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Sepra bolhdsa
(Consideracdes a proposito de um caso)

POy

YNario Pernd
da Satde Qublica do &stado do Rio Grande do Sul
Qivre docente de Quimica Fisiologica da Faculdade de Qorto Rlegre

A 26 de Janeiro de 1932 apresentou-se-me no consultorio de gine-
cologia, sob minha direcciio, no Centro de Satde da Azenha, nesta Ca-
pital, uma doente que foi registada sob ficha n. 889,

Tratava-se de wma mulher, I. K., de cor mixta, de 24 anos de ida-
de, casada havia qudho ditos, domestwa conl l‘esulencia 4 rua da Con-
cordia n. 514. O pai ja tinha falecido, ia para muito, sem que ela sou-
besse da causa e em que idade. A mife havia %ucumbldo em 1918, em
consequencia de complicacio pulmonar da gripe pandemica. Nenhum
filho sobrevivente deixéra, a nio ser a minha observada.

Esta acusa ter tido wm unico filho, morto, alids, de gripe. Nega
abortos espontaneos ou provocados, quer proprios, quer maternos. Ma-
rido forte.

Como molestias transatas conta coqueluche, variola, gripe pan-
demica, febre tifoide.

Queixa-se atualménte de dor de cabeca e tonturas. Mas o que
chama a atencfo, logo de inicio na paciente, sao fileiras de ermpolas,
situadas simetricamente de um lado e outro, desde a parte inferior da
regido temporal até o meio da geniana. Sao bolhas aquosas, isocro-
micas com a pele em derredér. Nascem “ex abrupto” da superficie
cutanea, exibindo todas quasi que o mesmo tamanho de meia ervilha.
E’ tal o estado aparentemente normal da epiderme, que se colhe a im-
pressio de serem apostas por artificio sutil. Nfo se percebe lesio de
especie alguma, nem sequer o mais leve rubor.

A doente ’fdmbem dis que, subjetivamente, ¢ como si ndo existam,
pols lhe nao aflora & consciencia qualquer comunicado.

Cumpre acrescentar que as empolas se haviam mantido iguais a
si mesmas  desde tres méses antes, data em que comecam a aparecer
conforme confissdo da portadora. Nesse lapso nenhuma delas evol-
vera para a erosta ou purulencia. Perfurando uma com estilete, veri-
fiquei que escorria liquido aquoso, abatendo-se a membrana rompida,
completamente, por sobre o assoalho da bolha. Dai conelui ndo «e
tratar de vesicula, pois esta é em geral multiloculada e um unico furo
do continente nao permite o abatimento total deste, como acontece
alids na zona, no herpes, no eczema, no estrofulo, nas febres erupti-
vas (variola, varicela, vacina), sarna, sudamina ete....

Que havia eu de pensar do cdm? Eu, méro ecurioso em der-
matologia?
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Nao podendo, de momento, arranjar uma relacio de causa para
efeito, mandei fazer reacgdes sorologicas para pesquiza da sifilis.

O resultado foi o seguinte: Labovatorio da Diretoria de Higiene.
Papeleta n. 116. Registo n. 12.642:

Wassermann original: -4 - -

Meinicke: + -+ .

A paciente recebeu no espaco de tres semanas tres injecdes veno-
sas de Ogr.4d de Subcusan, arsenieal empregado como substituto de
914 e originario de Toronto, no Canad4. Digo entre parenteses que
ha mais de ano venho usando em centenas de mulheres esse medica-
mento assim como o Neodiarsemol da mesma origem, com absoluta
tolerancia e sucesso terapeutico analogo ao similar alemdo.

Foram, além disso, administradas 4 doente doze injecdes muscu-
lares de iodeto de bismuto com o contetido de dois ce. e de dois em
dois dias.

Com isso ou apesar disso, o estado bolhoso permanecia inalterado.

Nesse interim, tendo de dar minha opinifo, junto com outro co-
lega, relativa & anestesia braquial verificada em rapaz de Estrela,
Ii o artigo de Ledo Perrin sobre lepra no Tratado de Medicina de
Widal.

Ao falar acerca da forma mervosa, dis esse autor que ela pdde
comecar por erupcdes penfigoides, localizadas no dorso das maos e
pés, no cotovelo e joelho.

Imediatamente me veio 4 imaginacio a efigie de I. K., onde eu j#
mentalmente ia notando a hipertrofia das orelhas e a do nariz, disfar-
cada pelo “quid” racial africano.

Chegando no outro dia ao Centro de Satde, disse de mim para
mim: Vou verificar sémente a proeedencia natal da doente e afirma-
rei pontifical, com esse unico dado, si se trata ou nao de morféa.

Procurando rapido na ficha essa anotacdo, vi: 8. Sebastido do Cai,

Vitoriosamente, com um formidavel heuréea, ja ia dispensando o
subsidio laboratorial correlato para confirmacido do mal, ao corrente
como estava de ser essa localidade um de seus prineipaes fécos no
Estado.

Examinando, entdo a doente, com outra orientacfio, averiguei a
insensibilidade ao calor e & compressdo no territorio eruptivo e pares-
tesia nas adjacencias, como a regifo masseterina tambem. Entrando
em analise anamnestica mais detida, houve eu o asserto de que 1. K
fora servical muitos anos em casa de leprosos na citada vila. a

Enviei a doente ao Laboratorio da Diretoria de Higiene. O Ds.
Custodio Vieira da Cunha, ao retirar material para o esfregaco, depa-
rou a cartilagem do septo destruida, a lamina perpendicular do et-
moide e o vomer erosados.

A preparacdo foi, sindo a mais, uma das mais ricas em bacilo de
Hansen.

K’ excusado dizer que as reacdes de Rubino e Deike-Gomes, rea-
lizadas pelo eminente tecnico, Dr. Jandir Failace, foram francamente
positivas.

O interessante é que os compendios de dermatologia, ao en.mera-
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rem as dermatoses bolhosas, nfo se referem ao fator lepra. Pelo me-
nos o8 que tenho em casa, silenciam nesse particular:
Max Joseph: Manual de Dermatologia.

Dubreilh . Préeis de Dermatologie.
Sabouraud : Entretiens Dermatologigues.
Brock : Cliniques Dermatologiques.

No entanto, Liefio Perrin, professor de c¢linica dermatologica da
Faculdade de Medicina de Marselha, dogmatiza:

La lépre nerveuse, anesthésique ou trophoneurotigue DEBUTE
par des eruptions pemphigoides pouvant durer pendant des mois.

Boeck vae mais longe. Julga a bolha sinal premonitorio, sinao
patognomonico da lepra nervosa( apud Traité Elémentaire de Derma-
tologie de Brock, Jacquet).

B de admirar, pois, que, sendo o penfigoide, conforme Perrin, um
fenomeno habitual e precoce na lepra nervosa, esses autores nada di-
gam ao especificarem as dermatoses de bolhas.

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

Jeanselme: Dermatologie Bxotique.

Hallopeau, Leredde: Traité Pratique de Dermatologie.

Mibelli: Dermatologia Generale.

Unna, Kaposi e Neisser: Tratado de Doencas da Pele.

Kraus und Brugsch: Spezielle Pathologie — Doencas infecciosas.

Baldrock: T.epra. Archiv fiir Dermatologie und Syphilis. 1925,

Fernando Terra: TLiepra no Rie de Janeiro. Aparecimento, freq."

e formas. 500 casos. Congr. Dermat. Syphil. Rio. 1918

Dr. Manoel Alexandrino Reocha: A lepra em Pernambuco. Congr.

idem Rio.

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

idem. Rio. '

Dr. Alverto Cruz: Lepra em Campos. Congr. idem  Rio.

Dr. Jayme Ben Atar: Freq.® da lepra no Estado do Pari. Congr.

idem Rio.

Dr. Marcellino Rod. Machado: I'req.® da lepra no Estado do Ma-

ranhiio. Congr. idem Rio.

Dr. Carlos da Costa Ribeiro: Freq.* da lepra no Ceard. Cong.

idem Rio.

Dr. Souza Araujo: I%req." e distribuicho geografica da lepra no

HEstado do Parania. Mesmo Congr.

Dr. Emilio Ribas: TFreq.* da lepra em 8. Paulo. Profilaxia. Con-

tagem dos atacados. Mesmo Conger.

Dr. Eduardo Rabello: T.epra. Congresso dermatologico. Cope-

nhague. 1930.
Dr. Ernesto von Bassewitz: A questdo da lepra no Rio Grande
do Sul. Arquivos Rio Grandenses de Medicina. 1927.

Em compensacio tive o prazer de achar invocacdo 4 lepra na pa-
togenia flictenal ou bolhosa nos seguintes trabalhos:

Tenneson: Traité de Clinigue Dermatologique. . :
Brock, Jacquet etc.: Traité Tlémentaire de Dermatologie.
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Darier: DPrécis de Dermatologie.

Marchoux: Doencas da pele. Lepra. in Tratado de Patologia
Exotica. 1919,

Rogers and Muir: Leprosy. 1925

Brito Foresti: lLiepra no Urunguay. Congr. Dermat. e Sifilis
1918. .

Prof. Antonio: Aleixo: Freq.® da lepra em Minas (Geraes. Hntre 30
casos do Ambulatorio, dentro de wm ano, 6 eram de lepra
bolhosa.  Congr. Derm. Suph. Rio. 1918.

Prof. Bagil Sefton: liepra nervosa. Tese de Coneurso. Porto
Alegre. 1924

Dr. Ataide 8ilva: Tese de doutoramento. Porto Alegre. 1915,
A proposito de alguns casos de lepra. Obs, n.° 4.

Dr. José Socares Sarmento Barata: Diagn. laboratowial da lepra.
Distribuicdo no HEstado do Rio G. do Sul. 1923, Tese de
doutoramento. Porto Alegre.

Zambaco Pacha: La liepre. 1914

Joaquim Motta: Aspetos e sintomas da lepra dissimulada.
Separata da Rev. das Clin. 1929, Rio de Janeirvo.

Urge asseverar, no entanto, que nenhum dos eseritores citados.
fala em flictenas iniciais no rosto. Referem-se principalmente a mem-
bros e, no maximo, no tronco.

Nao mandei pesquizar a existencia de bacilos hanseninos no li-
quido das bolhas, porgue os autores que conhecia na ocasifio eram una-
nimes em a negar. Mas alguns aconselham provocar-se na regifo sus-
peita o aparecimento de bolhas por intermedio do frio ou ealor extre-
o, para entfo exeeutar a bacterioscopia, que & mnestas condicdes,
sempre positiva, dizem. Nao lanecel mao deste expediente, porque me
fol dado conhecé-lo sémente agora. Outros adiantam que o bacilo au-
sente no liquido bolhoso, poéde ser surpreendido mno teeido estratual
da flictena. Pelo motivo citado, tambem nfo reclamei essa prova.

Em face s6 das reacdes sdrologicas praticadas (Gomes Deicke
positivo, Wassermann ¢ Meinicke -+ - ) podia-se afirmar que a pa-
eiente podia, além de leprosa ser luetica?

De acordo com o brilhante trabalho “8orologia na Lepra”, de nos-
g0 distinto confrade, Dr. Jandir Faillace, posso dizer o seguinte:’

1) A reaclo de Gomes Deicke nunca é positiva na sifilis, mas

2) ¥ 'ansmmo no mal lazarino exclusivo. deparar-se reaccio
Tuessorologica igual a duas cruzes e impossivel, superior a este indice.

3) Esta positividade decorre por conta das reacdes por desvio
do complemento (Wassermann original e outros), sendo a excecio
que 1sso se realize com as de floculacfio, como a de Meinicke e Kahn,
por exemplo.

Logo, p(’)de—-ﬁe dizer sem receio de errar que a doente é portad()ra
de associacio leproso-sifilitica.

Mas, apesar de tudo isso, ndo seria possivel que se” tivesse enxer-
tado dermatose, por conta da qual ocorresse a eflorescencia penfigoide?

A forma, o modo eruptivo, a duraciio, a ndo concomitancia sensi-
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vel de outros sintomas presentes em outras molestias bolhosas, con-
forme a relacfio abaixo, afirmam a exclusiio de outro factor genetico.

Ainda que pairasse alguma duvida sobre a possivel interferencia
da sifilis, como concausa, alids tdo frequente na simbiose em apreco,
o nenhum resultado do tratamento especifico parece que fala countra
essa hipotese.

K verdade que Jeanselme julga a sifilide penfigoide apanagio
dos primeiros tempos da vida infantil. Mas Gougerot, por outro lado.
dizendo-a excepeional no adulto, ndo exclue a sua possibilidade, wes-
mo nesse carater.

O indice de Velez sempre positivo na lepra, conforme experimenta-
¢oes de nosso colega Helmuth Weinmann, uma das mais promisseras
afirmacoes de nosso meio intelectual, infelizmente devido a razdes de
ordem superior, ndo poude ser executado, nem a titulo ilustrative.

Ledo Perrin diz mui acertadamente lesfo penfigoide em vez de
penfigo, porquanto hoje se reserva este nome para afeccoes essencial-
mente bolhosas, de natureza indeterminada, mas, com certeza, diversa
da daquelas em que entra apenas como wm episodio.

Exemplo de penfigo essencial temos no:

1)  Penfigo agudo febril grave.

2) polimorfico recidivante.
3) “ cronico verdadeiro.

4) “ foliaceo.

5) “ vegetante.

6) a congenito.

Exemplo de penfigo episodico vémos:

1) Nas bolhas traumaticas (queimaduras, ete.).

2) o« “ epifenomeno (lepra, siringomielia, infecefio pu-

' rulenta.).

3) ¢ dermatoses acidentalmente bolhosas C(erisipela, eczema,
disidrose, hiperceratose ictiosiforme, urticaria bolhosa, eritema poli-
morfico bolhoso, hidroa, sifilides e toxidermias flictenares...).

4) Nas erupedes bolhosas microbianas extensas (impetigem, ete.).

Como no principio me referi 4 impressdo de artificio das bolhas,
daria margem isso a que se admitisse a possibilidade de dissimulacio
no caso vertente?

Justamente a nenhuma lesdo da epiderme sequente ou simultanea
4 bolha, excluia de modo absoluto qualquer proposito latente de pro-
voeacfo, pois seria impossivel que ndo deixasse vestigio denunciador.

De acordo com as melhores estatisticas, a lepra duplica o numero
de suas vitimas no lapso de 10 anos. Presentemente, haverd no Esta-
do 1.500 lazaros. Si se ndo tomarem medidas energicas, d’aqui a 10
anos, serd Inexequivel a reclusio como solucdo do problema. E'. pois,
um fato sabido que cada dia o mal de Hansen vae se disseminando
no seio de nossa populacao.

Podemos j& assertar sem arrepios que vivemos num meio leproso.

Nestas condiedes, a doenca nio deve interessar s6 ao dermatolo-
gista ou ao higienista, mas principalmente ao medico clinico, que & o
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primeiro a topar com casos latentes, frustos, incipientes ou suspeitos.
E eis ahi como se reveste de importancia e gravidade até social a ati-
tude -do medico pratico. Si nfo souber desconfiar permitird, por
exemplo, matrimonio de per si nilo, infelicitando familias inteiras.
Urge ao clinico saber desvendar moérmente as férmas latentes com
seus ataques ganglionares, parvestesias, corizas, as [drmas ineipientes
com -suas maculas, eritemas, eubital noduloso e nevralgico, queda su-
perciliar, bolhas, ete., vecorrer ac laboratorio ou entio ao espeeialista.
Mas principalmente e sempre fer no subconsciente a desconfianca do
morbus terrificus!

Passando 4 doente, posso afiancar que, apesar de avisd-la sobre
seu terrivel mal, dando-lhe, outrosim, instrucoes acerca do que deve-
ria faser, a encontrei nos bondes e atualnente soube que ela trabalha
&4 noite no “Café Jodo Pessoa”, libadoiro sito ma esquina da  rua
3 de Novembro, com Lima e Silva.

Embora varejasse pessoalmente essa espelunca, altas horas da noi-
te, nflo me fol dado desvendar vestigio da denunciada. Desconfiando
despistagem do proprietario, aweacei-o com as penalidades do Codigo
Sanitario no caso de homizio.

Aféra a lembranca da significaciio bolhosa no diagnostico precoce
da lepra e principalmente a raridade da loealizacio facial nflo coms-
tante em nenhuma das obras supracitadas, serve esta modesta comu-
nicacdo de pretexto a que eu tfaca um apelo veemente 4 Sociedade de
Medieina, no sentido de constituir um “clama, ne cesses!” permanen-
te, junto a quem de direito, para efectuacdo pronta do encantado le-
prosario.

Sindo, o mal diabolico infiltrar-se-4 enfre nds cada vez mais, rea-
lizando nfo s6 indice de desgraca fisica, mas e, principalmente, opro-
brio sempiterno pelo nogso desleixo e indiferenca.

Sindo, teremos por toda a vida a nos amaldicoar o espetro horrido
de um desgracado como Sferra que, repelido até pelos seus, resolveu
num protesto de fogo, incendiar-se e carbonizar-se em plena via pu-
blica.

Sinflo, ouviremos sempre a voz soturna, dantesca e espantosa do
sepulero lazarento: “Hxoriare ex noslris ossibus ultor!” Exsurja da
cinza de nossos ossos um vingador que estigmatize com ferro em brasa
o responsavels por nossa tfo triste sorte!

RESUME

I7auteur déerit un cas de lépre pemphigoide & localisation faciale symé-
trique, . Les bulles g’étendaient depuis la partie inféricure de la région pariétale
jusqu’a la pavtie moyenne de la génienne. Iia peau ne présentait aucunc lésion,
la teinte étant absolument mormale. Les phlicténes dataient depuis trois mois.
‘Aucune ne s’était rompue. La malade ne se plaignait d’auvcun malaise qui permit
d’orienter le diagnostiec d’un facon certain.  Récllement Dauteur seulement par
hasard a pu supposer Vorigine lépreuse du symptome. I1 envoya la malade aun
laboratoive’ du Gouvernement de Vitat. Le techuicien rencontra le cartilage du
¢loison, le vomer et la lame perpendiculaire de Véthmoide complétement &rosés.
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Le frottis déeéla des globies trés chargées de baecilles. Les réactions de
Rubino et de Gomes-Deicke ont été franchement positives. TLe Bordet-Wasser-
mann et le Meinicke ont révélé une positivité de trois croix.

L’auteur rapelle que d’aprés Jeanselme, Gougerot, les syphilides bulleuses
sont absolument exceptionelles, chez Vadulte. D’ailleurs, le traitement spécifi-
que par le novarsénobenzol (Subcusan et Néodiarsénol du Canada) et le bismuth
n’apportérent aueune modification aux phlicténes.

Finalement l'auteur reléve que dans un milien qui devient progressivement
1épreux (1.500 morphétiques pour 3:000.000 d’habitants), il importe aun clinieien
de bien connaitre les symptomes isolés, les signes précoces et latents comme 1’at-
teinte ganglionnaire, les paresthésies, le coryza, les mévralgies, ete., et incipients
comme les macules, la chute sourciliére, les phlicténes, Paccroit de volume et la
nodulation monilaire du eubital, etc., pour éviter des erreurs affreusement irré-
parables.

I1 termine par un appel pathétique en faveur de la population abandonnée.

Il dirige une exhortation véhémente & la Société de Médecine pour qu’elle
fasse quelque chose de practique en ce sens.




