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A 2G de .Janeiro de 1932 apresentou-se-me no consultorio de gine­
cologia, sob minha direcção, no Centro de Saúde da Azenha, nesta Ca­
pital, nma doente que foiregistada t,wb ficha n. 889.

rrratava-se ele uma mulher, 1. K., ele côr nüxta, de 24 anos ele ida­
de, casada havia quatro dito,.." domestica, com residencia á rua da Con­
cordia n. 514. O pai já tinha falecido, ia para muito, sem que ,ela sou­
besse ela causa e em qu~ icUl(·le. A mãe havia sucumbido em 1918, em
consequencia de complicação pulmonar da gripe pandernica. N enhl1Ul
filho sobrevivente cleixára, a não ser a minha observada.

Esta ,acusa ter tido mn unicofilho, morto, aliás, de gripe. Nega
abortos espontaneos ou provocados, (luel" proprios, (luer maternos. }\Ia­
rido forte.

(jomo molestias tnuH"átas conta coqueluche, variola, grIpe pan­
demica, febre tifoide.

Queixa-se atualmente ele dôr de cabeça e tonturas. lHas o que
chama a atenção, logo ele inieio na. paeiente, são fileiras de empolas,
situada,...; simetricamente de um lado e outro, desde a parte inferior da
região temporal até o meio da geniana. São bolhas aquosas, isoe1'o­
mieat", com a pele {'m derTedór. Nascem" ex abrupto" da superficie
cutanea, exibindo tod~l\s quasi que o mesmo tamanho de meia ervilha.
11J' tal o efítado aparentemente normal da epiderme. que se colh·ea illl­

de serenl apostas 1)01' artificio sutil. Não se pereebe lesão de
elSpecie alguma, nem sequer o mais leve rubor.

A doente tambem cEs que, subjetivamente, é como si não existam,
pois lhe não aflora á eonseiencia qualquer comunicado.

Cumpre aere,scentar que a;..; empolas se haviam Inal1tido IguaIS a
si mesnlaS desde tres IlIÊl'..;es ante,s, clataem que come(;am a (lpare(~er

conforme eonfif;são da portadora. Nesse lapso nenlnuna dela;..; evol­
vera para a erosta ou purulencia. Perfurando urna com estilete, veri­
fiquei que elScorria liquido aquoso, abatendo-s·e a membrana rompida,
cnnpletmnente, por sobre o as,soalho da bolha. Daí conelni Ilão ,se
tratar de vesieula, pois esta éem geral multiloculada e um UI1ÍCO furo
do eontinente não permite o abatimento total deste, como aconteee
aliús na zona, no herpes, no eezema, no estrofulo, nas febres erupti­
vas (variola, varicela, vacina), sarna, suclamina etc.. ,.

(~ue havia eu de pensar do caso '? }1Ju, méro curioso em (le1'-
matologia ~
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Não podendo, de momento, arranjar uma relação cte causa para
efeito, mandé fazer reaçõe.s sorologicas para pesquiza da sifilis.

O resultado foi o s,eguinte: Laboratorio da Diretoria de lligiene.
Papeleta n. 116. Hegisto n. 12'()42:

\Vassermalln origüla1: +
:lVleinicke:

A paciente recebeu no espaço ele tres semanas tres injeções veno­
sas ele Ogr.45 deSubcusan, ars,enjcal empregado como substituto do
914 e originario de rroronto, no Canadá. Digo ,entre parente,ses que
ha 1nais ele ano venho usando em centenas de mulheres esse medica­
mento aS~'3im como o Neodiarsenol da mesma origem, com absoluta
tolerancia 'e sucesso terapeutico analogo ao similar alemão.

Poram, além disso, adm'üüstraclals á doente doze injeções muscu­
lares ele iodeto ele bismuto com o conteúdo de dois cc. e de dois em
dois dias.

Com isso ou apesar disso, o estado bolhoso permanecia inalterado.
Nesse interim, tendo de dar minha opinião, junto com outro co­

lega, relativa á anestesia braquial verificada em rapaz de Bstrela,
li o artigo ele I~eão Perrin 30bre lepra no rrratado ele JHec1icina de
'1\ridal.

Ao faJar acerca da forma nervosa, cUs esse autor que ela póde
cOlneçar por ernpções penfigoide.s, localizadas no dorso das mãos e
pés, no cotovelo e joelho.

Imediatamente me veio á imaginação a efigie de T. K .. onde eu
mentalmente ia notando a hipertrofia das orelha", e a elo nariz, disfar­
çada pelo "quid" racial africano.

Chegando no outro dia ao Centro de Saúde, disse de mim para
mim: Vou verificar sómente a proceclencia natal da doente e afirma­
rei pontificaI, com esse 11nico dado, si se trata ou não de morféa.

p'roeurando rapido na ficha essa anotação, vi: S. Sebastião do CaÍ,
Vitoriosamente, com um formidavel heuréca, já ia dispensando o

subsidio laboratoriaJ correlato para confirmação do mal, ao corrente
como esta~va de ser es;..;a localidade um de seu,,,-; principaes fóeos no
Bstaclo.

Bxmninando, então a doente, com outra orientação, averiguei a
inn,ellsibilidade ao calor e á compressão no territorio eruptivo e paTe8­
tesia nas adjacencias, como a região masseterilla tambem. Entrando
em analise anamnesÜca mais detida, houve eu o asserto de que 1. K.
fôra s.eJ'Vi<:êÜ muito.s anOR em casa de leprósos na citada vila.

Bnviei a doente ao 1..,a boratorio da Diretoria ele Higiene. O Dl'.
Custocl io Vieira da Cunha. ao retirar material para o esfrega(:o, depa­
rou a cartilagenl do septo destruida, a lamina perpendicular do et­
moide e o vomer erosados.

A preparaç;ão foi, sinão a ma18, nma elas mai.s ricas em bacilo de
Han8en.

B' excusaclo dizer que as reações de Hubino e Deike-Gomes, rea­
lizada.,; pelo eminente t.ecnico, DI'.•Tandir ]laiJace, foram francamente
pOlsitiva."I.

O interessante é que (h"'i compendios de dermatologia, ao en<l1ne1'3-



'r:RABALHOS ORIGINAIS 183

r-em as dernl'ato:scs bo1ho.sas, não se referem ao fator lepra. Pelo me­
nos os que tenho em casa, silenciam nelSse particular:

Max Joseph: Manual de Dermatologia.
Dubreilh Préc~s de Dermatologie.
Sabouraud Entretiens Dermatologiques.
Brock Cliniques Dermatologiques.
No entarlto, Ileão Perrin, profes."So1' d-e clinica dermatologica da

Faculclade de i\ledicina de i\Iarselha, dogmatiza:
La lepre nerveuse, anesthésique ou trophoneurotique DÉBUTE

par des eruptions pemphigoídes pouvant durer pendant des mois.
Boeck vae m'11Í.s longe. .Julga a bolha sinal premonitorio, isinão

patognomonico da lepra nervosa( apud rrraité ]~lémentaire de Del'ma­
tologie de 13rock, .Tacquet).

E' de admirar, poi,ç;,que, sencIo o penfigoic1e, conforme Perrin. um
fenomeno habitua] e precoce na lepra nervosa, esses autores nada di­
gam ao e,specificarem aiS dermatoses d{~ bolhas.

Posteriormente ainda dei-me conta dessa falha nas [seguintes
obras:

Jeanselme: Dermatologie Íi}xotique.
HalIopeau, Leredde: TraitéPl'atique de Dermatologie.
Mibelli: Dermatologia (j-enera]e.
Unna, Kaposi e Neisser: Tratado de Doenças da Pele.
Kraus und Brugsch: SpezieJ1e Pathologie - Doenças infecciosa~".

Paldrock: Lepra. Archiv für Dermatologie und Syphilis. 1925.
Fernando Terra: 1Jepra no I-tio de .Janeiro. Aparecimento, freq.a

-e forrnas. ;')00 cafiOS. Congr. Dermat. Syphil. Rio. 1918.
Dr. Manoel Alexandrino Rocha: A lepra em Pernambuco. Congr.

idem lho.
Dr. José Rodrigues da C. Doria: A lepra em Sergipe. Congr.

idenL Hio.
Dr. Alberto Cruz: Lepra em Campos. Congr. idem Rio.
Dr. Jayme Ben Atar: 1~1req.a da. lepra no Estado do j)al'á.

idem lho.
Dr. MarcelIino Rod. Machado: Preq.a ela ],epra. no Estacio elo l\Ia­

ranhão. Congl'. idem Rio.
Dr. Carlos da Costa Ribeiro: l1~req. da lepra no Ceará.

idern Hio.
Dr. Souza Araujo: Freq." 'e distribuição geografica da lepra 11(1

Estado do Paraná. i\lesmo Congr.
Dr. Emilio Ribas: Freq.a da lepra en1 S. Paulo. Profilaxia. Con­

tagem dos ataeados. WIe'3mo Congor.
Dr. Eduardo RabeIlo: IJepra. Congres.qo clerlIlatologico. Cope­

nhague. 1930.
Dr. Ernesto vou Bassewitz: A questão da ]epra no Rio Grande

do SuL Arquivos Hio Grandellses de i\Iec1ieina. 1927.

Em compensação tive o prazer de achar invocação á lepra na pa­
togel!lia .f1ictenal ou bolhosa nos seguintes trabalhos:

Tenneson: Traité ele Clinique Dermatologique.
Brock, Jacquet etc.: rrraité Élém-entaire de Dermatologie.
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Darier: Précis de Dermatologie.
Marchoux : Doenças da. pele. Lepra. m rrratado de

Exotica. lD19.
Rogers and Muir: I.ieprosy. 1925.
Brito Foresti: I.iepra no lJrugua.v. Congr. Derrnat. e Sifilis.

1918.
Prof. Antonio: Aleixo: Freq.a da lepra enl l'Iinas Geraes. Bntre 30

C(1:-';os do Alllhulaiorio, dentro de um ano, G eranl de
holhoha. Congr. Derm. Suph. Rio. 1918.

Prof. Basil Sefton: IJepra nervosa. Tese de (;cn1('luso. Porto
Alegre. 19 24

Dr, Ataíde Silva: rrese de doutoramento.
A propo,"üto de alguns casos de lepra.

Dr. José Soares Sarmento Barata: Diagn.
Disü'ibui(jão no Estado elo I{io G. elo
doutoramento Porto Alegre.

Zambaco Pachá: l.ia Lepre. 1914.
Joaquim Motta: Aspetos e sintonulR da lepra

Separata da Hev. da.s Clin. 1929. Hio de .Janeiro.

Urge a~8everar, no que nenhum dos eiScritores citados.
fala em flictenars iniciais no r08to. Heferem-se principalmente a 111e111'­

bros e, no maximo, no tronco.
Não manclei pesquizar a exil"ltencia de bacilo." hanseninos nOI 1i­

quic10 elas holhas, porque m.; autores que conhecia na ocasião eram una­
nimes em a negar. 1\las alguns acoll:selhanr provocar-se na
peita o aparecimento de bo]1Jas por intermec1io do frio ou
mo, paraelJtão exeeutar ~l badel~ioscopia, que é, nestas
sempre positiva, dizem. Não 1ancei mão deste porque me
foi dado conhecê-lo ,,,ómente agora. Outros adiantam que o haeilo au­
ISente no liquido bolhoso, pôde ser surpreendido no tecido estratnal
ela flictena. Pelo rnotivo eitado. tamhem não reclamei essa prova.

Enl faee só das Deieke
positivo, \Vassermann e l'Ieinieke que a pa-
eiente podia, além de leprosa ser

De acordo com o brilhante trabalho "SorologbJ na Lepra", de nos­
so distinto eonfrade, DI'.•Jandü· PailIace, posso dizer o seg'uinte:

1) 1\ reação de Gomes Deielre nunea é na
2) B' no mal laz,ar'ino exclusivo. deparar"He

a duas cruze,'.; e impossivel, l'Superior a e;;te
:»E.'.;ta positividade decorre por eonta cla." por

do comp]em€nto C\Vasserrnann original e outros), sendo a
que isso se realiz,e corn as ete flocnlação, c~omo a de 1'1einieke e Kallll)
por exemplo.

I:...ogo, pócle-i'.;e dizer sem receio de -errar que a doente é portadora
de aSI30ciação leproso-sifilitica.

1'1as, apesar d€ tudo isso, não seria po,ssivel ,que se- tivesse enxer­
tado d€rmatose, por conta da qual oeorresse a eflorescencia penfigoide 1

A forma, o modo eruptivo, a duração, a não concomitancia
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vel de outros sintomas presentes e111 outras molestias bolho,'.;as,
forme a relação abaixo, afirmam aexe1u.são de outro faetor

Ainda que paira:--:se alguma duvida sobre a possivel interfereneia
da sifilir'i, com'OCOnCéUli'ia, ali<i" tão frequente na simbiose emaprcc;o,
o nenhum resultado do tratamento especifico parecp que fala contra
essa hipot,ese.

ID' ~verdade que .J eanselm e julga é1 sifilide
dos prirneiro,') tempos da viela infantil. lUa;..; Gougel'ot por outro
dizendo-a excepcional no adulto, não exclue a sua pof.;.sibiliclade,
mo Tlesse earater.

O indice de Velez sempre positivo na lepra, conforme
ele nos,')o colega Helmuth \Veirnnann, uma das mais

afil'maçõe,') de nosso meü) inteleetual, infelizlnente devido a razões ele
ordem .superior, não poude ser nem a titulo ilustrahvo.

Ijeão Perrin diz mui acertadamente lesão penfigoide em vez ele
penfigo, porquanto hoje se reserva este nome para afee(:ões essencial­
mente bolhosas, de natureza indeterminada, mas, corn certeza. (liVE'I'Sa
da daquela;;;.; em que entra apenas C01110 um episodio.

Exenlplo de penfigo essencial temos no:

] )Penfigo agudo febril grave.
2) ]JoIimorfico recidivante.
8) " cronieo verdad(~iro.
4) " foliaceo.
;)) vegetante.
G) congenito.
Exemplo de penfigo episodico vêmos:
1) Nas bolhas traurnaticas (queimaduras, etc.).
2) epifeno11leno (lepra, :siringomielia, pu­

rulenta.) .
3) dermatoBes aciclentalmente bolhosas (erisipela, eczeUla,

disidTóse, hipel'ceratose ictiosifol'me,urticaria holhosH, ()ritem a
morfico bolhoso, hidroa, sifilicIes e toxidermias flietenares ... ).

4) Nas erupções bolhosa,Sc lnicrobian,mextmlsas (impetigem, ete..

Como no principio me ref,eri á impre;;-:;:..;ão de artificio
daria lnargem isso a que se ac!mitisBe a possibilidade de
no easo vertente ~

Justamente a nenhuma le;:.;ão da epidenne sequente ou simultanea
á bolha, excluía de modo absoluto qualquerproposito latente de pro­
vocação, pois seria ünpoBsivel (lue não eleixClKse vestigio elenuIlciador.

De acordo com as melhoresestati'lticas, a lepra duplica o nurnero
de sua,'., vitimas no lapso de 10 (mo,'.;. Presentemente, haverá no E.sta­
do 1.500 lazaros. Si se não tomarem llH~didas energicaB, d'aqui a 10
anos, será inexequivel a recluslio COlHO solução do problema. E'.
um fáto :sabido que cada dia o mal de Hansen vae se disseminc:mclo
no seio de nOi'l,Sa população.

Podemos jáassertar sem arrepios que vivemos num meio leproso,
Nestas condições, a doença não deve interessar só ao dermatolo­

gista ou ao higienista, lnas prineipalrnente ao medico clinico, que r o
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essa cIspelunca, altas horas da Iloi­
da denunciada. Desconfianclo

com 3.S do

a topar com casos frustos, incipientes ou
E eis ahi C01no se reveste de importancia e gravidade até social a ati­
tude ,do medico pratico. Si não souber de~,-;confiar permitirá, por
exemplo, matrimonio ele per si nulo, infelicitando familias inteiras.

ao clinico ,saber' desvendar rnónnente as fôrmas latentes com,
seus ganglionare.s, as fôrmas incipientes
com suas maculaR, cnbital nodnloso e su-
pe1'ciliar, bolhas, recorrer ao \al)orato1'io ou então
l\IaB principalmente e sempre ter no subconsciente a
morbus terrificu.s!

Pàssando á posso avisá-la sobre
seu terrivel mal, dando-lhe, acerca do que deve-
ria faser, a encontrei no(-; bondes e atualUlente ~sonbe que ela trabalha
á noite no "Café ,João P',essoa", libadoiro sito na da rna
3 de Ncyvembro, com Jjirna e Silva.

Bmbora
não me foi dado des,renc1ar

do I)l'oprietario, arneacei-o
8anitario no easo de homizio.

Afóra. a lembrança da bolhosa no precoce
da lepra e principalmente a raridade da localizaçã,o facial não e011•..;­
tant-e em nenhuma das obras supracitadas, serve esta modesta eomu-

depl'etexto a que eu UH] apelo veemente á Sociedade de
l\Iedicina, no .sentido de constituir unI j( clama, ne cesses 1" permanen-

junto a quem de direito, para pronta do encantado le-

e elspantosa do
ultor!" JiJxsurja da
com ferro eln bra:sa

o;:.; .

Sinão, o mal diabolico infiltrar-se-á entre nós cada vez mais, rea-
1izando não só indic,e de desgraça nUhS e, principalmente, Opl'O-
brio sempiterno pelo nosso desleixo e indiferença.

Sinão, terelnos por toda a vida a nos amaldiçoar o espetro horrido
de um desgraçado COIl10 Sferra que, repelido até pelos seus, re.'301veu
num protesto de incencliar-se e carbonizar-se em plena. via pu­
bliea.

Sinão, ouviremoR sempre a voz sotm'na,
lazarento: "1TIxorial'e ex nost1'is ossibus

CInza de nOSSOR ossos um vingador que estigllIatize
por nos.<.:;a tão triste sorte!

I/autem' déerit uu eas de lcpre pemphigo:iclc à loealisation faeiale symé­

trique. Les hulles s'étendaient depuis la partie infél'icul'e de la région padétale

jusqu'á la pal'tie l110yenne de la génieuue. IJa peau ne pI'ésentait aueunc' lésion,
la teinte étantabsolument Jlol'male. Les phlietcnes dataiellt depuis trois meis.

j\u<:lmene s'6tait rompue. La malade ne se plaignait cl'aneun malaise qui pennít

ü'orienter le <liagnostie <l'un façon eedain. R.éellement l'auteur seu1ement

hasaI'd a supposeI' l'origine lépreuse <lu symptôme. Il envoya la malade au

labol'atoil'ü elu Gouvenlement ele 1'J~tat. Le teehnieien reneontl'a 1c ('artilage du

doiso'll, 1e vomel' et la lame perpendieulail'c' ele l'éthmoúle eonlp1ctemcnt 6rosés.
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Le Irottis décéla des globies três chargées de bacilles. Les réactions de
Rubino et de Gomes-Deicke ont été franchement positives. Le Bordet-\'Vasser­
mal1l1 et le Meinicke Ollt révélé une positivité de trois croix.

L'auteur rapelle que d'aprês J eanselme, Gougerot, les syphilides bulleuses
sont absolument exceptionelles, chez 1'adulte. D'ailleul's, le traitement spécifi­
que par le novarsénobenzol (Subcusan et Néodiarsénol du Canac1a) et le bismuth
n'apportêl'ent aucunB moc1ification aux phlictênes.

Finalement 1'autem' releve que dans un milieu qui devient progressivement
lépreux (1.500 morphétiques }lour 3: 000.000 c1'habitants), il importe au clinicien
de bien connaítre les symptômes isolés, les signes précoces et latents comme 1'at­
teinte ganglionnaire, les parcsthésies, le coryza, lcs névralgies, etc., et incipients
comme les macules, la chute soul'ciliere, les phlictenes, l'accroít de volume et la
nodulation monilail'e du cubital, etc., pour éviter des erreurs affreusement irré­
parables.

II termine par un appel pathétique eIl faveur de la population abandonnée.
II dirige une exhortation véhémente à la Société de Médecine pour qu'elle

fasse quelque chose de practique en Cc sens.


