VIGILANCIA SANITARIA E ESTRUTURA SOCIAL?®
J. M. GOMES *

I

Em 1924, quando da administracdo Paula Souza, foi criado o Servi-
¢o de Lepra do Estado de Sio Paulo.

Era, ao principio, uma Inspetoria, passando, mais tarde, em 1931, a
Departamento.

" Ao ser organizada, constava de duas seccbes: a de exanies dos doen-
tes e a de exame dos “comunicantes” oy “contactos”.

Muita vez apresentavam-se individuos que ndo eram nem doentes, nem
sdos. Achavam-se nas fronteiras da doenca; poderiam, quando muito, ser
considerados “portadores”, mas nio havia razdes para classificA-los numa
ou noutra categoria. '

Dos anos de 1924 a 1927 guardei em meu arquivo particular, copia
de 171 fichas déstes casos. Vejamos, agora, passados perto de 30 anos,
qual o destino déstes “comunicantes suspeitos”, valendo-nos para isso de
uma busca realizada nos arquivos do Departamento de Lepra, aonde le-
galmente devem ir ter aquéles que um dia cairam sob sua al¢ada sanitdria.

O estudo detido desta pesquisa é muito rico em conclusdes, mas reser-
vamd-las para mais tarde, ap6s assinalar em cada caso particular as ra-
z0es que nos induziram a considera-los ‘“‘suspeitos”.

1) J. B. M. 30 anos. Foco — sua mulher.

"29-11-924 — m.n. +

26-10-925 — m.n. +

21-11-925 — m.n. —

14- 4-926 — m.n. +

16- 6-926 — m.n. —

19-12-929 — m.n. — e nenhum sinal de lepra.

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

Recebido para publicacio em 3-9-54.
° Trabalho da Cadeira de Venereologia e Leprologia da Faculdade de Hi-
giene e Saude Publica da Universidade de Sao Paulo.

* Professor da Cadeira de Venereologia e Leprologia da Faculdade de Hi-
giene e Saude Publica da Universidade de Sao Paulo.



140

2)

3)

4)

5)

6)

D

8)

9)

___ARQ FAC. HIG. S. PUB. UNIV. SAO PAULO, 8 (2) 1954

H. R. Foco — um irmaéo.

25-11-924 — nihil. Apenas ganglios aumentados.
1-12-924 — suco ganglionar -

5- 5-926 — suco ganglionar Globi

11- 6-926 — suco ganglionar Globi

17- 7929 — m.n. —; reacao de Gomes -+
Busca no D.PL. em 1954 — Comunicante sdo.

T. S. 19 anos. Foco — o pai.

24-11-924 — nihil. Apenas aridez do tegumento
28- 7-925 — m.n. +

19- 8-925 — nihil

26- 9-927 — m.n. 4

30- 9-927 — m.n. +

Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.

F. M. 10 anos. Foco — a mae.
29-11-924 — gang. hipert.
14-12-925 — m.n. —; suco gang. -

16- 4-926 — m.n. —; suco gang. -+
27- 6-929 — nihil
Busca no D.P.L. em 1954 — Nado mais foi encontrado.

M. N. 3% anos. Foco — um tio.

2-10-924 — gang. aumentados

7-10-924 — gang. aumentados

17- 4-925 — gang. aumentados

9-11-925 — suco gang. +; m.n. —

18- 1-927 — m.n. 4

21- 2-927 — m.n. +

17- 6-927 — nihil

Busca no D.P.L. em 1954 — Nao muis foi enconirudo.

A. M. 12 anos. Foco — um tio.
9- 2-925 — zonas de dissociacio da sensibilidade.
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

J. L. A. 2 anos. Foco — a mae, da qual foi separado aos 2 meses.
26- 6-924 — ligeira discromia. Serosidade 4

29- 7-925 -— pequena placa anestésica mais nitida.

Busca no D.P.L. em 1954 —— Ndado mais foi encontrado.

E. D. 9 anos. Foco — a maie.
3- 9-925 — Hipoestesia dolorosa nos antebracos.
Busca no D.P.L. em 1954 — Nado mais foi encontrado.

D. C. 26 anos. Foco — a mulher.

22- 9-925 — gang. hipert.

2-10-925 — suco gang. +

29-10-925 — m.n. +

11- 9-926 — m.n. 4; serosidade 4

10- 1-927 — m.n. +

Pusca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.
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D. P. 14 anos. Foco — um irmaio.
10-10-925 — hipert. gang. m.n. 4+
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.

J. S. 11 anos. Foco — um irmao.
26-10-925 — hipert. gang.
30- 6-925 — hipert. gang.
16- 9-926 — hipert. gang.
17- 7-927 — hipert. gang.
Busca no D.P.L. em 1954 — Doente.

A. Z. 32 anos. Foco — uma irma.
3-11-925 — m.n. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

J. H. 33 anos
6-11-925 — hipert. gang. m.n. —

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.
A. J. 38 anos. Foco — é mulher.

9-11-925 — hipert. gang.

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

L. M. 25 anos

9-11-925 — mancha discreta no brago. Hipoestesia.
13- 3-930 — nihil

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

I. M. 14 enos. Foco — a mae.

12-11-925 — hipert. gang. (sub. max. e cervicais).
26-12-925 — hipert. gang.

21- 8926 — mmn. 4+

4- 7-927 — m.n. 4

Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sa.

N. M. 16 anos. Foco — a mae.

12-11-925 — Epistaxis, gang. cervicais aumentados.
11- 9-926 — suco gang. +

5- 7-927 — m.n. —; suco gang. -

30- 1-930 — nihil

Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sd.

A. M. F. 22 anos.
17-11-925 — m.n. +

15- 2-926 — m.n. —; suco gang. +
27- 2-930 — nihil
Busca no D.P.L. em 1954 — Nd&o mais foi encontrado.

G. M. 61 anos. Foco — a filha.

20-11-925 — m.n. 4

Reexaminado 5 vézes, nos anos de 1926 a 1927, nihil.
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.
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20) M. E. M. 13 anos. Foco — a irma.
30-12-925 — gang. sub. max. aumentado.
31-12-925 — suco gang. +
21- 1-926 — suco gang. 4-; m.n. —

26- 2-926 — m.n. —

14- 5926 — m.n. +

16- 6-926 — m.n.

13- 7-926 — m.n. 4

20- 7-926 — suco gang. —; m.n. -
7- 8926 — m.n. +

15- 9-926 — m.n. —; suco gang. —
29- 9926 — m.n. —; suco gang. —
13-10-926 — m.n. 4

27- 1-927 — m.n. +; suco gang. -+
15- 2-927 — m.n. +

15- 6-927 — m.n. —

11- 7-927 — m.n. —

Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.

21) D .M. 11 anos. Foco — a irma. Sarampo aos 8 anos.
31-12-925 — Sempre adoentada. Gang. hipert.
13- 7-926 — nihil
12- 1-927 — m.n. +
31- 3-927 — m.n. +
11- 7-927 — m.n. —
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.

22) O. S. 16 meses. Foco — o pai.
23-12-925 — Pequena infiltracdo na coxa; m.n. —; serosidade cutanea —
26- 1-926 — nihil
26- 2-926 — nihil
30- 6-926 — m.n.
26- 1-927 — m.n. —; serosidade cutanea -}
18- 6-930 — nihil
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

23) A. M. S. 25 anos. Foco — o marido.
23-12-925 — nihil. Apenas dores reumatéides.
26- 1-926 — nihil. Apenas dores reumatéides.
30- 6-926 — m.n. +
26- 1-927 — m.n.
18- 6-930 — nihil
Busca no D.P.L. em 1954 — Doente.

24) E. C. 46 anos. Foco — marido e filha.
21-12-925 — nihil — menopausa
18- 7-926 — m.n. —; serosidade cutdnea |
15-10-926 — m.n. +4; serosidade cutanea —
17- 3-927 — nihil
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sd.
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A. R. 2 anos. Foco — irmao.

11-12-925 — hipert. gang.

6- 9-926 — m.n. +

30-10-926 — m.n. —

27- 7-927 — m.n. —

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.
M. F. R. 21 anos. Foco — a irma.

11-12-925 — hipert. gang.

6- 9-926 — m.n. +

30-10-926 — m.n. —

25- 7-927 — m.n. —

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.
O. L. 2% anos. Foco — a mae.

13-11-924 — géang. aumentados

Em 1925 e 1926 — Idem

11-10-926 — m.n. +

19- 3-927 — m.n. —

9- 4-927 — m.n. —

Busca no D.P.L. em 1954 — Nao mais foi encontrado.
M. R. 48 anos. Foco — o filho.

3-12-925 -—— dores reumatoides

4- 6-926 — m.n. + (9* exame)

9- 7-926 — m.n. +

23- 7926 — m.n. —

30- 7-526 — m.n. —

6- 8-926 — m.n. —

17- 9-926 — m.n. +

2- 6-927 — m.n. +

17-10-927 — m.n. —
Busca no D.P.L.. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.
P.B. 12 anos. Foco — o irmao.
11-10-924 — hipert. gang.
16-11-926 — m.n. 4 (6* revisdo)

5- 7-927 — m.n. 4 (8" revisido)
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.
A. F. 13 anos. Foco — a maie.
18- 9-924 — hipert. gang.
15- 8-926 — m.n. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.
C. A. P. 17 anos. Foco — a made.

4- 9-924 — hipert. gang.

20- 3-926 — suco gang. + (3* revisdo)

28- 6-926 — suco gang. —

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.
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32) V. S. 60 anos. Foco — a filha.
16- 1-926 — Nevrite cubital

Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sd.
33) C. S. 25 anos. Foco — a irma.

18- 1-926 -— hipert. gang.

Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sd.

34) M. R. B. 20 anos. Foco — o marido.
21- 1-926 — Nervos cubitais e medianos sensiveis. G. +
Busca no D.P.L. em 1954 -— Comunicante sd.

35) N. C. T. 15 anos. Foco — o irmaio.
23- 1-926 — Cubitais e medianos sensiveis. Hipert. gangl.
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.

36) A. D.da C. 20 anos. Foco — o irméao.
2- 2-926 — Cubitais e medianos doloridos.
24- 6-930 — nihil. G. +4
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

37) L. A. 6 anos.

22- 2-926 — Coqueluche hd 3 meses. Pequena maécula hipercréomica na coxa.
11- 3-930 — Doente.

38) A. T. 27 anos. Foco — o marido.
26- 2-926 — Epistaxis. Gangl. sub. max. m.n. 4 (globi)
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sd.

39) M. A. 32 anos. Foco — o marido.
26- 2-926 — Leve suspeita
20- 2-928 — Suspeita
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sd.

40) S. J. B. 30 anos. Foco — a mulher.
24- 3-926 — hipertrof. gangl. suco gangl.
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

41) J. F. 22 anos. Foco — o irméo.
27- 3-926 — Ganglios. Suco gangl. -
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

42) A. H. 6% anos. Foco — o irméao.
8- 4-926 — Ganglios
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.

43) M. S. 4 anos.
26- 3-926 — Ganglios
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.
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M. R. 17 anos. Foco — o irmaio.
30- 4-926 — Ganglios
Busca no D.P.L. em 1954 — Cosnunicante sdc.

M. C. 12 anos.
27- 5- 926 — Ganglios sub. max., suco -; m.n. -+
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sd.

I. C. 18 anos. Foco — a mae.

12- 5-926 — Gangl. sub. max., suco -+; m.n. -+
18- 6-930 — m.n. —; G. 44

Busca no D.P.L. em 1954 — Doente.

H. G. 20 anos. Foco — o irméo.

24- 5-926 — Ulcera no septo; m.n. -+

Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.

J. O. de L. 17 anos. Foco — o pai.

22- 1-926 — Ganglios. Pequena zona hiperestésica na regido crural
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

J. M. 22 anos. Foco -—— o marido.

17- 6-926 — Gangl.; m.n. 4-

Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante Sd.

M. A. M. 38 anos. Foco — o sogro.
1- 6-926 — Macula na testa; serosidade -

Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante - sd.
A. M. 20 anos. Foco — o irmao.

10- 6-926 — Ulcera no septo; m.n. --

Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.

C. B. 8 anos.
1- 2-926 — Ganglios

25- 4-929 — Suspeita — Macula acrdémica com hipoestesia
1- 7930 — Cubitais sensiveis. Desapareceu a macula.
Busca no D.P.L. em 1954 — Nao mais foi encontrada.

H. C. 9 anos. Foco — o irmaio.

13- 3-926 — Ganglios; m.n. -+

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

A. C. 5 anos. Foco — a irma.

23- 3-926 -— Ganglios. Suco +

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

A. D. M. 12 anos. Foco — a avo.

23- 6-926 — m.mn. -+
Busca no D.P.L. em 1954 - Comunicante sdo.
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56) C. D. M. 33 anos. Foco — o pai.
23- 6-926 - Ulcera no septo; m.n. -}
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.

57) C. P. 24 anos. Foco — o irmdo.
17- 6-926 — m.n. + .
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

58) R. F. 9 meses. Foco — a mdie, que o amamenta.
12- 6-926 — Manchas eritematosas nos bracos e dorso; m.n. 4
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.
59) B. S. 23 anos. Foco — a mulher. Casado ha 4 anos.
2- 6-926 — m.n.
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.
60) F. R. 9 anos. Foco — a mae. Sarampo ha 3 anos.
22- 7-926 — mmn. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sd.

61) R. F. 20 anos.
15- 8-926 — Cubital esquerdo sensivel; m.n. —

Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sd.

62) R. R. d’'E. 23 anos. Foco -— a mae. Nao moram juntos. Visita-a.
23- 7-926 — m.n. 4 i
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sd.

63) A. Q. R. 21 anos. Foco — a cunhada. Visitam-se.
16- 7-926 — m.n. 4
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.

64) A. R. 20 anos. Foco — a mae.
23- 7-926 — m.n. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.

65) N. B. 2 anos. Foco — o irméio.
28- 9-926 — m.n. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sao.

66) O. B. 7 anos. Foco — o irmao.
28- 9-926 — Sarampo ha 2% anos; m.n. 4
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicanie sdao.

67) D. B. 60 anos. Foco — a mulher.
13- 9-926 — Epistaxis; gangl.; m.n.
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

68) C. S. 30 anos. Foco — o pai.
8- 3-926 — Pert. da sensibilidade ao calor nas pernas e bracos.
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.
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J. B. 44 anos. Foco — a mulher.
15- 9-926 — m.n. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Nao mais foi encontrado.

A. B. 38 anos. Foco — a filha.
28- 5-926 — m.n. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.

M. B. 32 anos. Foco — a filha.
28- 9-926 — m.n. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.

B. da C. 34 anos. Foco — a filha.
9- 9-926 — Cubitais sensiveis; m.n. +

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.
C. R.

16- 8-926 — Cubitais sensiveis.

Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.

J. dos S. G. 11 anos. Foco — a maée.

28- 9-926 — m.n. +

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.
A. de J. dos S. G. 6 anos. Foco — a méie.

28- 9-926 — Sarampo ha 1 ano. Gangl.; m.n. J
Busca no D.P.L. em 1954 —— Ndo mais foi encontrado.
P. G. 17 anos. Foco — o marido. Casada ha 6 meses.
1- 9926 — m.n. +

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.
M. N. 52 anos. Foco — um freqilientador da casa.
13- 9-926 — Suco gangl. 4

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.
J. E. 14 anos. Foco -—— o irmaio.

27- 9-926 — m.mn. +

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

C. E. 38 ancs. Foco — a filha. Abérto ha 1 ano.
27- 9-926 — Gangl.; m.n. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.

C. F. 24 anos. Foco — o marido.
30- 9-926 — m.n.
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.

G. P. 54 anos. Foco — o marido.
30- 9-926 — m.n. 4-
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.
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82) C. F. 46 anos. Foco — a cunhada e irma.
24- 9-926 — m.n. 4
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.

83) R. P. A. 53 anos. Foco — o marido.
10- 9-926 — m.n. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sd.

84) J. A. 23 anos. Foco — o pai.
10- 9-926 — Cubitais e medianos sensiveis; m.n. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sd.

85) R. M. S. 4 anos.
13- 9-926 — m.n. }
Busca no D.P.L. em 1954 —— Ndo mais foi encontrado.

8) J. S. 55 anoz. Foco — o filho.
11- 9-926 — m.n. +

Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.
87) A. S. 10 anos. Foco — o irmao.

23- 9-926 — m.n. -

Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.
88) P. S. 15 anos. Foco -—— o irmao.

23- 9-926 — Epistaxis; m.n. 4

Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.

89) A. S. B. 56 anos. Foco — o marido.
23-10-926 — m.n. 4
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sd.

90) A. B. 19 anos. Foco — o pai.
26-10-926 — Sarampo aos 12 anos; m.n. 4
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sd.

91) A. C. 2 anos. Focos — tio e avé.
19-10-926 — Sarampo ha 2 meses; acessos febris; m.n. 4
24- 6-930 — nihil. G. 44
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sd.

92) J. de G. 10 anos. Foco — o pai.
13-10-926 — Epistaxis. Ganglios; m.n. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

93) A. de G. 12 anos. Foco — o pai.
13-10-926 — m.n. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi enconirado.

94) F. M. 11 anos. Foco — o irméo.
22-10-926 — Hipert. gangl.; m.n.
18- 4-927 — Doente.
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95)

96)

97)

98)

99)

100)

101)

102)

103)

104)

105)

106)

107)

108)

E. M. 27 anos. Foco — os pais.

9-10-926 — m.n. +

Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sd.

P. S. M. 42 anos. Foco — o irmao.

22-10-926 — Variola ha 2 anos; m.n. +

Busca no D.P.L.. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.
D. P. 8 anos. Foco — o irmao.

28-10-926 — Ganglios; suco gangl. +; m.n. +

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

L. P. 19 anos.
4-10-926 -— Gangl.; suco gangl. +4; mmn. +

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.
A. S. 16 anos. Foco — os irmaios.

16-10-926 — m.n. +

Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.

D. de L. S. 7 meses. Foco — a mae, que amamentava.
29-10-926 — m.n. 4

Busca no D.P.L. em 1954 —-- Ndo mais foi encontrada.
M. A. L. 21 anos. Focos — maéae e irmao.

1-10-926 — Gangl.; suco gangl. +4; mn. +

Busca no D.P.L.. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.
J. M. L. 16 anos. Focos — o pai e avo.

26-10-926 — Epistaxis; m.n. 4

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrudo.
A. B. 12 anos. Foco — a mae.

24-11-926 — m.n. +

Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.

M. A. V. 45 anos. Foco — uma amiga.

25-11-926 — Teve varios abortos; m.n. +

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontreda.

S. G. 61 anos. Foco — o filho.
25-11-926 — m.n. +

Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdéc.
D M. 35 anos. Foco — a mulher.

19-11-926 — m.n. +

Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.
A. E. 35 anos. Foco — o filho.

22-11-926 — Teve febre tifoide ha 1 ano; m.n. 4-
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.
L. L. 3 anos. Foco — o pai.

19-11-926 — Pneumonia ha 7 meses; m.n. -

Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdGo.
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109) M. A. M. de M. 44 anos. Foco — 0 marido.
22-12-926 — Retardo na sensacdo ao calor; G. 4+
Busca no D P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.

110) A. P. 24 anos.
24-12-926 — Ganglios.
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.

111) A. d’A. 13 anos. Foco — o irméio.
12- 1-927 — m.n., +
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.

112) M. de O. 44 anos. Foco — a irma.
13- 1-927 — Pequeno endurecimento no cotovélo; m.n. 4
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

113) L. F. O. 28 anos. Foco — a mulher.
18- 1-927 — m.n. 4
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

114) L. F. de O. F°. 9 meses. Foco — a maie.
18- 1-927 — m.n. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

115) I. S. da S. 10 anos. Foco — o pai.
19- 1-927 — Sarna; m.n. 4+
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi enconirada.

116) R. S. 19 anos. Foco — a mie.
20- 1-927 — Gangl.; suco gangl. 4
19- 3-928 — Doente.

117) J. A. de O. 21 anos. Foco — a mulher.
22- 1-927 — m.n. 4
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.

118) J. R. 19 anos. Foco — a mae.
22- 1-927 — m.n. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

119) L. A. 19 anos.
24- 1-927 — Déres reumatdides ha 2 meses; m.n. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

120) A. R. T. 37 anos. Foco — o irmao.
26- 1-927 — m.n. 4 (globi)
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.

121) S. de J. 36 anos. Foco — a filha.
27- 1-927 — m.n. 4
Busca no D.P.L. em 1954 — Nado mais foi encontrada.

122) G. S. 25 anos. Foco — o pai.
Busca no D.PL. em 1954 — Comunicante sdo.
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123)

124)

125)

1286)

127)

128)

129)

130)

13D

132)

133)

134)

136)

151

M. A. R. 50 anos. ¥oco — o marido.
4- 2-927 — m.n. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sd.

A. B. T. 32 anos. Foco — o pai.
7- 2-927 — Ulcera no cepto; m.n. L
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.

R. B. M. 36 anos. Focos — pai e irma
7- 2-927 — m.n. +

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.
A. de M. 31 anos. Foco — o irmao.

9- 2-927 — Cubital sensivel. Hipert. gangl.; m.n. 4
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.
A. A. de B. 12 anos. Foco — a méie.

9- 2-927 — m.n. +

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

F. C. 3 anos. Foco — a méie.
9- 2-927 — m.n.
13- 9-927 — Doente.

J. C. 7 anos. Foco — a mae.
9- 2-927 — Macula discreta na coxa; Ulcera no septo; m.n. 4
21- 9-927 — Doente.

G. C. 11 anos. Foco -— a mae.

9- 2-927 — Gangl.

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.
U. C. 13 anos. Foco — a méie.

9- 2-927 — Gangl.

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.
J. C. 22 anos. Foco — a mae.

9- 2-927 — Gangl.; G. 4++

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.
A. G. 5% anos. Foco — o pai.

10-11-927 — Mancha acréomica com hipoestesia dolorosa
28-11-934 — Doente.

E. C. 20 anos. Foco — a mae.
12- 2-927 — Hipoestesia térmica. G. 44
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

M. M. 23 anos. Foco — o pai.
14- 2-927 — Epistaxis; m.n. 4
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi enconirada.

A. F. R. 17 anos. Foco — o0 pai.
14- 2-927 — m.n. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sd.
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137) Z. de J. P. 22 anos. Focos — o marido e irmaéo.
- 16- 2-927 — Gangl.; suco gangl. 4+; m.n.
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sd.

138) R. do A. 33 anos. Foco — a familia anterior.
16- 2-927 — m.n. 4
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.

139) J. C. P. 19 anos. Foco — o irmaio.
17- 2-927 — Suco gangl. 4+; m.n. +
11- 2-930 — nihil
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.

140) L. P. 13 anos. Focos — os irmaos.
4- 3-927 — Nervo ungueal esq. sensivel; m.n. 4
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sa.

141) V. P. F. 18 anos. Focos — os irmaos.
4- 3-927 — Gangl.; m.n. -
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sd.

142) D. L. 15 anos. Foco — a mae.
5- 3-927 — Suco gangl. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

143) A. B. 17 anos. Foco — o irméo.
5- 3-927 — Epistaxis; m. n. 4+
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

144) D. B. 22 anos. Foco — o irmao.
5- 3-927 — m.n. 4
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

145) M. B. 15 anos. Foco — o irmao.
5- 3-927 — Epistaxis; gangl.; m.n. 4
Busca no D.P.L. em 1954 -— Ndo mais foi enconirada.

146) I. B. 19 anos. Foco — o irmao.
7- 3-927 — m.n. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.

147) Z. B. 48 anos. Foco — o filho.
T- 3-927 — Dores reumatédides; m.n. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.

148) F. L. 27 anos. Foco — a made.

7- 3-927 — m.n. +

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.
149) V. L. 17 anos. Foco — a maéie.

7- 3927 — m.n. 4+
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.
150) M. P. 28 anos. Foco — o irmao.

T- 4-927 — Suco gangl. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.
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151) F. B. 21 anos. Focos — tio, ja falecido ha 10 anos, e pai.
9- 3-927 — m.n. 4
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.
152) C. V. 12 anos. Foco — a maée.
13- 4-927 — Cubitais sensiveis. Gangl.
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.
153) M. G. P. 55 anos. Foco -—— o marido.
20- 4927 — W, ++; K. +; G. ++
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sd.
154) J. D. M. 46 anos.
3- 6-927 — Déres reumatodides.
15-10-929 — Persistem as dores; retardo da sensacao ao calor em certas
zonas.
14- 6-930 — Cubitais sensiveis; rarefacdo 1/3 ext. supercilios; formigamento
dorso das maos e orelhas; m.n. 4
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.
155) C. A. 11% anos.
3- 6-927 — Gangl.
10- 6-927 — suco gangl. +; m.n. —
22- 7-927 — m.n. —
7- 8927 — m.n. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.
156) A. B. M. 6 anos. Foco — o pai.
11- 1-927 — Sarampo aos 4 anos; m.n. 4 (globi); suco gangl. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.
157) R. S. 3 anos. Foco — a mae.
25-11-924 — gangl.
19- 3-929 — suspeita
21-11-929 — Doente.
158) G. F. 34 anos. Foco — a mulher.
20-10-924 — gangl.
1- 9-927 — m.n. 4
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.
159) J. R. 7 anos. Foco — o irmao.
24-11-924 — géngl.
2- 6-927 — m.n. +4; suco gangl. 4+ (9° exame)
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sd.
160) V. B. 30 anos. Foco — o irmaio.

22-11-924 — gravida de 7 meses.

T- 5-925 — nihil

11- 1-927 — m.n. 4

21-10-927 — nihil

21- 1-928 — nihil

Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi enconirada.
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161) P. F. 9 anos. Foco — a mae.
16-10-924 — gangl.
29- 7-925 — gangl.
4- 6-927 — m.n. +
30- 8-927 — suco gangl. +
6-10-927 — nihil
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.

162) O. M. 15 anos. Foco — a irma.
31-12-925 — discromias discretas
22- 3-927 — m.n. 4; serosidade cutinea -
Busca no D.P.L. em 1954 - Comunicante sd.

163) C. M. 2 anos. Foco — a mae.
31-12-925 — gangl.
27-10-926 — m.n. 4+
12- 1-927 — nihil
21- 3-927 — serosidade cutdnea -+
2- 4-927 — nihil
3- 8-927 — nihil
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sa.

164) A. M. 2 meses.
27-11-925 — géangl.
10- 3-927 — m.n. +
Busca no D.P.L.. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

165) L. B. 30 anos. Foco — o marido.
3-11-925 — gangl.
8- 7-927 — suco gangl. +; mn. +
27- 7-927 — nihil
19- 8-927 — m.n. —; suco gangl. 4
4- 9927 — m.n. +
23- 9927 — m.n. 4+
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.

166) L. G. 5 anos. Foco — o pai.
6-10-925 — géangl. aumentados
4- 3-927 — m.n. -+
6- 8-927 — nihil
12- 8-927 — suco gangl. +
8- 9-923 — nihil
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sd.
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167) M. A. G. 30 anos. Foco -— o marido.
25- 9-925 — Mancha discreta na perna direita; sensibilidade normal
3-10-925 — idem
10- 7-926 — idem
30- 7-927 —— serosidade cutanea -
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrada.

168) S. C. 12 anos. Foco — a tia.
4-12-924 — Gangl.
8- 2-927 — m.n. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Ndo mais foi encontrado.

169) C. B. 23 anos.
2-12-924 — Gangl.
22- 1-925 — Gangl.
9- 2-927 — m.n. +
Busca no D.P.L. em 1954 — Comunicante sdo.

170) R. R. 8 anos. Foco — o irmao.
25-11-924 — géngl.
1-12-924 — suco gangl. —
7- 8-925 — gangl.
31- 3-927 — m.n. |
10- 4-929 — Doente.

171) O. S. 30 anos. Foco — a mulher.
22-11-924 — gangl.
24- 8-927 — mmn. 4; suco gangl. -+
19- 3-929 — nihil
29- 8-934 — Doente.

Nota: positivo 4; negativo —

COMENTARIOS

Os casos aqui esbocados oferecem margem a duas ordens de consi-
deragdes:

a) de natureza clinica; b) de alcance sanitdrio.

Pela data em que éstes dados foram recolhidos — a comecar de 1924
— compreende-se a necessidade, que houve, de pesquisas exaustivas, por-
que a leprologia, animada pelas esperangas que as novas medicagdes chal-
mugricas levantavam em todo o mundo, entrou na primeira linha dos pla-
nos sanitarios, ndo obstante certas obscuridades que sombreavam a inti-
midade da infec¢do, perturbando a formacdo de um conceito seguro, in-
dispensavel & execucdo da campanha.
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Por &les, vé-se facilmente que, grande maioria de vézes, a lepra em
seu periodo inicial ¢ uma infeccdo ganglionar. Raro o caso em que se
ndo verificou hipertrofia dos ganglios linfaticos, nos quais a pungdo quase
sempre denunciou a preseng¢a do bacilo. )

Em 29 ganglios puncionados 28 foram positivos e maior seria o ni-
mero de casos, se tempo houvesse para tais pesquisas.

Outro fato interessante, e que vem, até certo ponto, dar razdo aos que
procuram no esfregaco da mucosa nasal um meio seguro de diagnostico
da lepra, em seu periodo inicial, foi a precocidade de com que esta prova
se apresentou. Em 171 casos de “comunicantes”, 124 tiveram o muco
nasal positivo, ndo de modo constante mas intervaladamente, e foi, muita
vez, esta positividade que determinou a sua inclusdo na categoria de ‘“co-
municantes suspeitos”.

Os leprélogos antigos (Falcdo, por exemplo), consideravam a via na-
sal o ponto de penetragdo do bacilo. As pesquisas de Wayson, infectando
ratos pela projecdo dos bacilos de Stefansky nas respectivas fossas nasais,
viria, mais tarde, dar mdo forte a esta hipotese, mas quero crer que ai
se encontra apenas parte da verdade.

Todas as mucosas oferecem facilidades a penetracdo de germes, mais
umas do que outras, e mesmo o tegumento cutineo, quando ha solugio
de continuidade.

Para mim, a mucosa nasal funcionaria mais como 6rgio de elimina-
cdo do que de penetracdo. O armamento celular de sua superficie, pro-

vido de cilios vibrateis, constitui certa defesa contra a inalacdo de corpos
estranhos.

Como vimos, a positividade, na maior parte dos casos, ndo era per-
manente; vindo por surtos, como se proviesse de descargas de germes ins-
talados em outras zonas da economia, talvez no sistema linfatico.

H&4 anos tivemos ocasido de demonstrar a fungdo eliminadora da mu-
cosa nasal, injetando na veia marginal da orelha de coelhos uma suspen-
sdo de Dbacilos de Deycke, procedendo, depois, ao exame de esfregacos
da mucosa nasal.

Como na natureza sdo intimeros os germes acido-resistentes, antes da
inoculagdo procuramos nos assegurar de inexisténcia de bacilos banais.

A presenca do bacilo de Deycke foi notada, intervaladamente, até 2
96 hora.

Quando iniciamos @éstes trabalhos, ndo havia ainda leprocémio em Sao
Paulo. O mais antigo, o de Santo Angelo, s6 em 1927 comecou a receber
os primeiros doentes.
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Assim, ndo era possivel a separacdo dos “focos”. SoOmente mais tarde
€ que o isolamento dos casos infectantes pdde ser feito.

Surpreende, pois, que tio poucos casos tenham sofrido evolugdo para
doentes e, que, ao cabo de 20 e tantos anos, o fichdrio do Departamento
de Profilaxia da Lepra (D.P.L.), aonde fomos buscar informagdes sbbre
o destino désses individuos, apresentasse numero tido elevado da categoria
considerada — “comunicantes sdos” — 69, num total de 171 casos.

Entretanto, havia entre &les casos que se revelavam de muita gravi-
dade, fosse pela presenca de globis no suco ganglionar ou mucosa nasal,
como os casos 2, 27, etc., fosse pelos sintomas clinicos, como os casos 51,
56, 107, 154;; ou pela idade dos pacientes (casos 17, 24; 49, 58, 137, 163
e 166), alguns dos quais andavam pelos primeiros anos; outros se acha-
vam na época da maior expansdo da lepra — a puberdade — ou na
nenopausa.

Quais teriam sido as razdes porque a infeccdo deu de regredir, com
visos de espontaneidade?

Melhor alimento?

Duvido. Nunca houve a preocupacdo ou possibilidade de dieta equi-
librada na grande massa popular.

Combate as doencas reinantes?
E possivel, mas a &sse respeito s6 podemos formular conjecturas.

Alguns dos pacientes ja tinham tido as chamadas doencas da infin-
cia. Eram adolescentes ou adultos e estavam a salvo de seu papel aner-
gizante.

Em tais condi¢des ndo se deve ao Servico Piiblico, mas a mero acaso,
o impedimento désse fator desencadeante.

Houve, porém, um fator, cujo mérito cabe ao Estado — o combate
a febre tiféide e a outras doencas agudas, reinantes na Capital.

A infeccdo leprética é geralmente uma situacdo que tende a regredir,
quando ndo surgem a meio caminho fatéres capazes de romper o bloqueio
dos focos bacilares, rotura de que resulta a dispersio dos germes. Quan-
do &sses fatdres estdo ao alcance dos recursos da Sadde Pdblica o com-
bate 4 lepra pode ser realizado, mesmo investindo contra outras doengas
infecciosas.

A existéncia da lepra em nosso pais é recente. Data de cérca de 300
anos. Nio é possivel, em tdo breves anos, invocar seu lento esgotamento,
como o que se observa nos velhos ambientes fechados (exemplo: a China,
a india), mesmo porque a corrente imigratoéria européia acabaria revolven-
do os “focos encistados”, com tdodas as suas conseqiiéncias.
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Em resumo:

Procuramos saber o destino de 171 individuos, “comunicantes” de doen-
tes de lepra, cujas fichas, datando dos anos de 1924 a 1927, guardivamos
para pesquisas.

Pela sintomatologia que apresentavam, éstes pacientes eram conside-
rados “casos suspeitos”.

Cento e vinte e quatro tinham o muco nasal positivo; 28 o suco gan-
glionar; quase todos, hipertrofia dos ganglios linfaticos e outros sintomas
clinicos, e, alguns sbdro-reacio de Gomes positiva (G).

Em 1954 levamos essas fichas ao D.P.L., a fim de nos informarmos,
nos respectivos arquivos familiares, qual fora o destino de cada um.

O resultado foi o seguinte:

Ficaram doentes ........................... 12
Continuaram “comunicantes sios” ............. 69
Nao foram encontrados ..................... 90

11

C. E. A. Winslow *, professor emérito da Yale School of Medicine, New
Haven, vem, ha anos, fazendo das relagbes entre a pobreza e a doenga um
capitulo sistematizado da Medicina — o mais importante, sem duvida —
e cuja solucdo, infelizmente, anda empacando pelo caminho, em tdda a
sorte de obstaculos, decorrentes, todos éles, da propria natureza do assun-
to em causa.

Focalizando a vigilancia sanitaria, ndo nos preocuparam de modo par-
ticular os fatdres que geram ou precipitam as doencas, mas os entraves
gue determinada fase da organizacdo social trazem aos recursos habituais
da técnica sanitaria.

Uma vez, porém, que os problemas da Medicina curativa e os da Hi-
giene se entrelacam e se resolvem dentro de um sistema unitario, facamos
pequena digressdo pelo que representa a miséria na precipitagdo das doengas.

E, para mostrar como Medicina e Higiene formam um todo homogeé-
neo, citemos ]. Simon, numa transcricio de Winslow: “....tenho a mais
profunda convic¢3o que nenhum sistema sanitario pode ser adequado as
exigéncias do tempo, ou pode curar os perigos radicais que infestam a in-
fra-estrutura da sociedade, a menos que seja distintamente reconhecida sua
importancia e melhorada a condicdo social do pobre”.
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Ja em 1908, estudos realizados em Glasgow, por médicos da satide,
punham a luz as rela¢bes existentes entre saldrio, morbidade e odbitos, to-
mando como exemplo a gravidade do sarampo, em funcdo da moradia.

Em familias residentes em um, dois, trés ou quatro aposentos, verifi-
caram que o sarampo foi 10 vézes mais incidente naqueles que s: aglome-
ravam num sé quarto, e a mortalidade 27 vézes maior.

Os problemas médicos nunca devem ser encarados por um s6 prisma.
Complicados por fendmenos econdmicos, mais complexos ainda se apresen-
tam, e, se uma doenga se prolonga no tempo, maior ¢ o niimero de fatores
que intervém. O que vale dizer: as doencas cronicas sdo mais dificeis de
erradicar do que as agudas.

Outra doenca relacionada intimamente com a questdo dos salarios, mas
na qual entra de modo notavel a ignorancia, ¢ a pelagra.

No Sul dos Estados Unidos, em aldeias moageiras, familias com baixo
padrdo econdmico apresentavam uma taxa de 41%, de pelagrosos, ao passo
que familias de padrdo mais elevado ficavam apenas por 2%,.

E uma das razbes pelas quais Boudreau, Funck e colaboradores (Jo-
su¢ de Castro ?) dizem que a doenca mais espalhada e mais grave é a sub-
alimentacdo, que atinge 85% da populacdo do globo (do globo estudado).

Verificando V. Heiser (Josué¢ de Castro *) que a maior parte dos doen-
tes que abarrotavam os hospitais de Sumatra era constituida de beribéri-
cos, aconselhou que era preferivel melhorar a dieta das popula¢des a abrir
novos hospitais.

Mas, se lancarmos as vistas para as relacdes entre as doengas e a po-
breza, de modo incisivo, temos de fazé-lo em maior profundidade.

A experiéncia ja mostrou que a fome ronda sempre as dreas aonde o
algoddo, o fumo, o acucar, o café — culturas acambarcadoras — dominam
discrecionariamente, fome que s6 encontra obsticulos nos sentimentos ge-
nerosos de um ou outro grande proprietario; sentimentos que se estendem
mais a titulo de caridade, do que, propriamente, de solidariedade humana.

Esses senhores de terras sdo os descendentes dos barGes feudais, e
cuja mentalidade anda présa as raizes de sua estirpe. Um ou outro arrri-
vista que, por golpe da fortuna, chega a emparelhar-se com &les, absorve,
por mimetismo, os mesmos principios autocraticos.

Sdo ésses os homens que governam, e tdda e qualquer intervencdo
médico-social que atinja seus haveres tera, fatalmente, o signo da derrota.

E ésse o fator mais poderoso da estagnacdo da sociedade, e ¢ tam-
bém uma das razdes porque o conhecimento se vem cada vez mais distan-
ciando da estrutura legal.
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Um estudo feito pelo Servico de Saiide Piblica, de 1935-1936, em 8
cidades norte-americanas, somando 80.000 trabalhadores, traz as seguin-
tes informacdes: familias com renda abaixo de 1.000 délares por ano con-
trairam quatro vézes mais tuberculose, trés vézes mais moléstias ortopé-
dicas, e, aproximadamente, duas vézes mais reumatismo, doencas diges-
tivas, nervosas, do que as familias com média acima de 5.000 délares.

I

Até aqui temos levado em conta os comentarios de natureza clinica,
com rapidas entradas em seus reflexos sébre o ambiente social. Vamos
agora penetrar nas consideradas de alcance sanitario.

A técnica médico-sanitaria universalmente aceita por todos os povos,
consistindo no isolamento leprocomial dos casos infectantes e exame itera-
tivo dos “comunicantes”, foi transplantada para S3o Paulo por Geraldo
de Paula Souza, quando apresentou seu plano de reforma da Saiide Pi-
blica, em 1924.

Através de nossas fichas de “comunicantes suspeitos”, vimos que 90
individuos, entre 171, ndo puderam ser encontrados, e a vigilancia que,
nestes casos, deveria ser rigorosa, abriu faléncia.

A que devemos isso?

As causas sdo miiltiplas, mas apenas nos deteremos naquela que nos
parece mais importante — a estrutura social anterior a 1930 — porque,
de inicio, pode-se afastar o que se relacionaria com o fator homem-técnico.

Com efeito, o entusiasmo e espirito de sacrificio com que os primei-
ros técnicos abordaram o problema da lepra, jamais seria excedido, e, se
déles tudo dependesse, outro seria o resultado.

Como nossas fichas se referem a individuos da Capital, a ela foca-
lizamos. E s6 a ela.

E dificil formar uma idéia aproximada do que seja a vida de uma
grande cidade sul-americana, saida, hd apenas quatro séculos, da barba-
rie, com seus heroismos e crueldades; que entrou pelos dias da escraviddo
india ou negra; que fruiu, mais tarde, os beneficios das fazendas de café
— imensos latifiindios, onde impera a monocultura, com sua caudal de
conseqiiéncias; e na segunda metade da ultima centiiria escancirou suas
fronteiras A coloniza¢do européia — alemd, italiana, portuguésa, espanhola,
etc. — individuos provindos de virias civiliza¢cdes, que aqui penetraram
com suas idéias, seus costumes, sua técnica, e com os quais se deu inicio
a nova fase paulista — a fase da grande indistria.
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Sdo Paulo é um disco espectral a que sé6 o movimento da aparéncia
incolor.

Imobilizando-a num corte histoloégico para o estudo de um momento
de sua vidé, surgem, entdo, os matizes de varias civilizagdes.

Sdo assim quase todas as grandes cidades americanas: uma amalga-
ma de racas e costumes num conflito de idades apressadas.

Conheco um italiano de cingiienta e tantos anos de idade, que veio
para ca adolescente.

Recém-chegado, foi trabalhar numa oficina de sapateiro, um artesdo,
seu patricio.

Como aprendiz, ndo recebia salario, e estava sujeito a todos os ser-
vicos, fossem quais fossem, que lhe determinava o patrdo, mesmo aquéles
que nada tinham que ver com o oficio, tal como nas longinquas eras da
Idade Média e Renascimento. '

Hoje é patrdo, tem pequena fabrica de cal¢cados, onde trabalham al-
gumas dezenas de operarios.

E um espirito vivo e diz-se liberal, mas nio vé com bons olhos todo
e qualquer movimento reivindicatério dos trabalhadores.

Aceita, pela forca da lei, os direitos que lhes sdo assegurados, mas a
fixacdo mental dos tempos de aprendiz procura sempre um meio de sabo-
tar a interferéncia judicidria no mundo dos seus negocios. ‘

IV

Qual era, ha 30 anos, o panorama da vida de S3o Paulo, cidade que
acabava de entrar ruidosamente na fase industrial?

Durante a primeira Grande Guerra e nos anos subseqiientes, a indus-
tria brasileira teve impulso consideravel. & em 1920 havia no pais 13.336
estabelecimentos fabris, com 275.512 operarios, 40% dos quais em S3o Paulo.

O surto industrial permitiu a acumulagdo de grandes capitais & custa
do empobrecimento das massas da populagdo, porque, adquiridos a custa
da inflagdo, os salarios ndo correram paralelamente com a elevacdo dos
pregos. '

“Analisando (C. Prado Jr.?) o tipo dos industriais brasileiros, obser-
va-se que boa parte déles ¢ formada de individuos de origem modesta que,
estabelecendo-se com empreendimentos a principio insignificantes, conse-
guem gracas aos grandes lucros dos momentos de prosperidade e um pa-
drdo de vida recalcado para um minimo do essencial a subsisténcia, ir
acumulando os fundos necessdrios para ampliarem suas emprésas”.
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Ao passo que os industriais aumentavam seus negocios e dia a dia
melhoravam suas fébricas, os operdrios viviam como nos tempos do arte-
sanato, dispersos, dissociados. A revolucdo industrial, de que éles eram
também atores, entrou-lhes pela vida, sem lhes acordar a consciéncia de
classe. Os sindicatos, como organismo de defesa, ficavam pelas questdes
econdmicas. As questdes assistenciais passavam para outros organismos,
nos quais as unicas preocupacdes eram: servico médico, pensdo em caso
de morte, etc., dentro, sempre, de circulo fechado, sem a preocupacio de
conjunto social.

Por outro lado, sendo inexistentes as leis assecuratorias dos direitos
nascidos dos anos de trabalho, ingressavam os empregados ora numa, ora
noutra fabrica, de acdrdo com as promessas de melhores salarios.

Nesse vai-e-vem, sem recursos para a aquisicdo de casa propria, e
sem que os patrles, em sua maioria, compreendessem as vantagens de fi-
xa-los em moradias baratas, nas proximidades da fabrica, andavam sem-
pre éles a mudar de residéncia.

Nao é de estranhar, pois, que as indica¢des de residéncia, assinaladas
nas fichas dos “comunicantes”, perdessem a significagao.

Casos tais tinham de se dispersar, sem a possibilidade de uma téc-
nica sanitaria, que vinha dando resultados alentadores em paises de outra
organizacdo, pudesse produzir melhores frutos entre nos.

\',

A sistematizacdo dos Servicos Assistenciais no Brasil deu-se apés o
movimento revoluciondrio de 1930, quando foi criado o Ministério do Tra-
balho.

As “Caixas Médicas”, as “Sociedades Beneficentes”, os “Montepios”,
etc., de longa data existentes, e representando uma necessidade imperiosa
de auxilio matuo, passaram entio a figurar em organismo de maior am-

b
plitude.

Eram agrupamentos ja ultrapassados, térmo de passagem do artesa-
nato para uma sociedade em que o homem comecava a compreender que,
na defesa de seu bem-estar, era mister auxilio-matuo, e ésse auxilio tinha
de se fazer sob a ctipula de uma entidade funcional (fabrica, estrada de
ferro, etc.).

Em seus estatutos ndo havia referéncia a problemas sanitarios, que
sdo, por sua propria natureza, de amplitude social. Apenas o interésse
dos ‘empregados, que buscavam na auto-aglutinagdo um arrimo contra a
doenca e o desamparo, em caso de morte.
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Nio cabe aqui conceituar o que seja Assisténcia Social e Seguro
Social.

Quem quiser se aprofundar no assunto, leia o excelente livro de Dur-
val Rosa Borges': “Seguro Social no Brasil” (1948), de que, alids, nos
temos servido fartamente.

O Servico de Assisténcia Social no Brasil apoia-se em diferentes gru-
pos profissionais, tendo como cidadela de defesa os Institutos: Instituto
dos Bancarios, dos Industridrios, dos Comerciarios, dos Ferrovidrios, etc.

Até 1944, 20% da populacdo do Brasil estava inscrita em Institutos.

Na Russia os seguros sociais foram alcancados de chofre, através do
regime socialista. Entre nos evolui lentamente, e s6 agora se cogita de
conduzir os trabalhadores rurais e empregados domésticos a 6rgdos de de-
fesa social.

Pelos beneficios a distribuir, vé-se como os trabalhadores ficam liga-
dos aos Institutos, que serdo sempre um ponto de convergéncia para qual-
quer informacdo relativa a satide publica:

Seguro-velhice (aposentadoria);

Seguro-invalidez (aposentadoria por invalidez);
Seguro-doenga (auxilio médico, auxilio pecuniario);
Seguro-morte (pensao);

Seguro-natalidade (auxilio natalidade);

Seguro-funeral (auxilio funeral).

Os Servicos Médicos dos Institutos sdo organizacdes policlinicas. Nun-
ca falta um dermatologista, ao qual dificilmente escaparia o diagnoéstico
de um caso de lepra.

Sabendo-se que esta doenca se transmite pela convivéncia, impde-se
0 exame daqueles que moram com éle debaixo do mesmo teto.

Esta tarefa ndo pertence, propriamente, ao médico clinico. Cabe a
Saude Piblica. Denunciando o caso de lepra ao respectivo Departamen-
to, os “comunicantes”, ipso facto, caem sob a al¢cada da Reparticdo res-
ponsavel.

Mas, nada impede que éles figurem sob vigilancia no proprio Ins-
tituto.

Para tanto é necessdrio apenas que éle se articule melhor com o De-
partamento da Lepra.
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Evita-se, déste modo, que o “comunicante” passe pelo dissabor de pe-
netrar num recinto especializado de onde saird marcado pelos prejuizos
de que, infelizmente, a lepra ainda vive rodeada.

E ésse temor um dos tantos responsaveis pela auséncia do ‘“comuni-
cante” aos exames periddicos.

A idéia dos exames dos “comunicantes”, e mesmo o tratamento dos
casos nio contagiantes em Centros de Saude ou Institutos assistenciais,
idéia que anda vitoriosa nos Congressos de Lepra, é uma ponta de lanca
em prol de um conceito de unidade entre a medicina curativa e a medicina
preventiva.

Elas, que marcham em nosso meio seguindo vias divergentes, vao-se
aproximando no Centro de Saiide.

Quanto aos “comunicantes” que se perderam por dispersdo, temos de
considera-los fatos consumados.

Nao é possivel, a ndo ser por mero acaso, por-lhes os olhos em cima,
porque, onde quer que trabalhem, jamais revelardo que houve doente de
lepra na familia.

Felizmente € de esperar que a grande maioria déles tenha tido a sorte
dos 69 considerados f‘comunicantes sidos”, na enumeracio que constitui o
arcabouco déste trabalho.

A finica coisa que resta e se deseja € que em todos os Institutos haja
educadoras sanitarias que ndo percam oportunidade, sob qualquer pretex-
to, de se referir aos riscos da convivéncia passada ou presente, com doen-
tes de lepra, e dar a maior &nfase possivel as curas ja obtidas com as
novas medicagdes, e que essa cura é tanto mais facil quanto mais precoce
o diagnéstico e, mais ainda: sem a necessidade de isolamento, porque no
inicio a lepra ndo ¢ contagiante.

RESUMO

Procuramos saber o destino de 171 individuos, “contactos” de doen-
tes de lepra, cujas fichas, datando dos anos de 1924 a 1927, guarddvamos
para pesquisas.

Pela sintomatologia que apresentavam, éstes pacientes eram conside-
rados “casos suspeitos”: 124 tinham o muco nasal positivo para bacilos
acido-resistentes; em 28, o suco ganglionar também fora positivo; quase
todos, hipertrofia dos génglios linfaticos e outros sintomas clinicos, e em
alguns, a sdro-reacdo de Gomes féra positiva (G).
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Em 1954 levamos essas fichas ao D.P.L., a fim de nos informarmos,
nos respectivos arquivos familiares, qual féra o destino de cada um.

O resultado foi o seguinte:

Ficaram doentes .......... ... . . ... ... . ... .. .. 12
Continuaram ‘“contactos sdos” ................ 69
Nio foram encontrados ...................... 90

Dois fatos interessantes podem-se extrair déstes nameros: (a) a taxa
pequena de pacientes que passaram a categoria de doentes, quando os in-
dicios eram pesados, e os elementos de defesa, como leprocdmios, trata-
mento, etc., ndo existiam, uma vez que s6 em 1927 foi aberto o primeiro
hospital especializado. Mais ainda: as causas desencadeantes de um es-
tado infeccioso, como a sub-alimentagdo, o estado sanitario precario, pouco
variaram. (b) As relacbes existentes entre a fase historica da Sociedade
e as possibilidades da técnica sanitdria de vigilancia e exames periédicos
dos “contactos”, dos quais 52,63% nao foram encontrados.

Tragcamos, por alto, o quadro do estado social da cidade de Sio Paulo,
de onde provinham os casos em observagdo, vendo na penetracdo subita
da fase industrial, criada pela primeira Grande Guerra, sem a existéncia
simultinea de leis trabalhistas; sem amparo assistencial aos operarios, a
razdo principal da dispersdo dos “contactos”, que mudavam de residéncia
ao sabor de suas vantagens, sem nada comunicar ao D.P.L..

Depois de 1930, com a criagdo do Ministério do Trabalho e dos Ins-
titutos assistenciais de grupos profissionais, j4 foram possiveis pontos de
referéncia, porque, em vista dos beneficios que os Institutos oferecem ao
trabalhador, o intercimbio entre um e outro é constante.

Déste modo, os exames periodicos podem ser realizados com facili-
dade, mas, achamos preferivel que o sejam pelo préoprio corpo clinico dos
Institutos, ap6s melhor articulagio com o Departamento da Lepra.

SUMMARY

The A. tried to locate 171 contacts of leprosy whose records dated
from 1924-1927.

These patients had no clinical signs and were considered “latents
cases” of leprosy; 124 had the nasal mucous positive for acid fast bacilli;

Nora — E de justica acrescentar que os “comunicantes” foram examinados

pelo eminente leprélogo, ji falecido, Pais Azevedo, e por nés. Era chefe do Ser-
vico de Lepra — Siqueira Zamith. Agradecemos ao D.P.L. toédas as facilidades

que nos ofereceu para a consecucdo déste trabalho.
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in 28.liquid material obtained from lymphatic glands was positive; nearly
all the patients had hypertrophy of lymphatic glands and a few had Gomes
serum test positive.

In 1954 the Departamento de Profilaxia da Lepra (D.P.L.) supplied
the following data of these patients: 12 became ill; 69 continued healthy
contacts; 90 were not localized.

Two interesting facts are evident by the figures:

a) The small percentage of patients that became ill despite the fact
that indication they would become sick was strong.

b) The ways of fighting the disease (hospitals, treatment etc.) were
not available. The first hospital for leper cases was open in 1927.

Contributing factors as malnutrition, poor sanitation, etc., suffered lit-
tle variation.

The A. studies, briefly, the socio-economic status of the city of Sido
Paulo, the cases were from. The rapid industrial development following
World War I without simultaneous labor legislation, assistance to the work-
ers etc. accounted for the poor follow up of the contacts, who moved ac-
cording to their conveniences, without reporting to the D.P.L..

Since 1930, after the organization of the Ministry of Labor and the
Institutes to help professional groups, a better follow up was possible.

The A. feels that the chek up should be done jointly by the Institutes
and the Department of Leprosy.
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