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Resumo

Este artigo tem como objetivo principal retratar, de maneira sucinta, o
debate médico-cientifico ocorrido nas primeiras décadas do seculo XX
sobre as proposi¢coes de individualizagao dos quadros clinicos e dos agentes
patogenicos das manifestagdes de leishmanioses encontradas na regiao sul-
americana. Em consonancia com os novos estudos e conceitos europeus
sobre as doengas prevalentes em seus respetivos territorios coloniais,
feitos a partir das tltimas décadas do século XIX, medicos de diferentes
paises da América do Sul buscavam entender e combater as doengas que
representavam problemas de satide publica em suas realidades locais.
Correlacionando quadros clinicos e supostos protozoarios patogénicos
diferenciados do género Leishmania, pesquisadores atuantes, sobretudo,
no Brasil e no Peru passaram a advogar a necessidade da particularizacao
das manifestagGes americanas quando comparadas aos conhecidos quadros
do botdo do Oriente e do calazar, gerando um longo e avido debate
médico entre especialistas situados nessas duas regides em um circuito de

construgio de conhecimento interativo, embora assimétrico.
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Abstract

This work aims to analyze scientific debate occurred in the first deca-
des of the twentieth century, about the different pathogenic manifesta-
tions that would be classified in 1906 under the name of leishmaniasis
and in particular, those considered “American”. The process of buil-
ding scientific knowledge about this group of diseases mobilized doc-
tors and researchers of different nationalities who were dedicated to
the institutionalization of tropical medicine. Involved in a controversy
about the characterization of clinical manifestations and pathogenic
agents of the South American continent, the researchers sought to un-
derstand the reasons for which the pathogenic manifestations obser-
ved in these territories had different characteristics from cutaneous

leishmaniasis known in Europe, Asia and Africa.
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Introducao

Depois de um longo tempo dos médicos americanos relata-
rem a existéncia, em certas regioes da América do Sul, de
doengas caracterizadas por ulceracdes de pele e de mucosas,
mais uma grande confusdo reinou no capitulo das doengas
ulcerosas, tanto que o diagndstico ndo pode se basear solida-

mente sobre o conhecimento do agente patogénico [1].

A epigrafe transcrita acima ¢ o paragrafo inicial do capitu-
lo sobre a “leishmaniose américaine de la peau et des muqueu-
ses”, do livro escrito pelo pesquisador francés Alphonse
Laveran (1845 — 1922) intitulado Leishmanioses. Kala-Azar,
Bouton d’Orient, Leishmaniose Americaine” de 1917. De
acordo com o autor, esse livro, com mais de 500 paginas,
teve por objetivo reunir o conhecimento produzido nos
tltimos 14 anos sobre esse grupo de doencas. Nesta oca-
sido, ao dissertar sobre essas manifestagcdes encontradas
na Ameérica do Sul, Laveran fez mengio, logo de inicio,
aos relatos de pesquisadores atuantes neste continente
demonstrando a participagao desses atores no processo
de constru¢io do conhecimento sobre as leishmanioses
americanas.

Entretanto, deslocada de sua obra e do restante do con-
texto no qual foi produzida, esta citagdo pode induzir a
pensarmos um mundo cientifico pacifico e inteiramen-
te conectado, onde diferentes personagens e institui¢oes
trabalham e colaboram uns com os outros com puro ob-
jetivo de produzir um conhecimento real, objetivo e cien-
tifico sobre determinado fenobmeno da natureza, no caso
em questdo, doengas produzidas por protozoarios do ge-
nero Leishmania. Contudo, ao analisarmos manuais médi-
cos e periodicos cientificos produzidos a época podemos
perceber uma série de disputas, divergéncias, conflitos
e diferentes conclusbes que, apos a estabilizagdo do co-
nhecimento s3o suprimidas para dar lugar a proposi¢es
vencedoras, e seus proponentes passam a ser exaltados
como sabios do passado, geralmente “homens a frente dos
seus tempos”, que mesmo com um estado da arte mais ru-
dimentar tiveram éxito em produzir algo necessario para
dar continuidade a um campo de estudo mais estruturado
2].

Neste artigo tenho como objetivo analisar a argumenta-
¢ao sobre a existéncia de leishmanias e leishmanioses pro-
prias da América do Sul, demonstrando nio s6 as proposi-
¢oes favoraveis a ideia como tambeéem os conflitos internos
no campo da medicina tropical, num momento em que os
protocolos de pesquisa dessa entdo jovem especialidade
médica estavam sendo feitos, testados e validados simul-

taneamente.
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Do botio do Oriente e calazar
as leishmanioses: protozoarios,
colonialismo e medicina tropical

O inicio do processo de construgdo de conhecimento mé-
dico sobre as manifestagdes clinicas das leishmanioses este-
ve intrinsecamente associado a intensificacdo das atividades
comerciais e/ou colonialistas europeias durante os séculos
XVIII e XIX [3]. chundo o Robert Killick-Kendrick, um
dos mais comuns souvenirs para aqueles que visitassem as re-
gides da Asia e do norte da Africa, naquele momento, era o
seu retorno a Europa com tlceras cutaneas que, geralmente,
eram designadas conforme o lugar em que foram adquiri-
das, ou por outros nomes com referéncias a aspetos de sua
natureza clinica, como seu tempo de cura espontanea e/ou
a ¢poca do ano da sua maior incidéncia em determinadas
regides endémicas do globo terrestre [4].

De acordo com Alphonse Laveran, a despeito de tlceras
cutaneas terem sido descritas, pela primeira vez e de “forma
sumaria”, como mal of Aleppo, em 1756, por Alexander Rus-
sell (1714 —1768) na Siria, foi somente a partir de 1844, em
fungao de epidemias ocorridas durante as batalhas de con-
quista do exercito francés no sul da Argélia, que essas mani-
festagbes morbidas passaram a ser vistas como um problema
real do ponto de vista da ocupagdo do territério colonial e
comegaram a ser estudadas por médicos e pesquisadores as-
sociados ao projeto colonialista francés. Gerava-se assim, a
primeira produgao sistematica de conhecimento clinico eu-
ropeu sobre essas manifestagdes cutaneas [1].

A denominagio de Oriental sore — bouton d’Orient, em francés —
foi sugerida, em 1876, pelos pesquisadores britanicos William
Tilbury Fox (1836 — 1879) e T. Farquar por ocasido de uma
expedicdo a India, territério colonial inglés [6]. Nesse perio-
do, sob o paradigma miasmatico, essas tlceras eram, geral-
mente, entendidas como “uma forma de ectima caracteristi-
co”, atribuida “as condi¢bes meteorologicas ou a ma qualidade
da agua potavel” [1] e consideradas um grave empecilho para
vida europeia em determinadas regies coloniais. De acordo
com Patrick Manson (1844- 1922), na cidade de Bagda, mes-
mo em uma estadia de poucos dias, era praticamente impossi-
vel escapar do ataque do botao do Oriente, enquanto que, na
cidade de Deli, de 40 a 70% da populagio europeia residente
nessa localidade ja a havia contraido [7].

Em outro polo, pensada como uma moléstia completamen-
te distinta, sem nenhuma rela¢io de unidade com as tlceras
cutaneas conhecidas como botao do Oriente, descritas aci-
ma, o calazar também conhecido como black fever ou febre
Dum-Dum preocupava as autoridades coloniais inglesas de-
vido aos seus altos indices de letalidade em decorréncia de
suas manifestagdes viscerais, e era caracterizado como “uma
doenga mal definida e muito mortal prevalente nos tltimos
anos em Assam” [7], localidade endémica na qual foi descrita
pela primeira vez em 1882, na India. Neste momento, essa
manifestagdo patogénica era entendida como uma grave “for-



ma de paludismo [malaria]”, que, por muito tempo, havia
ficado restrita as regides montanhosas deste pais [1].

Devido a seus distintos quadros e cursos clinicos, Patrick
Manson nas trés primeiras edi¢des do seu manual Tropical
Diseases — A manual of diseases of Warms Climate (1898; 1900;
1906) alocou essas duas moléstias em grupos de doengas
separados. Enquanto o calazar era apresentado na sessio
destinada as “febres”, o botdo do Oriente foi enquadrado no
topico destinado as “doengas granulomatosas infeciosas”, de-
monstrando a total auséncia de identidade entre essas doen-
¢as, mesmo nos anos iniciais do século XX [8].

No ano de 1903, em processos completamente distintos,
foram identificados tanto o protozoario responsavel pelo
botdo do Oriente quanto o do calazar. Primeiro, o pesqui-
sador norte-americano James Homer Wright (1869 — 1928)
encontrou parasias em tecidos de lceras de uma crianga ar-
menia diagnosticada com botdo de Aleppo e propés deno-
mina-lo Helcosoma tropicum. Na Inglaterra, o médico escocés
Willian Boog Leishman (1865 — 1926) identificou durante
uma autopsia de tecidos do figado de um soldado inglés que
havia morrido de calazar, corpusculos ovais que acreditava
representar o seu agente patogénico. Contudo, mesmo ap(')s
seus estudos, ainda pairava uma divida sobre a natureza des-
se agente etiolégico, nio se sabia ao certo se esses organis-
mos eram esporozoarios ou protozoarios. Dois meses mais
tarde, o pesquisador inglés Charles Donovan (1863 — 1951)
descreveu parasitas semelhantes aos encontrados por Leish-
man e Comprovou que esses eram protozoarios patogénicos
responsaveis pelo calazar. O pesquisador inglés Ronald Ross
(1857 — 1932), que ja havia estudado essa doenga e acredi-
tava se tratar de uma infe¢ao secundaria associada a malaria
propos que fosse criado um novo género de protozoarios,
chamando Leishmania, para enquadrar o protozoario encon-
trado por Willian Leishman e Charles Donovan [9].

Dessa forma, ficou estabelecido, em 1903, que o botdo do
Oriente era causado por um protozoario denominado Helco-
soma tropicum enquanto que o calazar, antes considerado uma
manifestacao patogeénica associada a malaria, passou a ser en-
tendido como uma doenca particularizada que tinha como
seu agente causal um protozoario denominado Leishmania-
-Donovani.

Foi somente no ano seguinte, em 1904, que comecou a ser
desenhada a aproximagao entre essas duas moléstias. De ini-
cio, o proprio William Leishman publicou um novo artigo
no qual afirmava que o micro-organismo visto por ele e Do-
novan era similar ao identificado por James Wright no botao
do Oriente, mas que a exata relagdo entre essas duas doengas
ainda permanecia incerta [9].

Dentre as muitas propostas advindas nos anos seguintes para
a denominagdo e a classificagio desses micro-organismos,
ganhou a do pesquisador alemao Max Liihe (1870 — 1916)
que, em 1906, propds renomear o agente etiologico do bo-
tao do Oriente para Leishmania tropica e assim criar o grupo
de doencas denominado leishmanioses [10].

Anais do ITHMT

Foi nesse processo relatado acima que duas doengas ja co-
nhecidas e consideradas absolutamente distintas tiveram sua
relacio de identidade construida no inicio do seculo XX,
através da similaridade observada entre seus agentes pato-
génicos, caso exemplificador da mancira pela qual o conhe-
cimento médico era construido e concebido no protocolo
pasteuriano. A partir de entdo as leishmanioses se tornaram
uma grande questao para os praticantes da medicina tropical.
Como protozoarios morfologicamente idénticos poderiam
causar doencas absolutamente distintas? Essas diferencas es-
tariam relacionadas a diferentes ciclos biologicos no interior
de seu hospedeiro intermediario? Alias, existiria um hos-
pedeiro intermediario? Se sim, seriam mosquitos, moscas,
lagartixas ou percevejos? E os diferentes climas e ambien-
tes em que essas doengas se encontravam? Teriam alguma
relagdo com as distintas manifestagdes? Essas eram algumas
das principais questoes que norteavam as pesquisas sobre as

leishmanioses neste momento.

Uma doenc¢a americana?

Os debates sobre a individualizacio

do pa.t()geno e da doenca no continente
americano

Como se ainda ndo houvesse bastantes contradi¢oes e dis-
sensos nos estudos sobre esse novo grupo de moléstias, a
partir da década de 1910 um grupo de pesquisadores sul-
-americanos e europeus atuantes, sobretudo, no Brasil e no
Peru, comegou a advogar a necessidade da individualizagdo
das manifestagdes e dos protozoarios patogénicos das leish-
manioses encontradas na América do Sul. O pesquisador
italiano Antonio Carini (1872 — 1950), diretor do Instituto
Pasteur de Sao Paulo, foi o primeiro a relatar no peri6dico
francés Bulletin de la Société de Pathologie Exotique a existéncia
de tlceras mucosas, sobre o nariz e a boca, com aparéncias
e cursos clinicos radicalmente diferenciados das tradicionais
manifestagdes do botdo do Oriente. Em seu artigo de 1911,
Carini afirmou ter observado diversos casos de manifesta-
¢oes mucosas de leishmanioses no estado de Sdo Paulo e que
apesar de nao ter encontrado, mantinha a suspeita da exis-
téncia de um protozoario especifico responsavel por esse
tipo de leishmaniose [11].

Ainda de acordo com esse pesquisador, as manifestagdes de
mucosas apareciam, quase sempre, em individuos que ja ha-
viam sido acometidos por tlceras cutaneas, com caracteris-
ticas classicas do botdao do Oriente, em outras partes do cor-
po-. Porém, em outras ocasides, essas manifestacdes se inicia-
vam na parte de tras da boca, ndo permitindo interpreta-las
como uma propagagdo por continuidade e nem parecendo
ser fruto de processos de autoinoculagbes por transporte de
materiais virulentos das tlceras cutaneas originais [11].

O diretor do Instituto Pasteur de Sio Paulo ainda acredi-
tava que a localizacdo de Leishmania nas cavidades mucosas
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também se apresentava em outros paises nos quais a forma
cutanea era endémica. E, que, se até entdo, nao haviam sido
relatadas, isso se devia aos frequentes erros de diagnostico
clinico, que levavam a confusdo entre essas manifestagoes
mucosas de Leishmania e doengas como a sifilis, a tuberculo-
se, a blastomicose e a bouba [11].

No Peru, dois meses ap6s a publicagio de Carini, Edmundo Es-
comel (1880 — 1959), cientista desse pais andino publicou um
artigo intitulado “La espundia” no periodico cientifico francés.
Relatando ter observado diversos casos de uma moléstia croni-
ca, caracterizada por ulceragdes granulosas, com diversos anos
de duragdo, encontradas, sobretudo, proximas as florestas de
“vegetagdo exuberante, temperatura quente e grande umidade”
da zona central do Peru, esse pesquisador descreveu, de forma
sumaria, alguns casos observados dessas tlceras popularmente
conhecidas pelo nome do titulo de seu artigo [12].

Apesar de ter tentado identifica-las as doengas ja conhecidas
em seu pais de origem, Escomel chegou a conclusio de que
as diferencas entre essas moléstias e a manifestacdo morbida
denominada espundia eram muito grandes. Descreveu-a, en-
tao, afirmando que “a espundia ¢ uma doenga cronica, granu-
losa, que existe dentro de algumas florestas do Peru e da Bo-
livia e, provavelmente, em outros paises da America do Sul”.
Concluiu seu artigo dizendo que o seu agente patogénico
e o seu tratamento ainda eram desconhecidos e deixou em
aberto as questdes etiologicas dessa moléstia para defini¢ao
em trabalhos posteriores [12].

Em outubro desse mesmo ano, o jovem pesquisador paraen-
se Gaspar Vianna (1885 — 1914), recém-contratado pelo
Instituto Oswaldo Cruz, publicou no periodico cientifico
Brazil-Médico uma nota preliminar relatando que, ao analisar
amostras de tecidos de um paciente de Sao Jodo do Além
Paraiba, Minas Gerais, internado na 3* enfermaria do Hospi-
tal da Misericordia do Rio de Janeiro e que nao apresentava
os sinais classicos de leishmaniose, identificou protozoarios
“com a forma d’um ovoide”, “niicleo localizado um pouco
acima da parte mediana” que julgava pertencer ao género
Leishmania. Mas, devido a presenga de um filamento “talvez
rudimento de flagelo, ndo observado até hoje”, julgava que
esse parasita poderia “ser considerado como uma nova espé-
cie” desse género [13].

De acordo com Gaspar Vianna, esse filamento encontrado
caracterizaria “de um modo nitido” o novo protozoario que
seria o responsavel pela existéncia de modalidades anéma-
las de leishmaniose no Brasil. O pesquisador de Manguinhos
batizou esse protozoario de Leishmania brazilienses e concluiu
sua breve nota preliminar afirmando estar “aguardando estu-
dos posteriores para sua minuciosa descrigio morfologica e
biologica” [13].

Portanto, em finais de 1911, existiam trés diferentes rela-
tos de tlceras de mucosas e de pele advindos da América
do Sul. Em Sao Paulo, Carini suspeitava da existéncia de um
patogeno diferenciado, que ndo havia encontrado, no Peru,

Escomel narrava ter observado casos de uma moléstia de
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pele ulcerosa, que apesar de suas indefinigoes, tinha relagGes
com regides de floresta e no Rio de Janeiro Vianna defendia
a hipotese de ter encontrado um protozoario diferenciado
do género Leishmania, num caso “anémalo” dessa doenca.
Essa nova espécie de Leishmania proposta por Gaspar Vianna,
no entanto, foi recebida com bastante precaugio nos princi-
pais foruns médicos nacionais e estrangeiros nesse momen-
to. No inicio da década de 1910, uma grande parte dos pes-
quisadores interessados na problematica das leishmanioses
suspeitava sim da existéncia de um ou mais protozoarios di-
ferenciados e proprios de determinadas regiGes da América
do Sul. Contudo a distingdo proposta por Gaspar Vianna nio
conseguiria, de imediato, uma total adesdo para servir como
justificativa para essa diferenciagao. O principal da proposta
de distin¢do das manifestagdes de leishmanioses na América
se encontrava na doenca — ou melhor, nos seus diferentes
cursos clinicos — e ndo nos patégenos — morfologicamente
considerados idénticos.

No ano seguinte, Alphonse Laveran e Louis Nattan-Larrier
publicaram dois artigos no BSPE sugerindo “contribui¢bes”
ao estudo da espundia. Na primeira oportunidade, em margo
de 1912, relatando terem recebido de Edmundo Escomel
materiais como um pedago de mucosa do palato duro de um
paciente que convivia com a espundia ha 15 anos e esfregagos
feitos sobre ulceragées de doentes peruanos, esses pesqui-
sadores franceses afirmaram ter localizado protozoarios do
género Leishmania “com uma grande analogia com a L. tropi-
ca, mas apresentando uma particularidade que nos pareceu
interessante.” [14].

De acordo com esses cientistas, apesar da semelhanga mor-
fologica entre esses protozoarios, aqueles que foram loca-
lizados nos materiais enviados por Escomel apresentavam
comportamento ¢ dimensdes ligeiramente diferenciados.
Entretanto, na conclusdo desse artigo, modestamente, afir-
maram que “as observagdes relatadas nesta nota, tendem a
demonstrar que a espundia, como bem descrita por nosso co-
lega Dr. Escomel, tem por um agente uma Leishmania como a
bouba estudada por Bueno de Miranda, Splendore e Carini.”
[14].

Quatro meses mais tarde, esses dois pesquisadores franceses
publicaram sua segunda “contribui¢ao” aos estudos da espun-
dia. Nesta nova oportunidade, analisando novos materiais
enviados por Escomel, esses pesquisadores anunciavam ainda
em seu primeiro paragrafo que os protozoarios do género
Leishmania encontradas nesses tecidos se diferenciavam um
pouco da L. tropica e da L. donovani, pois tanto as suas di-
mensdes como o seu comportamento em cultura variavam
quando comparados as leishmanias ja conhecidas. Contudo,
na parte final do seu artigo, relatavam que Charles Wenyon,
pesquisador inglés e professor da Escola de Medicina Tropi-
cal de Londres, havia encontrado os mesmos supostos sinais
diferenciais das leishmanias sul-americanas em protozoarios
do botao do Oriente em Bagda, derrubando, desta forma, as

supostas particularidades do patégeno americano.



Assim, Laveran e Nattan-Larrier ponderaram:

O estudo da Leishmania americana é muito recente para
que possamos concluir sobre as diferencas morfoldgicas
existentes entre essa Leishmania e a L. tropica, mas as di-
ferencas que existem do ponto de vista clinico, entre essa
leishmaniose (bouba ou espundia) e o botdo do Oriente
sdo inegave]mente evidentes; entdo mesmo que ndo pos-
samos observar nenhuma diferen¢a morfoldgica aprecidvel
entre a Leishmania americana e a L. tropica, ¢ necessdrio
distinguir estes parasitas assim como se distingue a L. Do-
novani da L. tropica, mesmo que essas duas leishmanias

apresentem do ponto de vista morfoldgico grande seme-

lhanga [15].

Mesmo com as pesquisas em curso invalidando os sinais dife-
renciais do protozoério americano, conforme proposto por
Laveran e Nattan-Larrier, foi continuada a defesa da distin-
¢do entre essas leishmanias em razao dos diferentes quadros
clinicos. E interessante observar que 0 mesmo argumento
utilizado para diferenciar a L. donovani da L. tropica foi ex-
trapolado para a Leishmania americana, ou seja, a defesa da
individualizagio do patogeno devido a seus distintos qua-
dros e cursos clinicos. Por fim, os pesquisadores da Société de
Pathologie Exotique propuseram abandonar de vez as antigas
denominagdes e designar como leishmaniose americana e
Leishmania tropica var. americana, respectivamente, a doenga e
o protozoario encontrados na regido sul-americana [15].

A partir desse ano, Alphonse Laveran entraria de vez para os
debates relacionados a existéncia de modalidades de leish-
manioses especificas da América do sul. Nos seus artigos, o
presidente da Société de Pathologie Exotique passou a defender
a dupla ideia de identidade entre as diferentes manifestagoes
de leishmaniose encontradas na regiao sul-americana e de sua
individualizagdo quando comparadas aos quadros do botao do
Oriente e calazar, a0 mesmo tempo em que reclamava para si
e para Natan-Larrier o mérito de terem identificado um pro-
tozoario, muito proximo a L. tropica, que seria o responsavel
pela existéncia da leishmaniose na regido americana.

A ampla visibilidade do BSPE nos principais foruns medicos
europeus e americanos garantiu a presenca da Leishmania tro-
pica var. americana nos artigos publicados a posteriori sobre
essa tematica no periodico francés. Contudo, como observa-
do acima, os estudos realizados sobre essa molestia por Lave-
ran e Nattan-Larrier partiam exclusivamente das amostras e
materiais enviados por Escomel, do Peru a Franga e, de toda
forma, esses pesquisadores ainda nao haviam encontrado ne-
nhum sinal de distingdo morfologica que servisse de pardme-
tro para a particularizagdo desse protozoario. Nesse momen-
to, os trabalhos executados por Gaspar Vianna no Brasil ndo
entraram no debate internacional sobre o agente etiologico
dessa moléstia. Isso s6 viria a ocorrer a partir de 1915, em
outro artigo de Laveran, como demonstrarei adiante.

No Rio de Janeiro, em 1914, Gaspar Vianna publicou um novo
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artigo sobre a Leishmania braziliensis, dessa vez, no periodico
cientifico Memérias do I0C. Nesta oportunidade, o cientista
de Manguinhos dissertou sobre novas observagoes que havia
realizado durante sua estadia em Sao Paulo, nas quais teve “a
oportunidade de ver animais [cachorros] infetados esponta-
neamente por Leishmania braziliensis”, estudar o seu compor-
tamento e estabelecer comparagbes com o T. Cruzi destacan-
do, sobretudo, a mobilidade dessa espécie de Leishmania no
organismo do hospedeiro final, o que o levou a acreditar “na
evolugdo do parasita a distincia do ponto ulcerado e mais, em
lesbes vasculares por ele produzidas” [16].

Esse foi, porém, o tltimo artigo escrito sobre a L. braziliensis por
esse cientista. Nesse mesmo ano, Gaspar Vianna morreu aos 29
anos, tragicamente, vitima de tuberculose que, acidentalmente,
havia contraido durante a realizagdo de uma autopsia. Nessa oca-
sido, o liquido presente, sob pressao, na caixa toracica do corpo
examinado jorrou sobre seu rosto e sua boca que estavam sem
protecdes apropriadas. Poucos dias ap6s esse acidente, aparece-
ram os primeiros sinais de uma tuberculose aguda e, em menos
de dois meses, Gaspar Vianna foi a 6bito, dando fim as suas pes-
quisas sobre as leishmanioses e a L. braziliensis.

No ano seguinte, Alphonse Laveran escreveu um extenso
artigo no BSPE intitulado “Leishmaniose américaine de peul et
muqueuses”. Nessa oportunidade, ao realizar um longo levan-
tamento bibliografico sobre o que estava sendo produzido
acerca destas modalidades americanas de leishmaniose, esse
pesquisador buscou dialogar ndo s6 com os trabalhos reali-
zados pelos centros de pesquisa europeus, mas também com
aqueles produzidos por autores sul-americanos, o que o le-
vou a abordar, pela primeira vez, as conclusées de Gaspar
Vianna sobre a Leishmania braziliensis nos seus trabalhos.
Defendendo, novamente, a dupla ideia de identidade entre as
diferentes manifestagdes de leishmaniose encontradas na regiao
sul-americana e de sua individualizagio quando comparadas aos
quadros clinicos do botao do Oriente, Alphonse Laveran iniciou
seu artigo mapeando as suas areas endémicas e dissertando so-

bre suas relagdes de identidade nesse continente:

Nao hd duvidas que a leishmaniose americana seja fre-
quentemente englobada como outras doengas sob os nomes
de buba ou bouba, de botdao da Bahia e tlcera de Bauru no
Brasil; sob 0 nome de uta e espundia no Peru; de pian-bois
na Guiana Francesa; deﬁrestyaws na Guiana Inglesa e de

boschyaws na Guiana Holandesa [17].

Quanto a questao do seu agente patologico, ainda através de
exames realizados nos parasitas encontrados em lesoes de
doentes de espundia, Laveran assinalou que, diferente do L.
tropica, cujo nicleo apresentava-se ordinariamente arredon-
dado ou ovular, esses parasitas da regido americana tinham
ntcleos “alongados e achatados ao longo da parede [celular]”.
Contudo, mesmo assim, afirmou que as pesquisas que esta-
vam sendo realizadas nesse sentido demonstravam que essa

caracteristica ndo era nem constante nem exclusiva desse
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parasita americano, nao servindo, portanto, como um sinal
diferencial de uma nova espécie de Leishmania [17]. Dessa
forma, do ponto de vista morfologico, Alphonse Laveran
continuava a afirmar que nao via diferengas notaveis entre
essas especies de patogenos. Mas argumentava que isso nao

significava afirmar que eram idénticas, pois:

A Leishmania donovani tem os mesmo carateres morfoldgicos
que a L. tropical e, entretanto, ha um acordo em reconhecer
que trata-se de duas espécies diferentes, porque as caracteristi-
cas bioldgicas das duas espécies sao bem diferentes, a primeira
da origem ao calazar e a sequnda ao botdo do Oriente. E tam-
bém com base na agdo patogénica do parasita, sobre os sinto-
mas e as leses anatémicas que ele determina frequentemente
em particular ao lado das mucosas nasais, bucais e de faringe,
que propomos sr. Nattan-Larrier e eu, em fazer, ndo uma es-
pécie distinta, mais uma variedade da leishmania do botdo

do Oriente, sob 0 nome de L. tropica var. americana [17].

Como podemos observar na citagdo acima, mais uma vez,
Alphonse Laveran se utilizou dos mesmos argumentos postos
para diferenciar a L. donovani da L. tropica, para defender tam-
bém a especificidade do protozoario encontrado na Ameérica
do Sul, e, mesmo nao defendendo enfaticamente a criagao de
uma nova espécie de Leishmania para abrigar a Leishmania tro-
pica var. americana, o presidente da Société de Pathologie Exotique
defendia a particularizagao desse agente etiologico por consi-
derar se tratar, a0 menos, de uma variagao do agente causal do
botdo do Oriente. Alem disso, continuava a reclamar para si e
para Nattan-Larrier o mérito de té-la identificado.

Em seguida, nesse trabalho, Alphonse Laveran estabeleceu
um rapido debate com os trabalhos que foram produzidos
por Gaspar Vianna no Brasil. Ao citar as conclusées do cien-
tista brasileiro no sentido de demonstrar as diferencas en-
contradas entre a L. tropica e a L. braziliensis, Laveran atém-se
ao filamento, qualificado por Vianna como sinal diferencial
desses parasitas, para desqualificar seus argumentos, afir-
mando que “o filamento assinalado por Vianna parece corres-
ponder ao rizoplasto ja observado por diferentes autores”.
E, por isso, a L. braziliensis ndo poderia ser considerada como
uma nova espécie de Leishmania como bem queria Gaspar
Vianna [17].

Entretanto, apesar de desqualificadas, as conclusoes de Vian-
na nao sio simplesmente abandonadas para dar lugar aque-
las pretendidas pelo pesquisador francés. No ano seguinte
a publicagao de Laveran, dois pesquisadores sul-americanos
escreveram novos artigos no BSPE, temporalmente proxi-
mos, que tinham por objetivo propor classificagdes para as
diferentes modalidades de leishmanioses conhecidas e, em
especial, as americanas. E, em um deles, proposto por um
pesquisador brasileiro, a Leishmania braziliensis estava presen-
te e ocupava um consideravel espago.

No primeiro artigo de 1916, “Contribution a I’estude de la Leish-

maniose américaine (Laveran et Nattan-Larrier). Formes et variétes
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cliniques”, Edmundo Escomel deu continuidade ao seu interes-
se pela espundia e, dialogando com o estudo realizado por La-
veran, realizou uma classifica¢do clinica das diferentes moda-
lidades de leishmanioses encontradas na regido sul-americana,
subdividindo-as em manifesta¢cdes cutineas, mucosas e suas
respectivas variages. Nesse artigo, o autor peruano descre-
veu cada uma de suas formas clinicas, demarcando suas areas
de prevaléncia e, assim como Laveran ja havia feito, militou
no sentido de afirmar que, mesmo ndo sendo encontrados pa-
togenos diferenciados, a leishmaniose americana deveria ser
considerada, a0 menos, uma variagio do botao do Oriente,
por suas diferentes manifestagdes morbidas [18].

Os outros dois artigos publicados em 1916, no BSPE sobre
classificagdes de leishmanioses sio de autoria de Alfredo Da
Matta (1870 — 1954), cientista baiano, residente em Manaus,
no Amazonas, e também socio corresponde da Société de Pa-
thologie Exotique. Na primeira ocasido, em “Sur les leishmanio-
ses tégumentaires. Classification générale des leishmanioses”, Da
Matta afirmou que as leishmanioses despertavam um grande
interesse cientifico devido ao polimorfismo de suas manifes-
tagOes patogenas. Por isso nesse trabalho se propos a realizar
uma abrangente classificagdo, dividindo as manifestagdes de
leishmanioses conhecidas em cinco agentes etiologicos com
quatro quadros clinicos diferentes [19].

Destinando um importante espago a L. brasiliensis, denomi-
nando o grupo de leishmanioses presentes na América do
Sul como tegumentares e ilustrando seu trabalho com fotos
das diferentes manifestagoes morbidas dessas doencas, esse
pesquisador descreveu detalhadamente a evolugdo de suas
formas clinicas, atribuindo, a cada uma dessas, determinado
agente ctiologico. De acordo com a classificagdo proposta
por Da Matta, além da L. brasiliensis, que poderia causar tanto
as modalidades cutaneas ulcerosas e ndo ulcerosas, quanto
as mucocutaneas, as outras formas de manifestagdes clinicas
dessa moléestia encontradas na America do Sul também po-
deriam ser ocasionadas pela L. nildtica e pela L. furunculosa.
Ainda de acordo com Da Matta, a L. tropica var. americana,
proposta por Laveran & Nattan-Larrier (1912) era identi-
ficada apenas a L. brasiliensis em suas manifestagdes cutdneas
ulcerosas, popularmente conhecidos como espunja [19].
Devido as divergéncias das conclusées de Alfredo Da Matta
com os trabalhos por Alphonse Laveran, o editor deste pe-
riodico, ¢ a proximidade temporal com que os artigos do
pesquisador brasileiro e o do peruano foram publicados com
objetivos semelhantes e diferentes conclusées, acredito que
seja interessante reproduzir, na integra, o parecer dado pelo

presidente dessa sociedade no final deste artigo:

Eu acredito que deveria lembrar, em ocasido do interessante tra-
balho do Sr. Dr. A. Da Matta, que nos recebemos este ano um
trabalho do nosso colega Sr. Dr. Escomel sobre a leishmaniose
americana, suas formas e variedade, que foi publicado no Bulle-
tin do 12 de abril de 1916. Este niimero do nosso Bulletin pro-

vavel ainda ndo tinha chegado a Manaus (Amazonas) quando



Sr. Dr. A. Da Matta redigiu seu trabalho sobre o mesmo tema,
isso explica porque ele ndo citou.

Sr. Dr. A. Da Matta designou a Leishmania do botdo do Orien-
te sob 0 nome de Leishmania furunculosa Firth no lugar de L.
tropica Wright. E verdade, que em 1891, Frith descreveu sob o
nome de Sporozoa furuncu]osa um parasita do botdo do Oriente,
mas a descrigdo desta Leishmania em questdo nos pareceu muito
mal informada. Ao contrdrio, com o trabalho deWright, toda a
hesitagdo desapareceu, é impossivel ignorar o parasita da exce-
lente descricdo e das fotografias que é apresentado sob o nome de
Helcosoma tropicum. Eu acredito, entdo, que esta ¢ a razdo para
que a maioria dos observadores denomine o parasita do botdo do

Oriente com o nome de L. tropica [19].

Este artigo de Alfredo Da Matta ¢ bastante significativo
do ponto de vista da trajetoria de pesquisa sobre as mo-
dalidades americanas de leishmanioses e nos permite uma
multiplicidade de analises que, devido aos limites deste tra-
balho ndo serdo exploradas a exaustdo. Entretanto ¢ pre-
ciso destacar que se até entdo a discussao se pautava pela
existéncia ou nao de um patogeno americano, Da Matta
propos a existéncia ndo de um, mas de trés agentes patoge-
nicos proprios da regido sul-americana e expos fotografias
para designar cada um destes quadros clinicos. Ainda neste
mesmo ano, Da Matta publicou um novo e sucinto artigo,
fazendo referéncias ao trabalho de Escomel e, talvez para
ndo criar novos atritos com Laveran, suspendeu as corre-
lagées entre quadro clinicos e agentes patogénicos em sua
segunda tabela classificatoria [20].

No ano seguinte, em 1917, Alphonse Laveran langou um li-
vro intitulado “Leishmaniose. Kala-azar, Bouton d’Orient, Leish-
mania Americaina”, do qual a epigrafe deste artigo foi retirada.
Nesta nova oportunidade, Laveran reproduziu, praticamen-
te, paragrafo por paragrafo o texto do seu artigo de 1915.
Contudo, realizou algumas alteragdes significativas que cha-
maram a aten¢ao devido as suas relagdes com os trabalhos e
conclusoes de Alfredo Da Matta no ano anterior.

Alem de utilizar as fotografias do trabalho de Da Matta para
ilustrar os diferentes quadros clinicos das leishmanioses ame-
ricanas, Alphonse Laveran também adotou as nomenclaturas
propostas pelo pesquisador sul-americano para designa-las.
Ainda assim, a alteragdo mais significativa na maneira pela
qual esse pesquisador francés compreendia as leishmanioses
estava relacionada, neste livro, aos agentes patogénicos. Di-
ferente do artigo de 1915, ao propor a denominagio L. tropi-
ca var. americana para designar o protozoario da América do
Sul, Laveran acrescentou o seguinte paragrafo:

Essa opinido ndo ¢ undnime; alguns autores consideram a
Leishmania americana como idéntica a L. tropica; outros de-
marcam uma espécie bem distinta, sob o nome de L. brazi-
liensis; outros ainda admitem que as leishmanioses da Ame-
rica podem ser causadas tanto pela L. tropica quanto pela L.
braziliensis [1].

Diferente do seu artigo, cujo Laveran postulava que as leish-
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manioses encontradas no continente sul-americano eram
ocasionadas por um protozoario semelhante ou vizinho da L.
tropica, que denominou L. tropica var. americana, o presidente
da SPE, pela primeira vez, assumiu a possibilidade de que es-
sas manifestagdes americanas fossem ocasionadas tanto pela
L. tropica quanto pela L. braziliensis. E interessante notar, que
foi somente a partir de 1916, com os trabalhos desenvolvi-
dos por Da Matta na regido amazonica que a proposta do
pesquisador Gaspar Vianna (ja falecido neste momento) ga-
nhou nova for¢a e reconhecimento no debate internacional
sobre a construgdo de conhecimento sobre esse grupo de
moléstia.

Ainda assim, apesar de ter entrado com nova forga, apos
os trabalhos de Da Matta, no debate internacional sobre as
leishmanioses a proposi¢ao da existéncia da L. braziliensis,
ainda ndo havia sido validado pelos principais centros pro-
dutores de conhecimento cientifico neste momento. Estes
processos aceitagao e validagao da L. braziliensis, como uma
espécie de Leishmania americana, se deram ao longo das deé-
cadas de 1920 e 1930 em circunstincias que ainda ndo me
parecem muito claras. Entretanto, como abordei no inicio
deste artigo, Gaspar Vianna ¢, atualmente, visto e cultuado
por grande parte dos pesquisadores interessados nas leish-
manioses como um grande sabio do passado, que, mesmo
em condigGes adversas, conseguiu distinguir completamente
e sem davidas a L. braziliensis da L. tropica, em um processo no
qual, sem a devida contextualizagdo, suprimisse os erros e os
caminhos tortuosos para dar lugar a exaltagdo deste homem

a frente de seu tempo.

Consideracgoes finais

Conforme observado acima, a constru¢io de conhecimento
sobre as leishmanioses no inicio do seculo XX desempenhou
um significativo papel no processo de institucionalizagao da
medicina tropical, enquanto um campo de pesquisa aut6-
nomo a microbiologia. Mobilizando médicos de diferentes
regides geograficas e criando intersegdes de pesquisa, esse
grupo de doengas, envolto em uma longa controvérsia cien-
tifica, possibilitou uma ampla circulagdo de conhecimentos
entre pesquisadores da Ameérica do Sul e da Europa que se
empenhavam na tarefa de entender os motivos pelos quais
protozoarios morfologicamente idénticos poderiam ocasio-
nar manifestages clinicas tdo dispares entre si, nos termos,
praticas e protocolos da medicina tropical.

A referida controvérsia nao se limitou apenas a0 momento e
nem aos temas de pesquisa retratados neste artigo. Pelo con-
trario, na década de 1920, e nas subsequentes, as investiga-
¢Oes sobre as leishmanioses continuaram a discutir assuntos
caros a sua compreensao, como os seus modos de transmis-
sdo, que ocupariam grande parte da agenda dos pesquisado-
res interessados no campo da medicina tropical.

Entretanto, ao destacar os temas e momentos de pesquisa aqui
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abordados, ficou claro, tal como sugerido por Shapin e Scha-
ffer [21], que as controvérsias cientificas se constituem como
momentos especialmente fecundos para analisarmos socio-
-cognitivamente a produgao dos enunciados cientificos, tor-
nando visiveis as diferentes proposi¢Ges, seus propositores
e os processos de construgio e circulagdo do conhecimento
cientifico existentes neste momento, que apos a sua padroni-
zagdo, sdo suprimidos para dar lugar, nos manuais médicos, a
um conhecimento pretensiosamente natural, objetivo, neu-
tro e universal, que teria sido construido através dos avangos
cientificos retilineos e extraordinarios (e sem espagos para
erros), protagonizados por homens a frente do seu tempo
que conseguiram enxergar a verdade por tras dos factos e da
ignoréncia reinante.

Em 1922, com a identificagio de diferentes espécies de
flebotomineos responsaveis pela transmissdo das leishma-
nioses na Ameérica do Sul pelo pesquisador Henrique Ara-
gao (1879 —1956) do Instituto Oswaldo Cruz ganhou mais
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