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Gigeiras consideracdes em torno do diagndstico
precoce da lepra.
por

Juoenal Santos

A frequencia da iépra enfre ndés e agqui mesmo no nosso Hospital,
induziu-me a redigir as presentes notas como simples lembréte aos cole-
gas mais jovens e no intuito de po-los de sobre-aviso deante de uma ma-
nifestaciio cutanea qualquer, para evitar que venham a incorrer em gra-
ves equivocos, conmo por vezes ja tenho observado.

Tais enganos entretanto, nfo sfo passiveis de censura, porquanto
nio se poderd exigir que sejamos onicientes nesta época em que o de-
senvolvimento cienfifico ¢ extraordinario, exigindo até as especializa-
¢des particularizadas.  Ajunte-gse a isto, a mobilidade a que estamos su-
jeitos com as varias transferencias, o que constitiie sério Obice & aquisi-
cao de cultura especializada.

De 1927 para ca, transitaram por este hospital 26 leprésos, dos
quais, atunalmente, 6 ainda aqui se acham.

Deste ultimos, 2 contam apenas alguns dias de praca, pois a doenca
passara despercebida na inspecfio de satide a que foram os mesmos suh-
metidos.

Um déles, A. ., apenas iniciados os exercicios, fol ao medico de
sua Unidade queixando-ze de lesdes na face e, sobretudo, sensacfo de
calor e ardencia no rosto apds a instrucdo.

Baixou a este Hospital, onde fui vé-io na 7% Enfermaria.

No decurso do exame fui informado pelo doente da seguinte histo-
ria triste que resumirei em poucas palavras: Ha cerea de seis méses,
uma sua parenta, apds ahdrto, ficira em estado grave, esausta por he-
morragia, pelo que o seu medico assistente indicara uma {ransfusio.
Sabem os senhores quem foi o doador? O mnosso leproso, apds ter sido
préviamente examinado em conceituado hospital para a verificacio dos
Srupos sanguineos.

Fvitemos comentarios; o caso ¢ doloroso, nio se podendo medir a
extensao de provavel maleficio que poderia, talvez, ser evitado, se o
doente tivesse sido examinado minuciosamente, nio se limitando as pes-
quisas 4 simples verificacio de uma sifilis evolutiva com reaciio sorolo-
eica positiva, ou uma tuberculdse nem sempre perceptivel pelo exame
¢linico.

Este fato horroroso, lamentavel em todos os aspétos, poderd entre-
tanto trazer precidsa colaboraciic ao estudo da lépra, pelo menos no que
diz respeito 4 sua transmissdo. ;

Embora se saiba que 6 excepcionalmente é o germe encontrado no
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sangue, comuniquei o fato &4 Satde Publica para que a inoculada poéssa
ser observada periédicamente e durante o tempo mnecessario.

A incculacdo experimental de triturados de lepromas e enxértos,
ja tem sido feita sem resultado; (1) eventrvalidade porém, de inocula-
cio sanguinea nas condicdes acima descritas, julgo nunca se ter verifi-
cado m anmaima nobild,

A assistencia a um ambulatorio de sifilis é da maior utilidade pelos
beneficios que o conhecimento da especialidade triz ao diagnostico ra-
pido da lues e sen conveniente tratamento. Doenca proteiforme, que se
exterioriza de multifarias maneiras, proporciéna-nos ainda o seu estudo,
o conhecimento de outra infeccio muito mais grave, de manifestacdes
tambem cutaneas, e cujo alastramento entre nds se mostra verdadeira-
mente alarmante, constituindo um sério problema sanitario e verdadei-
ro perigo nacional.

Quero me referir & 1épra, que, bem conhecida, quando ostenta o as-
pécto classico, nas suas férmas atipicas e frustas desafia a argucia do
pratico, exigindo comtudo, diagndstico urgente.

Assim, na presenca de uma dermatdse, as duas primeiras hipoteses
que devem ser lembradas sfo: lepra e sifilis.

Pareca embora absurda esta maneira de encarar o assunto, afigura-
se-me comtudo, que a nociio deve estar sempre presente ao espirito do
do medico, ja visando o diagnostico precéee — momento propicio a um
tratamento eficaz — ja visando a profilaxia, daquéle decorrente.

Mesmo na presenca de acidente eruptivo peculiar 4 sifilis, como
sbe ser a roséola, deve-se levar avante o exame procurando ver bem o as-
pecto da lesfio, sua exata ecoloraciio, a data do aparecimento, tempo de
duraciio, sem esquecer a indagaciio acerca da existencia do acidente
inicial.

A roséola leprésa, mais pigmentar que eritematdsa, ¢ ais escura
do que a sifilitica e de um rvoseo pardacento; é mais abundante, rebelde
a0 tratamento antiluetico e persiste por muito tempo em sua exibicdo,
o que ndo se di com a sifilitica, que surgindo da noite para o dia, é de
existencia efémera, durando apenas algumas semanas, mesmo sem trata-
mento algum.

E’ aqui a ocasido oportuna para uma advertencia muito importan-
te: a reaccio de Wassermann sempre positiva no sccundarismo luetico,
nem sempre serve para afirmar a existencia da sifilis, quando verifica-
da em portador de certas roséolas, porque costuma tambem ser positiva
na lépra.

O fato é tanto mais dieno de ser posto em relévo, quanto mais,
deante de um individuo portador de roséolas, com reaccio de Wasser-
mann positiva, o juizo primario que se impde é o de sifilis.

Além disto, pdde ainda ocorrer a ecircunstancia das duas infecdes
evolverem simultaneamente no mesmo individuo, como em um caso que,
ha pouco, me foi mostrado pelo Dr. Joaguim Motta no Ambulatorio da
Fundaecio Gaffrée-Guinle.

Tratava-se de uma doente matriculada no servigo de sifilis, com

(1) Existem 3 casos publicados de resultade positivo; o de Arning é con-
testavel.
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lesdes de secundarismo e reaciio sorologica positiva, em quem o medico
consultante em exame minucioso encontriara em uma das pernas uma
placa circinada das dimensdes de uma moéda de 400 reis, um pouco es-
camosa, de bérdos mais eclaros e com anestesia.

Outro doente tive ocasido de observar no mesmo Ambulatorio dias
depois: era um homem portador de grandes méculas eritematésas com
anestesia termica e dolorosa, localizadas nas coxas e pernas.

Em seu inicio a lepra é quasl exclusivamente cutanea ou talvez ner-
vésa. O comeco pdde caracterizar-se por viva reacio geral com hiper-
termia prolongada, raquialgia e ddres reumatoides; o comum no entan-
to, é um inicio insidiéso ou diseréto, sendo a atencio do medico desper-
tada por um pequeno sindl cutaneo ou nervoso, d’onde a necessidade do
conhecimento indispensavel das suas manifestacdes precéces ou sintd-
mas prodromicos.

Conforme afirma (ougerot, “a lépra nfo é sempre a molestia ine-
xoravel da legenda; as lépras benignas, localizadas, frustas, nio sdo ra-
ras quando sistematicamente pesquisadas, e tanto mais importante & o
seu diagnostico, quanto mais probabilidade ha de curd-las um tratamen-
to precéee”.

O ilustre professor Bduardo Rabello, por sua vez, assim se expri-
me: “Passou o tempo em que o dogma da incurabilidade da lépra era
artigo de f£é”.

N#o ha muito tempo, esse mesmo mestre assim se expressava em
uma conferencia na Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sio Paulo:
“... & certo que ja podemos nos casos incipientes de 1épra obter mais
de 509 de curas, tornando tambem nio baciliferos numerésos doentes,
0 que tem assinalada importancia profilatica pela diminuicio dos fécos
de contagio”.

Por sua vez, a Comissdo da Liepra do Comité de Higiene da Socie-
dade das Nacdes, em seu relatorio de Abril de 1931 declara, em resumo,
ser a lépra, ao menos em certas fases, uma doenca curavel, tal qual a
tuberculdse.

O estudo do mal de Hansen estd a exigir de nmossa parte a maior
atencdo, porque, além do perigo de contagio a que estamos todos exp6s-
tos, na ignorancia em que ainda nos achamos acerca de seu modo de
transmissio, déle depende a descoberta das varias férmas larvadas, frus-
tas ou latentes.

O seu atipicismo pdde ser quanto & exteriorizacdo e quanto &
evolucao.

Emquanto na quasi universalidade dos casos vé-se a doenca apre-
sentar uma marcha cronica, outras vezes, éla pdde ser agGda conforme
referem Danielssen e Boeck, embora Leloir considére essa férma rara.

Compulsando a excelente tése de Sarmento Barata, os notaveis tra-
balhos de Joaquim Motta, Maya Faillace e outros, encontrei, esmiucan-
do, 4 cata dos sinais primeiros da doenca, a referencia de CORIZA mui-
to frequente. /

E’ sinal dos mais precoces e encontrado em 95% dos ecasos.

Gylick registrou sua presenca em 89% dos seus doentes e Motta
apenas em 35%.
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Leloir. descreveu a presenca do corize acompanhado de sensacdo de
secura e de “nariz entupido” (para empregar a expressio popular), se-
guido com Trequencia de epistares repetidas e persistentes, se bem aue
niao muito abundantes.

Jeanselme acha que este gintéma equivale 4 hemoptise premonito-
via da tuberculdse.

Joaquim Motta em unotavel trabalho apresentado 4 Academia Na
cional de Medicina — ASPRCTOS B SINTOMAS DA LEPRA DIS-
SIMULADA — ocupou-se do assunto com grande erudiciio, estudando
55 observacoes dentre as de milhares de doentes fichados na Inspetoria
da Liépra, nesta Capital.

Para se aquilatar do valor da obra do provéeto docente, basta ler-se
o seguinte trecho do parecer que a Academia deu sobre o mesmo. Hi-lo:

“Para obedecer s exigencias estatutarias apresentou o candidato
uma memoria inédita sobre assunto de palpitante atualidade, de maxi-
mo interesse para a medicina soeial em nosso pais e que no sentir da co-
missfo que subscreve o presente pavecer, devia ser ou pela Academia on
pelo Departamento de Satide Publica largamente divulgada, editada aos
milhares e distribuida por todos og vecantos do pais, onde houvesse um
médico, cioso do futuro da noessa raca, neste momento ameacada de uma
endemia de pavordsas consequencias”.

O mal de Hansen incipiente nfio raro, se revéla por uma lesfio cuta-
nea unica, assumindo ora o aspécto de mancha eritematésa, eritemato
pigmentar e acromica, ova de infillracio difisa, hmitada ou papulidsa,
wm fuberenlo, on ainda uwwm addulo, como no caso de Arning, referido
por Motta.

As manchas hiperemicas poédem apresentar uma grande variedade
de coloridos, toda nma escala eromatica,

Quando a doenca se exterioriza por um elemento Gnico, ¢ de dia-
gnostico muito dificil, porque pode ser confundida ecom as mais diver-
sas dermatoses,

ITa porém um sinal, da maxima importancia, enja presenca afirma
o diagnostico — & a anestesia.

Hste dado elassico foi verificado entre noés pelo malogrado prof.
Traustino HMWsposel que condensou no seu interessante trabalho — DA
SENSIBILIDADE GERAL NA LEPRA — suas observacoes sobre o
assunto.

Nas manchas vecentes pbéde se observar hiperestesia, que & sucedida
por termoanestesia e analgesia. Cumpre todavia nfo esquecer que a gi-
filis poderad apresentar disturbios da sensibilidade.

Jsear da Silva Arauje em bem lancado artigo publicado na FO-
LA MEDICA (n° 13, de Maio deste ano), explana o assunto ilus-
trando-o com diversas observacoes pessoais e do Dr. Rabello Filho.

“ Ay digestesias na sifilis”, trabalho cnja leitura deve ser feita com
cautéla, contém, todavia, muifos ensinamentos ufeis concernentes ao
diagnostico da leprose.

Sendo emhbora da maxima frequencia a verilicaciio das perturba-
¢des da sensibilidade na 1épra, é preciso nflo esquecer que a sifilis pode-
ra tambem apresental-as, se bem que raramente e¢ de maneira diseréta.



TRABALHOS ORIGINAILS 231

Dai a nociio pratica da conveniencia de se lazer sempre, nos casos
suspeitos, o tratamento antiluetico que, via de rvegra, faz ceder rapida-
mente os disturbios devidos & treponemdse, podendo, outrosim, fazer
explodir a erupecio leprdsa, como se infére dos informes fornecidos por
rarios doentes.

A lesdo cutanea unica’ péde ser ndo s6 as acima citadas, mas tam-
bem uma bolha.

Ainda podem rvevestir o aspecto de placas de psorfase on pipulas
de lguem conforme a afirmacio de Pefia Chavarria e Bavrera, Istes
autores assim resumem seu fraballio publicado na Revista Mediea Latino-
Americana sobre “UNA FORMA INTCIAL DE LA LEPRA™:

“A lépra nervosa pdde ter uma manifestacio inicial psoriasiférme,
na qual pdode ndo ser enconfrado o bacilo de “IHansen”.

“I0 preciso euidado ao se fazer o diagnostico diferencial com a pso-
viase, as tinhas, as sifflides papulo escamdsas ¢ as dermatites foxicas”.

“A lépra nervésa repercite na péle dando, entre outros elementos,
dois principais: o pénfigo e o liquem”.

As lesoes se assenftam com major frequencia na face, vindo em se-
gundo logar os membros inferiores. Sao quasi sempre hiperémicas, sen-
do seu apareciinento precedido, amitide, por sensacio local de pruvido,
formigamentos ou “queimacio™ - expressio muito empregado peles
pacientes.

As vezes sio difusas, lembrando o eritéma solar, o eritéma polimor-
fo, o eritema nodoso, podendo tambem fazer pensar na erisipéla, tal a
semelhanca dos fenomenos gerais, principalmente quando sfo os mem-
bros inferiores. a séde do proeésso mérbido.

O quadro da erisipéla & dos mais frequentes ¢ enganadores, poden-
do ainda as duas infeccdes coexistirem.

Jeanselime refére que os leprésos so muito sujeitos ds infecees es-
treptoedeicas. O inicio da doenca por surtos erisipelatésos princinal-
mente nas pernas, assim como de eritéma polimérfo é muito encontradico.

Para provar o assérto acima expendido, da semelhanca enganadora
das duas infecedes, vou referir apenas a passagem por este Hospital de
um doente, em cuja Unidade o medico presumiu tratar-se de uma erisi-
péla, juizo de que tambem participou o coléga que aqui o atendeu. Tste
doente apresentou o quadro da erisipéla em surtos sucessivos, s6 tendo
sido feito o verdadeiro diagndstico mais farde,

A pesquisa da sensibilidade, investigacdo quasi sewpre delicada,
deve ser feita com fuita cautéla porque, como assinala Motta. nfo ravo
alguns doentes conhecedores do sen mal, procuram iludir o medico para
evitar a confirmacio do diagnostico apavorante.

A doenca pdde se iniciar por uma erupedo maculosa generalizado
surgindo de um dia para o outro, sem que se observem outros fenome-
nos. Os elementos sio em geral eritematdsos, de aspecto identico ao da
roséola, apresentando porém perturbacies da sensibilidade.

Assim como as mAculas, os tuberculos ou lepromas sfio tambem mais
frequentes na face e principalmente nas orelhas. A, éles poderdo, as
vezes, ser hipodermicos, pequeninos como grios de chumbo encastoados
e sO perceptivels pela palpacio.
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- O eritema polimérfico é assinalado como wma das maneiras porque
péde comecar a doenca; ha fébre elevada e dores generalizadas.

A pesquisa da sensibilidade revéla disturbios consistindo em hiper-
estesia nos hordos dos elementos e hipoestesia no centro. ;

Manifestagdes nervosas e troficas costumam surgir muito precoee-
mente.

Os disturbios subjetivos sao dos primeiros a aparecer e sob a fér-
ma de nevralgias, parestesias e prurido, denunciando a existencia de
nevrites.

Sdo as dormencias, formigamentos e “queimacio” de que se quei-
xam 08 doentes.

Secundariamente, aparecem as anestesias, atrofias musculares e,
néo raro, edémas e paralisias.

Observa-se o espéssamento do nervo cubital, que tambem pdde se
apresentar noduléso ou moniliforme, do ramo auricular do plexo cervi-
¢al, do tibial posterior, supraorbitario, peronial, ete.

Danlos e Sourdel aconselham tambem a exploracio do braquial in-
terno e Nicolas ,o crural, que, para ¢le, ¢ atingido antes de qualquer ou-
tro. A palpacio destes nervos revela hiperestesia acentuada, e pressio
moderada, provica, as vezes, dor viva que corre até a extremidade do
membro como se fora um choque eletrico.

Com o evolver da doenca a hiperestesfa ¢ sucedida por anestesia,
preferentemente ao calor e & dor.

Os disturbios troficos sao vepresentados pela atrofia dos inter-
dsseos, dos museulos da regido tenir ¢ da palpebra inferior; pela retra-
cio dos dédos, sobretudo do aurieular que, a prineipio, se encurva, con-
stituindo o que se chama camptodactilia, dédo diplomatico.

Muito frequente é ver-se tambem a quéda dos supercilios a comecar
da parte externa, o que constitue o sinal de énibus, descrito por Four-
nier na sifilis.

A lépra frusta foi primeiro lobrigada por Arning, conforme seu
relatorio de 1886; depois déle, tratou do assunto Moore, que fez refe-
rencia &s férmas que pela sua sintomatologia diseréta, poderiam dar lo-
gar a diavidas de diagnostico.

Zambaco-Paché tambem se refere a essas formas que bem podem
ser chamadas oligo-sintomaticas e que se denunciam por sinais muito
diserétos como a garra do auricular, a quéda do supercilio, a rinite cro-
nice com ou sem epistaxe, ete.

As queimaduras das mdos motivadas por anestesia ja existente e
até entdo ignorada pelo paciente, constituem um achado importante,
afirmando a existencia do mal de Hansen.

A casuistica das férmas oligosintomaticas ¢ parca e a razio disto
nos dio Keyser ¢ Van-Houton, dizendo que as “férmas abortivas néo
sendo raras, precisam comtudo ser proeuradds porque o mal nio é tal
que obrigue o doente a procurar o medico”.

O motivo pdéde ainda ser explicado pelo fato dos cla&slcos leprolo-
oos haverem estudado a doenga mnos leprosarios onde s6 se encontram
férmas avancadas do mal, com sintomatologia exuberante.

Os autores referem abundanua de sintomas, descrevendo, ecom mi-
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nucia, os fenomenos ostentdsos. Disto resultou um grande mal, dificul-
tando o conhecimento da lépra, porquanto até mesmo os estudidsos, pro-
curavam diagnostica-la fundando o seu juizo nas lesbes ostensivas.

Doentes varios temos visto portadores de férmas anowmalas, que se
trataram durante varios anos com profissionais competentes, sem que
no entanto fosse suspeitada a natureza do mal.

Pela analise minuciosa das observacoes, indagando-se do inicio da
doenca, dos disturbios gerais que precederam sua exteriorizaciio, chega-
se 4 conclusio de que sio frequentes os sinais e sintomas acima referidos.

Desde Ehlers, sabemos tambem que a lépra abortiva pdde perma-
necer por muito tempo, representada por um unico sinal.

Sdo formas oOligo ou talvez monossintomaticas, consideradas por
muitos autores como uma parada da infecio, como se verifica em ou-
tras doencas de origem mnervésa. — K’ a lépra extinta, da qual existem
dois casos no Asilo de Velhos nesta Capital.

Dentre as féormas bastardas da leprdse, a tuberculoide é de diagnos-
tico particularmente dificil. N&o sendo rara, comocoun entretanto a ser
vista, depois da Conferencia Internacional de Kstrasburgo.

E’ frequente entre nés e péde se apresentar sob os aspéetos de in-
filtrados lupoides, sarcoide, granuloma anular, ete.

Ha quem pense, nesses casos, tratar-se de tuberculides desenvol-
vendo-se em leprésos e para justificar tal hipdtese apelam para a exis-
tencia de celulas gigantes que, sabemos hoje, nfo serem exclusivas da
tuberculdse, por isso que sio encontradas na sifilis, nas micdses, ete.

Nestas lesoes raramente sdo encontrados baeilos; alids tal achado
pouco esclareceria a questdo, atendendo-se aos cardctéres tinetorials co-
muns aos germes de Hansen e de Koch.

Estes casos, assim como aquéles em que sfo encontrados, ao mesmo
tempo, sinais e sintomas comuns 4 sifilis e ao mal de Hansen devem ser
observados demoradamente, considerados suspeitos e notificados 4 Sau-
de Publica para elucidaciio definitiva do diagndstico.

DIAGNOSTICO PELO LABORATORIO
A presenca do “micobacterium lepre” ou bacilo de Hansen, no muco
nasal, é muito precoéece, tendo o mesmo sido encontrado antes do seu por-
tador apresentar qualquer outro sintoma evidente do mal de Hao liazaro.

As vezes a doenca se limita, em dado momento, 4 rinite com pe-
quena ulceracdo, constituindo o encontro do bacilo, verdadeiro achado
sinistro, como num caso que me foi referido pelo nosso General, acatado
oto-rino-laringologista.

Outras vezes, nm individuo frequentando um féco de lépra péde
se tornar um portador, sem ser leproso, consoante o mdodo de ver de
Sousa Araujo.

Embéra Pais de Azevedo nio houvesse encontrado o gérme no mico
nasal de 548 habitantes de zona onde a lépra ¢ endémica, parece, com-
tudo, da maxima importancia profilatica, a pesquisa nas pesséas que
convivem ou vivem na vizinhanea de doentes.

Nos ganglios pode tambem o gérme ser encontrado sem que 0 por-
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tador apresente manifestacdes aparentes da doenca, como foi verificado
entre nés por Ernani Agricola, de Belo Horizonte.

Tanto o lepromma como a macula, ndo envelhecida, contém, geral-
mente, germes em abundancia.

Sarmento Barata, de Porto Alegre, examinando dois doentes que
apresenfavam uma crupeao maculésa, nio encontrou germes no muco na-
sal, mesmo apds a administracio de iodéto de potassio por via oral, con-
forme aconselham Lerede e Pautrier; o esfregaco de material das mé-
culas, porém, vevelou a presenca do bacilo, na sua disposicio classica
em globias.

Em sua excelente tése, este mesmo autor, narra o caso de um moco
que, sem referir antecedentes lueticos ou blenorragicos, sofria de dbéres
reumatoides em varias articulacdes.

Apresentando uma reacdo de Wassermann positiva fol tratado pelo
Enesol, com o que melhorou rapidamente.-

Aos 2 méses de tratamento, quando se lhe fazia uma injeclo endo-
flebica, foi observado no ante-braco esquerdo um pequeno fubéreulo em
cujo esfregaco foram encontrados bacilos de Hansen. Névos lepromas
surgiram e enfAo apaveceram os bacilos 1o muco nasal.

Neste material.  princinalmente, a pesquisa bacterioscopica deve
ser baseada no encontro da elobia bacilar tipica, porquanto a presenca
de outros bacilos isolados, acido resistentes, como os de Karlinsky e de
Marchoux e Halphen, nfo ravo, tem sido verificada.

As vezes as pesquisas de germes, seja na serosidade resultante da
espressio das lesdes apds escarificacfio, seja na rapa de leproma ou méa-
cula, ou ainda no muco nasal ou em material da mesma mucosa colhido
por curetagem alta, sdo infrutiferas, tendo-se de vecorrer 4 punceio dos
ganglios como aconselham varios autores, 4 frente dos quais o grande
tropicalista Marchoux.

O resultado negativo das pesquisas nas lesdes ativas, pde um pouco
em chéque a assercio de Neisser, de que “niio ha tecido leproso sem ba-
cilo”. De maneira analoga, a afirmativa categorica de Tie “o baefilo
de Hansen & sempre encontrado no individuo infectado”, séfre abalo,
com o achado do gérme no mueo nasal de individuos que estando em
contdcto com leprdsos, nao apresentam vislumbre de doenca.

E’ preciso o maior cuidado no apreciar os fatos, que devem ser in-
terpretados com a mais ponderada andlise, ao se estabelecer um diagnds-
tico precbee, que nio pdde ser afastado pelo simples resultado negativo
de um exame de laboratorio, prova que embdéra da maior valia, é sem-
pre subsidiaria.

Por esta razio a Conferencia de Manilha assinalou em suas conclu-
soes: “Todas as pessoas responsaveis pelo diagnéstico da lépra devem
se habituar a veconhecer os sinais e sintomas da doenca nas suas mais
precoces manifestaces”.

B’ frequente ver-se a lépra latente explodir durante o tratamento
antisifilitico; fol esta a impressio que me ficou das afirmacdes catego-
ricas de varios doentes, atribuindo ao tratamento especifico as lesdes
cutaneas que apresentavam.

E’ muito util saber-se, e tem graude valor para o diagndstico, o
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médo dos leprésos reagirem aos iodétos e em particular ao de potassio.

Nag ddses ordinarias, esses doentes apresentam febre, 4s vezes alta. o ao
niesmo tempo, tumefacedo e congestdo das lesdes aparentes.
Outras vezes, havendo apenas disturbio puramente nervico, como

num caso de meu conhecimento, os 1odicos poédem fazer explodir a doen-
ca com estardalhaco.

Doente portador de rebelde nevralgia do cubital, apds ter feito tra-
tamentos varios, inclusive aplicacdes de diatermia o raios uitra-violetes,
receben injecdes de Naiodine que lhe produziram febre e erupeio de
macula eritematdsa.

Levado a consultorio de competente dermatologista, foi verificado
tratar-se do mal de Hansen.

Pelas situacdes embaracosas quanto a um pronunciamento de dia-
gndstico, maxime tratando-se de pessbas de elevada condiclo social ou
vivendo em ecoletividade, quando as pesquisas bacterioscopicas se mos-
tram mnegativas, ensalaram os autores numerdsas provas indirétas, entre
as quais as reacdes de Rubino e de Gomes-Deycke.

A primeira embdra de absoluta especificidade, considerada por
Pinto de Figueiredo, em tése no Rio, como patognomonica é pouco sen-
sivel, sendo inutil portanto ao diagnéstico precéece. A de Gomes-Deycke,
porém, consoante o testimunho de Maya Faillace em interessante traba-
Tho sobre a mesma, revelou-se muito apreciavel, manifestando-se positi-
va em individuos, nos quais s6 um ane depois, poude ser evidenciada a
presenca do micobacterio.

Sua maior vantagem é que sendo positiva em alta percentagem no
mal de Hansen, mostra-se sempre negativa na sifilis.

A reacio de Wassermann que se mostra positiva em ambas as doen-
cas, se bem que mais constante na sifilis, quando presente na lépra po-
derd levar o pratico mal avisado ou desprevenido a grave erro, prinei-
palmente se o doente apresenta no momento dores reumatoides, assim
como outros sintomas comuns na lues, aos quais ja me referi linhas atrés.

A pesquisa do indice de Velez, hoje de pratica corrente para o dia-
gnéstico da tuberculése, tem grande valia no diagndstico da lépra. Jor-
ge Lobo e Rinaldo Azevedo em trabalho publicado na Revista Medica
de Pernambuco, chegaram as segunintes conclusdes:

1.2, o indice de Velez é sempre invertido na lépra e nunca aparéce
nos individuos sfos; 2.2, mesmo nos casos de lépra fechada, com exames
bacteriologicos negativos, ha inversio nuclear; 3.2 o indice de Velez deve
ser pesquisado, entre os comunicantes dos leprésos como o melhor meio
de surpreender o inicio da infecfo.

Eis meus senhores, embora resumidamente, o conjunto de sinais e
sintdmas que deve o pratico pesquisar ao defrontar-se com caso clinieo
presumivel de 1épra, ou antes eom uma manifestacdo cutanea ou nervé-
sa periferica eujo diagndstico exdto nfio possa ser baseado em provas ir-

refutaveis.
26 de Dezembro 933.





