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Bigeiras considerações em torno do diagnóstico

precóce da lepra.

por

8UDenal Santos

dias de praça, pois a doem:a
a que foram os mesmos sub

dos

histo-

2G

A frequencia ela 16p1'a entre J1ÓS e aqui mesmo no nosso Hospital,
induziu-me a redigir as notas: eorno simples lembrête aos eole­
gas mais jovens e no intuito ele pô~los de sobre-aviso deante de UIna ma­
nifestação cutanea eluaJqller, para evitar que venhaln a incc)rrer e111 gra-
ves equivocos, C01110 por vezes tenho observado.

rrais enganos entretanto, não são ele eenSllra., por'quanto
não se poderá que onieientes nesta em que o el('--
senvolvimento cienhfieo 6 extraordinario, até as
ções partieularizadas. a a mobilidade a que estamos sn-­
jeitos eom as varias transfereneias, o que constitúe sério óbice á aquisi­
ção de cultura espeeializac1a.

De 1927 para transitaranl por este
quais, atualmente, G ainela aqui se aeham.

Deste ultimos, 2 contam apenas
passára despercebida na inspe(~ão de
metidos.

Um dêles, A. I~l apenas iniciados os foi ao medico de
sua Unidade queixando-se de lesões na faee e, sobretudo, ele
calor e ardencia no rosto após a insteução.

Baixou a este Hospital, onele fui 1':;-]0 na 7.a IDnferrnaria.
No decurso elo exame fui inforntado pelo doente da

ria triste que resm11irei enl poucas lIa cerca de seis
uma sua parenta, ficára em estado grave, exausta por he­
morragia, pelo que o seu medico assistente inc1icára uma transfusão.
Sabem os senhores quem foi o doador O nosso ter sido
préviamente examinado em conceituado para a verificação dos
grupos sanguineos.

Evitemos comentarios; o caso é doloroso, não se podendo medir a
extensão de provavel maleficio que poderia, ser se o
doente tivesse sido examinado minuciosalnente, não se limitando as pes­
quisas á simples verifieaç;ão de lIma sífilis emn so1'olo­
gic'(1 positiva, ou uma tubeI'C'ulóse nem 8empre perceptivel pelo exame
clinico.

lTIste fato hOl'1'ol'oso, lmnen tavel em todos os poderá entre~

tanto trazer preciósa colaborac:ão ao estudo da lérn'a, pelo menos no que
diz respeito á sua transmissão.

Embora se saiba que só excepcionalmente é o germe encontrado no



sangue, comuniquei o fato á Saúde Publica para que a inoculada póssa
ser observada periódicamente e durante o tempo neeessario.

A inoculação experimental de triturados de lepromas e enxêrtos,
já tem sido feita sem resultado; (1) eventualidade porém, de inoeula~

ção sanguinea nas eondições acima descritas, julgo nunca se ter verifi­
cado 'in anúna (}lobüi.

A assisteneia a um amhulatorio de sifilis é da maior utilidade pelos
beneficios que o conhecimento da especialidade tráz ao diagnostico ra­
pido da lues e seu conveniente tratamento. Doen(ja proteiforme, que se
exterioriza ele multifarias maneiras, proporci(~na-nos ainda o seu estudo,
o conhecimento ele outra infec(;ão muito mais grave, de manifestações
tamhem cutaneas, e cujo alastramento entre nós se mostra verdadeira­
mente alarmante, constituindo um sério problema sanitario e verdadei­
ro perigo nacional.

Quero me referir á lépra, que, bem conhecida, quando ostenta o as.,
pécto classico, nas suas fórmas atipicas e frustas desafía a argucia do
pratico, exigindo comtudo, diagnóstico urgente.

na presel1C;a de uma dennatóse, as duas primeiras hipoteses
que devem ser lemhradas são: lepra e sifilis.

Pareça emhora ahsurda esta maneira de encarar o assunto, afigura­
se-me comtudo, que a noção deve estar sempre presente ao espirito do
do Inedico, já visando o diagnostico precóce momento propicio a um
tratamento eficaz já visando a profilaxia, daquêle decorrente.

]vfesmo na presenqa de acidente eruptivo peculiar á sifilis, como
sóe ser a roséola, deve-se levar avante o exame procurando ver bem o as­
pecto da lesão, sua exata eoloração, a data do aparecimento, tempo de
duração, sem esquecer a indaga(:ão acerca da existencia do acidente
inicial.

A roséola leprósa, mais pigmentar que eritematósa, é mais escura
do que a sifilitica e de um roseo pardacento; é mais ahundante, rebelde
ao tratamento antiluetico e persiste por muito tempo em sua exihição,
o que não se dá com a sifilitica, que surgindo da noite para o dia, é de
existencia efêmera, durando apenas algumas semanas, mesmo sem trata­
mento algum.

E' aqui a ocasião oportuna para uma ac1vertencia muito importan­
te: a de \Vassermann sempre positiva no seeundarismo luetico,
nem sempre serve para afirmar a existeneia ela quando verifica­
da em portador de eertas roséolas, porque costuma tamhem ser positiva
na lépra.

O fato é tanto mais digno de ser posto em relêvo, quanto mais,
c1eante de um individuo portador de roséolas, com de \,Vasser-
mann positiva, o juizo primario que se impõe é o de sifilis.

Além disto, póde ainda ocorrer a cireunstancia das duas infeções
evolverem simultaneamente no mesmo individuo, como em um easo que,
ha pouco, me foi mostrado pelo DI'. Joaquim 1Vlotta no Ambulatorio da
Fundação Gaffrée~Guinle.

.. Tratava-se de uma doente matriculada no serviço de sifilis, com

(1) Existem 3 casos publicaelos ele resultaelo positivo; o ele Arning é con­
testave1.
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lesões de secnnc1arismo e rea(;ào sorologica positiva, em quem o medico
consultante en1 exame minucioso encontrára eTn uma das pernas uma
placa cireinada das dimensões de uma moéda de 400 reis, um pouco es­
camosa, de bôrdos mais claros e com anestesia.

Outro doente tive ocasião de observar no mesmo Ambulatorio dias
depois: era um homem portador de grandes máculas eritematôsas com
anestesia tel'miea e dolorosa, localizadas nas coxas e pernas.

Em seu inicio a lepra é quasi exclusivamente cutanea ou talvez 11er­
vôsa. O começo pôde caracterizar-se por viva reação geral com hiper­
termia prolongada, raquialg'ia e clôres reumatoides; o eomum 110 entan­
to, é um inicio insidiôso ou discréto, sendo a atenç;ão cio medico desper­
tada por um pequeno sinál cutaneo ou nervoso, d 'onde a necessidade do
conhecimento indispensavel das suas manifestações precôces ou sintô­
mas prodromicos.

Conforme afirma Gougerot, "a lépra não é sempre a molestia ine­
xoravel da legenda; as lépras benignas, localizadas, frustas, não são ra­
ras quando sistematicamente pesquisadas, e tanto mais importante é o
seu diagnostico, quanto mais probabilidade ha de curá-las um tratamen­
to precôce".

O ilustre professor Eduardo Rabello, por sua vez, assinl se expri­
me: "Passou o tempo em que o dogma da incurabilidade da lépra era
artigo de fé".

Não ha muito tempo, esse mesmo mestre assim se expressava em
uma conferencia na Sociedade de 1VTedicina e Cirurgia de São Paulo:
" . .. é certo que já podernos nos casos incipientes de lépra obter mais
de 50j;) de curas, tornando tambem não baciliferos numerósos doentes,
o que tem assinalada importaneia profilatiea pela diminuição dos fôeos
de contagio".

Por sua vez, a Comissão da IJepra do Comité de Higiene da Soeie­
dade das Nações, em sen relatorio de Abril de 1931 declara, em resumo,
ser a lépra, ao menos em eertas fases, uma doença euravel, tal qual a
tuberculóse.

O estudo do mal de Hansen está a exigir de nossa parte a maior
atenção, porque, além do perigo de contagio a que estamos todos
tos, na ignoralleia em que ainda nos achamos acerca de seu môdo de
transmissão, dêle depende a descoberta das várias fôrmas 1ar'va (tas, frus­
tas ou latentes.

O seu atipicismo pôde ser quanto á exteriorização e quanto á
evolução.

Emquanto na quas~ universalidade dos casos vê-se a doença apre­
sentar uma marcha cronica, outras vezes, éla pôde ser agúda conforme
referem Danielssen e Boeck, embora Leloir considére essa fôrma rara.

Compulsando a excelente tése de Sarmento Barata, os notaveis tra-­
balhos de .Joaquim lVlotta, M-aya Faillaee e outros, el1eontrei, esmiuçan­
do, á cata dos sinais primeiros da doença, a referelleia de CORIZA mui­
to frequente.

E' sinal dos mais précôces e encontrado em 95% dos easos.
Gyück registrou sua presença em 89 % dos seus doentes e ]\i[otta

apenas em 35%.



raro, se revélapor mna lesào eutEt.-
cl emanclw eritern elio

limitada ou papulósa,
easo de ArnilW:, referido

o

IJeloir. desereveu a presencia do cor"lza aeompanhado de sensação de
seeurae de "nariz entupido" (para empregar a expressão popular), se­
guido eorn freqneneia ele reT)(~tielas e persistentes, se bem que
não mnito abundantes.

•1eanselme aeha elue e~-:te sintônuI eCjllivale á lwmoptiseprenwnito­
ria ela tubereulóse.

•Joaqllinl Motta em llotavei trabalho a.presenta(lo á .Aeaclemia N:~

eional de IVledieina AST)íi~(~TOS Iíj STN':rÜ1VIAS DA L..íM>RA D18-
ST1VfUlú\DA oeupOlH:W elo assunto eom grande erndi(:ão, estudando
5Ci dentre as cle lllillul1'cS ele cloentes fiehados lUI Inspetoria
da I.iépra, nesta C~apital.

I>ara aCjlTilatal' do ntlor da obra do prefvéeto doeente, basta ler-se
treellO do pareeer (ll1e a Aeaclernia deu sobre o mesmo. Ei-lo:

Para obedecer ús estatutarias aTn'esentou o eandic1ato
l1111a lnemoria inédita sobre assunto de palpitante atna.lidade, de maxi­
mo interesse para a medieina sewial em nosso e que no sentir da eo­
missão que subscreve o pm'eeer, devia ser ou pela Aeaclemia ou
pelo ele Saúcle Pu bliea clivulgaela, editada W)~;

lnilhares e distribuida por todos os 1'eeant08 do onde houvesse um
médieo, eioso do futuro ela 11OS8,1 nH;a, neste momento mneae;acla de uma
endemía de

O mal de HUllsen ineipiente não
nea unwa, assumindo ora o

ora de
OH aincla rnn

sucedida
que a SI-

malogrado prof.
tral)alho DA

sobre o

não
disturbios da sensibilidade.

em be111 lançado publicado na B10-
ele lVlaio deste ano), expl ana o assunto ilU':;­

(lo DL Rn be!lo lj1iLho.

ela rnaxima ímpm'taneÜl, euja presene:a afirma
l' a anestesía.

I~ste dado elassieo foi verifieado entre nós pelo
Paustino que e011densou no seu interessante
HIDNSIBILIDA I)li] (jEIlAL LIDPTiJ\ ~ suas
assunto.

N as manchas recentes pôde
por termoanestesía e
fiEs

Osear da Silva
LHA JVIEDICA (n.o
trando-o com c!iversas

o

por 1Vfotta.
As lllanehas hipereInieas púelem apresentar 111na grande variedade

de eoloridos, toda mna eseala el'onwtiea.
Quando a exterioriza por nm elemento único, é de dia-

gnostico muito difieiL porque ser eoni\mdida eom as mais (liver-
sas dermatóses.

na

n:1 sífilis", trabalho cuja. leitura deve ser feita eom
todavia, mlrltos ensinamentos llteis eoneernentes ao

Sendo embora da maxima fl'equeneia a das pertnrba­
da sensibilidade na lépra, é não esql1eeer que a sifilis pode­

tambem apresentaI-as) se bem que raramente e de maneira cliscréta.
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tn])l-

8('n­

loeal de prurido,

na faee, vindo elU
sempre

as aeJlna

Daí a da eonveniencia de fa.zel' sernpl'e. nos easos
o tratamento antiluetico que, via de regra, faz eeder l'<l]Jida­

mente os clisturbios devidos á treponemóse. podendo, fazer
explodir a eruJ)Cião leprósa, como se infól'e elos infornres l'orneeidos por
varios doentes.

A lesão cutanea !mica' póde ser nfro
bern ulna bôlha.

Ainda podenl revestir o de de ou pálHl1aç;
de eonforme a afinnac:ão ele Peôa Chava1'ria e 13;u·re1'a. Este'~

autores assim resmnem seu tl'abalhopnhlieado na Revista IVlediea Iúltino­
Americana sobre "TINA lN)H,J\IA INICIArl DID T1A I1KF)FL\'t

"A lép1'a nervosa póde ter UIna inieial
na Cf nal pôde não ser encontrado o bacilo de "11ansen".

"B' preciso cuidado ao fazer o dia.gnostieo diferencial eOln a pso-
as tinhas, as sifHides papulo ese;:lmósas e as de1'nlatites toxicas ').

"A 16p1'a. llervósClrepereúte lU) dando, entre outros elmuentos,
dois prineipais: o pênfigo e o liquem .

As lesões ;..;e a;..;sentanl eOTn nraiol'
gundo logar os ll1eTnbros inferiores. São
do seu apareeimento arniúcle,
formigamentos ou "queirnaçào"

vezes são difusas. lenlbrando C) eritônw
o cn'IBnul nodôso, podendo tambeln f'lzer pensar na

semelhança. dos fenoTnenos prinei palnrente quando são os J1H'm-
bros inferiores, a sôdo elo m6rbiclo.

O qlladro ela erisipéla e poclen-
do ainda as duas

"Jeanselme refóre que os são nndto
O inieio da dOelHja por surtos

mente nas pernas) assim eorno de e1'itêrna polirnórfo (~ IIllIit.o C'IH'ontraclieo.
Para provar C) assêrto aC'ima expellclido, cla selnelllilI1Cia

das duas infecções, vou referir apenas a passa.gem por este Hoslrital de
um doente, em euja Unidade o Ineclieo IH'esluniu trat;:u'-se de uma e1'isi-
péla, juizo ele clue tambempaTticipOlI o que aqui () atel1cleu.P~ste

doente apresento].! o quaclro da e111 surtos só tendo
sido feito o verdadeiro diagn6stico maif) tarde.

A pesquisa da ;..;ensibiliclade, sempre clelieac1a.
deve ser feita eomnluLta. eautélapOl'clue, eorno assinala W[otta, nã.o raro
alguns doentes eonheeedores do seu mal, prOelH'(Ull iludir o mec1ieo para
evHar a eonfirmação do <lpavonmte.

A doença póde se inieiar por urna maclIlôsCf
surgindo de um dia paTa o out.1'O, se obscr'\'enl outros [CJI01I1C'

nos. Os elementos são eln de as})e('10 iC1rntico ao da
roséola, apre;..;entanc1o porém (la sensibilidade.

~Assim eomo as 111áeula;..;, o;..; tnbereulos 011 lcpl'ornas são talnbeUl mais
frequentes na faee e prineipa.hnente nas orelha;..;. ôles as
vezes, ser hipodermieos, pequeninos como grãos de ehumh:) cneastoac1os
e só perceptiveis pela palpação.
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Oeritema polimôrfico é assinalado como uma das maneiras porque
pôde começar a doença i ha fébre elevada edôres generalizadas.

1\ pesquisa da sensibilidade revéla c1istnrbios eonsistindo em hiper­
estasia nos bôrdos dos elementos e hipoestesia no centro.

lvlarâfestações neJ'vósas e troficas costumam surgir muito precôce­
mente.

Os disturbios subjetivos são dos primeiros a aparecer e sob a fôr­
ma de l1evralgías, parestesias e prurído, denunciando a existencia de
nevrites.

São as c1ormencias, formigamentos e "queimação" de que se queI­
xam os doentes.

Secundariamente, aparecem as atrofias musculares e,
não raro, edêmas e paralisias.

Observa-se o espêssamento do nervo cubital, que tambem pôde se
apresentar nodulôso ou moniliforme, do ramo auricular do plexo cervi­
cal, do tibial posterior, supraorbitario, peronial, ete.

Danl08 e Sourdel aconselham talnbem a exploração do braquial in­
terno e Nicolas ,o crural, que, para é atingido antes de qualquer ou­
tro. A palpaçã,o destes nervos reveja híperestesía acentuada, e pressão
moderada, provôca, ás vezes, dôr viva que corre até a extremidade do
membro eomo se fôra um choque eletrico.

Com o evolver ela doença a hipcrestesía é sueedida por anestesia,
preferentemente ao calor e á dor.

Os âistu?'bios trof'icos são representados pela atrofia dos inter­
ôsseos, dos musculos da região tenár e drt palpebra inferior i pela retra­
ção dos dêdos, sobretudo do auricular que, a principio, se encurva, con­
stituindo o que se chama camptodactilía, dêdo diplomatico.

:lV1uito frequente é ver-se tambem a quéda dos supercílios 1:1, começar
da parte externa, o que constitue o sinal de ônibus, descrito por I~lour­

nier na sifilis.
A lépra frusta foi primeiro lobrigada por Arning-, conforme seu

relatorio de 1886; depois dêle, tratou do assunto IVloore, que fez refe­
rencia ás fôrmas que pela sua sintomatologia discréta, poderiam dar 10­
gar a dúvidas de diagnostico.

Zambaco-Pachá tambem se refere a essas fôrmas que bem podem
ser chamadas oligo-sintomaticas e que se denunciam por sinais muito
discrétos como a gar1'a elo auricular, a quéda do sUZJercilio, a riníte C'/'O­

nica com ou sem epistaxe, etc.
As queúnaclllras das nUlOS motivadas por anestesía já existente e

até então ignorada pelo paciente, constituem um achado importante,
afirmando a existencia do mal de Hansen.

A casuistica das fórmas oligosintomaticas é parca e a, razão disto
nos dão Keyser e Vau-Houton, dizendo que as "fôrmas abortivas não
sendo raras, precisam comtudo ser proemradas, porque o mal não é tal
que obrigue o doente a procurar o medico".

O motivo póde ainda ser explicado pelo fato dos classicos leprólo­
gos haverem estudado a doença nos leprosarios onde só se encontram
fôrmas avançadas do mal, com sintomatologia exuberante.

Os autores referem almndancia de sintomas, descrevendo, com mi-
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nueia, os fenomenos ostentósos. Disto resultou um grande mal, difieul~

tando o eonhecimento da lépra, porquanto até mesmo os pro­
curavam diagnosticá-la fundando o seu juizo nas lesões ostensivas.

Doentes varias temos visto portadores de fórmas anomalas, que se
trataram durante varios anos eom profissionais competentes, sem que
no entanto fôsse suspeitada a natureza do mal.

Pela analise minuciosa das observações, indagando-se do inicio da
doença, dos disturbios gerais que precederam sua exteriorização, chega­
se á conclusão de que são frequentes os sinais e sintômas acima referidos.

Desde Ehlers, sabemos tambem que a lépra abortiva póde perma­
necer por muito tempo, representada por nm unico siná1.

São fórmas óligo ou talvez monossintomaticas, consideradas por
muitos autores como uma parada da infeção, como se verifica em 011­

tras doenças de origem nervósa. E' a lépra extinta, da qual existem
dois casos no Asilo de VelllOs nesta Capita1.

Dentre as fórmas bastarclas da lepróse, a tnberenloide é de diagnos­
tico particularmente clifieil. Não sendo rara, eomoçou entretanto a ser
vista) depois da Confereneia Internaeional de Estrasburgo.

E' frequente entre nós e póde se apresentar sob os ele In-
filtrados lupoides, sarcoide, granuloma anular, ete.

Ha quem pense, nesses casos, tratar-se de tubercnlides desenvol­
vendo-se em leprósos e para j nstifiear tal hipótese apelam para a exis­
tencia de celulas gigantes que, sabeInos hoje, não serem exclusivas da
tuberculóse, por isso que são eneontradas na sifilis, nas micóses, etc.

Nestas lesões raranlente são encontrados bacílos; aliás tal aehado
pouco esclareceria a questão, atendendo-se aos caráctéres tinctoriais co­
muns aos germes de Hansen e de Koch.

Estes casos, assim como aquêles em que são encontrados, ao mesmo
tempo, sinais e sintomas comuns á sifilis e ao mal de Hansen devem ser
observados demoradamente, considerados suspeitos e notificados á San­
de Publica para elucidação definitiva do diagnóstieo.

DIAGNOSrrlCO PELO LABOHArrOIUO

.1;\ presença do "micobacterium leprm" ou bacílo de Hansen, no muco
nasal, é muito preeóce, tendo o mesmo sido encontrado antes elo seu por­
tador apresentar qualquer outro sintôma evidente elo mal de São Lazaro.

Ás vezes a doença se limita, em dado momento, á rinite eom pe­
quena ulceração, eonstituindo o eneontro do bacilo, ,'ereladeiro achado
sinistro, como num caso que me foi referido pelo nosso General, aeataelo
oto-rino-Iaringologista.

Outras vezes, um individuo frequentando mn fóco de lépra póde
se tornar um portador, sem ser leproso, consoante o módo ele ver de
Sousa Araujo.

Embóra Pais de Azevedo não houvesse encontraclo o gérme no múco
nasal de 548 habitantes de zona onde a lépra é endêmiea, parece, e0111­
tudo, da maxima impol'tancia profilaticu, a pesquisa nas pessôas que
eonvivem ou vivem na vizinhança de doentes.

Nos ganglios póde tambem o gérme ser encontrado sem que o p01'-
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eomo foi verificadoda
de })e1o Horizonte.

ruácula, não envelhecida, contêm, geral-

tador
entre nós por Brnani

rr,lnto o leprolna como a
gerrnes em abundaneia.

Sarmento de Porto Alegre, examinando dois cloentes que
apresentavanluma erup(jão 1l1aenlósa, não encontrou germes no muco na-
sal, mesmo após a aclministracji:io de iod(';to de por via oral, con-
forme aconsel ham I,ereele e Pautrier; o de material das má-

porém, revelou apresenc;a elo bacHo, na sua disposição elassica
mll I'.!,'lobias.

Em sua excelente este mesmo autor, narra o caso ele um moço
qlle, seTH referir antecedentes lueticos ou blenorragieos. sofria de dôres
renmatoides em vaTias articulações,

Apresentando unIa de \Vasserrnann positiva foi tratado pelo
FJnesol, {'()In () ((lle rnelllorou rapidauJente,

Aos 2 nj(~ses ele tratamento, quando se lhe fazia tuna injeção onelo­
f1ebiea, foi observado 110 ante-brac;o nm pequeno tubérculo em
cn,Jo fOl'arlI eneontrados baeílos de Hansen. Nóvos 1eprômas

e ent5.0 apareceram os baeílos no 'mueo nasnl
Neste material, nrineina lrnente, a, pesquisa baeterioscopica eleve
baseada, no eneontr'o ela jylobia bacilar tipica, porquanto a presenca

(le outros baC'Í]os aeido como os de Karlinsky e ele
lVIareholIx e lIal phen, nào raro, tcrn sido verificada.

j\ s vezes as na serosidacle resultante da
das lesões na rapa de 1eproma on Iná-

cuIa, ou ainda 110 rIllWO nasal ou em material da Inesma mucósa colhido
por alta, sã,o hlfrutiferas, tendo-se de re{'orrer á Dunccã,o dos
gang'lios corno aconselham varios fi frente dos quais o grande
tropicalista lVIarchonx.

O resultado neg'atívo das nas lesões ativas, põe um pouco
('In chéque a de Neisser. ele que "não lia, tecido lenroso 8eln ba­
cílo". Dernaneir'a éllwloga, a afirmativa eategoriea de 1,ie "o bacílo
de IIansen 6 sempre encontrado no individuo infectado" sófre abalo,
eom o achado do no muco nasal de individuos q neestando em
eontácto C0111 nã.o vis1nrnbre de doenf,;a.

B 'preeiso o maior cuidado 110 apreciar os fatos, que devem ser in­
terpretados com a mais ponderada análise, ao se estabelecer um diag'nós­
tico precóce, que não póde ser afastado pelo simples resnltado negativo
de um exame de laboratorio, prova que embórH da Inaior valía, é sem·­
pre subsidiaria.

Por eSÜt razão a Conferencia de Nlanilha assinalou el11 suas eonclu­
sões: "Todas as pessoas responsaveis pelo diagnóstieo ela lépra devem
se habituar a reconhecer os sinais e sintomas ela doença nas suas mais
precóces manifestações".

B' frequente ver-se a lépra latente explodir durante f) tratamento
a.ntisifílitieo; foi esta a impressão que nH~ fieon elas afinnações categó­
ricas de varios doentes, atribuindo ao tratamento especifico as lesões
entaneas que apresentavanl.

E' muito uti1 saber-se, e tem grande valor para o diagnóstico, o
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eumo
doen-

do;; reagirem aos ioc1êtos e em particular ao
elóses orc1inarias, esses doentes apresentam febre, ás veze;

mesmo tempo, tumefacção e das lesões
Outras vezes, havendo apenas disturbio puramente

lllE11 caso ele meu conhecimento, os iodico;; fazer explodir a
ça com

Doc'11te portador de rebelde elo ter feito tra-
üc:entos varios, inclusive aplicações de diatermia
recebeu de Nalodine que lhe produziram febre e
mÚclJlaeritematósa.

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

Pelas situações embaraçosas quanto a um pronunciamento ele dia­
gnóstico, maxime tratando-se de pessôas de elevada condição social ou
vivendo em coletividade, quando as pesquisas bacterioscopicas se 1nos­
tram negativas, ensaiaram os autores numerósas provas indirétas, entre
as quais as reações de Rubinoe de Gomes-Deycke.

A primeira embóra de absoluta especificidade, considerada por
Pinto de Figueiredo, em tése no Rio, como patognomonica é pouco sen­
sive1, sendo inutil portanto ao diagnóstico precóce. A de Gomes-Deycke,
porém, consoante o testimunho de Maya ]'aillace em interessante traba­
lho sobre a mesma, revelou-se muito apreciave1, manifestando-se positi­
va em individuos, nos quais só um ano depois, poude ser evidenciada a
presem;a do micobacterio.

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

A reação de Wassermann que se móstra positiva em ambas as doen­
ças, se bem que mais constante na sifilis, quando presente na 1épra po­
derá levar o pratico mal avisado ou desprevenido a grave erro, princi­
palmente se o doente apresenta no momento dôres reumatoides, assim
como outros sintomas comuns na lues, aos quais já me referi linhas atrás.

..A.. pesquisa do indice de Velez, hoje de pratica corrente para o dia­
gnóstico da tuberculóse, tem grande valía no diagnóstico da lépra. ,Jor­
ge IJObo e Rinaldo Azevedo em trabalho publicado na Revista :lVIedica
de Pernambuco, chegaram ás seguintes conclusões:

l.a, o indice de Ve1ez é sempre invertido na lépra e nunca aparéce
nos individuos sãos; 2.a, mesmo nos casos de lépra fechada, com exames
bacteriologicos negativos, ha inversão nuclear; 3.a o indice ele Velez deve
ser pesquisado, entre os comunicantes dos leprósos como o melhor meio
de surpreender o inicio da infeção.

* *

Eis meus senhores, embora resumidamente, o conjunto de sinais e
sintômas que deve o pratico pesquisar ao defrontar-se com caso clinico

.. presumivel de lépra, ou antes com uma manifestação cutanea ou nervó­
sa periferica cujo diagnóstico exáto não possa ser baseado em provas ir­
refutaveis.

26 de Dezembro 933.




