise Kolonieen.

3—4) Kultur anf Mutterkorn mit Zusatz von Glukose und ein Promille Wein-
steinsiiure nach 6-tigigem Aufenthalt bei 28° Sporenbildung. Zunehmende Bchwiirzung
durch Beifung der Sporen.

5—!;12 ultur auf Flainchwmugeptonagu mit 2 Proz. Glukose (leicht alkalisch),
nach 30 Tagen bei Lufttemperatur. Sporenbildung und Reifung in Kolopieen von ver-
schiedenem Charakter.

7) Kartoffelkultur (ohne Zusatz) nach einem Monat bei Lufttemperatur. Schwiirzung
infolge der Reifung der Sporen.

&) Kultur auf Infusuom secaliz cornuti mit 2 Proz. Glukose und Acidum tartari-
cum (1:1000). Nach & Tagen bei 28° C. An der Oberfliche fidige Kolonicen, teils

ill, teils geschwiirzt. Unreife und reife Sporen.

Samtliche Kolonieen sind etwas verkleinert.

Tafel IV.
Kulturen anf Mutterkorninfusgelatine, mit 1 Proz. Glukose und Acidum tartarieum
g: 10003, in zunehmender Entwickelung (a—g). Uebergang der kompakten zu fidigen
olonieen, bei & Schwiirzung durch das Auftreten reifer Sporen.
d Sm. I—IV. Uebergang der Hefen- zu den Fadenformen mit Bildung und Reifung
er g

. V. Elemente aus den mykotischen Tuberkeln der Ratte. Vergr. von a—g
ca. 15-fach, von 1—V 1000-fach.
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Nachdrueck verboten.

Ueber eine an Menschen und Ratten beobachtete Mykose.

Beitrag zur Kenntnis der sogenannten Sporothrichosen.
Zweiter Teil.

Von Dr. A. Lutz und Dr. A. Splendore in 8. Paulo (Brasilien).
Mit 1 Tafel.

Uebersetzt von Dr. Kurt Tautz, Friedenau-Berlin.

Zur Erginzung unserer fritheren Mitteilungen wollen wir hier Tat-
sachen und Belege anfiihren, und zwar unter Beifiizung von Photo-
graphieen und Zeichnungen, welche ein deutliches Bild von den am
Menschen und an spontan infizierten Minsen sowie anch an Versuchs-
tieren beobachteten mykotischen Verinderungen und von dem von uns
isolierten und kultivierten Erreger geben sollen. Die auf den Menschen
beziiglichen Fille waren, wie schon gesagt, 5 an der Zahl, von denen
einige aus der Privatklinik unseres Freundes und Kollegen Dr. W. Seng
stammten. Wir schulden thm unseren Dank, da er so freundlich war,
die Photographie des 5. Falles, die wir hier wiedergeben, anzufertigen
und uns bei den Radiographieen der Miose zu unterstiitzen.

Dieze Fille wurden alle ambulatorisch beobachtet, abgesehen von
einem, der eine Zeitlang in unserer Beobachtung im italienischen
Hospital ,Umberto I* blieb. Von diesem letzten Falle, der sehr typisch
ist, werden wir die Krankengeschichte vollstindig wiedergeben, wihrend
wir bei den anderen der Kiirze halber nur zusammenfassende Bemer-
kungen machen werden.

Die Patienten waren alle Europiier, die indessen schon seit langer
Zeit in Brasilien wohnten.

Die erste Beobachtung geht auf das Jahr 1902 zuriick und bezieht
sich auf einen 20-jihrigen Laboratoriumsdiener spanischer Nationalitit.
Derselbe stellte sich mit verschiedenen, auf dem linken Unterarme ver-
streaten Ulecerationen vor. Der Kranke konnte keine anamnestischen
Angaben iiber das Auftreten derselben machen; nichts warf ein Licht
auf die nichste oder weiter zuriickliegende Geschichte der Krankheit;
es ergaben sich weder friihere noch vererbte noch augenblicklich be-
stehende Krankheiten, wie Tuberkolose oder Syphilis. Der Organismus
des Individuums besal eine gute Konstitution und kein inneres Organ
erwies sich als krank; auch zeigte sich das Allgemeinbefinden nicht durch
die Armaffektion beeintriichtigt. Diese bestand hauptsichlich in Ulee-
rationen von geringer Tiefe, ovaler Gestalt, mit granuliertem Grunde
und tief ausgehtihlten Rindern, abgesehen von kleinen subkutanen Tu-
moren. Von den letzten hatten einige eine hart-elastische Konsistenz
und die Grilfe einer dicken Erbse, andere waren etwas weicher und von
der GroBe einer kleinen NuB. Die erste Art war von normaler, die
Zweite von etwas geriteter Haut bedeckt; man hatte es hier augen-
scheinlich mit einem der Ulceration vorangehenden Stadium zu tun. Die
Zahl dieser pathologischen Verinderungen war nicht hoher als un-
gefihr 10. Ulcera und Tumoren waren spontan nicht schmerzhaft,
?Iomlem verursachten mur auf Druck ein geringes Gefiihl des Unbe-

agens.

Es bestand weder Fieber noch eine Infiltration der Lymphdriisen.
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Oefinete man einen von diesen Tumoren unter den gehdrigen anti-
septischen Kautelen, so entleerte sich eine eitrige Fliissigkeit. Injizierte
man einen Teil des Eiters und der zerriebenen Granulationen einem
minnlichen Meerschweinchen intraperitoneal, so lieB sich keine Infektion
hervorrufen. Der Kranke wurde innerlich mit Jodkalium behandelt
und in wenigen Tagen verschwanden die beschriebenen Veriinderungen
vollkommen.

Im zweiten Falle, den man am Ende des Jahres 1903 beobachtete,
handelte es sich um einen 45-jihrigen italienischen Schlichter. Dieser
zeigte eine Uleceration auf dem Riicken der zweiten Phalanx des rechten
Zeigefingers. Anamnestisch lief sich weder hereditir noch persinlich
etwas herausbekommen, ebenso entdeckte man am Kiérper, der sich im
allgemeinen als gesund erwies, keine Anzeichen von Infektion.

Der Patient erziihlte, daf die augenblickliche Affektion wie ein
kleiner Furunkel angefangen hiitte, den er anf einen nnbemerkt passierten
Insektenstich zuriickfithrte.

Die Ulceration zeigte erhabene tief ausgehdhlte Rinder von speckigem
Aussehen und hatte einen granulierten Grund. AuBerdem existierten
noch zwei kleine subkutane Knitchen in der dorsalen Gegend des ent-
sprechenden Handgelenkes von der Griife einer kleinen Erbse von hart-
elastischer Konsistenz, die mit der Haut zusammenhingen, aber an ihrem
Grunde frei waren. Die Haut zeigte sich normal. Die kleinen Ge-
schwiilste waren nicht schmerzhaft. Es bestand keine Infiltration der
Lymphdriisen der betrefferden Region noch irgend eine Stdrung im
Allgemeinbefinden. Bei Erdffnung der kleinen Knitchen entleerte sich
eine trilbe serise Fliissigkeit. Man untersuchte dieselbe mittels Firbung,
legte von ihr auf verschiedenen Nihrbdden Kulturen an und injizierte
sie einem Meerschweinchen intraperitoneal. Bei der mikroskopischen
Untersuchung liefen sich keine Mikroorganismen entdecken. Von den
Kulturen entwickelte sich nur bei einer ein Hyphomyecet, dessen Eigen-
schaften denjenigen entsprechen, die wir unten beschreiben werden. Das
Meerschweinchen zeigte nach ein paar Wochen an der Inokulationsstelle
eine kleine Infiltration, die aber sehr rasch resorbiert wurde, ohne Spuren
zu hinterlassen. Die Rinder des Ulcus zeigten auf Schoitten, die nach
der Methode von Weigzert und Sanfelice untersucht worden waren,
in spiirlicher Menge ovalen Torula-Formen dhnliche Elemente und sehr
selten Hyphenbruchstiicke.

Bei dem Kranken nahm Dr. Seng eine Plastik der unlcerierten
Gegend vor und auf Anraten von Dr. Lutz erhielt er hohe Dosen von
Jodkalium innerlich. Unter dieser Behandlung wurde er villiz wieder-
hergestellt.

Der dritte Fall, den wir in demselben Jahre (1903) wie den vorher-
gehenden beobachtet baben, betrifft einen 25-jihrigen Italiener, der eben-
falls Schlichter war.

Der Kranke zeigte eine Reihe von subkutanen Knétchen in ver-
schiedenen Regionen der linken oberen Extremitiit. Hereditir oder per-
sinlich lieB sich nichts eruieren, weder Anzeichen von Syphilis noch einer
anderen frischen oder alten Infektion.

Der Patient erziihlte, daB er eines Tages bei der Arbeit durch einen
Knochen verwundet worden wiire, von dem einige Bruchstiicke in die
erste Phalanx des dritten linken Fingers eingedrungen wiiren. Nachdem
diese Bruchstiicke herausgezogen waren, schlof sich die Wunde in
wenigen Tagen, die Gegend blieb aber ein wenig geschwollen und Patient
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hatte hier ein Fremdkorpergefiihl. Nach 2 Monaten ungefihr bemerkte
er an der Bengeseite des Ellenbogens einen Knoten; nach kurzer Zeit
traten an der ganzen Extremitiit noch andere auf, von denen einige nach
5 oder 6 Woechen zur Ulceration kamen. Hierauf nahm der  Kranke
firztliche Hilfe in Anspruch. Bei der Untersuchung zeigte der Patient
folgende krankhafte Veriinderungen: Eine Ulceration an der dorsalen
Seite der ersten Phalanx des dritten linken Fingers, welche die ganze
Gelenkgegend einnahm; sie hatte eine ovale Form, war etwas breiter als
1 em, hatte einen granulierten Grund und harte, speckige, am Grunde
ausgehohlte Rinder. Ferner befand sich ein Knoten in der medianen
Gegend des Vorderarmes, drei in der Ellenbogenfalte und einer im unteren
Drittel des Armes; aulerdem waren noch drei andere kleine unsichtbare,
aber palpable Kniitchen an demselben Arme vorhanden. Alle Verinde-
rungen lagen auf der Beugeseite der Extremitit.

Diese Kniitchen waren von harter, teigiger Konsistenz, spontan nicht
schmerzhaft und mit der Haut, an der sie anhafteten, beweglich. Einige
hatten die Grilfe einer kleinen HaselnuBl, andere eines kleinen Tauben-
eies, wieder andere waren noch kleiner, unbemerkbar, aber palpabel und
hatten die Grife einer grofien Erbse.

Die Haut, welche diese letzteren bedeckte, war vollkommen normal,
wiihrend die fber den griferen Knoten liegenden Hautpartieen geriitet
waren und sich als dicht vor der Ulceration stehend erwiesen. Der
grifere Tumor, der an der radialen Seite der Ellenbogenfalte lag, zeigte
schon eine kleine Oeflnung, die griferen offenen Tumoren lieken eine
serdse eiteriihnliche Substanz austreten, welche bei mikroskopischer
Untersuchung mit verschiedenen Fiirbemethoden nur in einem einzigen
Priiparate spirliche Torula-Formen zeigte, die denen des vorhergehenden
Falles iihplich waren. Gleiche Formen fanden sich auch in einigen
Schnitten durch Granulationen; die Kulturen jedoch blieben steril. Die
kleinen Tumoren des Armes verschwanden ohne lokale Behandlung nach
einer internen Verabreichung von Jodkalium ebenso wie die anderen
Verfinderungen nach chirurgischer Behandlung geheilt wurden.

Der vierte Fall, der im italienischen Hospital ,Umberto 1* im Jahre
1905 beobachtet wurde, gestaltet sich folgendermalen: G. V., 29-jihriger
italienischer Krankenwiirter. Seine Eltern und ein Bruoder leben und
sind gesund. Er hat nicht Syphilis gehabt und ist nicht Alkoholiker,
aber starker Raucher. In den letzten Jahren hat er an Diabetes mellitus

elitten; er erinnert sich aber nicht, abgesehen von der jetzigen Krank-
eit, andere geliabt zu haben. Er erziihlt, daB er im September eines
Morgens bei einer Armbewegung einen Stich in einem Finger fiihlte,

Welcher Natur das Leiden sei, konnte der Kranke nicht erkennen.
Er bemerkte einen starken Schmerz, als er sich eine kleine blutende
Wunde an der Dorsalfliiche des Gelenkes des linken Zeigefingers zuzog;
die Wunde heilte aber in wenigen Tagen nach Desinfektion mit Sublimat-
wazsger und Behandlung mit Jodoform. Einige Wochen nach diesem Er-
eignisse aber bemerkte der Patient ein Gefiihl von Eingeschlafensein in
der betreffenden Extremitit und es trat ein kleines Kndtchen in dem
unteren Teile der Beugeseite des Vorderarmes auf. Spontan war es
indolent, aber bei Druck trat ein stechender Schmerz auf. Es war ein
Knitchen so grolf wie eine kleine Erbse und von ritlicher Farbe. Ein
Heilkundiger, dem es gezeigt wurde, dffnete und #Htzte es mit Hillenstein.
Diese kleine Affektion heilte in einigen Tagen und lieB eine sehr deut-
liche Narbe zuriick. In der Zwischenzeit aber traten andere Knitchen
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an derselben Extremitit auf, wodurch das Gefithl von Eingeschlafensein
noch gesteigert warde. Aus diesem Grunde trat der Kranke im April
1905 in das italienische Hospital ,Umberto I* ein, um sich dort be-
handeln zu lassen.

Status praesens: Statur und Skelett regelmibig entwickelt, Musku-
latur stark, Pannicnlus adiposus normal.

An der rechten Lumbalseite hat er eine kleine Narbe, welche auf
einen Furunkel, an dem er gelitten hat, zurtickzufiihren ist; am Nacken
ist ein kleines Atherom. Am linken Arme befinden sich einige Verinde-
rungen, die wir gleich beschreiben wollen.

An der Beugeseite des unteren Drittels des Vorderarmes bemerkt
man eine kleine unregelmibize Narbe an der Radialseite; dieselbe liegt
quer iiber den Sehnen des Flexor superficialis communis, hat eine un-
regelmibige Gestalt und eine Linge von etwa 1Y, em (Aetznarbe).

Nahe an der Ellenbosenfalte, und zwar direkt an ihrem ulnaren
Ende, bemerkt man eine 3 cm lange rumde Infiltrationszone, auf welcher
gich ein groller kuppelférmiger Knoten befindet, der sich allmiihlich von
der Oberfliiche erhebt. Er hiingt mit der Hant zusammen und hat eine
rotbraune Farbe, welche nach der Peripherie zu immer blasser wird und
am dunkelsten rot an der hichsten Stelle ist, wo man aunch eine
Epidermisabschiirfung bemerkt. Um diesen grisferen Knoten herum
liegen drei andere kleine von der Grofle einer Erbse, die von einer
blasser gefirbten Epidermis bedeckt sind. Auch diese hingen mit der
Haut zosammen und man fiihlt bei der Palpation eine Verbindung
zwischen dem grofen und den kleinen Knoten. Alle diese Knoten sind
mit der Haut verschieblich und nicht mit den darunterliegenden Muskeln
verwachsen.

Bei der Betastung des grolfen Knotens zeigt sich Fluktoation, die
bei den kleinen fehlt. Sie sind spontan nicht schmerzhaft, verursachen
aber bei Druck ein unangenehmes Gefiihl des Stechens. An der Dorsal-
(Streck-)Seite des Armes bemerkt man zwischen dem oberen und
unteren Drittel einen anderen Knoten derselben Natur, der aber linglich
ist und parallel der Lingsrichtung der Extremitit liest. Derselbe ist
2 em lang und 1 em breit und scheint die Vereinigung von zwei kleineren
Knitchen darzostellen. Die Hauot, welche diese Infiliration bedeckt, ist
von blaBroter Farbe und zeizt in ihrer oberen Schicht einige Ab-
sehiirfungen.  Flukmation ist nieht bemerkbar. Auof der Streckseite des
Vorderarmes im allremeinen und an der ulnaren Hilfte im besonderen
bemerkt man im oberen und mittleren Drittel eine Reihe von Infiltra-
tionen von unregelmibiger rundlicher Form von der Grife eines Hirse-
kornes bhis zu der eines Fiiniffrancstiickes, deren Oberfliche rotbraun ist
Daz mittlere Drittel des Vorderarmes ist allzemein infiltriert, wie man
bei der Palpation feststellen kann, und zwar lassen sich hier verschiedene
etwas erhabene und rote Stellen unterscheiden. In dem zwischen den
verschiedenen oben beschriebenen Kndtchen liegemden Raume kann
man an den Stellen, wo die Haut ein normales Aussehen zeigt, sub-
kutane bei der Inspektion unsichtbare Kndtchen palpieren, und zwar ist
man imstande, am ganzen Vorderarme im ganzen eine Zahl von 15 Knoten
festzusiellen.

Die Achseldriisen sind nicht fihlbar. Beim Heben des Armes hat
der Patient ein Gefiihl von Ameisenlaufen; auBerdem bemerkt er in dem
kranken Vorderarm eine Abnahme der groben Kraft.

Bei der Erdffnung der griberen Konoten unter allen Kantelen der
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Antisepsis beobachtet man ein Austreten eines serdsen eiterfiholichen
Materiales. DBei der direkten mikroskopischen Untersachung mit Hilfe
verschiedener Reagentien und Firbungsmethoden liefien sich keine Mikro-
organismen erkennen, sondern nur einige spirliche an ovale Torula-
Formen erinnernde Elemente, die sich nach der Methode won Gram
oder Sanfelice violett firbten. Aber die Kulturen auf verschiedenen
Nihrbéden blieben steril, und zwei mit diesem Materiale peritoneal
und subkutan geimpfte Meerschweinchen boten keine Anzeichen irgend-
welcher Infektion.

Der Patient blieb lange Zeit in Behandlung, und zwar nahm er
innerlich Jodkalinm. Die beschriebenen Symptome und Stirungen ver-
schwanden nur sehr langsam, so dal beim Austritte des Kranken aus
dem Hospitale nach einigen Monaten immer noch Spuren zuriickblieben.
Ueber sein weiteres Befinden haben wir keine Nachrichten mehr,

Der fiinfte Fall, von dem wir die von Dr. Seng giitigst hergestellte
Photographie wiedergeben, betrifft einen Kolonisten dsterreichischer
Nationalitit. Es handelte sich um einen jungen Mann von 28 Jahren,
der keine Anzeichen von frischer oder abgelaufener Syphilis noch andere
Symptome einer erblichen oder augenblicklichen Krankheit zeigte. Die
inneren Organe und das Allgemeinbefinden waren in Ordnung. Er war
angeblich eines Tages mehrmals von sehr vielen Insekten gestochen
worden und hatte danach an verschiedenen Stellen seiner linken oberen
Extremitiit zahlreiche kleine Knoten auftreten sehen, die nach 1 Monate
oder etwas spiiter zur Uleeration gekommen waren. Zabhlreiche Uleera
zeigten zackige und iofiltrierte Rénder und hatten einen granulierten
Grund. Sie waren nicht schmerzhaft. Man bemerkte auch hier und
dort einige Knotenbildungen auf der gesunden Haut, die wie die Ulcera
schmerzlos waren. Die allzemeine Sensibilitit zeigte keine Storung. Die
Achsellymphdriisen waren nicht vergrifert. Der Patient wurde nach
weniger als 2 Monaten nach Anwendung von Sublimatumschligen duBer-
lich und Jodkalium innerlich geheilt. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung des antiseptisch vom Grunde der Ulcera und aus den Haut-
knétchen entnommenen Materials fand man keine Mikroorganismen.

Die spontane Krankheit der Ratten, die man sehr oft sowohl bei
dem gewihnlichen Mus decumanus als auch bei den weiBen im Labo-
ratorium gezogenen findet, tritt fast immer mit den gleichen Eigen-
schaften auf. Die ersten Veriinderungen, welche die Aufmerksamkeit
des Beobachters auf sich ziehen, sind, wie gesagt, charakteristische Ge-
schwulsthildungen an einem oder mehreren Gliedern, die an die Gelenk-
tuberkulose des Menschen erinnern; man bemerkt niimlich ein diffuses
Oedem in der Tarzalgegend, oft mit Bildung von Fisteln, aus denen sich
eine kiisige Substanz entleert. Auch der Schwanz zeigt sich oft ver-
fndert, d. h. er ist mit Knotchen und Ulcerationen bedeckt. Andere
kleinere Ulcera, die wie mit dem Locheisen ausgeschlagen aussehen,
zeigen sich oft auf der Dorsalseite der Fiile, besonders an der Ansatz-
stelle der Zehen. Dei der Autopsie findet man meistens die Lymph-
driisen angeschwollen und einige von ihnen kisig verindert. Die Leber
ist manchmal mit einigen wenigen harten schmutzig weifen bis zo
Stecknadelkopf- grofen Knidtchen bedeckt. Die Milz ist meistens ver-
grofert und hyperiimisch; in den Lungen finden sich kleine Abscesse.
Im allgemeinen aber sind die Verinderungen der inneren Organe spiir-
lich, withrend sie dagegen, wie wir sehen werden, bei der experimentellen
Infektion in sehr groBer Anzahl vorhanden sind. Nimmt man eine
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mikroskopische Untersuchung des aus den finBeren Verfiinderungen
stammenden Eiters vor, so erkennt man einige mit anderen Mikro-
organismen vermischte Torula-Formen; untersucht man dagegen das
aus den Lymphdriisen oder den Knitchen der inneren Organe herrithrende
Material, so finden sich jene meistens in reinem Zustande. Zur Fest-
stellung dieser Torula-Formen im frischen Priparate hat sich uns am
besten die Anwendung einer wiisserigen Losung von Aetzkali oder Aetz-
natron oder Neutralrot bewiihrt. Die beiden ersten Substanzen machen
den Mikroorganismus durch Zerstorung der anderen zelligen Elemente,
die letztere Substanz dadurch sichtbar, dal sie in wenigen Minuten die
in den Torula-Formen enthaltenen Granula firbt und so dieselben leicht
kenntlich macht. Diese haben ein hyalines Aussehen, sind manchmal
doppelt konturiert, rund oder rundlich, andere wieder sind oval und
ziemlich linglich, meistens sind sie isoliert, aber oft in Zahl von 2—5
zu Ketten vereinigt. Manche Formen zeigen Knospenbildung; fast alle
sind mit einer mehr oder weniger grolen Vakuole und mit verschiedenen
glinzenden Granulis versehen. Die GriBe jeder Form schwankt von
3 bis T—8 u. Die Firbung des Mikroorganismus gelingt, kann man
sagen, mit allen fiir Bakterien gebrduchlichen Verfahren, einschlieflich
der Gramschen Methode, aber keine dieser Methoden bietet fiir das
Studium des Mikroorganismus mehr Vorteile als die Untersuchung im
frischen Priparate.

Kulturen.

Die Entwickelung des Mikroorganismus vollzieht sich in allen ge-
wihnlichen Nihrbiden; sie geht jedoch besser in den traubenzucker-
haltigen Medien unter aéroben Verhiltnissen vor sich, wiihrend unter
anaiérobischen DBedingungen die Entwickelung sehr kiimmerlich und
unvollkommen ist. Das Temperaturoptimum betrigt 28° C, aber der
Mikroorganismus gedeiht auch iippig in der Temperatur der Umgebung
und im Brutschranke bei 37° C; sehr hohe Temperaturen sind nicht sehr
geeignet. Da wir in verschiedenen Versuchen seine starke Widerstands-
fihigkeit Siuren gegeniiber festgestellt hatten, so benutzten wir diese
Eigenschaft gleich von vornherein zur Herstellung von Reinkuoltoren,
Wir sahen den Mikroorganismus sehr gut in mit Weinsteinsiiure bis zu
Y, Proz. angesiuerten traubenzuckerhaltigen Nihrbiéden wachsen. Ein
von ung vorgezogenes Nihrmedium hat als Grundlage Secale cornutum.
Wir machen ein Infus dieser Substanz zu 10—20 pro Mille, und zwar
lassen wir destilliertes Wasser bei einer Temperatur von 60" C eine
Viertelstunde lang einwirken; ans dem Filtrat dieses Infuzes priiparieren
wir nach den iiblichen Regeln die fliissigen oder festen Nihrboden, denen
wir 2 Proz. Traubenzucker zusetzen und die wir mit Weinsteinsiure-
losung zu 1—2 - 3 pro Mille ansinern. Um feste Nihrbiden zu erhalten,
fiizen wir Gelatine zu 20 oder Agar zu 3 Proz. hinzu. In diesen Nihr-
bioden ist die Entwickelung unseres Mikroorganismus immer konstant
gewesen, wenn wir das aus den pathologischen \«"crﬁnderunﬁgn des Tieres
direkt herrithrende Material ausgesiit haben. Die ersten Kolonieen er-
scheinen von runder Form, glattem, feuchtem Aussehen, mit perlgranem
(Glanze, und die Elemente, welche mit einer homogenen Immersion
untersucht worden sind, zeigen sich immer in Torula-Form, sehen hyalin
aus, sind mehr oder weniger rundlich, 5—6 u grof und lassen eine Va-
kunole und glinzende Granula in ihrem Innern erkennen.

Wir wollen hier die weitere Entwickelung wiedergeben, wie sie sich
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bei Ueberimpfungen dieser Kolonieen auf die verschiedenen Nihrbiiden
darstellt.

Bei einer Strichkultur auf gewidhnlicher Gelatine treten erst
nach dem 3. Tage ganz kleine, kaum bemerkbare Punkte auf. Diese
haben eine schmutzig-weile Farbe und ein feuchtes Aussehen. Unter
dem Mikroskop erscheinen sie bei HU-facher Vergriferung als runde,
kleine Kolonieen mit glatten Rindern und einem fein granulierten In-
halte, dessen Bestandteile sich bei geeigneter Vergriiferung als mehr oder
weniger runde Torula-Formen erweisen; sie haben ein hyalines Aus-
sehen, enthalten eine grofie Vakuole und 2 oder 3 gliinzende anRerhalb
der Vakuole liegende Granula und haben eine Grilfe von 3—6 u. Unter
Beibehaltung ihres Ausschens erreichen die Kolonieen am 8. Tage eine
Grifie von Y3 mm, am 12. werden sie bis zu 1 mm und dariiber grof
und beginnen ihr Aussehen zu findern; sie verlieren ihre Klarheit und
werden weillich, rissiz und dann flockigz. In diesem Stadium zeigt die
geeignete mikroskopische VergriBerung die Torula-Elemente im Zu-
stande der Keimung, wobei einige vollkommen in hyaline Fiden von ver-
schiedener Linge umgewandelt sind, welche seitliche Verzweigungen
und Querteilungen mit Vakuolen und glinzenden Granulis in jedem
Epgmen;e fée;igen, Die Breite dieser Segmente betriigt 2—4 n, die Liinge

iz zu 7—8 u.

Gegen den 20. Tag sind fast alle Kolonieen flockig geworden und
man kann dann sehen, dalk ihre Bestandteile, die bereits in Fiden um-
gewandelt sind, schon eine ziemlich grole Zahl von owvalen oder birn-
férmigen, vereinzelt liegenden Kérperchen von hyalinem Aussehen zun
zeigen beginnen, welche zur Seite der Hyphen liegen; diese Korper sind
3—4 u lang und 1,5—2 u breit und besitzen eine Vakuole und 2 glin-
zende Granula.

In der Folgezeit beginnen die Kolonieen in ihrem Zentrum eine
dunkle Farbe anzunehmen; diese Firbung breitet sich allmihlich nach
der Peripherie zu aus. Nach einem Monat ist die ganze Kultur schon
umgewandelt und zeigt auf der Oberfliche eine schwarze Farbe und ein
rissiges Aussehen. In diesem Stadium zeigt die mikroskopische Be-
obachtung eine grofie Zahl von schwarzen Sporen, die herabgefallen
sind oder an den ganz =zarten Hyphen hiingen. Man kann jetzt
beobachten, dall die Hyphen kaum 1 g und die rundlichen oder ovalen
Sporen 2 oder 3 p breit sind, da@ ferner die Peripherie eine dunkle
Farbe zeigt und ziemlich dicht, wiihrend der Inhalt hyalin ist und ein
leicht dunkel gefirbtes Granulum in der Mitte enthiilt. Diese Sporen
liegen oft vereinzelt, aber man trifft nicht selten eine sehr grofie Zahl,
die um die Hyphenverzweigungen herum aufgehiiuft sind. Diese Ent-
wickelung ist iibrigens nicht konstant, denn sehr oft fehlt das erste
Stadium; in der Tat beginnt manchmal die Entwickelung der Kolonieen
direkt mit der flockigen Form. In diesen Fillen beginnen 3 oder
4 Tage nach der Aussaat auf der Strichlinie ganz kleine weille unregel-
millige Flocken aufzutreten, die das Aussehen von Wattestiickchen
haben, die auf der rauhen Oberfliche eines Tuches haften geblieben sind;
aus diesem Stadium, dessen Entwickelung ziemlich langsam vor sich
geht, geht die Kultur nach 20 oder 30 Tagen und manchmal auch noch
nach lingerer Zeit eine weitere Umwandlung mit der oben beschriebenen
schwiirzlichen Fiirbung ein.

Bei der Stichkultur beginnen nach 3 oder 4 Tagen lings der von
der infizierten Nadel durchlaufenen Strecke ganz kleine, weibliche, kaum
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gichtbare Punkte aufzutreten, und zwar besonders gegen den oberen
Teil der Gelatine hin. Am 5. Tage werden sie schon ganz deuntlich und
am 12. beginnt die ganze Infektionslinie ganz feine seitliche Fiden zu
zeigen, welche allmiihlich immer zahlreicher werden und zwar besonders
gegen den oberen Teil hin. Am 14. Tage beginnt die fiulere Oberfliche
des Stichkanales kleine weille Flocken zu zeigen, die zu einem Schopfe
vereinigt sind; um den 20, Tag herum macht sich eine dunkle Firbung
im Zentrum derselben bemerkbar.

Da das mikroskopische Aussehen der Elemente der Kolonieen in
verschiedenen Entwickelungsstadien auf den verschiedenen Nihrbiden
mehr oder weniger fhnlich ist, so glauben wir der Kiirze halber auf
eine Wiederholung der Schilderung des mikroskopischen Befundes bei
jeder Kultar verzichten zu kinnen; denn die kleinen Differenzen
zwischen zwei Nilhrbiden kann man unberiicksichtigt lassen, da sie sich
meistens nur auf die GriBenverhiiltnisse der Elemente beziehen, wih-
rend der Typus je nach dem verschiedenen Entwickelungsstadium kon-
stant ist.

Gewdhnliche Gelatine mit 2 Proz Traubenzuecker,
Reaktion leicht alkalisch; Strichkultur. Nach 2 Tagen treten
ganz spiirliche punktformige weilliche, feuchte, kaum sichtbare Kolonieen
anf, die hei der Beobachtung mit einer gewissen Vergriflerung glatte
Riinder und einen gmuu]iertﬂn Inhalt zeizen. Diese Kolonieen sind am
8. Tage ungefihr 1 mm grof; in diesem Zustande beginnen sie ihre
Durchsichtigkeit zn verlieren, werden opak und bekommen unregelmiBige
und ausgezackte Riinder. Darauf beginnen kleine seitliche Fiden aunf-
zutauchen, so dal sie ein sternformiges Aussehen annehmen; am 15. Tage
haben sie sich zu weiBlichen Flocken umgewandelt, bei welchen am 20, Tage
eine Schwarzfirbung im Zentrum aufzutreten beginnt, die am Ende des
30. Tages fast allgemein wird.

Bei der Stichkultur wiederholt sich im grofen und ganzen dieselbe
Entwickelung wie bei der gewdhnlichen Gelatine, nur daB das Auof-
treten der Seitenfiden der Hauptwurzel rascher und reichlicher statt-
findet, als an der freien Oberfliche, wo die Schwiirzung schon am
15. Tage beginnt.

Gelatine mit Secale cornutum und 2 Proz. Trauben-
zucker, Reaktion leicht alkalisch. Man erhiilt im grofen und
ganzen dasselbe Resultat wie im vorhergehenden Falle. Wird dasselbe
Medium mit Weinsteinsiiure zo 1 pro Mille angesiinert, so geht die Ent-
wickelung rascher vor sich und die Schwarzfirbung der Kolonieen tritt
nach wenig mehr als 20 Tagen auf

Bei den Gelatinekulturen, besonders bei den mit Seecale cornutum
und angesiinertem Traubenzucker angestellten, tritt eine starke Ver-
fliissigung des Nihrmediums ein, welche einige Tage nach dem Schwarz-
werden der Kolonieen beginnt.

Gewdhnlicher alkalischer Agar. Strichkultur bei Labora-
toriumstemperatur. Nach 2 Tagen treten punktformige, kaum sicht-
bare, runde weillliche Kolonieen aunf, von denen einige bei 50-facher
Ver grnﬁemng gerade, andere auage:rackte Riinder, alle aber einen granu-
lierten Inhalt zeigen. Am 8. Tage erreichen einige grifere die Grole
von 1 mm; an der Peripherie beginnen jetzt die Granula weniger dicht
zu werden. In den folgenden Tﬂ.gen wird das fdunlere, sonst feuchte und
klare Aussehen allmihlich trocken und opak, am 15. Tage beginnen sie
sich an der Peripherie mit zahlreichen Strahlen zu umgeben und nach
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dem 20. Tage tritt eine Dunkelfiirbung im Zentrum auf; diese verbreitet
gich immer weiter, bis schlieBlich die ganze Oberfliche schwarz aussieht,
was bei einigen Kulturen nach mehr als einem Monat, bei anderen viel
spiiter eintritt.

Bei der Stichkultur beginnt die Entwickelung schon nach 24 Stunden
mit Piinktchen in Form von schmutzig-weiflen kaum sichtbaren Granulis
lings der Impflinie, indem die Zahl und Grife in den folgenden Tagen
sehr langsam zunimmt.

Am 8 Tage beginnt anf der freien Oberfliiche der Hauptwurzel eine
kleine wachsartige Masse zu erscheinen und am 10. Tage verschiedene
Seitenfiden quer die Hauptwurzel zn umgeben, welche am 14. Tage
das Ausschen einer Reagenzglasbiirste annimmt. Zu dieser Zeit zeigt
die finfere wachsartige Obertliche, die sich schon weiter aunsgebreitet
hat, zahlreiche weille erhabene Flickchen und am 20. Tage den Anfang
einer Schwarzfirbung, die nach einem Monat fast vollkommen wird.

Bei der Brutofentemperatur von 37°% gehen diese Umwandlungen
langsamer vor sich und die Hauptwurzel entwickelt sich weniger stark
und ist weniger reich an seitlichen Verzweigungen. Bei 28° dagegen
entwickeln sich die Kolonieen spiirlich, aber die Schwarzfiirbung beginnt
vor dem 15. Tage.

Gewihnlicher Agar mit 2 Proz. Traubenzucker, Re-
aktion leicht alkalisch; Strichkultur bei der Temperatur der Um-
gebung. Schon nach 24 Stunden erhilt man zahlreiche einzelstehende,
punktférmige, runde oder rundliche Kolonieen von schmutzig weiler
Farbe mit glatten Riindern, granuliertem Inhalt und feuchtglinzender
Oberfliiche. In wenigen Tagen erreichen sie eine Griofe von 1 mm und
nach einer Woche fiberschreiten einige Kolonieen die Gréfe von 2 mm,
wobei besonders jene vom oberen Teile des Niihrbodens e opakes,
trockenes und infolge des Auftretens von Seitenfiiden in Strahlenform
sternformiges Aussehen zeigem. Dieses Aussehen nehmen allmiiblich
alle Kolonieen an, so dal sie am 17. Tage fast alle flockig und trocken
sind; aubBerdem beginnen sie jetzt eine Dunkelfirbung im Zentrnm zu
Zeigen,

Im Brutofen bei 37° treten nach 24 Stunden zahlreiche kleine
punktfirmige, weilliche, glatte Kolonieen, mit perlgrauem Glanze, graden
Umrissen und granuliertem Inhalte auf, wihrend man am 4. Tage mitten
unter derartigen Kolonieen hier und dort auf der Oberfliche des Nihr-
bodens zerstrent andere kleine Kolonieen von rissigem Aussehen mit in
gleicher Weise granuliertem Inhalte und mit gezackten Rindern er-
scheinen sieht. Am 13. Tage zeigen alle Kolonicen ein weilles, opakes
Aussehen mit beginnender Flockenbildung, die tdglich zunimmt; am
25. Tage beginnt die gewdhnliche Dunkelfirbung.

Im Bruotofen bei 28° entwickeln sich die Kolonieen iippiger; man
beobachtet hier nach 2 oder 3 Tagen runde, feuchte, glatte, glinzende
Kolonieen, die bis zu 3 und mehr Millimeter grof sind. Die Umwand-
lung in rissige und flockige Kolonieen findet in weniger als 1 Woche
statt; hierauf tritt rasch eine allgemeine Schwarzfiirbung ein.

2-proz. Glycerinagar. Fast dieselbe Entwickelung wie in
Traubenzuckerawar.

Leicht saurer Malzagar. Bei der Temperatur der Umgebung
erhiilt man im grolfen und ganzen dieselben Resultate wie mit Trauben-
zuckeragar, nur sind die Kolonieen im allgemeinen etwas kleiner. Im
Brutofen bei 37° tritt lingst des Impfstriches vom 2. Tage ab ein kleiner
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weillicher Belag auf, der am folgenden Tage kaum zu sehen ist; es er-
scheinen auch kleine vereinzelte punktférmige Kolonieen, von denen
einige bei einer gewissen Vergriberung das gewbhnliche granulierte Aus-
sehen mit glatten und runden, andere mit ausgezackten und faden-
formigen Umrissen zeigen; die ersten sind feuchtglinzend, die anderen
trocken und opak.

Manchmal tritt bei einigen Kulturen nach wenig mehr als einer
Woche auf dem Belage eine allgemeine Runzelbildung auf, die lange
Zeit bestehen bleibt, wihrend bei den vereinzelt stehenden Kolonieen
einige rissiz und strahlenformig, andere nach ungefiihr einem Monat
ebenfalls runzelig werden und ein unregelmiiBiges Aussehen zeigen. Die
Schwarzfirbung beginnt nach ungefihr 35 Tagen. Im Brutofen bei 28°
zeigen die Kolonieen, die sich schon nach 24 Stunden punktférmig und
zahlreich entwickelt haben, nach Durchschreitung der verschiedenen
Entwickelungsstadien die Schwarzfiirbung am Ende der 1. Woche.

Agar mit Secale cornutum und 2 Proz Traubenzucker.
Bei verschiedenen Temperaturen erhiilt man mehr oder weniger dieselbe
Entwickelung wie auf Tranbenzuckeragar, wobei indessen die Entwickelung,
besonders auf einem Nihrboden mit neutraler oder leicht saurer Reaktion,
rascher vor sich geht. Die Schwarzfirbung tritt bei der Temperatur
der Umgebung in weniger als 20, im Brutofen bei 37° in 25— 30 Tagen
und bei 28° in einer Woche ein.

Rihrehen mit gekochtem Ei. Strichkultur bei der Temperatur
der Umgebung. Nach 2 Tagen erscheinen zahlreiche punktférmige,
wenig erhabene, meist isolierte, manchmal aber zusammenfliefende
Kolonieen ; sie gleichen ganz feinen Tautropfchen. Ihre Farbe ist weil-
lich. Bei 50-facher Vergriferung zeigen sie eine runde oder rundliche
Form, einen granulierten Inbalt und gewdhnlich glatte, manchmal aber
auch ausgezackte Riinder. Auf der Obertliiche des Niihrbodens trifft man
auch verzweigte Fiden, die von den ohengenannten Kolonieen isoliert
liegen. Am 8. Tage erreichen einige die Ausdehnung von 1 mm und
mehr und diejenigen, die im oberen (trockeneren) Teile des Nihrbodens
entstanden sind, nehmen ein kalkiges, weillliches Aussehen an und manche
zeigen in ihrem zentralen Teile schon eine schwiirzliche Firbung. Am
14, Tage verallgemeinert sich dieses Aussehen und einige isolierte
Kolonieen zeigen sich etwas gerunzelt und haben ein schwiirzliches
Zentrum und eine weile trockene Peripherie.

Im PBrutofen bei 37° zeigen sich nach 40 Stunden zahlreiche un-
deuntliche, punktfirmige, meistens isolierte, manchmal zusammenfliefende
Kolonieen, von leuchtendem, opakem Aussehen. Am 3. Tage hat sich
ihre Zahl und ihr Volumen schon etwas vermehrt, so dal einige die
Aunsdehnung von ungefihr 1 mm erreichen. Am 10. Tage zeigen sich
die Kolonieen des trockeneren Teiles des Nihrbodens strahlenformig,
weiblich, rissig und trocken. Am 20. Tage beginnt die zentrale Schwarz-

firbung aufzutreten.
(Schlufi folgt.)
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Kartoffel; Temperatur der Umgebung. Nach 2 Tagen zeigen
gich an der Oberfliche hervorragende Kolonieen von feuchtem Aussehen.
Das Kondenswasser ist triibe, mit spirlichem kompakten Sediment und
schwimmenden Flocken. Die Kolonieen der Oberfliche bewahren immer
dieselben Eigenschaften und vergriBern allmifihlich ihr Volumen, so daB
einige am 15. Tage eine Ausdehnung von mehr als 2 mm erreichen,
ein Zeitpunkt, an dem verschiedene flockig zu werden beginnen; in den
folgenden Tagen werden sie allmiihlich braun und dann schwirzlich.

Bei der Temperatur von 37° beginnen die Kolonieen nach 2 Tagen
in derselben Weise aufzutreten, am 4. Tage sieht man an den trockenen
Rindern der Kartoffel einige Kolonieen von weillichem, kalkigem Aus-
gehen, die von Strahlen an der Peripherie umgeben sind. Die Schwiir-
zung beginnt nach dem 15. Tage. Im Brutofen bei 28° vollzieht sich
diese Entwickelung in ungefihr 1 Woche.

Erstarrtes Pferdeserum; Strichkaltur. Sowohl bei der Tem-
peratur der Umgebung als auch im Brutofen bei 37° und 28° entwickeln
sich die Kolonieen spiirlich und ein wenig langsam, und zwar beginnen
gie in runder, feuchter, granulierter Form, um sich nach einigen Tagen
in rissige und flockige Formen umzuwandeln, die sich in der Tempe-
ratur der Umgebung nach 15, im Brutofen bei 537° nach 25 und bei 28°
nach 8 oder 10 Tagen schwarz firben.

Erstarrtes Menschenserum; bei verschiedenen Temperaturen.
Es erscheinen anf dem Impfstriche 8 oder 10 Tage nach der Impfung
nur 1 oder 2 Kolonieen, die ein weiles, feuchtes Aunssehen und einen
perlgranen Glanz haben. Am stiirksten sind diese Kolonieen gegen den
15. Tag hin entwickelt: sie haben dann eine Ausdehnung von ungefihr
2 mm und sind ziemlich erbaben. Lange Zeit hindurch bleiben die
Kolonieen in diesem Zustande und zeigen keine andere Verfinderung als
eine leichte Einsenkung in ihrem obersten Teile. Nach mehr als
1 Monat sieht man bei der mikroskopischen Beobachtung eine Um-
wandlung der Torula-Formen in Uebergangsformen. Eine Andeutung
von Braunfirbung beginnt sich ungefibr nach 60 Tagen zu zeigen.

Auf den wverschiedenen fliissigen Nihrbdden, wie 2-proz.
Peptonwasser, einfache, traubenzucker- oder glycerinhaltize Bouillon,
Infus von Secale cornutum mit Traubenzucker, sowohl mit alkalischer
als auch mit nentraler oder saurer Reaktion, geht im grofen und ganzen
die Entwickelung in gleichem Mafe langsam vor sich; sie ist jedoch im
allgemeinen etwas spiirlicher und langsamer auf den sauren und bei
einer Temperatur von 37° gehaltenen Nihrbiden, iippiger und rascher

7

Erste Abt, Orig. Bd, XLVI, Heft 2.
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dagegen bei 289 und zwar besonders in Peptonwasser und in trauben-
zucker- oder glycerinhaltigen Nihrbiéden mit schwach alkalischer oder
nentraler Reaktion. Gewdhnlich beginnt in allen fliissigen Medien die
Entwickelung in Form eines mehr oder weniger flockigen Sedimentes;
die Flissigkeit des Nihrmediums bleibt immer durchsichtiz. Die Ober-
fliche zeigt sich nach einer Zeit, die zwischen 10 und 15—20 Tagen
schwankt, ebenfalls mit flockigen und weiBlichen Kolonieen bedeckt, die
sich bei der Temperatur der Umgebung nach etwa 20, bei 37° nach
30 oder 40 und bei 28° nach 8 oder 10 Tagen schwiirzlich firben.

In leicht saurem Malzinfus zeigt sich bei den verschiedenen
Temperaturen vom 2. Tage ab ein kompaktes Sediment und eine Ent-
wickelung von Gasblischen, besonders im Brutofen bei 37°% Daraunf
wird das Sediment sehr rasch volumin@iser und es treten flockige Kolo-
nieen in den ersten Tagen am Grunde und spiiter auch an der Ober-
fliche auf, wobei die Flissigkeit des Nihrmediums immer klar und
durchsichtig bleibt. Die Erscheinung des Schwarzwerdens beginnt bei
der Temperatur der Umgebung nach 2 Wochen, bei 37° nach 20 Tagen
und bei 28° nach 1 Woche. Die Gasentwickelung, welche manchmal
betriichtlich ist, ist nicht immer konstant, sondern fehlt in den meisten
Fillen, obgleich der Nihrboden immer derselbe ist.

In Mileh ist die Entwickelung bei den verschiedenen Temperaturen
sehr spirlich und beginnt fast immer mit einem kleinen Sediment, das
sich am Boden nach ungefihr 1 Woche bemerkbar macht. Bei der
Temperatur der Umgebung erscheinen gegen dem 10. Tag hin einige
kleine, runde, gliinzende, durchsichtize und granulierte Kolonieen an
den Winden des Rohrchens, wie man bei Verschiebung der Fliissigkeits-
sfiule bemerken kann; dieselben werden in ungefihr 2 Wochen flockig.
Gleichzeitig treten flockige, weiiliche Kolonieen auch auf der Oberfliche
der Fliissigkeit auf, welche alle nach 20 Tagen schwarz zu werden be-

innen. Diese Entwickelung tritt in ungefihr 20 Tagen im Brutofen
ei 37° und in 5 oder 6 Tagen bei 289 ein. Eine Koagulierung der
Milch heobachtet man nie.

Die mit Farbstoffen versehenen Nihrbéden wie das
Endosche Fuchsinagar, das Rothbergersche flissige Neutralrotagar
und das Petruschkysche Serum, auf denen der Mikroorganismus sehr
gut wichst, haben keine Farbeniinderung gezeigt. Auf dem Neutralrot-
agar nehmen die Torula- und Uebergangsformen bei ihrer Entwicke-
lung die Farbe des Nihrbodens an.

Geht man anstatt von den weillen, perlgranen Kolonieen mit Torula-
Formen von den schwarzen in Sporulation befindlichen Kolonieen aus,
go vollzieht sich die Entwickelung der dberimpften Kulturen viel rascher,
s0 daf manchmal die ganze Entwickelung in weniger als 1 Woche voll-
endet ist. Im Brutofen bei 28° tritt die Schwarzfirbung der neuen
Kulturen schon am 5. Tage ein, besonders in den tranbenzuckerhaltigen
Nihrbdden, in Milch und auf Kartoffeln. Es ist zu bemerken, dal man
in dieser Reihe von Useberimpfungen, die von schwarzen Sporen her-
rithren, sehr selten das erste Stadium mit Torula- Formen beobachtet,
wihrend die neuen Kolonieen meistens direkt in dem Faden- oder
Flockenstadium auftreten. Einige spiirliche, runde und glatte Kolonieen
mit Torula-Formen sieht man nur auf dem feuchteren Teile der Ober-
fliche der Agarkulturen in der Niihe des Kondenswassers, eine Erschei-
nung, die wir besonders bei Malzagar beobachtet haben.
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Infektionsversuche mit dem Rattenvirus.

Die Anzahl der Versuchstiere betrug im ganzen 34, und zwar wur-
den folgende Tiere verwendet: 10 weilie, 4 schwarze Ratten (Mus de-
cumanus), 1 Hausratte (Mus rattus), 1 Hausmaus (Mus mus-
culus), 2 Meerschweinchen, 2 Kaninchen, 4 Beutelratten (Didelphys
azaraea), 1 Waldhase, 2 Katzen, 2 Hunde, 1 Waldtaube, 1 Eule, 1 Stelzen-
liinfer, 1 Krite und 1 Eidechse. Von den weiBen und schwarzen Miusen
und Ratten fielen alle, abgesehen von der Hausmaus, der Infektion an-
heim, obgleich das Infektionsmaterial verschieden war, da es teils von
spontan oder kiinstlich infizierten Tieren, teils aus Kulturen verschie-
denen Entwickelungsgrades herriihrte. Die Eingangspforte fir die In-
fektion war entweder der Schwanz, die Gelenkhihle einer Extremitit,
das Peritoneum, der Verdauungskanal oder das subkutane Gewebe,

Wir wollen hier eine kurze Beschreibung einiger Fille geben und
dabei diejenigen {ibergehen, welche sowohl hinsichtlich des Modus, als
anch des Ausganges der Infektion eine Wiederholung der schon be-
schriebenen Fille darstellen.

Weille Ratten.

No. 1. Intraperitoneal geimpft am 16. Mai mit einer Emulsion der
Leistendriisen einer schwarzen Ratte (spontane Infektion). Das Tier
wird tiiglich magerer, ohne jedoch #fuberlich sichtbare Verfinderungen zu
zeigen. Am 13. Juni stirbt es, d. h. nach 24 Tagen. Bei der Autopsie
sieht man zahlreiche weillliche, punktfirmige, mit anderen grifieren ge-
mischte Knitchen, bis zur GriBe einer kleinen Erbse: sie liegen auf
dem Peritoneum, dem Omentum, der Leber, Milz, anf dem Zwerchfelle
ond den Geschlechtsorganen. Diese letzteren zeigen sich vollkommen
kisig verindert. BDei der direkten mikroskopischen Beobachtung erkennt
man zahlreiche Torula-Formen und bei der Verimpfung des Materiales
ans verschiedenen Organen auf verschiedene Nihrbiden entwickelt sich
unser Mikroorganismns.

No. 2. Subkutan geimpft am 25. Mai mit einer Emulsion von Eiter,
der aus einem Gelenkgeschwiire eines Fulies einer schwarzen spontan
infizierten Ratte herriihrte. Das Tier begann vom folgenden Tage ab
eine gewisse Induration in der Umgebung der Impfstelle, d. h. nahe am
Ansatze des rechten Hinterfulles, zu zeigen. Allm#hlich dehnte sich
diese Induration immer mehr ang, bis die betreffende Extremitit nach
Verlauf von ungefihr 10 Tagen ein betriichtliches Oedem an dem
FubBgelenke und den Anfang einer mit einem eitrigen Belage bedeckten
Uleeration aufwies. Bei der mikroskopischen Untersuchung des Belages
entdeckte man eine grofe Menge von Torula-Formen, die mit ver-
schiedenen Kokken und kleinen Bacillen vermischt waren.

Das Tier starb am 1. Juli, also nach 35 Tagen, und es zeigten sich
folgende Veriinderungen:

Kirper im allgemeinen sehr abgemagert; rechter Hinterful durch
die Uleerationen verstiimmelt; andere kleine Ulcerationen am Schwanze,
der etwas angeschwollen ist. Bei der Sektion des Tieres sieht man zahl-
reiche Knitchen an der Leber und der Milz, 3 kleine an der rechten
Niere, verschiedene iiber das parietale und Zwerchfellperitoneum ver-
strent und viele an den Genitalien. Viele inguinale und dorsosacrale
Lymphdriisen sind kiisig verfinderf. Lunge und Herz anscheinend

normal. Bei der mikroskopischen Untersuchung sieht man zahlreiche
I:’-
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Torula-Formen in den verschiedenen Kndtchen, den Lymphdriisen
und an der ulcerierten Extremitit, wo sich auch wie in dem Schwanze
zahlreiche Mikroorganismen meistens in Form von Kokken und Bacillen
finden.

No. 3. Am 13, Juni Impfung in das Gelenk eines Fulles mit
wenigen Tropfen einer Emulsion von schwarzen von der Oberfliche einer
1 Monat alten Agarkultur stammenden Sporen in 2-proz. Traubenzucker-
bouillon mit Zusatz von Milchsiiure. Schon nach 2 Tagen zeigt sich
das Gelenk stark Odematds und man bemerkt eine Lymphdriisen-
schwellung an der entsprechenden Seite. Nach 8 Tagen sind schon in
allen Korperteilen die Lymphdriisen fithlbar nnd es zeigt sich eine
Conjunctivitis und eine Rhinitis mit Entleerung einer serds- eitrigen
Masse aus den Augen; aulerdem treten an den Nasenlichern eine Menge
kleiner Krusten auf. Bei der direkten mikroskopischen Untersuchung
zeigen diese Massen Torula- Formen. Das Tier stirbt am 14. September,
aISﬁ nach 68 Tagen, und es lassen sich folgende Veriinderungen fest-
stellen:

Sehr abgemagerter Korper; auf ihm eine grofe Anzahl von Flihen
und Anzeichen von Kritze an der Ohrgegend. Am hinteren Teile des
Kirpers fehlen an der linken Bauchgegend die Haare und an dem
oberen Drittel der Tibia besteht eine grole Ulceration, die teilweizse mit
einer fibrindsen Masse bedeckt ist und teilweise die darunter liegenden
Muskeln mit den Sehnen und die Kunochen erkennen 1iBt. Die Rinder
der Uleera sind ausgezackt. An der rechten hinteren Extremitit sieht
man in der Tarsalgegend eine diffuse Verdickung; auf der Plantar- und
Dorsalseite befinden sich ein groferes Uleus und zwei kleinere. Bei der
Eriffnung der Bauchhihle sieht man eine grole Anzahl von Knitchen
auf der Oberfliche der Leber, der Milz, auf dem Omentum, dem Mesen-
terinm und den Geschlechtsorganen. An den Thoraxorganen bemerkt
man mit blofem Aupge nichts Besonderes. Bei der direkten mikro-
skopischen Untersuchung und bei Kulturen mit dem pathologischen
Material kann man den Mikroorganismus nachweisen. Eine andere weille
Ratte, die man intraperitoneal mit einer Emulsion desselben Kultur-
materiales in Bouillon ohne Zusatz von Milchsiiure geimpft hat, zeigt
weniger heftige Symptome; die Infektion hat einen etwas langsameren
Verlanf genommen, so dal das Tier erst 15 Tage spiiter als das erste
gestorben ist. Die inneren anatomischen Veriinderungen waren iibrigens
sehr dhnlich.

No. 3. Intraperitoneal geimpft mit einer Emulsion aus Driisen
einer schwarzen Ratte, die infolge einer Infektion vom Verdauungskanal
aus gestorben war. Das Tier starb nach 24 Tagen, ohne dulere Ver-
inderungen zu zeigen. Bei der Autopsie sah man eine allgemeine
mykotische Knotenbildung auf dem Peritoneum, dem Omentom, der
Leber, der Milz, dem Zwerchfell und den Geschlechtsorganen; an
letzteren waren die Kndtchen kiisig veriindert.

No. . Eine kleine weille Maus wurde intraperitoneal mit 2 Tropfen
einer Emulsion aus schwarzen Sporen geimpft, welche von der Ober-
fliche einer 35 Tage alten Traubenzuckeragarkultur herriihrten. Das
Tier starb nach 17 Tagen und zeigte bei der Autopsie eine mykotische
Kndétchenbildung an allen Bauchorganen und eine Driisenschwellung an
allen Kirperteilen.

No. 6. Tier mit einer Banane ernihrt, die mit einer 10 Tage alten
Traubenzuckerbouillunkultur getriinkt war. Das Tier starb nach 95 Tagen.
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Bei der Antopsie zeigte es zich sehr mager und in gekriimmter Korper-
haltung, aber es bestanden weder die charakteristischen Verinderungen
an den Extremititen, noch die Kniitchenbildlungen an den inneren
Organen. Verschiedene Driisen waren angeschwollen und es lieB sich
in ihnen der Mikroorganismus feststellen, der in den Kulturen mit allen
seinen Eigenschaften reproduziert wurde.

Schwarze Ratten (Mus decumanus).

No. 1. Am Schwanze und am linken FuBe mit einer Kultur im
zweiten Entwickelungsstadium infiziert. Das Tier zeigte vom 2. Tage ab
eine kleine Anschwellung an der Impfstelle, die tiglich wuechs und sich
auf die anderen Fiile ausbreitete, die alle nach 14 Tagen das charakte-
ristische Ausgehen der Krankheit zeigten. Der Tod trat nach 2, Mo-
naten ein. Bei der Autopsie fand man folgende Verinderungen: Mus-
kulatur rosa gefiirbt; Leber und Lungen sehr blaB, wie auch die iibrigen
Eingeweide, was die Folge einer allgemeinen Aniimie zu sein schien.
Aunf der Leber und zwar besonders an der konkaven Seite bemerkte
man ungefihr 50 Knidtchen von der Grife einer kleinen Linse. Auch
in der Milz waren disseminierte Kndtchen vorhanden. Die Milz war ver-
grifert; sie iiberschritt die Mittellinie und ihre Liinge war der der
Bauchhithle gleich. Auf ihrer konkaven Seite salen ungefihr 40 Knit-
chen, andere wieder auf der konvexen Seite; infolge ihrer Transparenz
konnte man auBer den oberflichlichen Knitchen keine anderen in dem
Gewebe sehen. Die Nieren hatten eine besondere Farbe, die nicht rot,
gondern olivgriin war; am Hilus der linken Niere bemerkte man ein
weiles Knitchen von der Grife einer kleinenm Erbse. Die Driisen ober-
und unterhalb der Niere waren rosa gefirbt. In den beiden Pleurahdhlen
fand sich serdse Flissigkeit,

Der geimpfte Full zeigte sich ulceriert und nekrotisiert; in den
anderen Fiiflen waren Metastasen vorhanden. Der Schwanz war ange-
schwollen und ulceriert. An den Thoraxorganen bemerkte man keine
mikroskopischen Verinderungen. Das Vorkommen unseres Mikroorga-
nismus konstatierte man sowohl bei direkter Untersuchung als auch
mittels Kulturen in den verschiedenen Organen und Siiften.

No. 2. Tier am 16. Oktober intraperitoneal mit einer Kultor im
ersten Stadium geimpft. Es starb am 27. Februoar, d. h. nach ungefiihr

1/, Monaten. Es waren folgende Veriinderungen vorhanden: Alle
4 Fiile zeigten die charakteristischen Anschwellungen an den Gelenken.
Die Hoden, besonders der rechte, waren geschwollen und ulceriert und
mit nekrotischen Fetzen und Eitermassen bedeckt. Man bemerkte auch
grobe Ulcerationen an den Dorsalflichen der Fiifie, wie auch am
Schwanze nach seiner Basis hin, Ulcerationen, die wie mit dem Loch-
eisen ausgeschlagen anssahen und mit nekrotischen Fetzen bedeckt waren.

Die hinteren Extremitiiten waren mehr geschwollen und ulceriert,
Man sah anch einige Ulcerationen in der Bauchgegend. Der Schwanz
zeigte sich verdickt und mit Anschwellungen namentlich gegen seine
Wurzel hin versehen. Die Ulcerationen an den Extremitiiten befanden
sich alle an der Dorsalseite; diejenigen am Schwanze safen seitlich, wo
auch die groferen Verdickungen waren. Bei der Autopsie sah man im
allgemeinen keine Fliissigkeit in den Korperhohlen. Im Herzen war
wenig flilssiges Blut. Lungen und Herz sahen normal auns; die Leber
war blaf und mit zahlreichen weillichen, kaum sichtbaren Punkten be-
deckt. Die Milz war vergrdBert und hyperimisch und hatte aof ihrer
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Oberfliiche Piinktchen, die etwas dentlicher als bei der Leber waren.
Nieren anscheinend normal. Am Peritoneum und am Mesenterinm
keine Besonderheiten. Die inneren bemerkenswerteren Verdinderungen
waren an den Hoden lokalisiert, die sich geschwollen und kiisig verindert
zeigten. Es fanden sich zahlreiche Driisenschwellungen an den ver-
schiedenen Kdarperteilen, namentlich um die Bronchien herum. Die
Wirbelsiiule war etwas gekriimmt.

Mittels mikroskcgischcr Untersuchung und Kulturen stellte man in
den verschiedenen Organsiften und im Herzblute unseren Mikro-
organismus fest, nicht dagegen im Urin.

No. 3. Tier vom Verdaunngskanal aus mittels eines Zwiebackes
infiziert, welcher mit einer die verschiedenen Entwickelungsstadien ent-
haltenden Bouillonkultur des Mikroorganismus getriinkt war. Es starb
nach ungefibr 6 Monaten. Bei der Autopsie zeigte sich das Tier sehr
mager und in gekriimmter Koérperhaltung. Es fanden sich kleine, wie
mit dem Locheisen ausgeschlagen aussehende Ulcerationen am Schwanze
und am Riickgrate, dagegen nichts Charakteristisches an den Fiillen.
Bei der Eriffnung der Bauchhdhle bemerkte man keine Veriinderungen
an den verschiedenen Eingeweiden, ausgenommen an den Nebennieren,
die sich ebenso wie die Leisten und Mesenterialdriisen als vollkommen
verkiist erwiesen. Bei der mikroskopischen Untersuchung der kiisigen
Masse konstatierte man eine grofle Menge von Torula-Formen, die sich
in verschiedenen Kulturen als von unserem Mikroorganismus herrithrend
erwiesen. Mit einer geringen Menge desselben Materiales impfte man
eine weile Ratte intraperitoneal, die nach 27 Tagen unter den charakteri-
stischen Verdinderungen starb.

Bei einer Haunsratte (Mus rattus), welche mittels Skarifikationen
an einem Fufe und intraperitoneal mit schwarzen Sporen von einer
8 Monate alten Kultur infiziert worden war, erhielt man dieselben
Resultate, wie bei dem in derselben Weise behandelten Mus decu-
manus,

Die Hausmaus (Mus musculus), die intraperitoneal mit schwarzen,
von einer 1/, Monate alten Kultur herrithrenden Sporen geimpft worden
war, starb nach 14 Tagen, ohne ?erﬁndarunfn anfzuweisen, die man
anf den infizierten Mikroorganismus beziehen konnte.

Meerschweinehen.

No. 1. Zu gleicher Zeit wie der weiBen Ratte No. 3 wird ihm
eine schwarze Sporen enthaltende Kultur subkutan injiziert. Das Tier
zeigte niemals irgendwelche Veriinderungen.

No. 2. Injektion einer Emulsion von Kndtchen, die von einer
weilen kiinstlich infizierten Ratte herriihren. Tod nach mehr als 1 Jahre.
Bei der Autopsie zeigten sich an den verschiedenen Kiorperteilen zahl-
reiche angeschwollene Driisen, von denen einige verkist waren. In
denselben konstatierte man bei der direkten Untersuchung keine anderen
Mikroorganismen als Torula-Formen, bei deren Kultur sich unser Mikro-
organismus entwickelte,

Die Hunde und die Kaninchen, von denen man je einem
Exemplar den Eiter einer spontan infizierten Ratte in ein FuBgelenk,
dem anderen Kulturen mit schwarzen Sporen in die Bauchhdhle in-
jizierte, zeigten keine Verinderungen.

Der Hase, der mit schwarzen Sporen intraperitoneal geimpft
worden war, wies ebenfalls keine Verinderungen aut.
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Von den Beuntelratten wurde die eine mit schwarzen Sporen intra-
peritoneal geimpft, die drei anderen an einem FuBgelenke und am
Schwanze und zwar je mit einer Sporen enthaltenden Kultur, mit eimer
Emulsion von Kndtchen und mit Eiter, der von einem spontan in-
fizierten Tiere herriihrte.

Das mit Eiter geimpfte Tier, das nach einigen Monaten an einer
anderen Krankheit starb, zeigte bei der Autopsie an dem Gelenke, in
welches die Injektion gemacht worden war, einen Eiterherd, dessen Eiter
unseren Mikroorganismus in grofler Menge enthielt; derselbe war sehr
virulent, wie man bei der Reinfektion einer Katte feststellen konnte.

Von 2 Katzen, die an den Fiifen und am Schwanze geimpft
worden waren, und zwar die eine mit Eiter, die andere mit Kultur,
entwischte die erste, so dal wir iiber sie nichts erfahren konnten, die
andere bot keine Anzeichen einer Infektion.

Die Taube, welcher man schwarze Sporen in die Luftrihre ein-
geblasen, und der Stelzenliiufer, dem man dieselben subkutan in-
jiziert hatte, zeigten beide keine Veriinderungen.

Die Eule, die mit einem an mykotischen Knotchen sehr reichen
Material ernihrt worden war, blieb mehrere Monate lang in unserer
Beobachtung und zeigte keine deuntlichen Verfinderungen. Ihr Schicksal
liel sich aber nicht verfolgen, da sie ebenfalls entwischte.

Die Kréte wurde mit einer Emulsion von schwarzen Sporen intra-
peritoneal geimpft und lief allmihlich eine Art von allgemeiner Atrophie
erkennen. Nach ungefihr einem Monat zeigte sich am ganzen Korper
eine rote Pigmentierung. Das Tier wurde nach 3 Monaten mittels
Chloroform getdtet. Bei der Autopsie fanden sich zwar keine makro-
skopischen Veriinderungen, aber mittels mikroskopischer Untersuchung
und Kulturen konnte man den Mikroorganismus in groBer Menge in
den Siften der verschiedenen Organe nachweisen.

Die Eidechse wurde intraperitoneal mit einem Tropfen schwarze
Sporen enthaltender Bouillon geimpft und im Brutofen bei 28° gehalten.
Das Tier starb nach einem Monate. Aufler einer allgemeinen Kachexie
fand sich nichts Besonderes; unser Mikroorganismus lief sich jedoch
sowohl mittels direkter mikroskopischer Untersuchung als auch mittels
Kultur in den verschiedenen Siften nachweisen.

Was die Histologie der pathologischen Verinderungen anbetrifft, so
haben die beim Menschen hauptsichlich an den Granulationen der
uleerierten Oberflichen angestellten Untersuchungen nichts Charakteristi-
sches ergeben. Bei den sowohl spontan als experimentell infizierten
Muriden zeigen sich die Kndtchen der verschiedenen Organe auns einem
Bindegewebe bestehend; in denselben kann man eine fuliere Zone unter-
scheiden, in der man fast nur eine dichte Schicht von konzentrischen
Bindegewebsfibrillen erkennen kann, ferner eine mittlere Zone, in der
dieselben lockerer werden und das Aussehen eines Netzwerkes haben,
dessen Maschen mit den Torula-Formen unseres Mikroorganismus an-
gefitllt sind, drittens kann man eine zentrale Zone abgrenzen, in der
das Netzwerk so diinn wird, daB es kaum sichtbar ist; hier sieht man
eine Anhiiufung von parasitischen Elementen, vermischt mit Bruch-
stiicken von Kernen und Zellen und mit einigen Leukocyten.

Mit Hilfe von Firbungsmethoden, von denen wir einige, wie die
von Weigert, van Gieson, Sanfelice, Curtis und vieler Anderen
gepriift haben, ist es uns immer leicht gelungen, die Firbbarkeit der
jungen Formen nachzuweisen. Dieselben sind meist oval oder mehr
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oder weniger linglich und ihr Chromatin besitzt eine groBe Affinitit zn
den Anilinfarben; die dlteren Formen dagegen, welche rundlich oder
infolge des gegenseitigen Druckes unregelmiifig sind, besitzen eine dichte
und verkalkte Membran, die das Eindringen der Farbstoffe hindert; auch
bei diesen Formen kann man {ibrigens einen gewissen Grad von Firbung
nach vorheriger Behandlung mit Pikrinsiurelozsung erreichen.

S. Paulo (Brasilien), Juli 1907.
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ISTITUTO BATTERIOLOGICO PELLO STATO
E OSPEDALE ITALIANO 1IN SBA¥ PavLo (BRrASILE)

Bopra una micosi ogservata in uomini e topi

Contribuzione alla conoscenza delle cosi dette sporofritosi

per i dottori ADOLFO LUTZ e ALFONSO SFLENDORE.

(Con le tavole da XTIITI a XVI).

I. — Parte prima.

Il materiale sopra cui si basa il seguente studio, fu raccolto durante
vari anni, e le osservazioni ed i dati relativi erano completi da due
anni circa; ma abbiamo dovuto rimandare fin’oggi la pubblicazione
a causa delle difficolth incontrate nella classificazione del microrga-
nismo patogeno.

Inoltre, speravamo di poter procurare altro materiale della malattia
umana appresso descritta, cid che nostro malgrado non si é realizzato.
Avendo intanto incontrato nella letteratura scientifica relazioni di
osservazioni simiglianti, riteniamo ora opportuno pubblicare i risultati
gid da noi indipendentemente conseguiti.

Uno di noi (Lutz), da molti anni a questa parte, aveva conoscenza
di alecune lesioni speciali che s'incontrano in San Paulo nei topi co-
muni (Mus decumanus); ma le ricerche fatte in proposito non si al-
lontanavano di una orientazione generale, per mancanza di sufficiente
materiale di studio.

Con la comparsa di casi di peste in questa capitale, avemmo oc-
casione di esaminare sistematicamente migliaia di topi, e cosi riu-
scimmo a raccogliere materiale pitt abbondante.

1-a
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Conseguimmo, allora, la riprodozione di lesioni, sia per inocula-
zione diretta, sia per mezzo di culture di un ifomiceta isolato e con-
siderato da noi come l'agente specifico.

Finalmente abbiamo anche osservato casi spontanei nei topi bianchi
allevati in laboratorio, e ci fu possibile cosi di riunire un materiale
totale di oltre 40 casi di animali infetti.

La forma pii comune di questa micosi, che si osserva spontaneamente
nel topo, consiste in lesioni localizzate nell’estremitd e nella coda.

Appare generalmente nella regione tarsale di una o pih estremita, o in
qualungue punto della coda, un gonfiors locale, ricordante le affezioni pro-
dotte nell'uvomo per la tubercolosi artieolare e delle ossa.

Gli strati esterni sono edematosi e molte volte presentano una o pin
fistole, dalle quali pudé uscire una massa centrale formata di un pus
caseoso. Questo sta situato nei tessuti che circondano o separano le ossa;
piti raramente nella parte midollare di queste.

L’osso compatto, perd, mostrasi abbastanza resistente, come ben si vede
nella radiografia (v. Tav. XIV, fig. f), che rappresenta un caso tipico.

Quando si ha comunicazione con l'esterno per mezzo di una fistola,
che non lascia di essere abbastanza larga in relazione al tumore, il pus,
generalmente, contiene grande quantitd di vari batteri e presenta un odore
di putrefazione di sostanze albuminoidi. Percid non ei tornd facile, sul
principio, d’isolare 'organismo determinante la malattia, che dapprima fu
cercatoc fra i batteri. SBiceome nessuno di questi, dopo essere stato isolato,
determind lesioni simiglianti a quelle che si ottenevano coll’inoculazione
del pus, procurammo altri mierorganismi, e mercé I'impiego di soluzione
di soda o potassa caustica, osservammo ripetute volte la presenza di
frammenti di un ifomiceta.

Esso presentavasi ora in forma di torule, ora, pilt raramente, di
ife; con cellule di grandezza variabile e frequentemente di forma al-
quanto ellittica, ricordando le forme osservate nel mughetto e nelle
dermatomicosi (v. Tav. XVI, 1-1v). 8’incontrarono in maggior numero
nelle lesioni interne, il che c¢i fece pensare che si trattasse del vero
organismo dell’affezione,

Con tale orientazione, impiegammo mezzi nutritivi di eultura meno
favorevoli per i batteri e pit appropriati per torule e muffe. In questo
modo, ottenemmo facilmente un organismo, che presentava polimor-
fismo, sebbene le forme osservate si manifestassero sempre collo
stesso ordine e cogli stessi caratteri microscopici, accompagnanti
la trasformazione macroscopica della cultura. Le colonie, nelle cul-
ture pure (v. Tav. XVI, a-g), apparivano, dapprima, con superficie
liscia e umida di colore bianco: erano allora composte di forme toru-
lacee ; in seguito assumevano un’apparenza secca e vellutata di colore
meno vivo, essendo cid dovuto a trasformazione delle forme torulacee
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in ife di forma e grandezza variabile. Queste, dopo un certo tempo, si
presentavano caricate di grande numero di spore ialine, che poco a
poco assumevano un colorito oscuro, ricordante le spore delle muffe.
Questa modificazione si manifestava macroscopicamente con una colo-
razione pit oscura delle colonie, che si manifestava dapprima nella
parte centrale.

Alla fine dell’'evoluzione, le culture assumevano I'aspetto di colonie
di muffe, sebbene differente pel modo di fruttificazione. Il tempo ne-
cessario per le diverse fasi di evoluzione non & costante, ma dipende
da condizioni di temperatura e del mezzo nutritivo e di altre eirco-
stanze non determinate, Cosi il primo stadio pud durare molto tempo
o essere molto breve e anche, dopo molte reinocalazioni, pud man-
care completamante; e I'ultimo periodo della maturazione delle spore,
che generalmente & molto tardivo, pud apparire gih molto presto, o
altre volte, mancare durante un lungo periodo di osservazione. Tut-
tavia, non ¢’¢ il minimo dubbio sulla realtd di questa evoluzione,
avendola noi accompagnata molte volte col microscopio: oltre a cid,
I'infezione si realizza con tutte le forme.

Nell'affezione spontanea del topo, le lesioni primitive e principali
sono guelle descritte, e che si possono osservare durante la vita. La
sua localizzazione e i risultati di certi esperimenti indicano che
I'infezione naturale ¢ il risultato di morsicature, a mezszo delle quali
I'agente patogeno & trasportato nell’interno dei tessuti.

Difatti, I'organismo fu varie volte isolato dalla mucosa della bocea,
e forme morfologicamente identiche furono incontrate nella mucosa
dello stomaco. Oltre a cio, le lesioni esterne possono trovarsi nelle
altre estremird. Vi sono anche localizzazioni interne, in forma di
tubercoli miliari isolati e poco numerosi, che si osservano nella milza,
nel fegato, nei polmoni, nei reni, nelle glandole genitali e nelle sie-
rose interne; ma il carattere poco grave di esse, a confronto delle
lesioni esterne dell’estremita, indica che si tratta di formazioni se-
condarie.

Per riprodurre le lesioni esterne, basta caricare una penna da vaceina-
zione con frammenti ricavati da culture in qualungue periodo o con pus
delle lesioni, o con materiale di tubercolo, e fare una puntura in una re-
gione tarsale o nella coda di un topo bianco o nero. Nei primi giorni non
si ha reazione locale distinta, il che indiea che i batteri del pus non entrano
nella determinazione del processo, il quale, in queste condizioni ha sempre
un'evoluzione molto lenta.

Si pud anche realizzare un’infezione per lingestione di culture,
ma le lesioni che ne risultano sono poco palesi e hanno un decorso
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ancora pil cronico, potendo durare fino a pid di 6 mesi, prima della
soluzione fatale prodotta da cachessia generale. In uno di tali casi si
incontrd caseificazione di molte glandole linfatiche inguinali e mesen-
teriche e anche delle capsule soprarenali, accompagnate da alcune
piccole ulcere nella coda. Nel materiale caseoso s’incontrarono, al-
Iesame diretto, le forme gid conosciute del nostro microrganismo, e
con lo stesso si ottennero culture tipiche, come anche linfezione di
un topo bianco, nella forma appresso descritta, di tubercoli multipli
in tutti i visceri. Ma se, col metodo sopra accennato, solo si ottiene
un’affezione a decorso lento, in cui le lesioni contengono gli elementi
patogenici in numero ristretto, si pud anche produrre una infezione
molto pitt rapida ed estesa, ricordante la tubercolosi submiliare ge-
neralizzata,

Questa pseudo tubercolosi micotica si ottiene pil facilmente dopo una
serie di passaggi del microrganismo nei topi, usando le spore oscure, per
iniezione sub-cutanea o dentro peritoneale. In questi casi d’inoculazione
intensiva, il decorso pud essere comparativamente rapido, durando genc-
ralmente 7 od 8 settimsne: solo una wolta, in un topo bianco molto
giovane, la morte avvenne dopo due settimane, con lesioni molto ac-
centuate.

In queste infezioni intense, per mezzo di spore mature, I'evolu-
zione degli elementi micotici sembra incontrar meno resistenza delle
altre forme. Le lesioni prodotte contengono una massa enorme di
frammenti del parassita, in parte degenerato, nel centro di piccoli
fozolai tubercoloidi, situati nei diversi visceri, dove furono trasportati
dalla corrente sanguigna. Questo trasporto pare favorito dalla forma
delle spore.

Llinfezione si ottenne facilmente tanto nei topi neri che nei bianchi;
tutti e due rappresentano gli animali d’elezione. In altre specie di
mammiferi 'infezione si realizzd con molta difficolth, ma ottenemmo
una lesione locale assai tipica nel piede di una gambd (Didephis
azarrae); e in una cavia un'infezione generale per mezzo di iniezione
dentro peritoneale. In questo caso, solo si ebbe alterazione delle
glandole linfatiche, nelle guali ’'esame diretto e le culture non rive-
larono altri microrganismi che gli elementi micotiei in grande ab-
bondanza.

Abbiamo ragioni per pensare che il nostro microrganismo pud anche
produrre lesioni locali nell'uomo, visto che fu isolato in cultura pura
in uno dei casi piu avanti descritti.

Gid il primo di questi casi s'impose come insolito e nuovo per noi.
Avendo sospetti di forme cutanee, s’inoculd la secrezione di ulcere e
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granulazioni triturate in sufficiente quantith nella cavita peritoneale di
un coniglio maschio, ma il materiale inoculato fu riassorbito senza
reazione apparente. L’'ammalato pitt tardi fu incontrato complefa-
mente guarito. Percid, quando si presentd un secondo caso, fu esa-
minato con tutti i metodi conosciuti, riuscendosi ad incontrare, in
relativa abbondanza, frammenti di un ifomiceta. Impiegando mezzi
nutritivi adeguati, si ottennero facilmente culture pure con i caratteri
sopra descritti, il colorito passava a poco a poco dal bianco al
rosso nerastro. Queste culture furono varie volte reinoculate e sotto-
poste ad esami minuziosi, in modo che non si pud aver dubbio sulla
identitd di questo microrganismo con quello del topo, per quanto la
sua inoculazione in animali non poté esser fatta per mancanza di
topi, e pii tardi per essere le culture andate perdute.

Quanto alle lesioni osservate, per lo meno in 5 casi, sempre si
incontrd lo stesso gquadro clivico. Trattavasi di uleere poeco profonde
di forma regolare, ovale o ellittica con fondo granuloso e margini
profondamente scavati, o di ascessi superficiali di varia grandezza,
da quella di un fagiolo a quella di una moneta di due franchi, che
rappresentano la fase anteriore, Hanno una certa rassomiglianza col
mormo cutanso, scrofuloderma e certe affezioni di sifilide terziaria,
ma con uno studio attento, si arriva ad eliminare queste ipotesi. Il
numero di esse, generalmente, variava da 6 fino a 10 e talvolta pit,
e il punto di partenza delle nostre osservazioni era sempre o un dito
0 una regione carpo-metacarpica dorsale, progredendo I'affezione in
modo centripeto, sicché, ogni localizzazione nuova s’incontrava a
qualche distanza dall’ultima, con la quale sembrava legata da wvasi
linfatici superficiali. Stava sempre limitata a una delle estremiti su-
periori, mentre le glandole linfatiche erano indenni.

In due casi ulteriori furono dimostrati elementi di ifomiceta in
grande quantitd, una volta anche in tagli delle granulazioni; ma non
ottenemmo la cultura, il che si pud spiegare da un lato per la de-
generazione degli organismi e da un altro per la soverchia prolife-
razione di batteri.

In un 5” caso, che riproduciame nella Tav. XIII, avevansi ulce-
razioni in forma e disposizione tipica, ma gli elementi fungini non
poterono essere dimostrati. In tutti i casi si pratico la cura con
I'uso interno di joduro di potassa, ma Deffetto non fu sempre molto
rapido, in modo che varie volte s'impiegd un trattamento chirurgico,
consistente in estirpazioni o svuotamento, che diedero ottimo risul-
tato. Questi trattamenti furono fatti in buona parte dal dott. W.
Seng, dalla di cui clinica particolare provenivano tre dei casi.
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L’evacuazione del pus sembrava avere un effetto favorevole, ma,
generalmente, i tessuti al disopra degli ascessi, erano di tal forma
che la perforazione spontanea avveniva estesa, conducendo alle ulce-
razioni gid notate,

Quando facemmo e deserivemmo queste osservazioni, pensavamo di
aver incontrato casi assolutamente nuovi, non essendoci stato possibile
trovaare nella letteratura qualsiasi notizia, sia rispetto all’affezione dei
topi sia a quella dell'uomo, e tampoco rispetto al fungo patogeno, anche
quando uno di noi (Lutz) due anni fa in vari centri scientifici di Europa.
mostrd preparazioni microscopiche e anatomiche, nonché fotografie, non
riusci ad apprendere nulla rispetto a tali processi. Né all'Istituto Pasteur,
néd ai signori Plaut, Bus-hcke e Curtis il mierorganismo e affezioni simi-
glianti erano conosciute, né tampoco essi richiamarono la di lui attenzione
sulla prima pubblicazione di De Beermann che gia era apparsa da parecchio
tempo. Solo ultimamente abbiamo incontrato nella letteratura relazioni di
lavori sopra processi infettivi, che indubbiamente erano molto affini a quelli
da noi osservati. Non fu senza difficoltd che potemmmo aver conoscenza di
una parte della letteratura citata; in quanto tl’altra, includendo il primo
lavoro di De Beurmann, l'abbiamo ricavata da estratti. Questi processi
morbosi ultimamente osservati da vari autori, secondo 1'esempio di De
Beurmann, sono chiamati sporotricosi e devono la loro origine a un fungo
che apparentemente & molto vicino al nostro. Se wi sia identitd completa,
solo si potra decidere gquando sard possibile fare una comparazione minu-
ziosa delle culture,

De Beurmann e Goungerot distinguono tre spzecie di sporotrichum iso-
late e descritte da De Beurmann, da Schenk e da Dor. L’ultima & certa-
mente differente dalle altre e dalla nostra; in quanto alle due prime, se-
secondo B. e G. resta ancora indeciso se siano differenti.

I processi morbosi prodotti nell'uomo da questi funghi sono denomi-
nati dagli autori francesi: sporotricosi cutanea e sub-cutanca; e deseritti
come ascessi con poca tendenza a perforazione, che scompariscono con
I'uso di joduro di potassa e non debbono essere aperti, al fine di evitare
un’infezione dei margini. Essi citano casi di autori americani, Schenk,
Hektoen e Perkins, che essi designano come sporotricosi linfangitica gom-
musa, che hanno tanta somiglianza coi nostri da sembrare elinicamente
identici. Potrebbe allora daorsi che per questo tipo di sporotricosi avve-
nisse lo stesso di quello che avviene per la cosi detta blastomieosi del tipo
Posata e Vernike, cioé che i casi si osservano con pit frequenza non solo
nell’ America del Nord ma anche in quella del Sud.

Per lo meno, uno di noi (Lutz) osservé anche di questa due casi sieuri
ed uno probabile. E' vero che in tutti i tre casi la localizzazione primi-
tiva dell’'affezione era nella cavitd boccale, arrivando in uno di essi a in-
vadere glandole linfatiche e salivari, ma tanto per 'esame mierosecopico
che per la cultura si notava coincidenza perfetta coi casi deseoritti.

Quanto alla denominazione del nostro microrganismo, ci sembra
indubitabile che per la classificazione di Saccardo e di quella usata
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nella nuova opera di Engel e Prantl, deve essere considerata per
causa delle spore oscure, non come sporofrichum Linck (Mucedinea)
ma come {ricosporium Fr. Summa (Dematiacea); ma, siccome gquesta
separazione di specie sembra forzata e poco giustificata, pud conti-
nuare a usarsi il nome di sporotricosi, a causa della sua prioritd.

A rispetto delle culture, richiamiamo Iattenzione, che la forma
torulacea tanto determinata nella nostra specie, non & notata né dagli
autori francesi, né dai micologi citati.

Dagli esperimenti su animali risultano molte analogie, principal-
mente dopo che De Beurmann e Gougerot ripeterono con risultato
positivo la nostra esperienza del piede del topo, che erroneamente
chiamano metodo di Piney. Del resto, essi non fanno menzione alcuna
di forma di pseudotubercolosi diffusa, che si pud ottenere colliniezione
nei topi.

Anche dicono, ripetute volte, che i funghi non possono essere di-
mostrati con sicurezza nel pus e nei tessuti. Cid non concorda com-
pletamente con le nostre osservazioni, perché nelle infezioni spon-
tanee dell'nomo e del topo, gli organismi poterono essere distintamente
riconoscinti all'esame microscopico. Tuttavia, conviene menzionare
che i funghi degenerano rapidamente e in ultimo restano calcificati,
riuscendone difficile la colorazione, senza di eui, in mancanza di pra-
tica, difficilmente si riconoscono,

Pare anche che nelle infezioni spontanee, che sonc meno intense,
passato un certo periodo abbastanza corto, favorevole alla vegetazione,
trovansi raramente o scompariscono del tutto. Le forme nei tessuti
sono mal sviluppate e rachitiche e circondate da una capsula di
vario spessore, in modo da essere abbastanza differente dalle forme di
cultura,

Nelle infezioni esperimentali possono essere incontrate senza diffi-
coltd, formando talvolta delle vere colonie, nelle quali un campo mi-
croscopico contiene tutte le forme osservate. L'immagine microsco-
pica del materiale patologico umano corrisponde a formazione di pus
e granulazioni, come si osserva in altri processi morbosi. Nel topo
osservammo, ne’ tubercoli esperimentali del peritoneo, una ecalcifica-
zione molto accusata.

In riguardo all’infezione umana, conviene citare ancora che puod
essere determinata per la morsicatura di animali infetti; in altri
casi, ammalato si ferisce durante il lavoro e probabilmente s'infetta
con la sua propria saliva. Che questo liguido frequentemente econ-
tiene de’ funghi di questo ordine risulta dalle nostre osservazioni nei
topi e anche dal caso descritto dal Dor.

2.a
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II. — Parté seconda.

A complemento delle nostre orservazioni precedenti raccogliamo
qui appresso fatti e documenti, accompagnati da fotografie e disegni
dimostrativi delle lesioni micotiche osservate sull'uomo e sui topi
infettati spontaneamente, nonché sugli animali d’esperimento e del
microrganismo specifico da noi isolato e coltivato. T casi riferibili
alluomo, come gid si disse, furono cinque, aleuni de’ quali provenienti
dalla clinica privata del nostro amico e collega dott. W. Seng, a cui re-
stiamo grati delle gentilezze, avendo lo stesso cortesemente eseguita la fo-
tografia del 5° caso, che riproduciamo (v. Tav. XIII), e avendoci aiutato
nell’esecuzione delle radiografie (v. Tav. XIV, b, f) riferibili a’ topi.

Detti casi furono osservati tufti ambulatoriamente, meno uno, che
rimase, per qualche tempo, sotto la nostra osservazione nell'Ospedale
italiano ¢« Umberto I »; di quest’ultimo ecaso, ch’é molto tipico, ripor-
teremo la storia per intero, mentre degli altri, per ragione di brevita,
daremo notizie riassuntive.

I soggetti erano tutti europei, dimoranti perd in Brasile da lungo

tempo.

La prima osservazione rimonta al 1902 e riferiscesi ad un giovane di
wvent’anni d’etd, di nazionalith spagnuolo, inserviente di laboratorio. Lo
stesso si presentd con varie ulcerazioni disseminate sull'avambraccio sini-
stro. I ammalato non seppe fornire notizie anamnestiche circa l’appari-
zione delle stesse ; nulla chiariva la storia prossima o remota di lui; cirea
I' affezione, non risultavano precedenti, né ereditari né personali, come tu-
bercolosi o sifilide od altre affezioni. L’organismo dell'individuo era di
buona costituzione e nessun organo interno mostravasi ammalato, né lo
stato generale risentiva dall'affezione del braceio. Questa consisteva prin-
cipalmente in uleerazioni poeo profonde, di forma ovalare, eon fondo gra-
nuloso e margini profondamente seavati, nonché di picecli tumoretti sot-
tocutanei ; alcuni di consistenza duro-elastica, della grandezza d'un grosso
cece ; altri di consistenza pit molle, della grandezza di una piccola noce;
ricoperti i primi, da pelle normale, i secondi da pelle alguanto arrossita,
rappresentando, evidentemente, una fase anteriore dell'uleerazione. Il nu-
mero di tali lesioni non superava una diecina. Uleceri e tumori erano in-
dolenti spontaneamente, mentre, alla pressione, davano un piccolo senso
di dolore.

Niente reazione febbrile, niente infilirazione delle glandole linfatiche.

Aperto colle debite cautele antisettiche uno di questi tumori, ne venne
fuori un liquido purulento. Iniettata una parle di pus e granulazioni tri-
turate nel peritoneo di un coniglio maschio, non si ottenne nessun ri-
sul tato d’infezione. L'ammalato fu trattato con uso interno di ioduro
di potassa e in pochi giorni le lesioni descritte scomparirono perfet-
tamente.
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Il 2° easo fu incontrato sulla fine del 1903 ed appartiene ad un uomo
italiano, di 45 anni di etd, macellaio. Questi presentava un’ulecerazione sul
dorso della 2* falange del dito indice della mano destra. Nessun dato
anamnestico, o ereditario o personale, come nessun segno d'infezione, g'in-
contrava nell’organismo, il guale si mostrava in generale sano.

L'individae narrd che 1'affezione in atto era cominciata come un pie-
eolo forunecolo, attribuendone la causa a qualche morso d'insetto, passato
inosservato.

L’ulcerazione presentava i bordi sollevati, di aspetto lerdaceo, scavati
in basso, col fondo granuloso. Oltre a cid, due piecoli noduli sottocutanei
esigtevano alla regione dorsale del polso corrispondente, della grandezza
d’un piccolo cece, di consistenza duro-elastica, aderenti colla pelle, liberi
al fondo. La pelle si mostrava normale. I tumoretti erano indolenti. Nes-
suna infiltrazione delle glandole linfatiche della regione ; nessun’alterazione
nello stato generale. Aperti questi piccoli noduli, usei fuori un liguido
sieroso torbide, di eui si fecero esami con metodi di colorazione, nonché
culture sopra wari mezzi nuotritivi e iniezione peritoneale in una cavia.
L’esame microscopico non lascid vedere microrganismi; delle eulture, una
sola dicde Inogo allo sviluppo d'un ifomiceta, i di eui carratteri corrispon-
dono a quelli che abbasso descriveremo; la cavia, dope un paio di.setti-
mane, presentd, in corrispondenza del punto d'inoculazione, una picecola
infiltrazione; ma questa ben presto si riassorbi, senza lasciar traccie I
bordi dell’ulcera, tagliati ed esaminati coi metodi del Weigert e di San
Felice, mostrarono in scarsa quantitd degli elementi rassomiglianti a torule
ovali e dei rarissimi frammenti di ifi.

I’ammalato, trattato chirorgicamente dal dott. Beng. goari perfetta-
mente in saguito a plastica della regione ulcerata e a somministrazione di
alte dosi di ioduro di potassa consigliate dal dott. Lutz.

Il 3" easo, incontrato nello stesso anno (1903), riferiscesi ad un giovane
di 25 anni d'etd, italiano, pure macellaio.

L’'ammalato presentava una serie di noduli sottocutanei, in varie re-
gioni dell’arto superiore sinistro. Nulla s'incontrd nei precedenti ereditari
e personali, nd segni di sifilide, né di altra infezione, recente o antica.

L'individuo raccontd che un giornn, lavorando del suo mestiere si
ferl con un osso, conficcandosi alcuni frammenti di questo nella prima fa-
lange del terzo dito della mano sinistra. Estratti questi frammenti, in pochi
giorni la ferita si chiuse, ma la regione rimase un pochino gonfia, risen-
tendo il soggetto, nella stessa, una sensazione di corpo estraneo. Dopo
due mesi circa, 8i avvide che nella regione eubitale del gomito era apparso
un nodulo, ed altri ne apparirono in seguito, su tutto 1'ario, alcuni dei
quali, dopo 5 o 6 settimane, vennero ad ulcerazione; in seguito di che
I'ammalato richiese 1'aiuto medico.

All'esame obbiettivo, 'ammalato presentava le seguenti lesioni: una
ulcerazione in corrispondenza della regione dorsale della prima falange del
terzo dito della mano sinistra, occupante l'intera regione articolare della
stessa, di forma ovalare, larghezza poco pit di un centimetro, con fondo
granuloso, margini duri lardacei, a base scavata; un nodulo nella re-
gionem ediana dell'avambraceio, tre alla piega del gomito, ed uno nel
terzo inferiore del braccio, nonché altri tre piccoli noduli inwvisibili, ma
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palpabili, sul braccio stesso; tutte le lesioni erano nella regione fles-
soria dell’arto.

Detti noduli, di consistenza dura pastosa, erano indolenti spontanea-
mente e mobili colla pelle a cui erano aderenti; alecuni avevano la gran-
dezza d'una piecola noce avellana, altri di un piceolo novo di piceione,
altri ancora pid piecoli, invisibili ma palpabili, erano grandi gquanto un
Eross0 cece.

La pelle che ricopriva queati ultimi era perfettamente normale, mentre
quella de’ pit grandi era arrossita, mostrandosi prossima ad ulcerazione.
Il tumore piti grande, situato al lato radiale della piega del gomito mo-
strava gia una piccola apertura. I tumori pit grandi, aperti, lasciarono
venir fuori una sostanza siero-purulenta, la quale, esaminata al miero-
scopio con vari metodi di colorazione, in una sola preparazione mostrd
scarse forme torulacee rassomiglianti a quelli del caso precedente; uguali
forme si riscontrarono anche in aleuni tagli di granulazioni; le culture,
perd, rimagero sterili. I tumeori piccoli del braceio scomparirono senza
trattamento locale, dietro trattamento interno con ioduro di potassa, come
guarirono le altre lesioni trattate chirurgicamente.

Il 4° caso. osservato nell’ospedale italiano « Umberto I » nel 1905, &
il seguente: G. V. di anni 29, italiano, infermiere. Ha genitori @ un fra-
tello vivente in buona salute. Non ha sofferto sifilide e non & aleoolista,
ma forte fumatore. Ha sofferto il diabete mellito negli ultimi anni; ma
non s ricorda di altre malattie, meno della presente. Dice che, nel mese
di settembre ultimo, una mattina, stando coricats, nel deporre un sigaro
sopra una cassetta, a pié del letto, nella quale si trovavano dei biscotti,
posando il bracecio si senti mordere ad un dito. L'ammalato dice che non
vide di che natura era l'animale; ma suppone che trattavasi di un topo:
notd un forte dolore, riportando una piccola ferita alla faccia dorsale
della giuntura del dito indice della mano sinistra, con fuoruscita di
sangue, la quale ferita guari in pochi giorni, dietro disinfezione con acqua
al sublimato e medicatura al iodoformio. Se non che, dopo un paio di
settimane dal fatto, il paziente comineid ad avvertir un senso d'intorpi-
dimento all’arto corrispondente e si accorse della comparsa di un piceolo
nodulo sulla regione inferiore palmare dell’avambraceio; indolente spon-
taneamente, ma pungente alla pressione,

Era un nodulo quanto un piceolo cece, di colorito rossastro, che mo-
strato ad un sanitario, fu aperto e causticato con nitrato d’argento. Questa
piccola affezione, guari in vari giorni, laseiando una cicatrice molto evi-
dente; ma nel frattempo, altri noduli eomparirono sullo stesso arto, au-
mentando il senso d'intorpidimento; per la qual cosa, al 1° aprile 1905
I'ammalato entrd nell’ospedale italiano ¢« Umberto I », onde essere curato.

Stato presente: Uomo di statura e sviluppo scheletrico regolarve, con
musculatura forte, pannicolo adiposo normale.

Presenta una piccola cicatrice alla regione lombare destra, riferibile ad
un furuncolo sofferto da piccolo; una piccola cisti sebacea alla regione
posteriore del eollo e aleune alterazioni alla regione del braccio sinistro,
che qui appresso andiamo a descrivere.

Notasi nel detto arto, alla regione palmare del terzo inferiore dell’a-
vambracreio, una piccola cicatrice irregolare, in corrispondenza della re-
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gione radiale, trasversalmente disposta sui tendini del flessore superfi-
ciale comure, coll’sstensione irregolare di un centimetro e mezzo circa
(cicatrice del eaustico).

Presso alla plega del gomito, e proprio sull'estremo ulnare della detta
piega, notasi una zona d'infiltrazione, larga 3 cm,, rotonda, su cuoi si
nota un grande nodulo cupoliforme, lentamente innalzantesi dalla super-
ficie, di colore rosso-bruno, facente corpo colla pelle; il colore si va fa-
cendo sempre pit pallido alla periferia, pitt rosso alla sommitd, dove si
nota anche un’abrasione dell’spidermide. Attorno a detto nodulo pin
grande, se ne notano altri tre piccoli, del wolume di un cece, coperti da
un’epidermide piti sbiadita, i quali, anch’essi, sono aderenti alla pelle, no-
tandosi alla palpazione continuazione tra il modulo grande e i piceoli.
Tuatti i detti noduli si muoveno con la pelle e non sono aderenti ai mu-
seoli sottostanti.

Sul nodulo grande si percepisce un senso di fluttuazione; nulla nei pic-
coli, i quali si mostrano consistenti. Essi non arrecano dolore spontaneo,
ma alla pressione generano un senso disgustoso di pantura.

Sulla regione dorsale {estensoria) del braccio, notasi tra il terzo supe-
riore e il terzo inferiore, un altro nodulo della stessa natura, ma oblungo,
parallelo alla lunghezza dell’arto, colle dimensioni di due centimetri di
lunghezza per uno di larghezza, il quale, a sua volta sembra rappresen-
tare la riunione dei due noduli pitt piecoli; la pelle che ricopre tale infil.
trazione & di colore rosso sbiadito, mostrando Pepidermide delle abrasioni,
Non si nota sulla stessa alcun senso di fluttuazione. Sulla regione esten-
soria dell’avambraceio in generale, e specialmente sulla metd ulnave, sul
terzo superiore e medio dell’avambraccio, si nota una serie d’infiltrazioni
di forma rotonda irregolars con grandezza da un acino di miglic ad uno
scudo, coperta da superficie rosso-bruna. Nel terzo medio dell’avambraecio
I'infiltrazione é generale, come pud constatarsi alla palpazione, distinguen-
dosi su di essa i diversi punti. un poco sollevati e rossi.

Nello spazio compreso fra i diversi noduli su deseritti, in corrispon-
denza dei punti dove la pelle si mostra di apparenza normale, si palpano
dei noduletti sottoeutanei invisibili all’ispezione; potendosi contare in
tutto l'avambraceio. fra grandi e piecoli, un numero totale di quindici
noduli.

Non si notano glandole sottoascellari. Il paziente sollevando il braccio
avverte un senso di formicolio e dice che nota, nell’avambraceio affetto,
una diminuzione di forza.

Procedendo econ tutte le cautels antisettiche, all’apertura dei noduli
pitt grandi, si osservd la fuoruscita dagli stessi di un materiale sieropu-
risimile, che esaminato direttamente al microscopio con wari reattivi e con
vari metodi di colorazione, non mostrd microrganismi, salvo aleuni raris-
simi elementi ricordanti delle forme torulacee ovalari, che col metodo di
Gram o di Sanfelice restano colorati in violetto; ma le culture, sopra
vari mezzi nuatritivi, rimasero sterili e due eavie, inoculate mnel peritoneo
e sotto cute, col materiale, non presentarono aleuna infezione.

L’ammalato rimase lungo tempo in cura, facendo uso interno di ioduro
di potassa e le deseritte manifestazioni e disturbi andarono scomparendo
molto lentamente, restandone, peraltro, ancora wvestigia, quando Pindi-
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viduo lascia 'ospedale, dopo vari mesi, non avendo noi pilt notizie del
di lui stato.

11 5° caso, di eui riportiamo la fotografia gentilmente eseguita dal
dott. W, SBeng (v. Tav. XIII), appartiene ad un colono di nazionalita
austriaca: trattravasi di un giovane di 28 anni d'etd, che non presentava
segni di sifilide né recente né pregressa, né altri segni di malattia eredi-
taria o personale. Gli organi interni e lo stato generale erano sani. Il sog-
getto disse che stando in fazenda, aveva subito wvarie wolte morsicature
di moltissimi insetti, dopo di cho inavvertentemente vide apparire nelle
varie regioni dell’arto superiore sinistro, numerose piccole.nodosita, che,
dopo un mese o poeo pid, vennero ad ulcerazione, Le uleerazioni, nume-
rose, presentavano margini dentellati, frastagliati e infiltrati col fondo gra-
nuloso. Frano indolenti. Notavasi anche, qua e la, delle piccole nodosita
sulla pelle sana, indolenti come le ulcere.

Nessuna slterazione nella sensibilitd generale, nd glandole nella regione
ascellare, L'ammalato guari dopo meno di due mesi mered applicazione
d'impacchi al sublimato esternamente, e ioduro di potasso all’interno.
I’esame microscopico fatto del materiale ricavato antisetticamente dal
fondo delle ulceri e dai noduli eutanei, non presentd alcun germe.

La malattia spontanea de’ topi riscontrata moltissime volte tanto
nel Mus decumanus di strada che nei topi bianchi allevati in labora-
torio, si presenta guasi costantemente, con caratteri uguali. Le prime
lesioni che richiamano 'attenzione dell’osservatore, come gia si disse,
sono de’ gonfiori caratteristici in uno o pit arti, ricordanti la tuber-
colosi articolare dell'nomo, notandosi un edema diffusa nella regione
tarsale, spesso con delle fistole, da cui scappa foori una sostanza
caseosa. Anche la coda si mostra spesso alterata, bitorzoluta e piena
di ulcerazioni. Altre ulcerette, a stampo, si vedono frequentemente
gulla regione doisale dei piedi, specialmente a livello dell’attacco
delle dita. All’autopsia, per lo pil, si trovano le glandole linfatiche
ingorgate, alcune delle quali spesso caseificate: talvolta il fegato &
sparso di scarsi tubercoli duri, di color bianco sporco, della gran-
dezza fino ad una piccola testa di spillo; la milza per lo pil ingran-
dita e congesta, 1 polmoni sparsi di piccoli ascessi; ma, in generale,
scarse sono le lesioni degli organi interni, mentre, invece, come ve-
dremo, sono molto abbondanti nell'infezione sperimentale. Procedendo
ad un esame microscopico del pus estratto dalle lesioni esterne si veri-
fica la presenza di alcune forme torulacee mescolati con altri mi-
crorganismi; esaminando, invece, il materiale proveniente dalle glan-
dole linfatiche o dai tubercoli degli organi interni, per lo pil quelle
si trovano allo stato di purezza.

Il miglior metodo per constatare a fresco la presenza delle dette forme
torulacee I'abbiamo trovato usando una soluzione acquosa di potassa, o
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di soda caustica o di rosso neutro. Le prime mettono in evidenza il mi-
crorganismo perché distruggono gli altri elementi cellulari, I'ultimo perché
colora, in pochi minuti, i granuli contenuti nelle forme torulacee, le quali,
percid, si rendono facilmente riconoseibili. Queste sono di aspetto ialino,
talvolta con doppio eontorno, alcune rotonde o rotondoidi. altre ovalari
abbastanza allungate; disposte per lo pit ad elementi isolati, ma spesso
riunite e catena, in numero di due fino a cingue. Qualche forma si pre-
senta gemmata; quasi tutte son fornite di un wvacuoclo, pii 0 meno grande,
e di vari granuli splendenti. La dimensione di ciascuna varia da 3 a 8 u.
La colorazione del detto microrganismo si ottiene. si pud dire, con tutti
i metodi comuni pe’ batteri, non escluso quello del Gram, ma nessuno di
tali metodi offre, per lo studio, migliori vantaggi di quello a fresco.

COLTURE.

Lo sviluppo di questo microrganismo si consegue in tutti gli or-
dinari terreni nutritivi, verificandosi, perd, meglio nei mezzi glucosati,
a condizione di aerobiosi, mentre anaerobicamente Ievoluzione &
molto scarsa, stentata e incompleta. L’ottimo di temperatura é di 28°c.,
ma il microrganismo vive rigogliosamente anche all’ambiente ed alla
stufa di 37°; le temperature pini alte non si prestano molto bene.

Avendo constatato in diversi esperimenti la sua forte resistenza
agli acidi, abbiamo approfittato di tale proprieth per poter ottenere
le culture pure, o quasi, di primo acchito. L’abbiamo visto cre-
scere perfettamente bene in terreni glucosati acidificati con aecido
tartarico, fino alla proporzione di 145 9. Un mezzo nutritizio da noi
preferito é fatto a base di =egala cornuta. Noi facciamo un infuso
di delta sostanza a 10-20 p. 1000, per un gquarto d’ora in acqua di-
stillata alla temperatura di 60°, e dal filtrato di tale infuso, colle
solite regole, prepariamo i terreni di coltura, liquidi o solidi, gluco-
sati a 2 9, acidificandoli all’l, 2 e 3 °/,,, con soluzione di acido
tartarico. Per i terreni solidi aggiungiamo gelatina al 20 o agar
al 3 9. In tali terreni nutritizi lo sviluppo del nostro microrganismo,
direttamente seminando il materiale derivato dalle lesioni dell’ani-
male, & stato sempre costante. Le prime coloniette appariscono di
forma rotonda, aspetto liscio, umido, con splendore perlaceo, e gli
elementi esaminati con una lente ad immersione omogenea, si pre-
sentano sempre a forma di torule, di aspetto ialino, pilt 0 meno ro-
tonde o rotondoidi od ovalari, con dimensioni di 5a 6 ¢, presentando
un vacuolo, e granuli splendenti nel contenuto.

Diamo qui appresso lo sviluppo ulteriore, verificato ne’ trapianti
di tali colonie nei diversi terreni di coltura (v. Tav. XV e XVI).
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Nella gelatina comune, per sbrisciamento, sole depo il terzo giorno
compariscono de’ piccolissimi punti, appena percettibili. Questi sono di
colorito bianco sporco e aspetto umido, Visti al microscopio, a 50 dia-
metri, appaiono come coloniette rotonde con margini lisei e contenuto
finamente grannloso, i di cui elementi, ad opportuno ingrandimento, si
rivelano come forme torulacee pilt o meno rotonde, di aspetto ialino con-
tenenti un grande vacuolo e due o tre granuli splendenti estravacuolari.
avendo le dette forme una dimensione di 3 a 6 ». Le coloniette all’i®
giorno, conservando lo stesso aspetto, arrivano alla dimensione di un terzo
di millimetro; al 12° giorno fino a quella di un mm. e pil, comineiando a
trasformarsi di aspetto, perdendo la luecidezza, per divemws bianco-fuligi-
nose, e in seguito fioccose, al guale stadio 'opportunc ingrandimento mi-
croscopico mostra gli elementi torulacei in germogliazione, aleuni trasfor-
mati completamente in filamenti ialini, di varia lunghezza, presentando
varie ramificazioni laterali e divisioni trasversali, con vacuoli e granuli
splendenti in ogni segmento. La larghezza di tali segmenti ¢ di 2 a 4 »,
la lunghezza fino a a 7-8 p.

Verso il 20° giorno, guasi tutte le colonie son diventate fioccose e allora
si pud verificare che i loro elementi, gid trasformati tutti in filamenti,
comineiano gid a presentare un discreto numero di corpiceioli ovalari o
piriformi, solitari, di aspetto ialino, attaccati ad altezza alternativa, ai
lati delle ife, avendo tali corpi una dimensione di 3 a 4 p. di lunghezza
per 1.5-2 di larghezza, un vacuolo e due granuli splendenti.

In seguito le colonie cominciano a presentare un imbrunimento cen-
trale o tale colorazione si estende gradatamente alla periferia.

Dopo un mese 'intera cultura é gid trasformats, presentandosi la su-
perficie di colorito nero con aspetto fuliginoso. A tale stato I osservazione
microscopica mostra un'enorme gquantitd di spore nere cadute o ancora
attaccate a delle ife molto delicate, potendosi osservare che le ife presen-
tano una larghezza appena di 1 . pidt o meno, e le spore, di forma ro-
tonda od ovale, di 2 0o 3 4, presentando l'imbrunimento alla periferia,
abbastanza spessa, mentre il contenuto é ialino, con un granulo legger-
mente imbrunito nel mezzo. Tali spore sono spesso solitarie, ma non é
raro incontrarne un grandissimo numero accumulato e accatastato intorno
alle ramificazioni delle ife.

Tale evoluzione, per altro, non & costante, verificandosi molte volte,
lo svolgimento delle colonie direttamente colla forma fioccosa. In questi
casi, dopo tre o quattro giorni dalla semina, cominciano a comparire sulla
linea di strisciamento dei piccolissimi fioechi bianchi irregolari, che danno
I’aspetto di frammenti di cotone rimasto aftaccato sopra una superficie
scabrosa di un penno, e da tale stato, la di cui evoluzione é molto lenta,
dopo venti o trenta giorni, e talvolta di pil, la cultura passa all'ulteriore
trasformazione col colorito nerastro sopra descritto.

Per infissione dopo & o quattro giorni cominciano a comparire, lungo
la linea percorsa dall’age infettato, [dei piccolissimi punti biancastri, ap-
pena percettibili, specialmente wverso la parte superiore della gelatina, i
quali al 5° gorno si trovano gih discretamente evidenti, e al 129 giorno
tutta la linea d'infezione comincia a presentare dei finissimi filamenti la-
terali, i quali, gradatamente, diventano pili numerosi, specialmente verso
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la parte superiore; al 14° giorno la superficie esterna dell’infissione co-
mincia a presentare de’ piccoli fioechi bianco candidi riuniti a ciaffetto,
cominciando a comparire 'imbrunimento nel centro dei medesimi verso
il 20" giorno.

Per amore di brevitd stimiamo opportuno ricordare che essendo pii o
meno simile I'aspetto microscopico degli elementi di colonie corrispondenti
a diversi gradi di sviluppo, nei diversi mezzi nutritivi, erediamo inutile
ripetere per ogni cultura l'osservazione microscopica degli elementi, la
gquale fu sempre verificata, essendo trascurabili le piccole differenze fra
un mezzo nutrive e l'altro, le quali si riferiscono, per lo pif, alla dimen-
sione degli elementi, mentre costante & il tipo in relazione al diverso stadio
di sviluppo dell organismo.

Gelatina comune con 2 per cenfo di glucosio, a reazione lievemente alca-
lina, per strisciamento: dopo 2 giorni, si presentano scarsissime coloniette
puntiformi biancastre, umide, appena percettibili, presentando all’osser-
vazione fatta con un certo ingrandimento, margini lisei, contenuto gra
nuloso. Dette coloniette all'8° giorno presentano la dimensione di 1 mm.
circa, nella quale epoca cominciano a perdere la lucentezza, per diventars
opache, con margini irregolari e frastagliati. In seguito, cominciano a pre-
sentare de’ piceoli filamenti laterali, pigliando I'aspetto stellato, che al
15° giorno & trasformato in fiocchi biancastri, i quali al 20° giorno co-
minciano a presentare annerimento centrale, che diviene generale quasi
alla fine del 20" giorno,

Per infissione, si ripete, su per gin, la stessa evoluzione che nella gela-
tina comune, essendo, per altro, pil precoce e pil ricea la comparsa dei
filamenti iaterali del fittone, come quella della superficie libera, dove I'an-
nerimento comineia gid al 15’ giorno.

Gelatina scjala cornuta con 2 per cenio di glucosio, a reazione lievemente
alcaling: (v. Tav. XVI, a-g) si ottiene su per gii quello del caso prece-
dente. Nello stesso mezzo, acidificato con acido tartarico all'l %, I'evo-
luzione & pitt rapida. verificandosi I"annerimento delle colonie dopo poco
pitt di venti giorni.

Nelle colture in gelatina, specialmente quelle fatte con segala cornuta
e glucosio, acidifieata, si verifica forte fluidificazione del mezzo nutritivo,
la quale comineia aleuni giorni dopo I'annerimento delle colonie.

Agar comune alcaline per strisciamento, alla temperatura dell’ ambiente
del laboratorio: dopo due giorni cominciano ad apparire coloniette pun-
tiformi appena percettibili, rotonde, di colore biancastro, presentando, ad
un ingrandimento di 50 d., aleune, dei contorni netti; altre, dei margini
frastagliati; tutte un contenuto granuloso. Al 3° giorno, aleune pit grandi,
presentano la dimensione, pitt o meno, di 1 mm., mentre il contenuto della
periferia comincia a presentare le granulazioni meno addensate. Nei giorni
successivi, I'aspetto esterno, da umido e lucente, diventa gradatamente
asciutto ed opaco, e al 150 giorno, cominciano a circondarsi di numerosi
raggi alla periferia, cominciando ad apparire un imbrunimento centrale
dopo il 20° giorno, per continuare in seguito, fino ad annerire l'intera super-
ficie; il che, in aleune culture, si & werificato dopo olire un mese; ed in
altre molto pit tardivamente.

Per infissione, lo sviluppo comincia ad apparire gia dopo 24 ore, con
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punticini a forma di granuli bianco sporchi, appena perccttibili, lungo la
linea d'inoculazione, crescendo di numero e di grandezza molto lentamente
nei giorni successivi.

All'8” giorno comincia & vedersi sulla superficie libera del fittone una
piccola massa cerosa. Al 10" vari filamenti laterali cominciano a circon-
dare trasversalmente il fittone, il quale, al 14° giorno presenta 1'aspetto
di una spazzola da tubi di vetro, alla quale epoca, la superficie esterna
cerosa, gid diventata pit estesa, presenta dei numerosi fioechetti bianchi,
sollevati; e al 20" giorno, un prineipio di annerimento, che diventa quasi
completo dopo un mese.

Alla temperatura della stufa 37° tali trasformazioni si rendono pit tar-
dive e il fittone meno sviluppato e meno ricco di filamenti laterali.

Al 28° invece si ha sviluppo scarso di colonie, I'annerimento comincia
prima del 15° giorno.

Agar comune con 2 per cento di glucosio, reazione Ilievemente alcalina
(v. Tav: XV, 5 e 6), per strisciamento alla temperatura dell'ambiente: gia
dopo 24 ore si ottengono numerose coloniette staccate, puntiformi, rotonde
o rotondoidi di colore bianco sporco, con margini lisci, contenuto granu-
loso, superficie umida, splendente. La dimensione in pochi giorni arriva
ad 1 mm. e pil, e, dopo una settimana, alcune sorpassano quella di 2 mm,,
presentando, specialmente quelle dells parte superiore del terreno nutri-
tizio, un aspetto opaco ed asciutto, stellato, per la presenza di fili late-
rali a forma di raggi. Detto aspetto si wa giornalmente generalizzando
a tutte le colonie, le quali nel 17° giorno, sono. quasi tutte, fioccose ed
asciutte, cominciando a mostrare imbrunimento ecentrale.

Alla stufa a 37°, dopo 24 ore, appariscono piccole colonie, numerose,
pantiformi, biancastre, lisee, con splendore perlaceo, a contorno nsetto e
contenuto granuloso, mentre al 4° giorno, in mezzo a colonie con tali ea -
ratteri, si vedono, qua & la, sparse sulla superficis del terreno nutritizio,
altre coloniette di aspetto fuliginoso, a contenuto ugualmente granuloso,
ma con margini frastagliati; al 13° giorno tutte le colonie presentano
I'aspetto bianco opaco, con principio di fiocehi, che vanno aumentando
quotidianamente, comineiando al 25° giorno il solito imbrunimento.

Alla stufa 28° ¢., lo sviluppo delle colonie & pitl rigoglioso, osservan-
dosi, dopo 2 o 3 giorni, delle colonie rotonde, -umide, liscie, splendenti,
colla dimensione fino a 3 e pil mm., ¢ la trasformazione in colonie fuligi-
nose e fioccose, in meno di una settimana, seguita da rapido annerimento
generale,

Agar glicerinato 2 ¢} (v. Tav. XV. 1): quasi la stessa evoluzione che in
agar glucosio,

Agar di malto leggermente acido (v. Tav. XV, 2): all’ambiente, su per gin
come agar glucosio, ottenendosi, perd, generalmente colonie alguanto minori.

Alla stufa a 37°, lungo la linea di strisciamento, fin dal 2° giorno, appa-
risee un piceola patina biancastra, appena evidente nel giorno seguente,
in cui appariscono anche delle piccole colonie staccate, puntiformi, alecune
delle quali, viste ad un certo ingrandimento, presentano il solito aspetto
granuloso, eo’ margini lisei e rotondi, altre co’ margini frastagliati e fila-
mentosi, essendo le prime con aspetto umido e splendente; le altre asciutte,
con brillo opaco.
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Talvolta, in alcune culture, in poco pit di una settimana, la patina
dello strisciamento ecomineia a presentare un corrugamento generale, nel
quale stato persiste lungamente, mentre delle colonie staceats, alcune di-
ventano fuliginose e raggiate, altre, dopo un mese cirea, si presentano
anch’esse raggrinzate, con aspetto irregolare. L’annerimento comincia dopo
cirea 35 giorni.

Alla stufa a 280C., le coloniette sviluppate, gida puntiformi e numerose
dopo 24 ore, passando per i diversi stadi tipici dell'evoluzione, presentano
I'annerimento alla fine di una settimana.

Agar segala cornuta con glucosio 2 9 (v. Tav. XV, 3 e 4), alle diverse
temperature ;si ottiene sviluppo pit o meno come nell'agar glucosio, es-
gendo, perd, pili precoce 'evolurione, specialmente nel terreno a reazione
neuatra o leggermente acida. Si ottiene 'annerimento in meno di 20 giorni
alla temperatura del I'ambiente; 25-30 alla stufa 37°; in una settimana
alla stufa 28°,

Chiara d'wovo solidificata ne' tubi: per strisciamento, alla temperatura
dell’'ambiente; dopo due giorni, compariscono coloniette puntiformi, nume-
rose, poeo sollevate, per lo piu isolate, aleune confluenti; rassomigliano a
finissime goecioline di rugiada. Sono di colorito biancastro. Osservate a
50 diametri d’ingrandimento, si mostrano di forma rotonda o rotondeg-
giante, contenuto granuloso, con margini ordinariamente lisei, alcune volte
frastagliati.

Sulla superficie del terreno nutritizio, s'incontrano anche de’ filamenti
ramificati, isolati dalle coloniette predette. All’ 8" giorno, aleune raggiun-
gono la superficie di 1 mm. o pil, e, quelle nate alla superficie superiore
del terreno (parte pidt asciutta), prendono un aspetto calcinoso, biancastro,
presentandosi, qualeheduna, gif nerastra nella parte centrale. Al 14° giorno,
tale aspetto si rende pili generale, e, alecune eolonie isolate, si mostrano
alguanto corrugate, col centro nerastro e la periferia bianco asciutta.

Alla stufa 37°, dopo 40 ore, si presentano numerose coloniette indi-
stinte, puntiformi, per lo pit isolate: varie confluenti, con aspetto lucente
opaco. Al 3° giorno gid alquanto aumentate di numero e di volume, pre-
sentando, aleune, la dimensione di 1 mm. eirea; al 102, le coloniette della
parte pill asciutta del terreno, si presentano raggiate e biancastre, fuligi-
nose, asciutte; al 20°, alcune cominciano a presentare 1’ annerimento cen-
trale.

Patate (v. Tav. XV, 7), all'ambients: dopo due giorni si presentano,
alla superficie, numerose coloniette rotonde, puntiformi, di colore bianco
opaco, per lo pit isolate, ben sollevate alla superficie, di aspetto umido.

I’acqua di condensazione é torbida, con scarso sedimento compatto e
fiocehetti nuotanti, Dette colonie della superficie, sempre conservando gli
stessi caratteri, vanno gradataments aumentando di velume, tozeando,
alcune, verso il 15° giorno, la dimensione di oltre 2 mm., epoca in ecui
varie comincieno a diventare fioccose, e ne’ giorni successivi gradatamente
brune; e poi-nerastre.

Alla temperatura di 37° ¢., le eolonie cominciano & comparire, dopo
due giorni, nella stessa maniera; al 4° giorno ne’ margini secchi della pa-
tata se ne vedono alcune con aspetto biancastro caleinoso, eireondati da
raggi alla periferia. L’annerimento eomineia dopo il 15° giorno.
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Alla stufa 28° e., la detta evoluzione si verifica in una settimana circa.

Siero di cavallo solidificato, coltura per strisciamento: tanto alla tem-
peratura dell’ambiente, che alle stufe 37° e 28°, si ottiene scarso sviluppo
di colonie un poco tardivamente, principiando, per altro, colla forma ro-
tonda, umida, granulosa, per trasformarsi, dopo aleuni giorni, in forme
fuliginose, fioccose; annerendosi in seguito, dopo 15 giorni all” ambiente ;
dopo 25 alla stufa 37°, e dopo 8 o 10 a 28° c.

Siero umano solidificato alle varie temperature, solo appariscono una o
due colonie sulla linea di strisciaments, dopo 8 o 10 giorni dall’ inocula-
zione, pressntando un aspetto bianco umido. con splendore perlaceo. 8i
osserva lo sviluppo massimo di tali colonie verso il 15° giorno, con la di-
mensione di circa 2 mm. di estensione, e disereto sollevamento,

Per lungo tempo le colonie restano in tale stato, & non presentano altra
modificazione che una leggera depressione alla sommita, L’osservazione
microscopica rivela la trasformazione delle forme torulacee in forma di
transizione dopo pit di un mese. Un accenno d'imbrunimento eomincia a
mostrarsi dopo eirca 60 giorni.

Ne’ vari terreni liguidi, come acqua di peptone 29 brodo comune,
semplice o glucosato, o glicerinato; infuso di segala cornuta glucosato
(v. Tav. XVI, 8), tanto a reazione alcalina, che neutra o acidulata, su per
g, lo sviluppe é ugualmente lento, essendo, perd, in tesi generale, al-
guanto piu scarso e tardivo ne’ ierreni acidi, ¢ in quzlli mantenuti alla
temperatura della stufa 37% pid rigoglioso e pit rapido, alla temperatura
di 28° c.. specialmente nell'acqua di peptone, e ne' terreni glucosati o
glicerinati a reazione debolmente alealina o neutra. Ordinariaments, in tutti
i mezzi liguidi, comincia lo sviluppo a forma di sedimento pit o meno
fioceoso; il liguido del mezzo rimane sempre limpido; la superficie, dopo
un tempo che varia da 10 a 15 o 20 giorni, si presenta. anch’essa, coperta
di colonie fioccose e biancastre, che subiscono la fase di annerimento, al-
I'ambiente, dopo una ventina di giorni, alla stufa 37°, dopo 30 o 40; a 28° c.
dopo 8 o 10.

Nell'infuse di malto leggermente acido, alle varie temperature: fin dal
2° giorno, si presenta un sedimento compatto e lo sviluppo di bollicine di
gas, spacialmente alla temperatura della stufa 37°; in seguito, ben presto,
il sedimento diventa copioso; compariscono delle colonie fioccose, ne’ primi
giorni, al fondo; pit tardi, anche alla superficie; mantenendosi il liquido
del mezzo, sempre limpido. La fase di annerimento comincia dopo due set-
timane alla temperatura dell'ambiente; dope 20 giorni alla stufa 37% dopo
una settimana a 25° c.

La comparsa dello sviluppo di gas, che gualche volta & notevole, non
& sempre costante; ma, il pitt delle volte, fa difetto, malgrado il terreno
nutritizio sia sempre lo stesso,

Nel latte, lo sviluppo & molto scarso alle varie temperature, e comincia
sempre con un piceolo sedimento, che si rende apprezzabils, al fondo, solo
dopo una settimana circa. Alla temperatura dell’ambiente, verso il 10°
giorno: aleune piccole colonie retonde, lucenti, granulose, appariscono sulle
pareti del tubo, come si pud constatare piegando la colonna del liquido, le
quali, in circa due settimane, diventano fioccose, comparendo, a tal'epoca,
delle eoloniette fioccose, biancastre, anche alla superficie del liquido, le



voltar ao sumario

TRABALHOS SOBRE DERMATOLOGIA EMICOLOGIA| 417

500 —

quali colonie tutte, dopo il 20° giorno cominciano ad annerire, Questa ovo-
luzione si ottiene in circa 20 giorni alla stufa 37° ¢., e in 5 o 6 alla stufa
28° ¢, Mai si osserva coagulazione del latte.

I terreni faiti con sostanze coloranti, come I'agar fuxina di Endo; 'agar
lignido al rosso neutro di Rothberger; e il siero Petruschky, ne’ guali il
microrganismo si svolge perfettamente bene, non hanno mostrato nessuna
modificazione di colorito. Nell’agar al rosso neutro, le forme torulacee e
quelle di transizione seguono la loro evoluzione pigliando il colorito del
MEezzo.

Partendo, invece che dalle colonie bianco perlacee ad elementi toru-
lacei, dalle colonie nere in sporulazione, lo svolgimento delle colture di
trapianto & molto pil rapido, completandosi, talvolta, l'intera evoluzione
in meno di una settimana. Alla stufa di 28° c. gid 'annerimento delle
nuove culture si verifica al 5 giorno: specialmente ne’ terreni glucosati,
nel latte e nella patata. 1’ da notarsi che in questa serie di trapianti,
provenienti dalle spore nere, ben raramente si osserva il primo stadio ad
elementi torulacei, mentre, per lo pii, le nuove colonie appariscono diret-
tamente colla fase filamentosa o fioccosa; qualche rarissima colonietta ro-
tonda e liscia ad elementi torulacei si vede, solo sulla parte pil umida
della superficie delle culture in agar, vicino all’acqua di condensazione; il
che abbiamo osservato, specialmente sull’agar di malto.

EsSPERIMENTI D'INFEZIONE COL VIRUS DEI TOPI.

Gli animali che servirono per scopo esperimentale furono, in tutto
3, de’ quali: 10 topi bianchi; 4 neri (M. decumanus); 1 topo di cam-
pagna (Mus raftus); un topolino (Mus musculus); 2 ecavie; 2 conigli;
4 gambi (Ddd. azarrae); 1 lepre selvatica; 2 gatti; 2 cani; 1 colombo
selvatico; 1 civetta; 1 gralia; 1 rospo; 1 lucertola.

De’ topi bianchi e neri nessuno sfuggi all’infezione, meno del to-
polino, mentre il materiale adoperato fu vario, ora provenendo da ani-
mali sia infettati spontaneamente, che artificialmente, ora da cul-
ture in vario grado d’evoluzione. La via d’ingresso per l'infezione fu
o la coda o la caviti articolare di un arto, o il sottocutaneo, o il
peritoneo, o la via alimentare.

Daremo qui appresso una breve descrizione di alcuni casi, trala-
sciando gli altri che rappresentano, tanto per il modo d’infezione che
per l'esito finale, una ripetizione di casi gid descritti.

Topi bianchi.

N. 1. — Inoculato nel peritoneo a’ 16 maggio con emulsione di glan-
dola inguinale di un topo nero di strada (infezione spontanea). L'animale
& andato giornalmente emaciandosi, senza, perd, presentare alterazioni vi-
sibili all'esterno. Venne a morte ai 13 di giugno, ciod dopo 24 giorni, mo-
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strando, all’autopsia, numerosi tubercoli biancastri, puntiformi, misti ad
altri pit grandi, fino alla grossezza di un piceolo cece, situati sul peritoneo,
sull’omento, sul fegato, sulla milza, sul diaframma e sugli organi genitali.
Questi ultimi si presentavano completamente ecaseificati. Si verificd, allo
esame microscopico diretto, la presenza di numerocss forme torulaces; e il
materiale de’ diversi organi, seminato in diversi terreni di cultura, dieds
lnogo allo sviluppo del nostro microrganismo.

N. 2. — Inoculato sottocute ai 25 di maggio, con emulsione di pus
proveniente da un'uleera articolare di un piede di topo nero infettato
spontaneamente. L'animale, fin dal giorno successivo, comineid a presen-
tare un certo indurimento nella regione corrispondente al punto d'inocu-
lazione, cioé presso 'inserzione del piede destro posteriore. Gradatamente,
detto indurimento andd allargandosi, fino ad invadere l'intera regione
dell’arto predetto, il quale, dopo una diecina di giorni presentava un
notevole edema, presso l'articolazione del piede, e il principio di una
ulcerazione coperta di un materiale purulento. Facendo l'esame microsco-
pico di detto materiale, si constatd al microscopio una grande quantita di
forme torulacee, miste a vari coechi ed altri bacilli.

L'’animale wvenne a morte nel giorno 1° luglio, dopo 35 giorni, presen-
tando le seguenti alterazioni:

Corpo molto emaciato; piede posteriore destro quasi mutilato per
ulcerazioni; altre piceole ulcerazioni si notavano alla coda, che era al-
quanto ingrossata. Aperto I'animale si constatarono numerosi tuberecoli
sul fegato e sulla milza; tre piccoli tubercoli sul rene destro; vari tuber-
coli disseminati sul peritoneo parietale e diaframmatico; molti sui geni-
tali. Molte glandole caseifieate inguinali e dorso-sacrali. Polmone e cuore
di apparenza normale. L'esame microscopico rivelé numerose forme tora-
lacee nei vari tubercoli, come nelle glandole e nell'arto ulcerato, dove si
rivelarono anche, come nella coda, numerosi microrganismi per lo pit a
forma di cocchi e bacilli,

N. 3 (v. Tav. XIV, d, ¢). — Inoculato ai 13 giugno, all’articolazione
di un piede, con poche goccie di un'emulsione di spore nere, tirate dalla
superficie di una cultura agar di un mese, in brodo nutritivo glucosato
al 2 9. addizionato di acido lattico. Dopo due giorni, gid I'articolazione
si presentava fortemente edematosa e notavasi un ganglio inguinale nella
regione corrispondente. Dopo otto giorni, gid in tutte le regioni si palpa-
vano delle glandolette, e notavasi una congiuntivite ed una rinite, con
fuoruscita di materiale sieropurulento dagli occhi, come sulle nariei una
quantitd di piccole croste. Mostravano, questi materiali, delle forme toru-
lacee all’esame microscopico diretto. L'animale venne a morte dopo 68
giorni, ai 14 settembre, presentando le seguenti alterazioni:

Corpo molto emaciato. Grande numero di pulei su di esso, e segnali
di scabbia alle regioni auricolari. La parte posteriore del eorpo mostrava
una mancanza di peli sulla regione cubito-addominale sinistra; e sopra il
3¢ superiore della tibia esisteva una grande uleera, di cui, parte era co-
perta da sostanza fibrinosa, parte mostrava la musculatura, con tendini
e ossa. I margini delle ulcere erano tagliate a piceo. Nell'estremitd poste-
riore destra osservavasi, nella regione tarsale, un ispessimento diffuso,
avendo, nella regione plantare, un’ulcera maggiore ¢ due minori, e nella
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regione dorsale anteriore un’ulcera maggiore ¢ due piccole. Aperta la ca-
vith addominale trovossi grande numero di tubercoli sparsi sulla super-
ficie del fegato, d=lla milza, dell’omento, del mesenterio e degli organi
genitali. Nulla negli crgani toracici apprezzabile ad occhio nudo. Constatossi
il microrganismo all'esame diretto e alle culture del materiale patologico.

Un aitro tope bianco, inoculato nel peritoneo collo stesso materiale di
ecultura emulsionato in brodo senza acido lattico, ha presentato sintomi
meno viclenti e l'infezione & stata alguanto pid tardiva, verificandosi la
morte dopo 15 giorni dal primo. Le lesioni anatomiche interne, per altro,
erano molto rassomiglianti.

N. 4. — Inoculato nel peritoneo con emulsione di glandula apparte-
nente ad un topo nero, morto in seguito ad infezione per via alimentare.
Venne a morte dopo 27 giorni, senza presentare alterazioni esterne.

L’ autopsia rivelé una tubercolosi micotica generalizzate sul peritoneo,
omento, fegato, milza, diaframma e organi genitali, i quili ultimi erano
caseificati.

N. 5. — Un piceolo topo bianco inoeulato nel peritoneo con due
goeccie di emulsiove di spore nere tirate dalla superficie di una cultura
sopra agar glucosio di 35 giorni. L'animale venne a morte dopo 17 giorni,
presentando tubercolosi micotica generalizzata in tutti gli organi addomi-
nali e ingorgo glandolare in tutte le regioni.

N. 6. — Animale nutrito con banana imbevuta da cultura in brodo
glucosio di 10 giorni. I’animale mori dopo 95 giorni. All'autopsia presen-
tavasi magrissimo e aggobbato; ma né presentava le caratteristiche le-
sioni degli arti, né tubercolosi locelizzata agli organi interni, Presentava
varie glandole ingorgate, in cui si constatd il microrganismo, che venne
riprodotto nelle culture eon tutti i suoi caratteri.

Topi neri (Mus decumanus).

N. 1 (