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Professor Eduardo Rabelo




HO MENAGEM

A morte do professor Eduardo Rabelo, ccorrida a 8 de Agosto, abriu
um claro profundo na Medicina brasileira. Perdeu ela um dos seus mais
notdveis ornamentos e a Dermatologia o seu chefe de mailor prestigio.
Basta lembrar que foram seus discipulos, em épocas diferentes da sua
longa e fecunda carreira professoral, os mestres hoje consagrados, Aguiar
Pupo, de Sdo Paulo, Luiz de Medeiros, de Curitiba, e Jorge Lobo, de
Recife.

Nasceu o professor Rabelo na velha provincia fluminense, e depois
de vencer os tropecos e as dificuldades da vida de estudante pobre dou-
tourou-se em medicina em 1903. Por essa época Osvaldo Cruz comecava
0 seu ciclopico trabalho de eriar a medicina experimental no Brasil. Alis-
tou-se éle entre os seus primeiros adeptos, e fez sua tese inaugural sob a
orientagio daquele insigne sdbio patricio. HEntregou-se. logo a seguir, a
trabalhos de laboratério, tendo sido, durante alguns anos, assistente do
laboratério bacteriolégico. Al estudou com especial cuidado os cogume-
los das tinhas, segnindo os ensinamentos do mestre Sabouraud.

Pagsou depois a interessar-se pela dermatologia, frequentando o ser-
vico de Werneck Machado, na Policlinica do Rio de Janeiro. Em 1906
concorren a4 vaga de substituto de Cliniea Dermatolégica, conseguindo
ser classificado, em igualdade de condicoes. em primeiro lugar. Sua no-
meacio 86 vein, porém, a efetivar-se mais tarde, por ocasifio da reforma
do ensino em 1915. Antes disso, a Congregacio da Faculdade de Medi-
¢ina, por unanimidade de votos, elegeu-o professor honordrio. Em 1920
foi chamado por Carlos Chagas para organizar o servigco de Profilaxia
“da Lepra e das Doencas Venéreas. Como Inspetor-Chefe dessa seccio
da Satde Puablica coube-lhe criar todas as pecas de um servico que pela
primeira vez se ensaiava no Brasil. Adotando um tipo de organizacio
que melhor se adaptava a indole do nosse povo, dentro em pouco os re-
sultados da campanha profilatica ultrapassaram as espectativas mais
optimistas. No que concerne mais particularmente a sifilis, houve um
periodo que é hoje recordado com saudade, em que era dificil encontrar
doentes de sifilis recente para serem mostrados aos estudantes dos eur-
sog de sifilografia. Aloisio de Castro, na cateédra e na Academia de Me-
dicina anunciava, que em virtude das medidas profilaticas, a sifilis do
aparelho circulatério, comecava a rarear nos servicos hospitalares, modi-
ficande o panorama das velhas enfermarias do Hospital da Misericdr-
dia. Em virtude de ter assumido a cétedra de Dermatologia em 1925
e das reformas por que passaram os Servigos sanitarios nao fol possivel




conservar o servico por éle organizado. “A organizacio anti-venérea no
Rio de Janeiro, diz J. P. Fontenele, chegou até a despertar a atencio
dos paises estrangeiros, provocando a visita de especialistas de vérias
nacgdes, que aqui vieram observar o funcionamento dos nossos servigos.
Depois, pouco a poueco a I. de D. V. foi se desorganizando...” 8

No que concerne & lepra nesse periodo organizou o censo do Distrito
Federal, fundou um dispensirio para atender os doentes de lepra e ini-
ciou a construcio de um leprosario, infelizmente abandonada logo depois.

Deve-se ao professor Rabelo ter despertado a atencho dos mnossos ho-
mens ptiblicos para o problema social da lepra e das doencas venéreas,
sabido como & que entre alguns era considerado impatriético, ventilar
8sses assuntos, pelas repercussoes desfavoriveis que teriam mnos paises
estrangeiros.

Assumindo a catedra de Dermato-Sifilografia em 1925, em virtude
da aposentadoria do professor Fernando Terra, consagrou-se entusiasti-
camente as atividades do magistério. Conseguin que a frequéncia a ca-
deira se tornasse obrigatéria e, mais tarde, submetida ao mesmo regime
das outras matérias do eurso médico. Organizon o ensino de geito que,
os alunos, divididos em pequenas turmas, recebiam, em aulas praticas,
as nocdes necessirias ao clinico nfo especializado. Dentro em pouco a
Dermatologia passou a ser uma das clinicas de maior prestigio entre os
estudantes.

Desde a sua ascensfio 4 catedra ndo se satisfazia em atender ds snas
obrigacoes de professor do eurriculo médico. Julgava que, a exemplo
das grandes clinicas européias e norte- mnerwanas era necessario desen-
volver as atividades de pesquisa e o estudo “post-graduate”. A velha
enfermaria 19 era insuficiente para ésse fim. (Conseguiu, entdo, gracas
a sua dedicacfo e ao seu prestigio, o milagre da construefio do pavilhao
S50 Miguel. Foi edificado, entdo, um prédio de trés andares, com am-
bulatérios, sala de aula, laboratérios, biblioteca, salas de fisioterapia, ete.
A (Cliniea Dermatolégica do Rio, ficon com instalagoes iguais ou supe-
riores is mais famosas clinicas estrangeiras. Al entdo numerosos traba-
lhos e pesquisas sbbre imunologia, bio-quimica, bacteriologia, micologia
e histo-patologia aplicadas ao estudo das dermatoses, foram realizados,
sob a sna orientacio. Grande mmero de médicos do Rio, dos Estados
e alouns do estrangeiro fizeram estdgio nos diferentes servigos, aperfei-
eoando seus conhecimentos dermatolégicos.

Tm 1934 assumiu a direcio do Centro Internacional de Leprologia,
apds a morte do grande Carlos Chagas.

Imprimiu a essa organizacfio a sua orientagio pessoal, pela qual ha
muito se vinha batendo, de que a lepra devia ser estudada pelos derma-
tologistas. Organizou, sob ésse critério, cursos de aperfeicoamento para
médicos, no qual o estudo da lepra era precedido pelo de nogdes de der-
matologia. Conseguiu, assim, preparar um erande ntmero de médicos
capazes de atender aos servigos em vérios pontos do Brasil.

Ksereveu varios trabalhos cientificos sdbre lepra, saredides, dérmato-
micoses, leishmaniose, granuloma anular, cncer putineo, ete. A sua
classificacio de formas clinicas de leishmaniose é considerada a melhor,




dado o rigoroso critério dermatolégico que a presidiu. Nio se pode. po-
rém, avaliar o seu imenso labor intelectual s6 pelas obras publicadas.
Foram sem conta og trabalhos, tfeses, monografias e comunicacoes que
orientou e, em muitos casos, colaborou. Costava imensamente de ‘estimu-
lar os principiantes. Na Sociedade Brasileira de Dermatologia, de que
fol presidente durante 15 anos, os estreantes timidos, depois de passarem
pela tortura da apresentaciio do 1.° easo, ouviam do professor Rabelo
palavras de encorajamento e de estimulo, a par de conselhos que muito
serviam & sua orvientacfo futura., HEm 1938 assumiu a direcdo dos Anais
Brasileiros de Dermatologia e Sifilografia, consegnindo regularizar a sua
publicagio e receber colaboragfio de varios pontos do Brasil e do estran-
geiro.

Durante o seu periodo de professor, receben a visita dos mais reno-
mados vultos da dermatologia estrangeira, tais como Darier, Jadassohn,
Howard Fox, Clément Simon, Erich Hoffmanm, Deseux, Maurice Fa-
vre, sem contar os nossos fraternos amigos argentinos e urugnaios. Fez
parte, como séeio honordrio ou correspondente, de numerosas associagoes
clentificas nacionais e estrangeiras e recebeu condecoracoes de varios go-
vernos de paises amigos. Teve uma grande clientela privada, para éle
afluindo doentes de todos os pontos do Brasil. Gozou no Rio de Janei-
ro de imenso prestigio social, reunindo os seus saldes o escol da sociedade
carioca. A crise que o abaten vein colhé-lo em plena atividade. Na vés-
pera de cair, estivera mo servigo, dando a sua aula habitual e a sua opi-
nido sobre os casos dificeis.

O professor Rabelo deixa wma imperecivel tradicio de honradesz, de
patriotismo e de amor pelo trabalho e pela Dermatologia e que vem sen-
do trilhada com inexcedivel fidelidade pelo nosso ilustre colega Rabelo
Junior. A sua vida serve de paradigma a todos os que querem servir o
Brasil; o verdadeiro patriotismo estd sem dGvida, em cumprir os pro-
prios deveres; ninguem como €le soube cumpri-los com tanta elevacio e
com tanta dignidade.

A sua meméria serd venerada com entranhado ecarinho pelos que
professam e amam a Dermatologia que éle tanto engrandeceu.

H. Portugal.
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A luta contra a lepra no Rio Grande do Sul*

Inauguragdo d% Leprosdrio ltapoan

Reduzida durante muito tempo a limitado mimero de casos, a lepra
nos wltimos decénios assumue, no Rio Grande do Sul, marcha francamente pro-
gressiva, comprovade pelo aparecimento de numerosos casos awtdctones. As
novas correntes imigratories, as comunicagoes constantes com estados ja de hd
mutto duramente castigados e o inexisténcia de organizacdo profilitica ade-
quada, foram os principais fatores da endemia temerosa que constitue, no pre-
sente, wm dos nossos mais relevantes problemas médico-sociais.

Considerada, em 1905, doenca “rarissima” entre nds por Ballazar de
Bem em sua Geografia Médice, asstm também era julgada pela matoria dos ob-
servadores da wmesma époce. Tdo impressionante, porém, foi em seguida a
expansio do lepra que, em 1933, as estimativas autorizadas (Freitas ¢ Custro,
Basil Sefton, Maig Faillace) caleulovam em cerca de mil o nimero de hanse-
nianos existentes no Kstado,

Repelidos dos asilos e hospitais comuns, durante muitos anos os des-
venturados lazaros do Rio Grande com [requéncia vagovam ao desaomparo, em
winterruplo e torturante “desfile macabro”

Criangas e adolescentes mos quais o exame acurado apendas lograva
evidenciar tenues sinais do mal insidioso, porém inexordavel; homens ainda va-
lidos, faces twmidas pela moléstia e pela revolta contra o sociedade que 0s
repelia, tmpossibilitava-thes o trabalho, mas nio os amparavae; velhos doentes,
resignados e sofredores, tropegas e mutiladas figuras humanas ou OTganismos
de leve maculados pelo morbo terrvivel — wuns e owlros dirigiaom-se o Porto
Alegre, surgindo dos mais longinguos pontos do Estado,

Alentava-os a dlusio de que a cidade opulenta ndo lhes recusaria o
auzilio dos recursos da ciéncia e o consélo da sue piedade eristd.  Cedo, porém,
se lhes desvanecia o animadora miragem. Apenas reconheeida o natureza do
mal que os corroia, hospitais e asilos fechavam-se aos Seus apélos. E dada a
falte de organizacoes senitérias e institutos particulares que os abrigassem,
somente lhes era facultado o regresso desolador, na plena conciéneia da irre-
mediabilidade do destino que os avassalava.
| — Eis, em breves Linhas, o quadro sombrio gue durante longo periodo
se oferecew @ visdo diuturna de todos aqueles que wislumbravam, por contin-
géncias profissionais ow de ordem social, as devastacdes cousadas pela lepra
em nossus desprotegidas populacies. FE mals que wm simples moviniento de
defesa somitdria, a campanha em favor do projetade Leprosirio Riograndense
tornou-se, por isso, imperativo de conciéncia, de coracio, de solidariedade
humana.

Orientada com perseveranca e véeméneig pelos téenicos dos servigos
estaduais de Higiene, ao lado de vultos representativos da classe médica e da
sociedade local, inleressou fundamente 4 opinido publica, repercutindo de mu-
neira favordvel nas altas esferas governamentais.

¥
* Tramserito dos "Arquivos Rio-Grandenses de Medicina”, junho, 1940,
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A fundagio, em 1924, da Sociedade Beneficiente Pré-Leprosdirio Rio-
grandense pelo padre Jodo Rick, os esforcos do Govérno do Estado, Rotary-
Clud ¢ Sociedade de Medicing para a escolha de local apropriado & construcdo
do referido nosocomio, o instalagio em Janeiro de 1954 da Sociedade Riogran-
dense de Ass. aos Lazaros e Defesa contra a Lepra, apds intenso trabalho
preparatorio do Dr. J. Maia Faillace ¢ da comissiao presidida pela Exm.® Sr.®
Luizinha de Freitas Valle Arvanha, sob os auspicios das Sras. Da. Alice Tibi-
ried e Bunice Weaver, a inouguracio em 1936, pelo Dr. Raul di Primio, do Hos-
pital de Emergéncia para leprosos, a instituicdo do Ampare Sonta-Cruz —
reprmmt’am wmaciativas meritorias gue assinglam alguns dos marcos bdsicos
dos primordios da it contra a lepra entre nos.

Ewm 1956 é finalmente lancade o pedra fundamental do Leprosdirio
Itapoan, construido pelos Govérnos da Unido ¢ do Estado, como porte inte-
grante do modelar plano federal de combale ao mal de Hansen, plano que ja
recebew as mais encomidsticas referéncias dos especialistus estrangeiros que
tém wisitado o Brasil.

Com a remodelacio dos servicos estaduais de saiide, entregues em 1938
a0 de-vo'ri'amento e reconhecida capacidade organizadora do Dr. Bonifacio Costa,
o combale a lepra comecouw a ser realizado de mancirg sistemdiica e integral.
Foram cmados dispensdrios nos Centros de Saide ¢ Postos de Higiene do in-
terior, wm Dispensirio Modélo em Porto Alegre, contratados téewicos especio-
lizados, articulando-se, com essas ¢ outras wedidas, o aparelhamento anti-le-
protico r*:'og;*‘afndr’-ﬂ.s‘,. de aedrdo com o dicgrama que adiante estampamos. A
recente imawguracio do Leprosdrio [tapoan, e a do Prevensorio Ampare Sania-
Cruz, mareada para o proxvime més, completario ésse aparelhamento, enqua-
drando-o dentro dos moldes mais aprimorados da leprologia moderna.

A luta contra o lepra no Rio Grande do Sul, que em face de dificul-
dades multiplas nio raro se afiqurava ideal inatingivel a seus pioneiros, tornao-
se assum confortadora realidade, objetiveda em todos seus aspéctos téenico-ad-
manistrotivos e socitis.  Publicando em -sew orgio oficial a motieia pormenori-
gade da inonguracio do “ Leprosario Ttapoan®, a Sociedade de Medicina, além
de divulgar a sttuacdo atual do relevanie problema, desejo manifestar o fibilo
com que acolhew éste noldvel aconlecimento, de tio elevada significacio parae
a defesa da saide pitblica em nosso Wstado.

J. M. I

L

— A inanguracao do Leprosirio 1tapoan, efetuada em 11 de maio do
corrente ano, revestin-se de erande solenidade, com a presenca do Interventor
federal, Sr. coronel Cordeiro de Iarias, de sua exma, esposa, secretirios de
Estado, altas antoridades civis, militares e eclesidsticas, representantes da im-
prensa, médicos e numerosos convidados especiaiz,

Chegando ao local, o coronel Cordeiro de Farias, acompanhado pelas
demais autoridades, corton a fita que se estendia entre os mastros do grande
arco ereuido numa das avenidas que levam ao Leprosirio. Em seguida, o Dr.
Heitor Guimardes, delegado federal de Satde e vepresentante do Sr. Ministro
da Educaciio e Saiide, proceden & entreca do Lieprosario, pronunciando o se-
oninte diseurso :

e ———
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Diseurso do dr. Heitor Guimardges

“HWxmo. Sr. Interventor Federal — Credenciado por Sua Excia. o Sr.
Gustavo Capanema, opercso e ilustre Ministro da BEducagfo e Saude, creden-
cial que sobremodo me honra, agui venho para transmifir & V. Execia., Sr. In-
ferventor, as suas mais vivas e expressivas felicitacBes pela obra Wrim]iosa e
meritéria que V. Excia. vem de inaugurar e que veio resolver problema sani-
tario dog mais sérios para a terra Gaitcha.

Marca este ato inaungural da (lolonia Itapoan, destinada ao combate
sem treguas, vivo e cientificamente dirigido, ao mais antigo e acerbo mal, que
aflige a humdnldade wma nova etapa na batalha ja vitoriosa, que o (:merno
fortemente realizador do erande Presidente Getulio Vargas, ilustre e deno-
dado Patrono do Estado Novo, em cooperacgio com os dinamicos e 0perosos
Govérnos dos Estados, vem dando aos males e flagelos, que desbaratam riqueza,
originam dor e espalham desgraca, dizimando e aniquilando populacoes, ferin-
do fundo a economia nacional,

Ser# interessante e demonstrativo passar rapidamente sébre o que é
o mal de Hansen no rincio gaticho, sua invasio, incidéneia ¢ meios de combate.

Orieindrio do Oriente, como a civilizacdo, por ela foi levado e disse-
minado no globo terrestre. Nem uma terra lhe escapou a garra maldita e
estiomatisante., No Rio Grande, como no resto do Brasil, &le penetrou trazido
pela corrente imigratoria, que sucedeu ao Descobrimento.

N#o se lhe conhece data certa da invasdo. Os nossos aborigenes nio
o possuiam. O mnorte do Estado parece o mais atingido, pelo menos ja o de-
monstra o nosso censo ainda ineompleto. Como refere o Professor Souza Arau-
jo. o mal de Hansen, aqui, custou a interessar os estudiosos. Tm 1915 apenas
15 casos eram -Lonlmcldm, 30 na Capital em 1920; 64 em 1927, registro do De-
putado R. Fernandes; ainda em 1027, 116 awmh]m von Bassewitz,

Maia Faillace em 1932 estudava 85 casos e noticiava 174 conhecidos, esti-
mando em 1.000 o8 casos para uma populacio de 3 milhdes de habitantes.

Tinhamos assim um coeficiente de 0,33 por 1.000 habintantes.

Hsse mesmo estudioso publica, em T‘Lﬂ{ a seguinte estatistica de “han-
geneanos’: 1923, 400; 1927, 560; 1931, 784 e 1933, 941. Afirma ainda que nos
filtimos dez anos se 1mnamm (1[)(‘.?11,(‘.‘: 1.752 pessoas, das quais faleceram 311, e
que 0 mal estd em franca progressdo, possuindo 2/3 dos munieipios, hansenianos.

Na estatistica do Ministro Gustavo Capanema, mandada & Camara, o
Rio Grande figura com 600 hansgenianos, isto em Julho de 1936. T hoje
nosso censo, ainda em andamento, ji eonta 330 hansenianos fichadog e seus
correspondentes comunicantes em ntimero de 985; o D. T. 8. conhece e tem
fichados 430 hansenianos, mercé da sua extraordiniria e eficiente réde de
postos de Higiene.

Vé, pois, V. Exeia., Sr. Interventor, pelos dados que acabo de lér, que
o problema da erradicacfio do mal de Hansen mo torrio Gaticho, & sério sem
ser sombrio, nem desesperador, e que, com o aparelhamento eientifico completo,
gue orienta a moderna profilaxia do mal de Hansen, do qual esta “Cidade do
Lazaro” é um departamento, serd wm fato,

Completam sen aparelhamento “o Censo” que perfeitamente realizado
facilita o isolamento e o tratamento: o "Dispensario” cuja funcdo vai desde a
revisdo dos censos até o exame periédico dos comunicantes passando pelo trata-
mento dos casos fichados.

O “Preventério”, essa obra meritéria de cooperacio pr*i.vadﬂ, humani-
taria e cientifica, tao cara ao coracido da mulher, cujo fim precipuo é arrancar

R R R REREEE——:h
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a garra do mal horrendo aquele que mal entrando na vida vem. T finalmente,
a instrucio especializada, e aqui peco licenca, a V. Exeia., Sr, Interventor, para
felicitar ao D.E.S. pelo curso de Hansenologia que vem de inaugurar para os
seus auxiliares,

No combate ao mal de Hansen, no nosso queride Rio Grande, s6 duas
datas podemos assinalar, a de 21 de Janeiro de 1936, quando o benemérito Pro-
fessor Di Primio inaugurava apods comovente apelo a generosidade e filantro-
pia do povo gaicho, o Hogpital de Emergéncia, construido no curto espaco de
80 dias; e a de hoje, em que V. Excia. deverd estar possuido de justo orgulho,
de s3 alegria e da satisfacho de ter inaugurado obra de tio imperiosa necessi-
dade — onde o pobre hanseniano, & sombra dum této que é sen, descansari ao
abrigo das injurias do tempo e da maldade dos homens, que querem vér nele o
criminoso, em vez da vitima, expiando uma pena da qual nfo é o culpado.

H assim aqui, nesta cidade que ¢ sua, e que a moderna engenharia sa-
nitaria, aprimora, em conforto e bem estar, o infeliz lazaro, Sr. Interventor,
gentird profundamente e compreenderi perfeitamente a confortadora realida-
de da frase, que éle lerd no frontespicio desta Colonia, ¢ que se deve & mais
antiga Associacio de Assisténeia de Lazaros do Brasil:

AQUI RENASCE A ESPERANCA.

Fez nso da palavra, a seguir, o Dr. Luiz Osmundo Medeiros, do minis-
iério da Educacdo e Satde, historiando a campanha federal contra a Lepra.

O Dr. Coelho de Souza, secretirio da Hducagio e Saiide Pthblica do
Rio Grande do Sul, proferiu, apés, o bélo discurso que abaixo publicamos:

Diseurso do Dr. Coelho de Souza

Exmas. Autoridades
Minhas Senhoras
Meus Senhores

O Govérno do Estado, eujo pensamento expresso nesta hora, por hon-
rosa delegacdo do eminente Sr. Interventor Federal, recebe do Govérnoe Fede-
ral, representado pelo Sr. Dr. Heitor Guimaries, o Leprosario destinado ao
Rio Grande do Sul.

Nio se engquadram, nestas palavras de agradecimento e de prestagio
de contas, consideracdes gerais sdbre o mal que se proeura conjurar por todos
os meios, em um esforgo onimodo, que tem sua alta expressiio no ato que ora
se realiza.

De resto, desnecessaria seria qualguer dissertacio dessa natureza, pe-
rante esta culta e nobre assisténeia.

Todas as infeligénelas, versadas na histéria das civilizacoes, tém a
nocdo, bem exata, do problema angustiante que para as sociedades representa
a existéneia da lepra.

No tempo e no espaco, todos os povos tém sofrido a acdo do morbo
terrivel e, por isso, bem poude um grande médico eserever “que é possivel que
os fenicios tivessem trocado pau sandalo e especiarias por lepra; atravessaram
08 Acaios 0 mar cor de vinho em busea de Helena, mas pode ser que seus escra-
vos levassem a lepra, quando retornaram &s pralas gregas; & ela suspeita de
ter seguido os exéreitos e fol levada pelas legides de Pompeu apds a conguista
do Oriente; e os soldados da Cruz, que avancaram tdo longe para resgatar o

S e e o
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Santo Sepulero, voltaram cambaleando ao péso da cruz da lepr a, que lraziam
para o mundo critsao.”

E ninguém ignora como uma profilaxia elementar se confundia com
a crueldade e os prejuizos.

O drama individual do leproso & sem duvida, a nota mais sinistra da
humanidade, no qual o sofrimento fisico deve ser pequeno, em face da tortura
moral.

A mqldlgao entre os hebreus e o oficio dos mortos, com que na Idade
Média se fazia a “separacio dos leprosos™, esbatem as cores tragicas da pena
de um Dante.

Para crédito da humanidade, porém, nas almas de eleigio, o cristia-
nismo foi transformando o horror e a crueldade em compaixio e o tratamento
dos lazaros fol, para muitos, o melhor exercicio espiritual.

Depois de alguns séculos, éles ja eram os “doentes de Deus”, os “po-
brezinhos de Dens”, a “bda gente” e, para Izabel da Hungria e outras figuras
que da nobreza da terra procuravam passar a uma nobreza maior, o contacto
com o0s lazaros era a melhor das ocupacdes.

O mundo contemporaneo ndo se libertou do mal pavoroso, com a es-
tatistica de mais de trés milhoes de leprosos, segundo a literatura médica atual,
e, paises ha, em que o seu nimero se aproxima do milhfo.

B nido se contam por excecdes os casos de crueldade no trato com os
leprosos, mesmo em nossos dias.

A LEPRA NO BRASIL

Nao poderia a nossa Patria constituir nma excecio,

Acompanhando um trabalho do eminente sanitarista Dr. Barros Bar-
reto, publicado no 8.° ntmero dos Arqguives do Departamento Nacional de
Sande, verifica-se que, segundo os dados do censo, colhidos até 1.° de junho de
1938, com a ressalva de mio serem completos, e representarem apenas estima-
tivas os de aleguns Estados, ha no Brasil 35.091 leprosos.

Na base desses dados, no carater de provisoriedade, os seguintes da-
dos regionais de incidéneia da lepra:

Regido do norte: Territério do Acre, Amazonas, Pard ¢ Maranhio —
2,5 por mil;

Regido do mordeste: Piaui, Ceari, Rio Grande do Norte, Paraiba,
Pernambuco, Alagdas, Sergipe e Baia — 0,20 por mil;

Regido do centro: Espirito Santo, Estado do Rio, Distrito Federal, Mi-
nas (erais, Goiaz, Sao Paulo e Mato Grosso — 1,13 por mil;

Regido do Sul: Parana, Santa Catharina e Rio Grande do Sul
0,49 por mil.

A CAMPANHA FEDERAL CONTRA A LEPRA

A politica social do Govérno gue surgiu com a Revolucio de 30, ha-
via, sem diivida, de se voltar para o magno problema,

Sem esquecer os patrifticos esforgos dos govérnos passados e, prinei-
palmente, a obra admiravel empreendida, desde anos, pelos homens de Séo
Paulo — verdadeiros e nobres precursores da profilaxia da lepra em terras
brasileiras — ¢ ao eminente Presidente Getulio Vargas que se deve a sistema-
tizacao da campanha.




184 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Sob o alto patrocinio e a diréta inspiracio de S. Exeia., foi o proble-
ma focado em todos os aspéetos e particularidades, com a visio panordmica de
sua extensdo.

Baseado em wcifras censitirias, o notavel sanitarista Barros Barreto;
com a colaboracio dos ilustres drs. Ernani Agricola e Joaquim Mota, apds de-
{ido exame da realidade brasileira, tragou, em 1935, a campanha nacional da
profilaxia da lepra.

Esse plano compreende, além do aproveitamento, adatagio ¢ amplia-
cio dos antigos leprosarios e asilos, a construgio de uma réde de novas lepro-
sarias, de tipo colonia agricola, mais adequadas ds eondiedes nacionais, e aten-
de, de um lado, a incidéncia do mal, e de outro, as condicdes ambientes, ds exi-
génecias da profilaxia e da assisténeia médico-social,

Projéto sem divida gigantesco, ji pelo ntmero de construcoes a rea-
lizar, ampara-se em um orcamento estabelecido para uma sequéncia de einco
anos que atinge a impressionante soma de 34.430:000$000, a serem dispendi-
dos no quinguenio 1935-40,

O plano compreende, quer em construcdes novas, quer em ampliacoes
¢ melhoramentos dos estabelecimentos ja existentes, 38 leprosirios e 12 asilos.

Desses, ja se acham em funcionamento ou em final de construcio 42
e em projéto 8.

Estara, assim, definitivamente realizada, a maior obra hospitalar ji
prevista e levada a efeito em uma campanha contra a lepra,

Titulo, sem diivida, suficente para justificar, perante a posteridade,
o idealizador da politica sanitaria nacional e que responde, eloquentemente, as
diatribes partidérias.

Além de construir e de ajudar a construir os hospitais referidos, o
Govérno Federal concorre, com elevadas somas, para a sua instalagio ¢ manu-
tencao.

A COLABORACAO DO RIO GRANDE

Convém esclarecer que, praticamente, todos os Estados vém contri-
buindo para a execucao do plano de combate ao mal de Hansen, cumprindo des-
tacar, em particular, os de Minas Geraes, Rio Grande do Sul, Santa Catha-
rina e Espirito Santo.

BEm Sio Paulo, em rigor, toda a obra foi de iniciativa estadual e s6
a partir de 1937 tem o Govérno Federal colaborado nas ampliacdes necessi-
rias de 3 dos 5 estabelecimentos ja creados — escreve o Dr. Barros Barreto.

Na verdade, o apelo do Govérno Federal encontrou grande éco no
Rio Grande do Sul, quer no passado Govérno do Dr. Tlores da Cunha, cujo
nome deve ser declinado, em um ato de justica, quer no Govérno atual.

De inicio, deve-se a uma instituigido privada, a Sociedade Beneficente
Pré Leprosario Riograndense, fundada em 1924, na cidade de Santa Cruz,
o haver cogitado da construcido de um asilo para leprosos.

Hssa Sociedade, porém, ndo foi além do recolhimento de fundos, em-
pregados, mais farde, na obra de uma oufra sociedade, de que adiante falare-
mos,

Posteriormente, o problema da lepra, do ponto de vista profilatico,
foi realmente atacado e, pela primeira vez no Estado, pelo Dr. Raul di Primio.
TEsse ilustre e humanitirio facultative, vencendo resisténeias e difi-
culdades de toda a sorte, enfrentando a conspiraciio da displicéncia e do der-
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rotismo, conseguin, em 1936, construir o Leprosirio de Hmergéneia, anexo ao
Hospital de Isolamento, no Partenon.

Al, na modéstia desse pavilhfio, comecaram a ser internados e conve-
nientemente tratados, os hansenianos até entio abandonados a sua desdita e
i tarefa trégica e inconciente de contagiarem os entes que é&les desejariam
ver poupados.

Nessa primeira realizacio em favor dos leprosos, ja surgiram as be
neméritas senhoras que se tornaram credoras da gratidio do Rio Grande.

Amparando e gecundando a acao do Dr. Raul di Primio, puzeram-se
a frente de mm movimento social essas damas ilustres que honram e clevam a
nossa terra:

D. Luizinha Aranha, em guem se sublimaram as virtudes profundas
e a bondade desbordante da mulher rio-grandense; a fidalguia integral de D
Tiza Chaves Barcelos; a simpatia cativante e nobre de D. Sinhad Anes Dias e
tantas outras de dificil enumeracio,

Reorganizando, em 1938, os Servicos de Saude Publica do Hstadoe,
sob a diregdo altamente capaz do grande téenico gue é o Dr. Bonifacio Costa,
deliberou o ilustre Interventor do Iistado coordenar wma acio, governamen-

tal e privada, de profilaxia da lepra, dentro do frinomio — Dispensirio —
Lieprosario — Preventério.
Dispensério — Comegon-se por crear, em Porto Alegre, mm Dispen-

sario Central, instalado no Centro de Satde m.° 2 ji em Iuncionamento, des-
de dezembro de 1938, com o encargo de doentes isolados em domicilio, seu
tratamento, sna vigilincia e exame dos comunicantes,

AT foram fichados 96 doentes, ¢ désses estfo sob o contréle do Dis-
pensario 74, por terem sido internados uns, transferidos para o interior outros.

Nesse servico foram feitos 234 exames de comunicantes, de doenfes
de lepra, tendo sido encontrados 14 casos novos,

A vigildncia sanitaria é feita pelo servico de educadoras sanitarias,
tendo as mesmas feite 399 visitag aos doentes e seus comunicantes,

Instalados nos 43 Postos de Higiene e 2 Centros de Sande, espalha-
dos pelo interior do Estado, estdo os dispensarios com as mesmas finalidades
do de Porto Alegre.

Achavam-se ai fichados, até 1939, 284 doentes, sob vieilineia e trata-
mento,

0 total de doentes confirmados e fichados & de 491, estimando-gse em
800 a 900 o namero de leprosos no Hstado.

Lieprosario — Até que se concluissem as obras que hoje inauguramos,
foram construidos novos pavilhies no Leprosario de Emergéneia, que abriga,
presentemente, 99 doentes, aos quais ndo tem faltade assisténeia médica e
moral.

O Leprosario-Asilo-Colénia de Itapod, que neste ito entra em fun-
clonamento, no qual se realiza o ideal médico e humano, de assegurar aos
doentes o maximo de conforto e de assisténela, reduzindo ao minimo o sgeu
contacto com a gente sadia, representa, expressivamente, a correspondéncia
do Govérno do Estado ao apélo do Govérno Federal,

O bloco de edificios aqui construidos, que ainda receberd as edifica-
¢oes complementares ¢ servieos de urbanizacio, exige um dispéndio de .....
4.290 :346%800.

Para ésse computo total o Govérno Federal entra com 2.035:983$000.

A ordem de Sdo Franciseco, a que foi entregue a administracio da
Coldnia, econtribuiu com 100:0003000, para a construcio da Capela.




186 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

A contribuicio do Govérno do Istado do Rio Grande é de ........
2.273 :363%800.
Dessa elevada importineia, foi paga pelo Govérno anterior ......

762:830$800, cabendo, assim, ao Govérno atual a taxa de 1.510:483%000,

Contribui¢do, sem duvida, elevada, tendo-se em conta as possibili-
dades financeiras do Hstado, mas, pequena, em face do fim humano e patrié-
tico, a que se destina,

Registe-se aqui a agdo dindmica e eapaz do ilustre Dr. Osmundo Me-
deiros que iniciou os trabalhos de construcio.

Preventério — O grupo de senhoras que coadjuvaram na iniciativa
do Dr. Raul di Primio, converteu-se, mais tarde, na “Sociedade Riograndense
de Assisténeia aos Laziros”, sob a natural presidéneia (e D. Luizinha de Frei-
tas Vale Aranha, e hoje filiada & “Federacdo das Sociedades de Assisténcia
aos Lazaros e Defeza contra a Lepra.”

A henemérita Sociedade de Assicténcia aos Lézaros devemos a cons-
trugdo do Amparo Santa Cruz, a ser inaugurado deniro de poucas semanas.

Obra de vulto, com capacidade para recolher 300 criancas, filhos sa-
dios de doentes, jA consumiu cérea de 1.000 contos, facilmente alcancados,
gragas ao coracio generoso da gente riograndense e prestigio de sua presi-
dente e das demais senhoras que integram a sua diretoria.

Cumpre-se acentuar que o Govérno do Estado contribuiu para essa
obra com cérca de 300 contos de auxfilio.

Senhores.

His, num esforco de sintese, a prestacio de contas do Govérno do
Rio Grande referente & sua agdo, no setor de combate & lepra, dentro do seu
plano de politica social.

Resta agora, apresentar os seus agradecimentos a todos os que trou-
xeram a sua colaboracio ao esfbrgo, que atinge agora a uma das etapas deci-
sivas,

Agradece ao eminente patricio Dr. Getulio Vargas, que vive na ad-
miragao e no respeito de todos mnés, e ao preclaro Ministro da Hdueacfio e
Saude, Dr. Gustavo Capanema, a dadiva désse Leprosirio-Asilo-Colonia, ins-
piracao de seu patriotismo e cristalizacio do seu alto desejo de servir ao
Brasil.

Agradece & Hxma. Sra. D. América Xavier da Silveira, D, D, 12
Vice-Presidente da Federacio das Sociedades de Assisténeia aos Liézaros e
Defeza contra a Lepra, ficura de patriciado moral e social da nossa Patria,
que nos honra com a bondade de sua visita e com o encanto de sna presenca.

Se ao Govérno HWederal devemos a campanha nacional e cada vez
mals unitaria contra a lepra, nfio & menos verdade que s Sociedades de As-
sisténecia aos Lézaros deve o Brasil a campanha nacional, em favor da assis-
téncia social aos hansenianos.

Agradece — e onde encontrara palavras para agradecer bastante? —
as ilustres damas riograndenses, que dispensaram o auxilio inieial ao Le-
prosario de Emergéncia, e que, constituidas, mais tarde, na Sociedade Rio-
grandense de Assisténcia aos Liazaros, levaram a fermo essa realizacio magni-
fica que é o Amparo Santa Cruz.

Na impossibilidade de declinar todos os momes beneméritos, apre-
senta os seus agradecimentos, na pesséa da Exmas .Sras. D. Luizinha de Frei-
tas. Vale Aranha, Ilza Chaves Barcelos e Sinhd Anes Dias, beijando-lhes a
mao.

Agradece a Associagdo Comereial, ao Clube do Coméreio e ap Ro-
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tari Club, na pessba benemérita do sr. Osvaldo Rentsch, a contribuiciio valiosis-
sima que representa o aparelhamento das salas de diversoes déste estabeleci-
mento recentemente oferecido.

Agradece aos doadores da biblioteca e da rouparia déste Asilo-Co-
lonia.

Agradece a todos, sinceramente.

Reserva para o fim um agradecimento, nfo maior que os outros, mas,
talvez, o mais comovido.

Uma pena maravilhosa imaginou, em pégina eterna, a esmola de Je-
sis ao leproso,

No quebrante de luz de uma tarde da Galiléia, avancavam pela es-
trada Jesis e tres diseipulos.

Em uma curva do caminho, atirado sbbre a poeira, no abandono da
maldicdo, extendia as suas tileeras 4 caridade — um leproso.

Os diseipulos, um a um, a medo, aproximaram-se do desgracado e
lhe atiraram, de longe, wm manto, um pio, uma moeda,

Taltava a esmola de Cristo.

Jeslis avanga, como que flutnando na pulverisacio de luz da tarde,
¢, chegando bem junto do lazaro, beijou-lhe a boea chagada.

Todos os que aqui estdo, deram a sua moeda, o seu pio e o seu manto.

Houve outros, porém, que se reservaram o beijo da esperanca e do
consélo — fidis a4 licio do Mestre.

Esses sdo o Frei Pacifico, que abandona a direcio de um grande es-
tabelecimento de ensino, para se fazer o consolador dos torturados, e, também,
as Irmis que disputaram, com a ansia que no mundo se reserva 208 convites
reais, a tarefa de enfermeiras dos doentes — tornando dificil a escolha, dentre
todas as gque se apresentaram.

Hles nio precisam do nosso aplauso mem do mosso louvor.

Kles o encontram na prépria conciénecia e esperam um prémio maior.

Isso nido impede, porém, que o Govérno do Hstado se curve agrade-
cido, anfe aqueles que souberam fugir & prépria contingéneia de natureza hu-
mana,

k

Em nome do municipio de Viamdo, no qual esta localizado o Lepro-
sirio, fez uso da palavra o Dr. Coraci Prates da Veiga. Por fim, falou o Dr.
Hugo Pinto Ribeiro, presidente da Sociedade de Medicina de Porto Alegre,
em nome dessa entidade sendo, como os demais oradores, longamente aplau-
dido.

Serenados os aplausos que cobriram as palavras do tltimo orador,
D. Jodo Becker, arcebispo Metropolitano, proceden a benedo do Leprosirio
Itapoan, 4to que foi reverentemente assistido por todos os presentes.
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Aspétos do Granuloma Venéreo na mulher ¥)
Dr. Hugo Ribeiro

Medico do Departamento BEstadual de
Sande e dermatologista da Santa Casa
de P. Alegre.

Alguns autores descerevem essa doenca com o nome de "Granuloma ul-
ceroso dos orgios genitais” (e com tal denominaciio aparece no ultimo tratado
de dermatologia francés). Rejeitam a denominacio de granuloma venéreo pro-
vavelmente porque nao lhe julgam demonstrada a origem venérea, De nossas
cbservagdes, colhidas em uma enfermaria de mulheres, nio podemos tirar, nesse
sentido, conclusdo precisa, nfio s6 porque as pacientes chegam ao hospital com a
doenca em evolucdo adiantada, prestando esclarecimentos confusos quanto ao
infeio das lesdes, como tambem e sobretudo, por se tratar de mulheres de vida

irregular.
Tratando-se de um mal de contigio diréto — o que se péde afirmar
em virtude de auto-inoculagdes experimentais — cujas lesdes sio, ordinaria-

mente, nas regioes genital e paragenital, com localisacio peri-anal, também
frequente, observado em pessdas com hébitos genitais excessivos, cremos que
o granuloma seja, realmente, uma doenca venérea e gue mais tarde serd des-
erito mos tratados de venéreologia, ao lado da sifilis, do cancro mole, da ble-
norragia e da doenea de Nicolas Favre. Alias, Delamare ji propds a denomina-
cao de gquinta moléstia venérea. O contito entre a lesdo do contaminante e a
péle .das regides genital e paragenital de uma outra pessba, dificilmente
faz-se fora do ato do coito. Como as demais doengas venéreas, as primeiras
manifestagées, que correspondem aos pontos de contigio, pédem também
estar fora das mucosas, de suas proximidades e mesmo bem a distAneia, por
contagios excepecionais. Temos também de admitiv, como nag demais molés-
tias venéreas, a possibilidade do contdgio indireto,

O granuloma venéreo, sob férma endémica, existe em muitas regiGes
de nosso pais, inclusive no Rio Grande do Sul, onde ndo é raro, mas pouco
lembrado.

Em nosso pequeno servico hospitalar, ¢ éle reconhecido com relativa
frequéncia. Quasi todos os casos do interior chegam ao servieo sem diagnds-
tico e depois de terem falhado vérios tratamentos, especialmente o da sifilis.
Tzto nos tem facilitado o diagnéstico, nos casos em que o aspéto das lesdes e 0

* Resumo da conferéncia feita em sessio conjunta da Sociedade de Medicina de P.
Alegre e da Sociedade de Higiene e Saude Publica do Rio Grande do Sul, em 18 de Agosto
de 1939.

e
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passado mérbido dos doentes permitem a confusdo. Tem o valdr de um tra-
mento de prova.

A falta de higiene corporal, contribue para o aparecimento e para a
evolugéo da doenga. Quasi todas as nossas pacientes sio de pouca higiene
eorporal.

O granuloma péde extender-se a uma populacio e dizimé-la, como
acontecen a populagio selvagem da Nova Guinéa holandesa, que por éle fol
reduzida, em 18 amos, de 30.000 a 9.000 pessdas, conforme relata de Vogel.

Hoje, s6 se concebe semelhante extensao, com mortalidade tio eleva-
da, longe da civilizagdo,

Para os autores sul-americanos que estudaram o granuloma venéreo,
nao ha davida que essa doenca, de evolugdo crdnica, ulecerosa, vegetante ou
uleero-vegetante, seja uma doenca infecciosa, provocada pelo “Calymmato-
bacterium granulomatis”, gérme que, pelo aspéto morfologico e pelos caracté-
res culturais, se assemelha ao bacilo de Friedlaender,

Tisse gérme foi deserito pela primeira vez por Denovan em 1905 e
bem estudado em 1912 por Beaurepaire Aragio e Gaspar Vianna, que ¢ iso-
Jraam e lhe deram aquele nome, substituido pelo de “Klebsiela sranulomatis”
na moderna classificacio de Bergey. Foi o professor H. Rabelo quem o veri-
ticou pela primeira vez no Brasil, no primeiro caso diagnosticado, elinicamen-
te, pelo prof. F. Terra. Dentre os trabalhos nacionais séhre o assunto deve
ser salientada a notdvel monografia de Souza Araujo.

E’ de notar, entretanto, que o reconmhecimento do Calymmato-bacte-
rium granulomatis”, eomo verdadeiro agente patogénico do granuloma, nio €

?

ainda universalmente admitido como fato demonstrado.
ALGUNS ASPETOS CLINICOS

Sendo nossas observacdes colhidas sémente em um servico de mulhe-
res, limitamo-nos a deserever o aspéto clinico do granuloma venéreo no sexo
feminino, de acordo com o que vimos em diversos casos.

O granuloma venéreo comega, mais comumente, por um nodulo ou
uma papula na péle dos grandes labios, de sua vizinhanga on nas margens do
anus. O nodule, ainda pequeno, perde, em parte, o revestimento epitalial,
tomando aspéto de uma sifilide papulo-erosiva, com a qual se presta 4 confu-
sao. Ao lado de um nodulo, outros aparecem, e, evoluindo de modo centri-
fugo, comunicam-se e formam uma lesfio maior, que se extende, de mais a mais,
até ocupar grandes extensdes das regides genital e paragenital.

Nao havendo intervencio terapéutica, o granuloma péde abranger to-
da porcio da péle que circunda a vulva, emitindo prolongamentos pelas do-
bras genito-crurais, na frente, e para tras pelas dobras gluteas e perineo,

até atingir o anus que fica, por éle, completamente envolvido. Dessa forma,
femos uma figura perfeitamente simétrica,




TRABALHOS ORIGINAIS 191

Os bordos, muito nitidos, sio mais altos que a péle si da vizinhanca
e que a porgiio central da lesio. Nem sempre se continuam, uniformemente ;
pequenas saliéneias, que se mostram fanto em altura quanto em espessura,
constituem o bordo que apareee como formado de pequenas papulas enfilei-
radas. O centro, irregular e granuloso é coberto por uma seerecio viscosa,
muito fétida e mas dobras de flexfio da péle, verdadeiras ulceragdes se fazem.
Bem préximas do bordo da grande placa, e mesmo mais a distdneia, pequenas
papulas se observam, as mais préximas ji com erosdo e as mais afastadas com
perfeito revestimento cutineo. Elas sio granuloma venéreo, pois contém, em
cen interior, o germe apontado como patogénico. Damos a essas papulas pe-
quenas um grande valor, porque servem para o diagndstico clinico e bacterio-
l6gico. Seccionadas por sua base, o material colhido no interior, para pes-
quisa bacteriolégica, ¢ de primeira ordem, porque da preparagdo rica de CA-
LIMMATO e sem aguela guantidade enorme de germes diversos que difi-
¢ulta, nas preparacdes feitas com material colhido das lesdes abertas, o reco-
nhecimento do germe patogénico. :

© Ao contririo do que se pade prever, a superficie deixada pela seccio
de nma pequena papula, quando nitidamente afastada das lesdes abertas, cica-
catrisa rapidamente. Nas erandes placas, ja antigas, ou nas novas, sob influen-
¢ia do tratamento especifico, notam-se no centro, pequenas superficies revesti-
tidas de epitélio, com aspéto fibroso, destacando-se na coloracio vermelha mais
oun menos carregada,

Este quadro morfolégico, que é representado na Fig. 1, sem wma rea-
¢do ganglionar, ao lado de um fétido sui-generis e de uma histéria com varios
meses ou mesmo anos de evoluedo, e com tratamento anti-sifilitico de prova
negativo, a conservacio de um bom estado geral, constitue um quadro clinieo
inconfundivel.

A presenca do Calymato bacterium nas lesdes, reforca o diagnéstico e
o resultado imediato do tratamento pelo tartaro emético, afasta qualguer pos-
gibilidade e érro de ordem clinica ou bacterioldgica.

S6bre um ontre aspéeto, temos o granuloma na doente da Fig. 2. A
placa maior é situada na péle do grande labio esquerdo, edemaciado. Nao ha
um bordo saliente em relacio ao resto da placa; toda ela & levantada como nm
planalto. Préximos a ela, observamos muitas pequenas papulas com o aspéto
34 mencionado ma primeira observacfo, e placas menores. Ao lado do anus e
no grande labio direito, conglomerados de papulas, se encontram. Na maior
placa existe erosio. Uleeracio propriamente dita nfo se constata em nenhum
ponto da regido doente.

Na Fig. 3 temos uma forma uleerosa com superficie vegetante. A ul-
ceragho extensa e muito profunda, ocupa a dobra da coxa s6bre o troneo, desde
o pubis até i regiio glutea. Toda superficie ulcerosa é cheia de granulacoes
¢ 0s hordes sfo salientes, hiperplisicos e irregulares. Nos grandes labios ou-
{ras lesbes existem, hiperplasicas, e nas proximidades da grande lesdo, as pe-
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quenas papulas mencionadas, umas isoladas e outras confluentes, conservando
0 revestimento epitelial,

O inicio da grande uleeracdo, segundo narra a doente, se fez da se-
guinte maneira: Na regido inguinal um nodulo se formou e mais abaixo, no se-
guimento da dobra, um outro. Ambos cresceram, lentamente, o amoleceram.
Um médieo, constatando piis e a comunicaciio subcutinea, fez uma ineisiio.
Desde entdo, paulatinamente, formou-se a cratéra. O diagnéstico bacteriold-
gico, praticado pelo Dr. Maya Faillace, foi feito com material colhido por see-
¢do da pequena papapula assinalada na Fig. 3, que deu bbas preparacdes e cul-
turas abundantes. Com a metade da papula fizemos inclusio em parafina que
remetemos ao Dr. H. Portugal para exame histopatolégico, cujo resultado pas-
samos a transerever:

N.» 395 — Material de granuloma venéreo, enviado pelo Dr. Hugo Ribeiro.
Fixador Bouin — Coloracoes: hematoxilina eosina, hematoxilina-

eosina-agafrio e hematoxilina ferrica-tri-crémica de Masson,

Coértes um pouco obliquos. Apesar disso nota-se acentuado grau de
acantose e algumas mitoses no corpo muecoso de Malpighi. Exocitose polinu-
clear. Acentnado edema da epidérme, com depdsito nos espacos infer-celula-
res de liguido fibrinoso.

Intensa infiltragio celular inflamatéria de toda a derme visivel. O
infiltrado é constituido principalmente de histiocitos; em alguns pontos, porém,
ba grandes agrupamentos de plasmocitos, misturados e alguns linfoetos:; em
outros, notam-se alguns polinucleares,

Em todos os vasos observa-se espessamento das parédes. T’ &le devi-
do néo 86 4 proliferaciio de endotelio, como ao reforco da adventicia por uma
limina colagena. Os capilares, em virtude dessa alteraciio, estdo quasi obli-
terados; os vasos mais calibrosos sio dilatados — contdm polinucleares. Au-
sénecia de anexos epiteliais.

Os parasitos siio vistos com grande dificuldade, (devideo provavel-
mente ao fixador) s6 nos cortes corados pela hematoxilina ferrica, sob a forma
re corpuscules ovais, no interior de macrofagos ou livres.

(ass.) H. Portugal.

Nesse caso, acentuamos particularmente o diagnéstico bacteriolgico,
porque o tratamento pela Fouadina, que tio bons resultados deu em muitos ou-
tros, falhou completamente, por ndoc podermos usar déses fortes, por ser mal
tolerado. Aconselhamos a curetagem das grandes lesdes e a continuacio do
tratamento com injecoes endovenosas de tartaro emético o que nio sabemos si
foi graticado, porque a paciente, retirando-se da enfermaria para voltar breve,
nio mais apareceu.

Com a Fig. 5 apresentamos uma forma exclusivamente peri-anal, evoluin-
do para a regifio glutea. A paciente informa que a lesiio se iniciou em junho

de 1938 por uma pequena papula, proxima a um mamilo hemorroidirio da mar-

——
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gem esquerda do anus. Lentamente evoluin, até atingir o tamanho que se vé
da Figura 5 (fotografia tirada em 15 de julho de 1939).

B’ uma placa saliente bem delimitada, superficialmente ulcerada, com
coloragio vermelha em toda sua superficie granulosa, Os bordos salientes s6-
bre a péle si, sdo ligeiramente circinados e limitam wma superficie de forma
mais on menos oval, com eixo longitudinal de 8 centimetros e transversal de 6.
Em toda superficie ha uma serosidade esbranquicada e fétida. A lesdo sangra
facilmente. O Calimato foi encontrado com facilidade em exame diréto e cul-
inral.

Institnido o tratamento, as melhoras ji se notaram nas primeiras in-
jeceoes de Fuadina e a cura se fez 30 dias apds o inicio de tratamento.

Um caso bastante interessante é o da Fig. 6. A fotografia mostra
gque a forma eclinica desse granuloma é a mesma da doente da Fig. 1, e por isso
deixamos de descrever o aspéto morfolégico do conjunto das lesdes, limitando-
nos a chamar a atencio para uma complicacio que surgio com a cicatrizacio e
para a recidiva do granuloma, um ano apds cura aparente, em toda superficie
anferiormente atingida e com mesma complicagio cicatricial,

A paciente, que é de ¢or branca e tem 24 anos de idade, baixou em
nosso servico hosgpitalar, pela primeira vez, em Outubro de 1937, com um gra-
nuloma venereo que se extendia desde o pubis até o anus, abrangendo toda a
vulva. O comego das lesdes datava de 7 anos, e muitos tratamentes locals e
anti-sifiliticos foram feitos sem resultado. O caso era de diagnistico facil e
iniciamos desde l6go o tratamento com tartaro emético, que deu 6timo resulta-
do. HEm meio do tratamento, notamos, porém, que em toda porc¢io anterior,
os grandes labios soldavam-se, em virtude das superficies de contato estarem
desprovidas de revestimento e da rapida cicatrisacio das lesdes, sob influénecia
do tratamento.

A paciente foi mandada a um cirurgiao que desfez a cicatriz vieiada.
Colocada nma gaze entre os grandes libios, para impedir o contato dag super-
ficies abertas, o tratamento foi continuado, e a paciente curou-se, rapidamente.

Mais tarde, ela volta ao mesmo servigo, com o granuloma occupando
toda a regido anteriormente atingida e com o mesmo aspéto que foi observado
pela primeira vez. A doente informa, nessa ocasifio, que até fins do ano de
1938 estava curada, e que a partir dessa data, o mal comecou a reproduzir-ge.

Iniciado o tratamento, dessa vez, pela Anthimolina, o resultado nfo
se fez esperar, conforme se observa nas Iigs. 6, 7 e 8; a primeira que represen-
ta wma fotografia tirada depois da 3.2 injeccdo, a segunda depois da 82 ¢ a
fltima depois da 11.2,

Dessa vez, como da primeira, realisou-se a sinfise dos grandes labios,
o partir da comissura anterior.

Hste caso & muito instrutivo porque, néle, temos um acidente de cica-
trizagdo que pensamos ainda nio descrito e que nos mostra a necessidade de
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impedir a coalegcéncia dos grandes labios, todas as vezes que, de um modo si-
métrico, houver neles lesdes abertas de granuloma,

Tivemos também em nosso servico um caso em gue se destacava um
edema duro dos grandes labios, ao lado de lesoes tipicas de granuloma venéreo
e sem uma histéria que lembrasse erisipéla. Infelizmente nao podemos apre-
sentar documento fotogrifico dessa forma constatada por diversos autores. A
elefantiase dos grandes libios, no granuloma venéreo, ndo constitue rarvidade.
O estiomena 6 hoje uma sindrome gue tem como causa, entre outras, o granulo-
ma venéreo e a doenca de Nicolas Favre,

Na doente da Fig. 2, onde se nota um acentuado edema do grande la-
bio direito, si ndo fosse feito um tratamento eficiente, provavelmente teriamos
uma dessas formas clinicas.

Na maior parte dos nossos casos, apés a cura, ficaram no local das le-
soes, cicatrizes espessas, fibrosas, com aspéto de gueloide, e muitas vezes com
superficie lisa. com a cor branca de marfim,

DIAGNOSTICO

Nos casos ja adeantados — e sfo esses os comumente observados 10s
servigos hospitalares — o diagnéstico do granuloma venéreo ¢ relativamente

facil, uma vez que se pense néle. O aspécto das lesdes, j4 d4 uma forte impres-
sfo, que conduzird o elinico as pesquizas para confirmar ou afastar o diagnés-
tico.

O doente, informando que a doenca ji data de muitos méses, e que

tem resistido a varios tratamentos, inclusi

e o especifico da sifilis, reforga a
primeira impressio, dada pelo aspéto das lesdes,

Diagnosticado clinicamente, a confirmacio deverd ser procurada nPla
pesquisa do Calymato baeterium.

As pesquisas bacteriolégicas, nos casos que 6ra estudamos, foram rea-
lizadas pelo Dr. J. Maya Faillace, no Laboratério Mierobiolégico do Departa-
mento Hstadual de Satde,

O exame diréto ja é muitas vezes suficiente, quando feito por um
bacteriologista habituado a vér o germe.

Da colheita do material depende o bom resultado da pesquisa do Ca-
Iymato. Na secreciio purulenta, ¢ dificil distingui-lo entre a grande guantida-
de de germes banais e piogénicos. Deve-se colher o material nos bordos das
lesGes, apés ligeira curetagem.

Aconselhamos, porém, sempre que houver aquelas pequenas papulas

nas proximidades das grandes lesbes, pesquisar o germe em sen interior, on-
de é @le encontrado em estado de pureza, uma vez que ainda nio haja erosio.

Costumamos secciona-las, horizentalmente, pela base, fazendo esfrega-
¢os e culturas, com material colhido nas superficies de seccdo. (O fragmento
retirado aproveita-se para exame histo-patologico e pesquisa de Calymato nos
cortes.
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Fig, 7 — Mesmo easo apis a 8.3 injeciio
Ripida eieatrizagio

Pig, 8 — Mesmo caso. Completa-se 2
cicatrizacio e a sinfise dos grandes
labios
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Nem sempre, porém, encontra-se facilidade para o diagnéstico. No
comego & éle dificil, e o granuloma &, por tal motivo, geralmente reconheeido
depois das lesGes serem extensas.

N#o vamos mencionar todas as afeccdes eom as quais se pode confun-
di-lo em suag diversas formas e fases. T’ com a sifilis que €le geralmente se
confunde.

Nas formas ainda com papulas isoladas e muitas vezes com erosio,
assemelha-se a sifilide papulo-erosiva. E’ com essa manifestacio do periodo
secundario da sifilis que temos tido mais ocasifio de fazer o diagnéstico dife-
rencial das lesdes. O fato do doente ter um Wassermann positivo e uma his-
téria de sifilis evolutiva, nfio afasta o diagnésiico de granuloma, porgue este
¢ frequente em sifiliticos, pois nasce, nas mesmas condicdes e em semelhantes
fontes de contagio.

S1 a pesquisa bacterioldgica ndo for positiva, em tais casos, s§ pode-
remos concluir afastando o diagnéstico de granuloma, depois do tratamento de
prova anti-sifilitico com resultado favordvel; e em favor do granuloma depois
do resultado bom do tartaro emético, administrado apés o tratamento espeei-
fico da sifilis ter falhado.

Com muitas outras manifestagdes da sifilis temos que seguir critério
idéntico para nfo eair em érro.

Nas formas hipertréficas e esclerosadas, com uleeragdes e fistulas, e
nas formas com estiomena, o diagnéstico terd que ser feito com a doeneca de Ni-
colas-Favre. A reacio de Frei, sem ser decisiva, facilita essa tarefa.

TRATAMENTO

O granuloma venéreo, que outréra era de cura dificil e tinha uma in-
finidade de métodos terapéuticos, todos pouco eficientes, & hoje uma doenca
ae cura relativamente facil, por ter um tratamento especifico e de acfio répida.
QO medicamento empregado é o tartaro emético, cuja acio terapéutica foi veri-
ficada por Gaspar Vianna, pela primeira vez e logo comprovada em toda par-
te onde foi experimentado.

Em nosso servico o empregamos muitas vezes, em solucdo a um por
cento, injectando, sempre que possivel por via endovenosa dez centimetros cii-
bicos, depois de tatearmos a sensibilidade dos pacientes, conforme & recomen-
dado por varios autores.

Infelizmente, encontramos doentes, tolerando mal o medicamento, Es-
sa intolerdncia manifesta-se, sobretudo, por nauseas, e mal estar, que obri-
gam, ou a suspender o tratamento ou a empregar déses menores sem efieién-
¢ia terapéutica.

Conforme acentuam os autores que bem tem estudado o granuloma ve-
néreo, os tratamentos insuficientes, devem ser sempre evitados, pois, em tais
condigdes, forma-se uma emético-resisténeia que dificulta enormemente a cura

R R
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em um segundo tratamento bem conduzide. Em um doente de nosso servieo,
observamos, logo apds a injeccdo, fortes dores em ambas as pernas, mal defini-
das e com grande sensaciio de angustia. Prolongando-se esse estado, fomos
forcados a fazer uma injeccio de morfina.

A via endovenosa, a Gnica usada para o emprego do tartaro emético,
cm simples solugdo aquosa, tem ainda o inconveniente do endurecimento dos
vasos.

Apesar dessas dificuldades que constatamos, e por nio serem elas de
frequéncia grande, consideramos o tratamento pela via endovenosa como de
grande eficiéncia e de facil execucio.

Temos experimentado o preparado chamado Fonadina, que é um com-
posto trivalente de antiménio e de sddio, que tem a vantagem de ser empregado
por via intramuseular. Os resultados foram bons, talvez iguais aos obtidos
com a solugao de tartaro emético por via endovenosa. A tolerincia para ésse
medicamento também nio é perfeita. HA doentes que, mesmo em doses peque-
nas, apresentam vdmitos, ou oulras manifestacoes morbidas,

Por isso, nunea iniciamos o tratamento com mais de um centimetro
clibico, do medicamento. Para muitos casos as doses de 3 ou mesmo 2 cc. jd
influem, enormemente, na modificaco das lesdes, e com elas obtem-se curas
perfeitas. TII4 casos, porém, que necessitam doses maiores, o outros, que resis-
tem ainda a essas ddses, geralmente por uma emético-resisténcia, creada na pri-
meira tentativa de cura com déses pequenas.

Os tratamentes locais ficam em um segundo plano. Em nosso servi-
co temos usado tdo sdmente cuidados higiénicos feitos com solucoes de antiséti-
£08 comMUNS.

Nos casos, grandemente vegetantes, indica-se a intervencio cirirgica
a0 lado do tratamento especifico pelo emético. Com a remocio dos tecidos de
proliferagho, remove-se uma grande porgao do féco infeccioso, e isso parece fa-
eilitar a acfo da quimioterapia, uma vez que elu & no granuloma venéreo, de
acfo rapida e mais ou menos segura,

Embora o tratamento atual do granuloma venérep tenha a eficacia
grande que acentuamos, — ao ponto de servir de tratamento de prova, — ain-
da néo é perfeito, pois temos a considerar os poucos casos em que falha, mesmo
quando bem conduzido e, também quando se forma a emético resisténeia. Ou-
tros tratamentos tem sido ensaiados, como, por exemplo, a radioterapia. Ne-
nhuma cbseryeado temos, porém, nesse sentido, para fazermos comentérios,

PROFILAXIA

Sendo o Granuloma Venéreo doenca infecciosa e contagiosa, medidas
profilaticas devem ser tomadas para impedir a extensdo de uma endemia e os

surtos epidémicos.
Como primeira medida estd a verificacdo do féco endémico com a desco-
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berta de todos o0s casos positives ou simplesmente suspeitos. Para isso é indis-
pensavel, entre os médicos que exercem a eclinica venereolégica, o conhecimento
exato da doenca em todas as suas formas, ¢ o reconhecimento baecteriolégico do
germe apontado como patogénico,

Verificados os casos, proporcionar aos doentes o tratamento especi-
fico, euja eficiéncia é reconhecida por todos que tiveram oportunidade de ex-
perimentd-lo, Com esse tratamento, diminuem-se os fécos de contigio,

Nessas condicoes, e admitindo-se que o granuloma seia uma moléstia
venérea, sua profilaxia confunde-se com a das demais moléstias dessa origem.

RESUMO

O A, estuda o Granuloma venéreo na mulher, apresentande diversag observacoes
¢linicas, documentadas com pesquisas bacteriolégicas realizadas pelo Dr. Maya Faillace,
no Laboratério Mierobiolégico do Departamento Kstadual de Sadde.

Considera o Granuloma como doenca venérea,

Desereve uma férma simétrica envelvendo vulva, perineo e anus, Chama atencio
para pequenas papulas que se observam ao lado das grandes lesdes e lhes d4 grande
valor diagndstico, porque, quando feehadas, se emcontra em geu interior o germe em es-
tado de pureza, o que mmuito facilita o diagndstico baeteriolégico, Cortadas pela base,
o superficie resultante cicatriza facilmente quando o doente inieia o tratamento, Des-
creve também um caso com lesdes simétricas e coaleseentes nog grandes libios, as quais
cicatrizando rapidamente, sob a¢io do tratamenteo, determinam sinfise, eomplicacio gque
penza ainda mio deserita. Refere-se ainda a outrag diferentes férmas elinicas do Gra-
nuloma venéreo e destaca os bons resultados do tratamento pelo tértare emético em
inje¢bes intra-venosas e, também, dos preparados com sais antimoniais wsados por via
pira-muscular. Quanto & profilaxia diz que se confunde com a das oufras doengas venereas,







Dermatite Fitogénica. Hipersensibilidade das Rroeiras
(Qithraea brasiliensis e Schinus molle).

por
IMaria Clara JNariano da Rocha

Das numerosas observaeoes que temos, sobre a impropriamente cha-
mada “Doenca da Aroeira”, cujo estudo iniciamos em 1936, dois fatos
sobresaem:

1.° Que essa dermatite é uma reaglio de hipersensibilidade.

2° Que, aqui em Porto Alegre, duas sdo as aroeiras que a defer-

minam,

Tsse 2.° item ja era de prevér se levarmos em consideracio que,
Aroeira é um nome popular dado, no Brasil, a arvores ou arbustos per-
tencentes aos generos, brasileiros, Lithraea, Schinus e Astronium da
familia Anacardiacea e que, ésses generos, com suas multiplas espéeies,
nio tém distribuicio uniforme nas diversas regives de mosso Hstado.
Assim, enquanto no munieipio de Sdo Borja, até a presente data, )
enicontramos Schinus, este e o genero _|_,11”]. aea sio abundantes nesta
Capital e arwﬁorcs? representados, principalmente, pelas espécies: Li-
thraea brasiliensis e Schinus molle, objetos do presente trabalho.

DESCRICAO BOTANICA, SEGUNDO VON MARTIUS
Flora BraSiliensis.
Lithraea brasiliensis. L. March.

Ramos novos levemente pubescentes, depois nis e cobertos de casea
cinzenta. Fo6lheos mais on menos coriaceag, lisas em ambas as piginas,
na pagina superior dotadas de fraco brilho e verdes, na inferior mais
palidas; s vezes, algumas folhas sdo trifoliadas, mas, a maior parte.
sempre é simples ,alongado-elipticas ou dhmtr’ido espatuladas, estreita-
das em peciolo alado agudas, obtusas ou recortadas na ponta, sempre
providas de breve ponta, de margem infeira; a nervura mediana e as
laterais paralelas, sobresalientes em ambas as qmrrmds

Paniculas pequenas, mais eurtas do que a folha, com poueas flores,
ecom bracteas pequenas, ovals, pubeseentes, com pedum,ul:}s do mesmao
comprimento ou mais longos do que o ovario arredondado.

Calice nt, com lobos breves, obtusos. Pétalas alongadas, trés ve-
zes mais ecompridas do que o calice, direitas. Hstames nas flores mas-
culinas, de comprimento igual ao das pétalas, nas flores femininas, me-
nores.

Ovério sessil, quasi redondo, ni. Hstiletes liyres, direitos, coroados.
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Fig. 1
Lithraea brasiliensis, L. March — Vulgarmente: Pau de bugre

Drupa redonda, forma de ervilha, com casea Gssea e epicarpo pa-
piraceo.

Sinonimia: Ehretia venulosa, Spreng, in Herb, Ree, Berol,

Lithraea verrucoSa, Miers Mss,

Pio Corréa, dd como sinonimia popular, aqui no Rio Grande do
Sul: Aroeira do matto; Aroeirinha preta; Coracio de bugre; Pau de
bugre. :




TRABALHOS ORIGINATS 205

Fig. 2
Folhag e frutos da Lithraea brasiliensis, L. March,

Fig. 8
Schinus molle L.; vulgarmente Aroeira salso, Anacauhita
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Schinus molle, L.

Ramulos tenues, cilindricos, flexuosos, lisos.
Folhas abertas, wm tanto_coriaceas, mmto lisag e verdes em ambas
as paginas, mais ou menos brilhantes, impari — ou paripinnadas, com

Fig. 4
Schinus molle T..: Folhas

7-13 pinnulas; peciolo, na base, mais ou menos cilindrico, estreitamente
alado entre os foliolos; foholos sessels, linear- lanceo]ddos, agudos, muito
agudamente serrados; meryura central sobresaindo em ambas as pa-
ginas; nervuras ]a,terals muito tenues, mais ou menog imersas,

Panieunlas florais numerosas, axilares ou terminais, muito lisas, eom-
postas, providas de bracteas muito pequenas e arledondadaa pedzlee-
lios pequenocs, tenues, de oomprlmento mais ou menos igual ao do ova-
rio. Calice muito ]130 ¢énico, com lacinias ovaladas, mais tenues &
margem, de comprimento igual ao tubo. Pétalag a,longado ovaladas,
duas vezes mais longas do que o calice. Estames das fléres masculi-
nas quasi iguais 4s pétalas. Ovéario redondo, liso atingindo a metade
do icomprimento das pétalas. Estilo algum tanto grosso, coroado por
um estigma trilobado,
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Pio Corréa, da eomo sinonimia popular: Aguard-Yba-Guassu, dos
guarnis; Aroeira folha de salso; Aroeira salso; Corneiba, dos tupls;
Pimenteira do Pert; Anacauhita..

l

]

: Fig. 5
‘ i Schinus ntolle Li: Flores
¥ PRODUTOS ENCONTRADOS NAS AROEIRASR.
Nas Aroeiras encontra-se: Oleo de Schinus, Phelandreno, Thymol,
Pinens.
' Trabalhando como § Schinus molle e Lithraea brasiliensis, observa-

mos o seguinte:

- TR
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Fig. 6
Schinus molle I.: Frutos

Tanto os ramos verdes como o0s séeos de ambos, erepitam forte-
mente ao fogo, fazendo grande labareda.

A fumaca, num e noutro caso, possue cheiro carateristico, que faz
lembrar o do ineenso.

O cbrte das folhas, frutos, ete,, ecom instrumento metdlico, deixa
os dedos manchados de preto.

As folhas, caules, frutos do Schinus molle, possuem grande quanti-
dade de goma-resina, que adhere, fortemente, &s mfos e faz com que
as folhas adiram & péle. Do lenho ¢ da ecasea, quando cortados, es-
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corre imediatamente suco leitoso, branco, viscoso o qual endurece ao
contacto do ar, torna-se azulado, depois pardacento. HEssa goma-resina
terebinthacea aromética é conhecida pelos nomes de “Resina de Male,
Mastique americana,, Resina da aroeira. Na Lithraea brasiliensis a re-

sina ¢ mais fluida.

EM QUE PARTE DA AROEIRA ESTA’ LOCALIZADO O
PRINCIPIO ATIVO?

Aoinieiarmos os estudos sdbre a chamada “Doenca da avoeira”
duas hipoteses, aventadas por autores Rio jrandenses, mereciam ser
verificadas.

1°) A dermatite ndo é devida & Aroeirg. — Og disturbios que se

" manifestam, e a ¢la atribuidos, sfo, na realidade, produzidos

pelos pélos urentes da lagarta da borboleta “Eriogastro ondu-
losa” que, no verdo, se desenvolve nas Aroeiras.

9.9 A dermatite é devida 4 aroeira. Sua acdo se exercendo :
a) pelo contacto do podlen;

b) pelo contacto ou pelas emanacoes de nma resina ou de um
sueo oleoso eontido mnessas plantas.

A 1.2 hipotese ja fora refutada entre nés pois que a acao noelva da
aroeira se manifesta também no inverno ou melhor em qualquer época
do ano, o que confirmamos com nossas observagoes.

Além disto, nunca encontramos as citadas lagartas ou oufro qual-
quer parasito e todo o material foi por nés, minuciosamente, examing-
do macriseoépica e mieroscopicamente.

Na 2.2 hipotese:

a) a acilo exclusiva do pélen estava afastada, pois, como explicaria-
mos que se observasse a dermatite durante as épocas em que nao hé
floragio?

b) s6 nog restava a resina ou o suco oleoso. Mas, em que parte da
planta se encontra: nas f6lhas, nos frutos, no lenho, ete.?

Bm nossas primeiras observacoes os pacientes haviam estado em
contacto com galhos de aroeira (Lithraea brasiliensis) porém, ésses ga-
lhos tinham félhas e abundantes frutos.

Bm Dezembro de 1937, encontramos voluntirios, nos qualy prati-
camos epidermo-reagoes com as folhas verdes de Lithraea brasiliensis.
Essas epidermo-reacoes positivas em todos os individuos em que obser-
varamos a dermatite espontiinea, foram a reprodugdo desta, provando
que, nas £olhas verdes, estd contida a substancia ativa responsavel pela
dermatite.

Ni#o conseguindo resultades com extratos proteinicos de folhas de
Lithraea brasiliensis e Schinus molle, empregamos as tinturas aleodli-
ca, etérica e aceténica de folhas verdes, de frutos ete, eujos resultados
foram idénticos aos obtides com as folhas em natureza.
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PREPARACAO DAS TINTURAS.

Para o preparo das tinturas procedemos, quer para o Schinus, quer
para a Lithraea, da seguinte férma:.

As folhas verdes, recentemente colhidas, no méaximo 24 horas apés
a colheita, cortadas em pedacos pequeninos foram, depois de pesadas,
colocadas em frascos esterilizados aos quais adicionamos, a frio, on al-
vool a 90° ou éter sulfarico, on acetona, sempre sa razido de 10%. Per-
maneceram em maceracdo, nesses diversos veiculos, de 36 a 41 dias,
findos os quais, filtrados, foram os solutos recolhidos em frascos este-
rilizados, herméticamente fechados ¢ conservados em temperatura am-
biente. Da mesma férma, procedemos para com os frutos, lenho e casea,
Sendo que ésses dois 1ltimos foram, por meio de groza, reduzidog a pod
fino.

EPIDERMOC-REACOES.

Para a pesquiza de epidermo- ou trans-epiderma-reacio, no caso de
plantas, os autores aconselham o atrito com folhas, suco de frutos ou
outras partes do vegetal ou quando se trata de extratos e tintn as dei-
xa-los em contacto com a péle, por meio de penso oclusivo, por tempo
mais ou menos longo.

HEssa téenica 6tima, no que diz respeito as folhas, deu reacdes for-
tissimas eom as tinturas obrigando-nos a utilizar atrito leve, em média
de 15 segundos, a zona de atrito nio ultrapassando 2 em. de extensio.

Nas pessdas, em que anteriores epidermo-reacdes nos mostraram
gerem insensiveis, a zona de eontacto com o reactogeneo foi maior e o
atrito mais forte, mesmo assim os resultados continuaram a ser nega-
tivos.

Conseguimos também reacges positivag quando, em lugar de atri-
tarmos, somente comprimimos, durante segundos, quer a f6lha machu-
cada, quer algoddo embebido em tintura, de encontro a péle. Ak rea-
goes foram nitidas, porém pouco intensas, talvez pela curta duracio de
contacto,

(fom a félha intacta nada obtivemos.

Para as palpebro-reacpes, que nido aconselhamos, dada a sensibili-
dade maior da epiderme palpebral, com resultados incomodog pela sua
mtensidade e o edema que domina a seena, dificultando a visio, bastou-
nos passar, no local, o dedo humedecido na tintura.

Resultados. Os resultados foram idénticos quer para as folhas quer
para as tinturas. A resposta tivemos em tempo varidvel em média de
13 a 48 horas, algumas vezes mais, durando a reacao de 18 4 32 dias.

Consistia em uma placa de eritema de contornos irregulares, de-
saparecendo pela pressdo, com engranitamento, vesiculas, crostas, es-
camas, '

Nuns easos dominaram as vesienlas, noutros a descamacio foi tao
intensa e as vesiculas tdo pequenas gque passavam desapercebidas,

O prurido existin sempre, intermitente e com longa duracio, pre-
cedendo por vezes a reagdo. Temperatura local aumentada,




TRABALHOS ORIGINAIS 211

A reacio nuneca se limitou & zona de contito com o reactogeéneo,
variando suas dimensdes, seeundo os individuos,
Emfim, pelo tempo de aparecimento, pelos sintomas objetivos e
subjetives, pela evolucdo e duracdo corresponden 4 dermatite esponta-
nea; foi, em uma palavra, sua reproducao.

CLASSIFICACAO DA DERMATOSE AS AROEIRAS

A dermatose devida 4 acio das aroeiras ¢:

Morfologicamente um eczema,

Nosologicamente uma dermatite artificial,

Patogenicamente uma reacio de hipersensibilidade ou intolerdneia,

Morfologicamente. — A dermatose 4s aroeiras ¢, segundo o que
observamos quer nos casos espontaneos, 4 distaneia ou por contato, quer
nas epidermoreacoes, um eczema.

Nela encontramos de fato, elinicamente, os aspectos que tradu-
zem os estados de eritema, vesiculacho, inerustacio, descamacio e 08
garacteres tirados da erupedo: manchas, placas ou lesdes de contornos
irregulares, evolucao por surtos com tendéneia 4 extensfo periférica,
sew earacter pruriginoso.

Clorrespondente pois, & definicio dada por Darier: "0 eczema é ea-
racterizado por uma série de lesdes elementares que se sucedem, se com-
binam ou coexistem em pontos vizinhos. Hssas lesbes resultam de um
processo morbido inflamatério assestado na epiderme e derma, de epi-
dermo-dermite, compreendendo vAarios estados, os quais de fato, sdo
equivalentes™.

Pela evolugio é eczema agudo.
Nosologicamente ¢ uma dermatite artificial, pois que é devida

a acfo noeiva da substancia contida nas folhas, frutos, lenho e casea
das aroeiras (Schinus molle e Lithraea brasiliensis) talvez em oufras
partes da planta.

Particularizando, & nma toxicodermia,

Toxicodermia, por serem assim chamadag as dermites artificiais
produzidas por substineias quimicas, quer sejam medicamentog ou de
usos industriais ou venenos, quer animais ou vegetais.

No entanto, em razio da concepedo atual de hipersensibilidade,
somos de opinido que, para as dermatoses produzidas por plantas, de-
veriamos abandonar as designacdes de Toxicodermia e Dermatitis vene-
nata e adotar a de Dermatite fitogénica.

As palavras toxicodermia e venenata dfo-nos a idéia de que 08
goentes determinantes das dermatoses que qualificam, atuam como to-
Xicos,

Dermatite, exprime pura e simplesmente inflamacio da péle, seja
devida 4 acfo toxica de uma substdneia ou 4 sua acdo reactogénea,

Quanto 4 sua origem material é perfeitamente indicada pela pa-
lavra fitogénica, sem poér em jogo a naturesa quimica do principio
ativo, geralmente ignorado.

Patogénicamente. — Nas toxicodermias o meehnismo patogé-
nico ou & direto e nesse caso depende, exelusivamente, da constituicio
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do agente responsavel ou é indireto, no sentido de que o agente vai
despertar a hipersensibilidade individual, ou finalmente mixto.

Acreditamos que a dermatite devida és aroeiras seja, patogeni-
camente, uma reacdo de hipersensibilidade ou intolerdncia. De fato, a
substancia ativa, contida nas folhas, frutos, lenho e casca da Litraea
brasiliensis e Schinus molle, tem os caractéres proprios aos reatogéneos:

Caracter individual. — Sémente determinados individuos sio
sensiveis 4s plantas; isso ¢ de conhecimento popular e foi por nos veri-
ficado, quer em casos espontaneos por contato, quer, finalmente nas
epidermoreagdes positivas em T0% dos casos para Lithraea brasiliensis
e em 36% para o Schinus mole.

Poder sensibilisante. — Praticamente demonstramos por auto-
observagdo em que nog tormamos sensiveis is duas espéeies de aroeira.
A sensibilisacfio levou 14 mezes para se efetuar. Acreditamos alids, que
ha sempre sensibilisacdo adquirida, porquanto nio se pode admitir gen-
sibilidade inata no indivduo, cujos ascendentes viveram sempre em
terra em que nfio ha as citadas plantas como ‘decorre de observacoes
N0S8as.

Periodo de incubagdo. — Tste é, com os caractéres acima, a pro-
va principal para a majoria dos autores, de que o agente determinante
de uma dermatite, atiia como reatogéneo. A substincia nociva da aroei-
ra nao age, imediatamente, sébre a pele como faria se fosse eaustico.
Para a exteriorisacio de sua acdo, quer 4 distdncia, quer por contato
com as folhas ou tinturas, necessita periodo de incubaciio, nunea infe-
rior a 12 horas e, muitas vezes, superior a 48 horas. Além disso, para
que o individuo se torne sensivel 4 aroeira é necessirio wm periodo de
incubacdo, o qual foi bastante longo, 14 mezes, em nossa observacio.

Especificidade — Esta propriedade estd demonstrada pelas epi-
dermoreacoes. — Embora, muito provavelmente, a substincia ativa das

duas aroeiras sejam semelhantfes, s6 tivemos, duas vezes. reacio positiva,
para ambas, na nesma pessoa.

Poder desensibilizante. — Nfo foi por nés pesquizado, no en-
tanto é de afirmagfo popular, e a vista do que ficou demonstrado nos
E. Unidos em relagio ao Rhus toxicodendron, achamos possivel,

Caracteristicas da reagdo. — As reacdes de hipersensibilidade em
dermatologia revestem diversas formas; duas porém, sio as dominantes,
gegundo o teeido que reage:

a) urticaria — quando reacfio vascular e reticulo-endotelial,

b) eczema — quando reacio epidermica.

A reacdio & aroeira é como vimos, um eezema, — T’ intensamente
pruriginosa, — K’ fluxonéria e resolutiva. — Niio é contagiosa. — Nio
deixa sequélas. — E’ reproduzida pela epidermo-reaciio, — Seu trata-

mento é biofilatico.

Os unicos tratamentos que parecem influirem sio: a auto-hemo-
terapia, o caleio e adrenalina. Aecreditamos que o tratamento desensi-
bilisante com as folhas ou com as diversas tinturas seja possivel,

e Ll e s o RS aie L e
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Conclusoes.

1. — Nas folhas, casca e lenho verdes, recentemente cortados, da
Lithraea brasiliensis, ha prineipio ativo que determina, em certos indi-
viduos, dermatite de sintomatologia caracteristica,

2.° — THsse principio ativo & soluvel a frio, no aleool a 90°, no
éter sulfurico e na acetona.

3.2 — Tle ndo é de naturesa albuminoide,

4. —  Aecreditamos que o principio ativo, 4 semelhanca do gue
acontece com as difirentes espécies de Rhus e outras anacardiaceas,
deve estar contido na resina,.

5.9 — Nas folhas do Schinus molle encontra-se também wm prin-
¢ipio ativo dotado das mesmas propriedades enumeradas para a Lithraea
brasiliensis.

6. — A experimentacio demorada, demonstra que a aciio no-
civa da Lithraea brasiliensis e Schinus molle se exerce por contato di-
reto e indireto.

— A observacéo cliniea faz acreditar numa aclo 4 distineia.
— A dermatite causada pela Litraeca brasiliensis e. Schinus
mole é uma reacdo de hipersensibilidade ou intoleridncia,

9. — E' isso que demonstra os fatos clinicos associados 4s pro-
vas experimentails,

10." — Hssa hipersensibilade é especifica,

11.> — Dela ha trés modalidades: 1.*) pessbas, exclusivamente,
sensiveis ao reatogéneo Lithraea brasiliensis; 22) individuos, exclusiva-
mente, sensiveis ao reatogéneo Schinus molle; 3.2) pessOas sensiveis aos
doig reatogéneos.

12.° — No terceiro grupo, acreditamos numa sensibilisaciio biva-
lente (1.7: reatogéneo Lithraea brasiliensis; 2.°: reatogéneo Schinug molle
ou viee-versa) e nos dois primeirog sensibilisacio monovalente,

13.° — Nos nossos observados, o niimero de sensiveis ao Schinus
molle foi muito menor do que & Lithraea brasiliensis.

14° — A reacéo tem, para as espécies de aroeiras por nés estu-
dadas o mesmo aspecto clinico. Sen diagnodstico etiologico s6 péde ser
feito por meio de epidermo-reacdes com os respectivos reatogéneos,

15.2 — Em pessdas sensiveis, a epidermo-reacio com as folhas
verdes da Litraea brasiliensis e do Schinus mole, determina reacio es-
pecifica com todo o cortejo sintoméitico proprio da hipersensibilidade
cutinea que revela.

16.° — As epidermo-reacies com as tinturas aleoolica, acetdnica
@ etérea das folhas de ambas aroeiras reproduzem a dermatite espon-
tdnea devida 4 essas plantas.

17.° — Na Lithraea brasiliensis as epidermo-reacdes sdo obtidas
também com as tinturas de lenho e casea, com os veiculog acima men-
cionados. _

18.° — O econtato com a Lithraea brasiliensis ou Schinus molle de-
termina gensibilisacio.

19.° — Essa sensibilisacdo & lenta, insidiosa, levando vérios
meses,

20.° — Acreditamos que a hipersensibilidade ou intolerdneia 48
duas aroeiras seja adquirida.

-’F O
8.2
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Freparado organico tri-iodo-azotado

Méxima eficiéneia curativa — Destacado neurotropismo, —
Auséneia de retencio — Perfeita tolerdneia local e geral.
Indicacdes: Artritismo —- Artrite deformante — Localiza-
ebes microbianas e tuberculares — Adenopatias — Afeccoes
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A Vacina BCG no plono de luta anti-tuberculosa
do Departamento Estadual de Saude do
Rio Grande do Sul

Dr. J. Maya Faillace
Diretor dos Servicos de Laboratérios
do Departamenfo Hstadual de Satde
¢ Docente de Higiene da Faculdade de
Medicinag de Porto Alegre.

Iniciado em 1928, o wservico de vacinacio BCG da antiga Diretoria
hoje Departamento HEstadual de Satde do Rio Grande do Sul, apds diversas
alternativas, entra agora em nova fase de pleno desenvolvimento, integrado
no moderno aparelhamento de luta anti-tuberculosa de que estd sendo do-
tada aquela reparticio sanitaria,

Nesta breve nota pretendemos descrever as linhas gerais de sna atual
organizagio, moérmente na cidade de Porto Alegre. Resumiremos, outro-
sim, os resultados de nossas observacdes sbbre o BOG, as quais, embéra de
limitado aleance por férea de eireunstincias varias, decorrem logicamente
de uma pratica diuturna que ja se prolonga por mais de 11 anos.

N&o nos deteremos na apreciacio da vasta bibliografia concernente
ao método de Calmette-Guérin, assunto que, pela sua complexidade e reper-
eussio mélico-social, contintia, ecomo alids & desejivel, alvo constante da
livre critiga cientifica, tendo partidarios convietos e opositores ardorosos.
Entretanto, nfio seria despido de interdsse pratico fixar sumariamente o
estado atual desse relevante problema. Bastara para isso fazer um rapido
cotejo entre os pontos de vista divergentes em que se colocam os autores
de alguns dos mais expressivos trabalhos sébre o BCG ultimamente apare-
cidos no Brasil.

Dentre os que lhe sio favordveis, destacam-se desde logo, os de Ar-
lindo de Assis e Alvimar de Carvalho, da Liga Brasileira contra a Tuber-
eulose, bem como os de Eduarde Vaz, Clemente Ferreira, U. Pamplona, Pe-
dral Sampaio, . Araujo, para citar apenas os maig recentemente publica-
dos. Sido também francamente animadores os resultados de todas as pes-
guigas sisteméticas feitas no Rio Grande do Sul (Joaquim Travassos, Perei-
ra Filho, Mario Meneghetti, Maya Faillace).

Em campo oposto, alids muito mails restrito, apareece em primeiro
plano Arnaldo de Godoy, que em veemente conferéneia realizada na Seecio
de Pediatria da Ass. Paulista de Medicina, e publicada em 1938 sob o titulo

* Trabalho apresentado ao 1.° Congresso Nacionmal de Tubereulose, Rio e Bde Pau-
lo, maio de 1939.

R T EEETEES—=—
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“Tem o BCG algum valér na campanha contra a Tuberculose?”, conclue,
em Tesumo :
“A imunidade relativa que o BOG provoca é tio fraca
e efemera que praticamente deve ser considerada sem nenhum
valor na luta anti-tuberculosa, tenllo em vista as numerosas
duvidas persistentes soébre a estabilidade da sua atenuacio
e os maleficios ndo especificos que péde provocar no recem-
naseido.”

Apesar da argumentacio cerrada do autor, e do real interésse dou-
trinario de algumas de suas objecoes, o estudo atento da longa lista de pu-
blicacdes heterogeneas que lhe servem de base, revela as mesmas falhas en-
contradicas em trabalhos congeneres, que Arlindo de Assis ja sintetizou,
com modelar precisio, nos dois itens seguintes (Conferéncia realizada na
Soc. Brasileira de Pediatria, em sessdo de 11 de Junho de 1934) :

I) ”Entre os que alegam objecdes atendiveis ao método de Cal-
mette hd sempre divergéneias do ponto de vista da nature-
za das acusacoes e essa falta de coincidéncia entre os varios
objétos de eritica ¢ ja sintoméatica do sen cardter verdadei-
-amente individual ; nfio hé, nesses easos, fatos que tenham
sido observados por um e confirmadog por outros; existem,
apenas, impressoes pessoais, sem repercussio que as refe-
rende e destituidas, portanto, de valor geral;

IT) Nao obstante terem sido formuladas até hoje numerosas
objecoes contra o BCG, a despeito do longo tempo que con-
ta ja a pratica da premunicio de Calmette no homem, néo
houve até hoje um tnico argumento contrario que tivesse
prevalecido através do consenso geral, tanto dos experi-
mentadores, quanto dos clinicos. O que se tem visto sem-
pre ¢ o apareeimento de uma ou varias objecoes, aparente-
mente apoiadas em fatos de observagio ou de experimenta-
¢éo, objecoes que se procura implantar com veeméncia maior
ou menor, que passam a ser alvo do contréle geral, para
serem pouco a pouco deixadas em siléncio, sem que seus
autores ou corresponsaveis se interessem em assegurar-lhes
o triunfo que mereceriam, se tivessem sido verdadeiras.”

Exemplos bem significativos dos fatos acima resumidos observam-se,
a cada passo, ao folhear a moderna literatura médica sébre o BCG. Depois
de sua ruidosa comunicacio apresentada 4 Academia de Medicinag de Paris
em 1928 — Ligniéres emudeceu. De outro lado, W. Park, nos BEstados
Unidos, Watson, no Canadé, para mencionar tdo sémente alguns experi-
mentadores de renome universal, recusarem-se de inicio a admitir a inocui-
dade do BCG, mas, prossegunindo em seus ensaios experimentais, declaram
por fim que ésse germe é incapaz kle reexaltar-se e determinar processos
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tuberculosos transmiss veis em série. Gerlach foi mais longe: em 1927 poc
em davida a atenuacao e fixidés do BOG, einco anos apds, no entanto, es-
ereve textualmente:

“De todas minhas experiéneias, tanto no laboratério, quanto na pra-
tica corrente, tenho dedunzido que o BCG é absolutamente inofensivo e pos-
sue faguldades imunizadoras indubitaveis”. B atualmente é um dos grandes
partidarios da vacimacido segundo Calmette,

Dentre os pediatras é altamente expressivo o caso de Nobecourt, o
qual, em colaboracdo com Kaplan, ineriminara ao BCG a possibilidade do
aparecimento de férmas elinicas de tuberculose virulenta em eriancas que
haviam sido ecalmetizadas. Compreende-se sem esforco a profunda impres-
sédo que causou tal afirmativa, oriunda de wm dos mais reputados pediatras
contemporineos. Enfretanto, como bem acentta Arlindo de Assis, o pro-
cedimento posterior de Nobecourt veio focalizar a admiracio geral sobre
sua figura exemplar, pois, quando seus receios se dissiparam, éle proéprio
subsereven a declaracdo da completa inocuidade da vacina de Calmette, ao
lado de Marfan, Chauffard, Bar, Couvelaire, Renault, Sergent, Lesné, Bar-
rier, Vallée e outros.

Assinalemos por fim que as conhecidas aensacdes de Petroff, refe-
ventes & exaltagio do BCG mediante artificios experimentais, tdo frequen-
tes vezes ainda repetidas pelos adversirios da calmetizacfio, ja de ha muito
foram conviecentemente derruidas pelas experiéncias de Calmette, W. Park,
Bruno Lange, Arlindo de Assis, Zeyland, Krause, Gerlach, Cantacuzene,
Prausnitz, Neufeld, Tzekhnowitzer e muitos outrog pesquisadores,

Ensaios preliminareg

De nossa parte, como ja referimos em trabalho anterior (Arg. Rio
(Grandense de Medicina, Agdsto de 1932), também procuramos em 1929 ve-
rificar a possibilidade da exaltacio do BCG por passagens sucessivag no
testiculo de cobaios, um dns fatos entfo assnalados por Petroff. Inoeula-
mos por aquela via virios lotes desses animais, fizemos tentativas miltiplas
de reinoculacgoes, e absolutamente nada observamos em ahono das assevera-
coes de Petroff e de seus colaberadores.

Do ponto de vista experimental, quer os primeiros e minueiosos ensaios
gue realizamos com a colaboracio ile Joagquim Travassos (1927-1928), como
os resultados uniformes do contréle sistematico das eulturas até agora em-
pregadas no preparo das vacinas do Laboratério Mierobiolégico, auntorizam-
nog a reafirmar as seguintes conclusdes de nossos trabalhos apresentados 3
Sociedade de Medicina de Porto Alegre e ao II Congresso Pan Americano
de Tuberculose:

A) O BCGE, inveulado em eobaios por diversas vias ¢ em altas
déses mostron-se sempre imeapaz de provocar lesdes per-
manentes e transmissivels em série.
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B) As lesdes viscerais produzidas pelo BOG regridem intei-
ramente, havendo depois de certo tempo “restituio ad
integrum”, histologica e funcional.

() A nossa amostra de BCUG, periodicamente repassada em
batata biliada (5 repicagens sucessivas), tem se revelado
hereditariamente fixa e atenuada, apresentando inalte-
ravel estabilidade em suas propriedades culturais,

Hsses resultades experimentais, francamente comprobatorios da ino-
cuidade do BCG, permitin iniciassemos as premunicdes em Fevereiro de
1928, quando vacindmos por via oral um recemmascido filho de bacilifera,
o qual fol assim o primeiro walmetizado no Estado do Rio Grande do Sul,
Iissa erianca tem presentemente mais de 11 anos de idade, vive em ambién-
cia contaminada, e estd me desenvolvendo normalmente continuando sob
nossa observacfo particular. Em seguida, com o fim de estudar o valor do
método de Calmette, praticimos pessoalmente 321 premunicoes de recemmnas-
cidos durante os anos de 1928 e 1930, procurando observar seus resultados,

para o que tivemos, naguela época, o auxilio de um pediatra e de uma en-'

fermeira-vicitadora.

Desse grupo de 321 criancas, consegllimos acompanhar com regulari-
dade 104, cerca de um terco das quais viviam em meio familiar suspeito ou
declaradamente contaminado. Dentre elas 12 faleceram antes de comple-
tar um ano de idade, o que nog da o coeficiente de 11,5% para a mortalidade
geral de 0 a 1 ano nos nossos premunidos, Na mesma época, em Porto
Alegre, foi de 22,6% a média do coeficlente idéntico. Nag eriancas que
vacinamos houve, portanto, uma diminuicio de quasi 50% na wmortalidade
geral entre 0 a 1 ano.

Tal averiguacio, cm face de possiveis imperfeicoes de metologia es-
tatistica, pollera ndo ter valér absolute como argumento em prél da efica-
cia especifica do método de Calmette, mas dela ressalta ineontestavelmente
a inocuidade das premunicies que praticamos,

Depois dessa fdse, que poderiamos classificar de experimental ou
prelhninar, as vacinacoes foram diretamente entregues aos Centros de Saide
da antiga Diretoria de Iligiene, instalados nos diversos distritos sanitd-
rios de Porto Alegre. Ao Laboratério Baecteriolégico, sob nossa direcio,
continuou confiado o preparo das suspensoes vacinais e o contréle experi-
mental metédico do BCG-

}

Nio houve centralizacio em secedo espeeializada, o que seria aconse-
thavel, mérmente naquela époea, dada a inexisténeia de servgos organiza-
dos contra a tuberculose e a precariedade dos recursos de que dispunham
os referidos Centros. Por tais motives nfio foi possivel obter, depois, dados
precisos sobre o nimero e os resultados das premunicdes praticadas com as
nossas vacinas nesta Capital e no interior do Estado. Entretanto, nenhum
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acidente atribuido ao BCG chegon ao nosso conhecimento e, de modo geral,
as informaedes que conseguimes foram sempre animadoras,

Foi o seguinte, até a presente data, o ntimero das déses distribuidas
pelo Laboratério Microbiolégico, mediante solicitacies, aos Centros de Satide
de Porto Alegre e a divarsos clinicos dessa Capital e do interior do Estado:

Ano Déses de BCG
N 600
O e i SRS 1.200
PO 2 e e 960
1931 e 2.080
IR M et S enADB0
[ e e St 1300
s e e s 950
e Tt S P 1.050
R R R e = d 910
TGS TSRSt R bl R 720
1938 e 892

1939 (4 meses) ... 1T

MG L7 SR et o

Organizacao atual

Com a reecente remodelaciio do Departamento Hstadual de Satde, sob
a esclarecida administracio de Jesé Bonifacio Paranhos da Costa, o servi-
co BCG, em Poérto Alegre, comporta presentemente a seguinte organizacio:

a) As premunigoes dos recemnascidos sfo praticadas pelos 3 Cen-
tros de Satde da Capital, por intermédio de suas eduncadoras sanitarias,
instruidas em curso oficial do D.E.S. As parteiras sfo obricadas a notifi-
car aos Centros, dentro de 48 horas, os nascimentos que atenderem nos res-
pectivos distritos sanitirios. As vacinacdes sio feitas em domicilio, a par
dos demais cuidados de puerienltura cometidos dg referidas educaloras.

b) Usa-se a via oral, 3 déses de 1 1/2 centigr. cada uma, administra-
das com o intervalo de 48 horas, dentro dos dez primeiros dias de vida. TFstd
em estudo a instituicdo das premunicdes de eriancas e adolescentes, apos
exame clinico, radiolégico e provas euti-alérgicas. Ag revacinacoes também
serdo feitas por via oral (ddése unica de 0gr.10) ao eompletar o premunido
1 ano de idade.

e) Para evitar os inconvenientes da frequéncia dos dispensarios an-
ti-tuberculosos pelos premunidos, o contréle clinico & realizado nos servicos
de puericultura dos Centros de Sande, que ji possuem instalactes \le ra-
diologia.

d) o preparo e a comprovacio experimental das vacinas esti con-

o e s
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fiado ao Laboratorio Microbiolégico, que possue salas separadas para esse
fim. As vacinag sdo preparadas usando enlturas de 15 dias, e as suspensoes
sao feitas em meio de Sauton diluldo ao quarto. TDepois de prontag sio
mantidas em refrigerador elétrico, sendo utilizadas dentro do prazo maximo
de 10 dias.

¢) Ag fichas para registro dos premunidos obedecem aos moldey da
Tiga Brasileira contra a Tuberculose,

Deprende-se desses dados sumarios que o servico de ealmetizacio do
D B8, ndo esta centralizailo em bloco Gnico, como sucede, por exemplo, no
da Liga Brasileira contra a Tuberculose, e é a organizacio geralmente acon-
selhada e preferivel. Iixiste porém unidade de crientacdo, embora esteja
descentralizada a execuciio das premunicées. Unidade de orientacio -—
porquanto todas as atividades clinicas que lhe dizem respeito estip sébre
a diregdo geral do métlico-chefe do Servico de Profilaxia da Tuberculose,
competindo ao diretor dos Servicos de Laboratério as mesmas atribuictes
no ftocante as provas experimentais e preparo das vacinas. Ambos esses
téenicos estdo diretamente subordinados ao Diretor Geral do Departamento,
que assim imprime coordenacio uniforme ao conjunto do servico BCOGE, em
seu duplo aspéto clinico e experimental,

Hssa organizacdo, adequada ds cireunstancias loea’s, sobre facilitar
as visitas domieciliares ‘las educadoras, terd a vantagenm de melhor atrair
o8 premunidos para os exames periodicos, oferecendo-lhes os reecursos dos
diversos dispensarios concentrados nos Centros de Sande. Com menor es-
forgo possibilita-se ndo s6 o aumento do numerg das premunicdes, como tam-
bém a eficiénecia do vespetivo contréle elinico,

O quadro abaixo evideneia a rap'da progressio do ntmero de vaeil-
nagoes em Porto Alegre, apds a creacio do atual corpo de educadoras sani-
tarias:

1938 Premunicoes BOG
DN S T SR AN AT P o s e 38
AT R ) b B e T 81
L e e = 119
1939
AIETO S e i 116
e R et s A T 71
I B RN s it e 95
P R e s 92
A0 B e e o 374

Total .em 6 MeSes o i e 493
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J4 atinge pois a 374 o namero de premunidos em Porto Alegre, nos
4 primeiros méses do corrente ano. A prosseguir tal ritmo ascenflente —
e tudo faz crér assim aconteca — serd seguramente ultrapassada a cifra de
1.060 calmetizacoes anuais, correspondente a 20% dos mnaseimentos, quota
minima estabelecilda ne plano de ecnjunto que Barros Barreto delineou
para o combate & tuberculoge no Brasil.

A par do emprego criterioso do BCG, alicerca-se e possibilita-se a
profilaxia integral da peste branca com a aplicacio da moderna legislacio
social, que visa assistir ao doente e amparar-lhe a familia. Concretiza-se,
de um lado, no aparelhamento ‘de Iuta direta, que j4 se esboga em nosso
meio. B eulmina, de outra parte, nas medidas indiretas, e ndo menos im-
portantes, de higiene individual e coletiva, mérmente nos cuidados com 08
servigos de proteefio & infincia, da puericultura prematal a inspecdo médi-
co-escolar sistematicamente conduzida até i adoleseéneia,

RESUMO E CONCLUSOES

Apds breve cofejo entre os pontos de vista divergentes em que se cologam 08
antores de alguns dos mais expressivos ftrabalhos sébre o BOG, unltimaments publicados
no Brasil, o A. rvesume oz resultados favordveis de suss observacdes nas duas conelu-
sies seguintes:

a) Imoculado em cobalos por diversas vias e em altas déses, durante mais de
11 anos de ensaios experimentais no Laboratério Mierobioldgico do D.ES., o BOG
mostrou-se sempre incapaz de produzir lesfes permanentes e trainsmissiveis em sfrie.

b) No grupo de premunidos que foram acompanhados com regularidade
em Porto Alegre, vivendo cerea de um terco em ambiente bacilifero, o coeficiente de
mortalidade geral de 0 a 1 ano foi quasi 509 inferier 4 media do coeficiente idéntieo,
observado em igual époen, e velative ao fofal da populagio infantil da mesma idade.

Apresenta em seguida dados estatisticos sdbre o servico BCOG da antiga Dire-
toria hoje Departamento HEstadual de Saade, o qual foi inieiado pelo A. em Fevereiro
de 1928, com a primeira calmetizacio praticada no Rio Grande do Sul, Desde aquela
data até 30 de Abril de 1939, foram distribuidas 13.483 déses de BCG, afendendop a re-
guisicdes dos Centros de Satde e de clinicos daquela Capital e do interior do Estado.

O A. eshboea finalmente a organizicdo atual do referido servigo, que entra
agora em nova fAse de pleno desenvolvimento, integrado mo moderne aparelhamento
de luta antifuberculosas de que vem sendo dotado o D.E.S, sob n direcio geral de Bo-
nifacio Costa. Infensifica-se dia o dia o ritmo ascendente das premunicSes infantis,
cujo nimero em Porto Alegre, durante os primeiros méses do ano corrente ji se eleva
proporeionalmente a 20% dos nascimentos. Atinge-se assim a quota minima de ecalme-
tizagio, estabelecida no plano de conjunto que Barros Barreto delineou para o com-
hate & tubereulose no Brasil.

Adenda — As previsses acima foram plenamente confirmadas com o rapide in-
eremento ulterior das vacinacdes BCOGE, consoante evidenciam os seguintes dades vefe-
rentes a Porto Alegre:

Total de nascimentos em 1939 ...... 4 .058
Recem-naseidos premunidos com BCG 1.650
Pereentogem: 33,39,
Das 1650 eriancas ealmetizadas, 550 ou 33,3% frequentam os consultérios de Hi-
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giene Infantil dos Cemfros de Satde, estando nssim sob contrgle médieo; 238 ou 14,5%
Lém médico particular; 862 ou 52,29 nao sio controladas por médicos partieulares nem
frequentam agueles consultérios.

As ealmetizacoes no interior “do. Istado obedecem, em sun linhas gerais, s mes-
mas normas do servico da Capital, sendo praticadas pelas edueadoras sanitarins dos
Centrog de Satde de Pelofas e Rio Grande e dos 43 Postos de Higiene instalados emw
outros municipios. As vaci o remetidas semanalmente pelo Laboratério Mierobis
logico, de Porto Alegre. 10 de mierobiologia, localizada em Pelotas (Institutoe de
IHigiene), forneee-as para aguela ecidade e municipios cireunvizinhos,

E' de motar, finalmente, que durante o eorrente ano acentuou-se o movimento
ascensional das premuni¢fes BCG em fodo o Estado, como o demonstra a estatiscio:
abaixo-diseriminadas

. Premuni¢does BCG feitas por educadoras sanitarias no Bstado do Rio Grande
do Sul:

Ano de 1938 . 3,707

1.0 semestre (de 2.697
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Sessao do dia 17 de Maio de 1940,
Presidente ITueo Ribeiro Seeretario Rubens Maciel

(O Presidente abrindo a sessio; comunica a casa (ue, no dia 11
do corrente foi inaungurado o leprosiario de Itapoan e que nessa oca-
sifio, dirigiu-se a 8. Ex., o Sr. Interventor Federal Cel. O. Cordeiro de
Farias e ao ilustre Diretor do Departamento Estadual de Satde, Dr,
Bonifaclo Costa para cumprimenti-les e dizer da grande satisfacio com
que a classe médica de Porto Alegre, assim como a de todo Rio Grande,
recebeu a noticia do incio de wm perfeito e moderno servico de profi-
laxia do mal de Hansen que, de ha muito, vem progredindo no pais.

O sr. presidente, comunica também o falecimento do ilustre Prof.
Fidanza, catedratico de dermato-sifilologia, da Faculdade de Medicina
de Rosario, e uma das mais brilhantes figuras da dermatologia sul-
americana. Ldgo que teve conhecimento da morte do grande cientista
argentino, esereven ao Dr. Quirdga, presidente da "Asociacion de Der-
matologia y Sifilolog’a”, para expressar o grande pezar com que foi
recebida a noticia no meio médico brasileiro, onde o Prof, I"idanza ecn-
tava com grande niimero de admiradores,

Porogueratose de Mibelli
Por Jogé Gerbase

Quando em Tins de 1936 em viagem de fériag estivemos em Ma-
ceid, fomos solicitados por distinto coléga a examinar wma sua enfer-
meira que apresentava mma dermatose no membro inferior direito,

Apds exame cuidadoso, verifiguemog tratar-se de wn caso bastante
interessante de Poroqueratose de Mibelli,

Além de ser esta dermatose relativamente rara, on mesmo rara
entre nés o que justifica plenamente a publicacao de {odos os casos
observados, o nosso apresentava vma partienlaridade muito inferessante
e pensamos mesmo wm dos raros da literatura, qual seja a profusio de
lesdes que ia desde o calcaneo até a regifio poplitéa (Fig. 1),

Os dois unicos cases que tivemos oportunidade de observar com
o Prof. A. Ifraga, quando eramos seu assistente na 264 enfermaria da
Santa Casa do Rio de Janeiro, onde durante sete anos recebemos os
seus abalisados ensinamentos, e os demais que conhecemos através a
literatura, séo todos de lesdes de pequenas dimensdes, solitdrias,

A obsrvaciio clinica é a seguinte:

A. 8. C. 19 anos, solteira, brasileira (Alagéas — Atalaia), nada
oferecendo de importineia os antecedentes morbidog herveditiros e pes-
soais. B’ sadia e de bba compleicao,
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Historia da doenca atual: conta a doente que data de 13 anos
a sua molestia, tendo comegado por nma placa saliente localisada na
regiio do calcaneo, tendo se extendido lentamenie para cima até atin-
gir a prega do joelho. Acusa como sintoma subjetivo um ligeiro pru-
rido, negando que ontras pessoas de sua familia tenham a mesma doenca.

Localisacio e deseri¢io das lesdes: apresenta na face posterior
da perna direita, varias placas alongadas no sentido vertical, de dimen-
soes varias, todas bem limitadas por bordos salientes, verrucoides, for-
mando nitido relevo sébre os tecidos eireunvisinhos, Observa-se que
éstes bordos apresentam um suleo contendo uma lam'ma aderente,

A drea das lesdes ¢ ligeiramente atrofica, apresentando numa certa
tendénecia i pigmentacio.

dsta curiosa dermatose foi em 1885 observada pela primeira vez
pelo dermatologista italiano Majoechi, tendo sido posteriormente des-
erita por Mibelli (1893) que a denominou Poroqueratose e por Res-
pighi que a chamou de Hiperqueratose Excentrica,

A poroqueratose tem wcomo lesdo inieial uma papula cornea de
forma cénica, no vertice da qual ha uma depressio de onde emerge um
filete eorneo. De evolucio eentrifuga, a lesfo inieial lentamente vae se
extendendo, dando lugar assim a placas irregulares, circinadas, ds wve-
zes mesmo fieuradas, de difimetro de alenms milimetrog a aleuns cen-
timetros.

A péle da drea central péde se apresentar segundo os ecasos:
atrofica, escamosa, coberta de lAdm'mas corneas, estratificadas e ade-
rentes, ou mais raramente pode conservar a aparéneia da péle normal.
Ay vezes, esta area cenfral pode apresentar um certo gran de pigmen-
tagiao.

Os elementos sio em geral isolados, localizados sobretudo nag ex-
tremidades, havendo uma certa predominineia para os membrog infe-
riores (ecasos do Prof. A. Fraga e o nosso), Ouiras localizacdes tém sido
deseritas: bracos (easo do Dr. Vieente Griecco), orgios genitaig ¢ mu-
cosa bucal, regides palmo-plantares (Moore),

As lesdes sdo praticamente indolentes expontaneamente, Sio do-
lorosas a4 pressfo, podendo s vezes ser levemente pruriginosas, como fol
por nos observado.

A evolucio é extremamente lenta. O easo que den motivo a estas
ligeiras linhas vinha evoluindo ha 18 anos.

Alguns elementos podem nao progredir durante mezes ou anos;
outros, pelo eontrario, evoluem lentamente e constifuem com o tempo
lesdes extensas da superfeie da palma da méo, de aspéto figurade, eir-
einadas outras pela assoeiacio com placas vizinhas,

Na grande maioria dos casos permanecem indefinidamente, po-
dendo, as vezes, desaparecer expontaneamente deixando nma drea atro-
filea um pouco deprimida.

A etiologia da poroqueratose de Mibelli é desconhecida. E' obser-
vada em todas as idades, sendo que o carater familiar tem sido notado,
Respighi constatou-o 14 vezes numa familia de 37 pessoas. Gilschrist
11 vezes em 4 geracoes.
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A maioria dos autores eom Truffi, a aproxima dos noevi com
os quais ela oferece certa analogia e se aproxima pela localizacio un -
lateral ou zoniforme das lesdes, sendo ¢ue suas relacdes com os poros
sudoriparos e orificios foliculares sdo diseutiveis (inconstancia dessas
relacoes e localzacdo das lesdes nas muecosas),

Infelizmente a paciente negou-se de modo absoluto a pratica da
biopsia, prejudicando, assim, uma parte da nossa observacao,

Apbs exame minucioso, ndo fivemos difienldade de rotular o
nosso caso como um de porogueratose de Mibelli, pois o mesmo apre-
sentava sinais classicos da afecclo; placas anulares ou eireinadas, li-
mitadas por um bordo saliente, verrucoso, eseavado por um suleo eon-
tendo uma limina cornea aderente. (O diagnodstico diferencial tem que
se fazer com o liquen plano anular, com as hiperqueratoses de um modo
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geral, quando os elementos patognomonicos da dermatose nio sio hem
nitidos.

Nos casos atipicos, o diagnistico diferencial tersi que ser feito
com as sifilides queratesicas, a tubereulose verrucosa, o lupus eritematoso
sendo 8stes casos eselarecidos pela hiopsia,

Tratamento: poderd ser fe'to por agentes quimicos (acido sali-
cilico, resorcina, acido pirogalico em pomadas) ou pela fisioterapia
(electro-fulguracio e radioterapia.

Hugo Ribeiro — Acha o caso apresentado pelo Dr. ¢ erbase, mu'to
interessante, por se tratar de uma dermatose rara. 0O aspéto dos bor-
dos das lesdes ndo deixa davida guanto ao diagndstico dessa tio enrio-
sa dermatose, deserita por Mibelli. Nio teve ocasifio de ver caso seme-
lhante, com aspéto tho earacterstico e com lesdes tio extensas,

Um caso atipico de pelada
Por Hugo Ribeiro

A. K., 29 anos. solteiro, alemfo, residente em Porto Aleore, ele-
tricista. Filho de pais sadios. Tem 5 irmios ecom hoa eatde, Um ir-
méio faleceu gunando muito pequeno, cuja causa é jonorada pelo paciente,

B um homem robusto, sem passado morbide apreciavel, Nio
teve molestias venéreas. e nada se encontra no exame clnico que faca
pensar em §ifilis hereditiria ou adguirida, Tem seborreia no couro
eabeludo. ]

Dois anos antes de consultar pela primeira vez receben for-
te corrente elétrica, ficando preso ao fio, cerca de dois minutos, Déssa
acidente resultou, contratura mmuscular, com o= dedos em flexio. Por
tal motivo, foi duas vezes operado, melhorando muito o estado da méo.

Clerea de 10 mezes apds Gsse acidente, perceben que perdia cabe-
los e pélos em diversas regids do corpo.

O que desde 1620 chamava a atencdio, a qualguer observador, era
a falta complefa de cabelos em tedo limiar temporo-ocipital da eabe-
leira, permanecendo intato o lmiar frontal, no qual se notava, de anor-
mal, o tridngulo seborreico frouto-temporal de Sabonraud, que expri-
mia bem, a existéncia de uma regular alopécia seborreica.

A faixa de alopéeia no limiar da cabeleira era bastante larga,
conforme se observa na figura, e tinha o bordo superior regular, gem
arcos desenhados, como é habitual na pelada ofiasica. No entanto, pe-
quenos elaros se nofavam, poneo acima désse bordo, o que dava um as-
péto de alpéela em wlareira da sifilis. Nao havia barba, apenas alouns
pélos mna regifo sub-mentoneana, O bigode tinha aspéto normal e o
doente declarava gue nada de anormal notava. o mesmo nio se dando
com as sobrancelhas que eram pobres. Pestanas normais,

Nas regides axilares e pubiana também houve perda considerive
de pélos. Nessa tltima o limite superior formava linha ma’s on mencs
réta, como se observa no sexo feminino. Todos os pélos das pernas de-
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Laboratorio Tenax, Ltda.

Rua Misericordia, 34 — Porto Alegre

A ilustre classe medica, temos 'a satisfacdo de lembrar os nossos produtos

CINOCOL — LEmpdlas de 1, 2 e 5 cc. Leeitina, Cholester, ecanfora, guaiacol, eina-
mato de benzila, em wvehic. oleoso,

GASTRENO — Em pd. Composto de Carb. bis, carb. de caleio, biearb, socio,
mag, peridrol, luminal, ext. atropa heladona e mag. caleinada,

NEOESPAMIN — Liquido — Base de Cardenal, papaverina, datura, passiflora
e atropina.

MADAN — em pé. (ALK (SOF%, H,0 + Cl%0,, + BOP0%IP0) — latas do 20 papeis.

OESTRAL A — LIQUIDO. Para os atrazos ou falta de regras, Citrato de ferro
amgniacal, fenil-dimetil-isopirazolone, acido-fenil-etil-barbiturico, atropa be-
ladona, hyoselamus niger, velariana officinalis, ruta graveolens, juniperus
sabina, anemona, pulsatila, piscidia eritrvina, apium petroselium e artemisia
abginto em veiculo aromatico,

OESTRAL H — Liquido. Para os excessos de regras ou hemorragias. Acide fe-
nil-barbiturico, fenil-dimetil-pirazolone, atropa beladona, hyosciamus niger,
valeriang officinalis, piseidia eritrina, viburnum prunifolium, hydrastis ca-
nadensis e hamamelis virginica em veiculo aromatico,
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INTECCOES, FTERMENTACOES e COLITES, ENTERITES
INTOXICACOES INTESTINALS e DIARRHEAS em GERAL

EFFEITO RAPIDO NAS COLICAS E PUXOS
NENHUMA TOXIDEZ

Acgiio therapeutica comprovada em laboratorios nacionaes e estrangeiros,
observacoes clinieas, e centenas de attestados medicos.
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sapareceram, Wasserman: Neg. Um ano depois, observou pela segunda
vez, € 0 encontrou com o mesmo aspéto.

G
G

.

-
-

i

Nessa ocasido enviou o doente ao professor Saint-Fastous, para
um exame clinico geral, especialmente visando periurbacoes endoeri-
nicas. O professor Saint-Pastous, aféra a alopecia, ndo constatou uma
sintomatologia que permitisse colocar o caso em uma sindrome de dis-
fungao glandular.

Quanto a evolucdo, o paciente informava que os cabelos, assim
como os péles das diferentes regides foram escasseando-se, panlatina-
mente, de um modo regular. Indagando sdbre a existéncia de placas
alopécicas, teve resposta negativa,

Néao observou o doente durante a faze de formacio dessa alo-
pécia, mas é levado a admitir, baseado nas informacoes do paciente —
que & bom observador — e uma placa de pelada & de facil observacao
— e baseado também no limite superior da faixa alopéeica sem hemi-
eireulos nem mesmo areos, que essa alopéeica se fez sem placas apa-
rentes. Mas, tomando em consideracio os pequenos claros gue apon-
tou, pensa, que éles representam mintseulas placas de pelada, embora
nunca tivesse constatado cabelo peladico de Soubouraud.

Depois désse segundo exame, feito, num ano apés o primeiro, nio
tornou a ver o doente.
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Tem a impressido, que ésse caso, seja realmente um caso de pe-
lada, mais ou menos generalisada no tmnw e membros, e na cabeca,
rwc.st mdo-se do aspéto d(, pelada ofidcica, mas de imnm e evolugao
um tanto atipicas.

Muito interessante e que o leva a meditar, ¢ o fato do paciente’
notar que a alopéeia se iniciou 10 mezes apos um forte tiauwmatismo
elétrico e de duas intervencoes cirirgicas, para corrgiv contraturas
musculares. |

I inelinado a admitir a coineidéncia, impressionado, talvey de-
masiadamente, pelos ens namentos de Habou' aud que nao reconhece pe-
lada consecutiva a trawmatismos, A naturez za désse trawmatismo e sua
violéncia, sdo, no entanto, muito impressionantes para o levar a medi-
tagdo; e é por assim. pensar que julga a observacio 11101’(:uml(:m de wmna
discussido e de ser publicada.

Um caso de P ritiriasis Versicolor Acromiante
Por Enio C. de Gampos

Trata-se de uwm individuo de 20 anos, sexo masculino, vianeo,
solteiro, funciondrio publico, natural desta (,dp11d| onde H‘Hldv.

Ha 4 meses notou pequenas manchas claras na regifio dorsal, as
quais foram aumentando e ntmero e estendendo-ge em todo o dorso
e parte auterior do torax a ponto de se confluirem, formando estensas
maculas, prineipalmente na reeido dorsal. Todas estas manchas eram
eﬁ,bm.u.qmg.adab constrastando com a ¢dr morena da sua pe 2, que, diz-
nos o paciente, estava queimada pelo sol, pois, ha 4 meses, vinha Ire-
gquentando um elub niutico onde tomava lm,n]w de sol todes os dias.

No interrogatério nfo encontramos nenhum dado de Interesse
quanto aos antecedentes mérbidus pessoais e hereditarios —— ¢ um indi.
viduo que sempre gozou safide, s6 acusa em seu passado wna gonorréia ;
seu pal falecen do coracio; sua mie vive com satde aos 59 anos; tem
4 irmdos, todos fortes; nenhum caso de tuberculose na familia,

Pelo exame geral verificamos tratar-se de um individug robusto,
biotipo esténico, museulatura bem desenvolvida, gozando perfeita saude.

O exame dos diversos aparelhos foi negarwu

No exame da pele, as manchas que, nas 2 Totogratias conseguidas,
pmlo -se ver perfeifamente: — mna parte anterior do torax: man It-]1<.:~,
aeréomicas variando do tamanho de uma lentilha ao de uma NGz ; 1na par-
te posterior: algumas manchas acrémicas pequenissimas, peimalwulales
e outras malores alingindo até o tamanho de wma moeda atual de 100
réis, grande numero confluindo-se nas partes medianas, para formar
estensas magulas acrémicas,

Notamos ainda que estas manchas sio um pouco mais claras que
& pele, sem pigmentacdo solar, dos guadris, protegida pelos caledes,

Encontramos presente o "s'ene du copean” dos franceses, tao
caracteristico da P. V.,
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Em face do aspeeto das lesoes e do "signe du copeaun” ou sinal
da unhada entre nés, o diagnostico de P. V. A. 16go nos surgin i mente,

Mostramos éste doente ao ilustre e acatado dermatologista Dr.
Hugo Ribeiro que concordeu com o diagnostico.

“ara obtermos a confirmaciio mieoldgiea, solicitamos a pesquisa
do cogumelo ao Professor Raul di Primio que constaton a presenca de

Malassezia Furfur nas manchas da pele,

Tratar-se-ia de um caso simples, comum, de 1. V. si niio fosse a
acromia,

Por Castellani foram descritos 2 parasitos do género Malassezia:
M. Tropiea e M. Macfadyeni, como causadores, respectivamente, da P.
V. flava ou Tinea flava de Castellani ¢ da Tinea alba do Ceilio des-
crita também por Castellani, cujas manchas sio aeréomicas. Brumpt em
sen compéndio de Parasitologia (ed. 1936) cita estas duas espécies de
Malassezia. Parva Gougerot, no entanto, éstes parasitos seriam o mesmo
M. Furfur. :

Em nosso meio esta forma acromiante, todos nos temios obser-
vado, ndo é rara, ao contrario, encontramos muitas vezes, e encontramog
comuniente nas pessoas de cor morena e especialmente nos individuos
queimados pelo sol. Nas pessoas muito claras a P. V. se apresenta, ao
gontrario, com seu aspecto tipico, manchas pardacentas, ¢or de café com
leite clavo. B’ esta forma que se encontra nos europeus onde raramente
se observa a forma acromiante. Temos, pois, manchas pardas sobre
funde branco e manchas brancas sébre fundo escuro,

Ainda mais, segundo foi provado, experimentalmente, por Gou-
gerot, podemos transformar a P. V. tipica, pardacenta, em P. V. acro-
miante sob a acdo dos raios solares ou sob irradiacio ultra-violeta,

A I V. A, tem uma acrémia real, verdadeira, e ndo falsa acrd-
mia por contraste. No nosso paciente esta acrémia é real, pois si com-
pararmos as manchas da parasitose com a ebr clara da pele ao nivel
dos quadris, sempre protegida pelo caledo, verificaremos que agquelas
manchas sgo muito mais claras que a pele dos quadris.

Na literatura médiea riograndense encontramos um caso de P.
V. discoide aecromiante, deserito por nosso eminente dermatologista
Dr. Hugo Ribeiro (Arquivos Riograndenses de Medicina em 1934, ano
13, n. 6}, no qual éle salienta perfeitamente a acrémia verdadeira néstes
casos de PV,

Quanto & patogénia, encontramos nos tratados de dermatologia,
dois mecanismos para sua interpretacio:

1 — por um papel de protecio do parasito atuando como um sim-
ples anteparo;

2 — por uma acio propria do parasito sob o pimento, lisando-o;
tratar-se-ia de uma melanoélise.

A primeira hipotese ndo podemos aceitar de um modo absoluto,
pois si assim £0sse néo encontrariamos as formas tipicas de cor parda-
«centa de P. V.

A segunda hipdtese, si bem que possa explicar a acrémia, nao
deve ser aceita como ecausa unica; outros fatores também devem in-
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fluir; si a acrémia se produisse, unicamente, por éste mecanismo por
que ndo a observariamos em todos os casos de P. V.? Sabemos que nas
formas tipicas, em vez de acrbmia, temos, ao contririo, manchas parda-
centas, hipercrémicas,

No entanto, sob a aglo dos raios solares ou sob irradiaciio ultra-
violeta, observamos manchas acrémicas, ' o caso do nosso paciente
que, ha 4 meses, vinha se expondo, diariamente, aos raios solares,

O fator solar é importante., Jausion fez experiéneias nésse sen-
tido: aplicando uma ventosa na regiio inter-escapular de um malga-
che, friceionon, em seguida, toxina polimicésica, preparada com téenica
prépria, e expds durante 5 minutos as irradiacdes de uma lampada de
Dufestel. Encontrou mais tarde na zona irradiada wma mancha leu-
codérmica

Gougerot, nas suas realizagdes experimenta’s, assim coneluiu:
"A F. V. acromiante resulta de 3 fatores que ndo sdo de modo algum

ineompatveis: 1. — acido descorante do sol sébre a P. V. tipica, trans-
formando a escama parda em escama branca; 2.° — aglo antipigmentar
da mancha micdsica, que age como um anteparo; 3.° — despigmentaciio

da pele parasitada que se encontra lesada pelo menos perturbada sob
o ponto de vista da pigmento-génese, porque nfo reage mals como a
pele normal ; ela ¢ o mais das vezes hiperresistente e nfio pigmenta com
doses médias que pigmentam a pele . No entanto nfo se trata de uma
resisténeia absoluta, pois com déses mais forte chega-se a pigmentar
as manchas acrémicas”, ;

Hugo Ribeiro, no seu caso de P. V. discoide acromiante, acima
referido, em que seu paciente ndo sofria diretamente a influéneia da
irradiagdo wmolar pois andava bem resguardado (era inverno naquela
époeca), acredita mais numa diminu‘cio da quantidade normal do pig-
mento no loeal das manchas, que em virtude das lesdes, ndo necessita

da mesma quantidade de pigmento de que precisa a pele nio lesada,

para se defender das agressdes da luz, calor, ete.
O estado local da pigmento-génese é, pois, fator importante, Esta

pigmentogenia reagiria nos mdividuos morencs por uma diminuicio

da sua funcdo. N&o podemos fugir aqui a um fator eonstitucional,

Desta forma temos na P. V. acromiante varios mecanismos para
explicar sua patogenia; isto nos demonstra que nenhum déles & satis-
fatorio. Ainda niio conhecemos verdadeiramente seu mecanismo intimo.

Podemos, para concluir, dizer que a acrdomia das lesdes de . V.
surge em consequéncia de uma acfo melanolitica do cogumelo sob a
mnfluéneia das irradiagbes solares, ou, sem essa influéneia, numa pele
morena, predisposta, cuja fungio pigmentogenética & diminunida pela
simples presenca do processo parasitario,

José Gerbase — Jeanselme destacou da piritiase versicolor comum,
uma forma que chamou de ”Aecrémia Parasitaria” a que Castellani, em
1905, fez uma nova espécie do género Malassez'a-Malassezia Trépica”.

Quanto & efiopatogénia da acrémia, acha que péde ser explicada

pelo filtro absorvente dos raios ultra-violetas da luz solar, filtro ésse,
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Vitamina — Farinha alimentar por ex-
cellencia,

Néo-Vitamin — Tonico de extracto de
frutas e vegetaes.

Insulina — Diabetes.

Synergon A. B. €. — Blenorrhagia e
complicagoes em amhbos os sexos.

Fermento tridigistivo — Perturbactes
digestivas,

Sbro Lipotonico (Mef) — Tonico do
systema nervoso. Ambos os sexos.
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calmante do systema mnervoso.
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Ovariomastina — Dysmenorrhea (com-
primidos e amp.)

Glandula Pituaria — Inercia uterina e
intestinal (eompr. e amp.)

Lipocholepatina — Tuberculose (am-
polas).

Cholepatina — Affecgbes do figado e
vias biliares.

Gl. Thyreoide — Insufficiencia thy-
reoidiana.

Cholelactina — Desordens intestinaes,

Encephalina — Tonico nervino (com-
pr. amp. e extracto).

Polyendocrinico — insufficiencias das
glandulas associadas,

Hemposplenina — Paludismo. Anemias
geral.

Pancreas — Insufficiencia pancreati-
ea. Diabetes.

Renina — Diuretico por excellencia

(compr. e amp.)
Suprarenal — Insufficiencia da gl. su-

prarenal.

Orchidan — Fraqueza sexual (compr.,
amp. e extr.)

Extracto hepatico — Insufficiencia
hepatiea.

Lipocarbisan (A. B. €.) — Syphilis e

suas manifestacoes.
Bismarsen — BSyphilis e suas manifes-
tacoes.
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Quinoparsen — TImpaludismo.

Panlaxil — Prisio de ventre.

Biotoxil — Opotherapia associada nos
estados toxi-infecciosos.

Topepsan — Medicagfio iodo-iodetada
peptonada em exfracto poly-opo-
therapico digestivo glyeerinado,
Arterioeselerose, hipertensdo arte-
rial — arterites espucificas —
linphatismo e obesidade.

Thyroluteina — - Perturbacdes da mens-
truacio.

Vaccinas “WRIGHT”, ete., efec.

Nutrosan — Biscoitos caleificantes —
Caseinato de ecaleio e feculentos.
Alimentacio infantil além dos
seis mezes. No decurso de gravi-
dez e de amamentacio. Accao ali-
mentar., IFixacao do caleio.

Vitamina — Injectavel. Iixtractos con-
centrados de vitaminas. A vita-
minoses, escorbuto, rachitismos, po-
Iyneurites. Enfraquecimento, con-
valescenca,

Extracto Hepatico — Injectavel. Opo-
therapia hepatica., Indicado nas
affeccOes hepaticas, da vesicula
biliar, dyserasias hemorrhagicas
ete.

Biocalcio — Opo-caleio-nueleino-phos-
phatado (granulado). Desealeifica-
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Toformil — Jodeto de urotropina ben-
zosodico. Arterio-esclerose, cardio-
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mo.
Néohemosteno — Anti-anemico inten-
sivo e completo: Ferro — Cobre
— Poliopoterapia.
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constituido pelas lesdes ou de proliferacdes micelianas on estratifica-
¢hes escamosas, impedinde, portanto o estimulo neormal da pigmento-
gendse.

Armin Niemeyer — salienta que a pitiviase versicolor & extre-
mamente frequente, entre nds, no sul do Brasil, mesmo em pessoas ro-
bustas, e que a exposicido ao s6l a provoca, tanto que ela é vista, com
frequéncia, nos meses de Marco e Abril na volta dos clientes das praias
de banho.

Férmas ha em que as manchas de Pit'riase Versicolor sfio aeré-
micas desde o inicio, 0 que ji fez aventar a hipétese que possa haver
rarias ragas de Microsporon ou Malasseeia furfur; umas hiperpigmen-
tando outras apigmentando. Em outres casos as manchag brancas apa-
recem no decurso do tratamento, quando a doenc¢a estd curando, (acro-
mia secundaria).

H. Ribeiro — A comunicacio do caso de pitiriase versicolor acero-
miante & interessante, porque vem foealisar uma forma elinica da pi-
tiriase wversicolor, poueas vezes mencionada entre nds, apesar de ser
relativamente frequente, como muito bem chamou a afencao, o coléga
Niemeyer. Pouco conhecida nos meios ndo dermatologista tem oca-
sionado érros diagndsticos, de consequéncias desastrosas, pela confu-
840 que se presta aos olhos de um clinico pouwero experimentado em der-
matologia, que a toma, facilmente, como vitiligo e mesmo como sifilide
pigmentar,

A achoe do sol, na formacdo das manchas claras, & apreciada pe-
los proprios doentes, que chegam aos nossos consultérios, para se fra-
tarem de umas manchas “que adquiriram durante o veraneio, com o
forte sol”; na realidade, a maior parte das vezes, ja levam a doenca, da
cidade, o sol, geralmente, o das praias, a poe em evidéncia,

(O Dr. Campos mencionou a acromia relativa e acromia verdadeira.

Na apreciacio dos casos de aerdmia verdadeira, — que deviam
ser os unicos a ser chamados de acrémia parasitdria — encontram-se

alguns, em que a diferenca de pigmentacao, entre a placa de pitiriase
e a péle sd, protegida pela roupa, embora apreciavel, & muito pequena.
Pensa que, em muitos déles, a acromia seja relativa, com patogénia
meneionada pelo Dr. Campos e tdo bem apreciada pelo Dr. Gerbase. A
péle dos morenos, sofre muito a acdo do calor e da luz, de modo que
ela se mostra maig escura, que seria, si estivesse a um abrige maior da
acdo pigmentogenética da luz. Nésses casos, a placa de pitiriase seria
?p abrigo maior”,

KEnio Campos — Encerrando a discussdo, mostra-se satisfeito pe-
los comentarios gue ouviu relativos a sua eomunieacao. |
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Linfoangioma da axila
Por Hugo Ribeiro

A. 8. 13 anos, meniha bem constituida., Pai falecen com 42 anos
de angina de peito. Mai com 40 anos, diz que sofre do figado, de prisio
de ventre e de urticaria, durante as regras. Tem dores de cabega, pela
manha. Teve 6 filhos e um aborto. Todos os filhos estio vivos e sadios.

Informa que a menina nasceu normalmente, teve as doencas pro-
prias da infancia, uma bronquite, que ha um més, foi operada de apen-
dicite, tudo eorrendo mormalmente,
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Acs 2 meses teve wmn "earoco no peitinho” gue desaparecen aos
6 meses. Mais tarde apareceun um tumor na axila, séde da afecedo atual,
do tamanho de um ovo. Foi operada e eurou-se rapidamente. A infor-
mante ndo se recorda si havia pas, e nenhuma informacio deu que per-
mitisse um juizo seguro sobre a natureza do tumor,

Ila 3 anos noton um aumento de volume na axila que aos pou-
¢os se tornou levemente azulado e foi somente 2 anos apos gue observon
as pequenas salieneias que, com aspécto de vesiculas se dispdem sobre
a superficie, levemente azulada e bastante saliente, da axila.

Examinando a paclente, verificou wm aumento eircunserito, na
face interna da axila direita, vendo-se através da epiderme uma eolo-
racao azulada e sobre essa p-ele, grande numero de pequenas saliéncias
esféricas, transparentes, cheias de um liguido claro; as maiores com
telelanjectasias em snas paredes. Nenhuma cicatriz operatéria, ou d’ou-
tra natureza, foi observada na regiio.

Fazemdo-se pressio elas se esvaziam, ficam murchas, para légo
encherem-se novamente, e tomarem o aspéeto anterior. N&o ha pro-
cesso inflamatério, nem sinais subjetivos. Na face interna do terco su-
perior do braco, notam-se, esparsas, algumas pseudo-vesiculas, seme-
IThantes &s primeiras, e mais abaixo, na face interna, proéximoe ao coto-
vélo, observa-se um hemoangioma, provavelmente, com ramificacoes
profundas,

A figura mostra, com muita nitidez, dispensando maior deserigao,
o aspéeto das pseudo-vesiculas.

Nao ha davida que se trata de uma hiperplasia do teeido vascular
linfatico, de um linfoangioma. Como se vé também, atravéz a pele,
uma coloragio azulada, e no braco, proximo ao cotovélo, um hemoan-
gioma, com todos os seus caracteres, podemos ea‘mbvieeer para o caso,
o diagnodstico de HEMOLINFOANGIOMA.

Exame citolégico do liquido de uma das pseudo-vesiculas, feito
no Laboratorio Geyer:

"Além de muitas hematias, ha regular nimero de elementos ce-
lulares, distribuidos na seguinte poreentagem :

Dl ol R R TARRIE 5 s b iy R 84,69,
Celulas epigheliges™ o o uon o oot i 8,2 Oé
MOMOCTEOR: wi et S TR Ml’
Polynueleares ........ e e e 4:9’

Dr. René Flores

1’ bem provavel, diz o Dr. Ribeiro, que as hematias verificadas,
sejam resultantes de uma felejanctasia ferida, no momento da colheita
do liguido.

J. Gerbase — I’ uma afeccio que, pelo seu aspécto objetivo, se
prestaria a um diagnéstico completamente diferente: fotograficamente
seria um caso de herpes. Dai o perigo de se querer fazer um diagnostico
comparando fotografias .
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B’ um easo interessante pelo seu modo de formacéo e, prineipal-

mente, pela presenga de um hemoangioma, préximo ao cotovélo,

B, Kanan — Pergunta ao relator que tratamento foi aeonselhado.
H. Ribeiro — Tratando-se de um tumor facilmente, extirpivel,

toi ind'eado o tratamento cirtrgico, por lhe parecer, no caso, mais ra-
pido, mais sequro e de melhor resultado estético. que a neve carbonica,
8 eletrocoagulaciao e o radium.

Um caso de Eritema pigementado fixo
Por Coradino L. Duarte

Quarido, em uma das tltimas sessdes do ano passado, ouviu o
Dr. H. Ribeiro relatar casos de ERITEMA PIGMENTADO FIXO0, al-
guns atribuidos ao uso do Veramon, referiu-se ao de uma senhora de
sua clinica particular, que muito se assemelhava com aquéles por éle ei-
tados; e si na sessdio de hohje, vem colaborar, sem ser dermatologista, é
porque teve ocasiao de ver um segundo surto eruptivo, na paciente,
aparecendo nas mesmas condigies que o primeiro,

Como era natural, pediu ao Dr, H. Ribeiro para também obser-
vi-lo,

Trata-se de uma senhora de 40 anos, casada, ha 18 anos. Teve
6 filhos, que vivem todos, com satide e sdo bem constituidos. Nio teve
abortos,

Os pais estdo vivos e com satide. Sua mie teve 10 filhos e al-
guns abortos. Dois irmdos faleceram de sarampo quando eriangas (3 e
12 anos) e um outro de uremia com 12 anos.

Sempre foi muito nervosa e em seu passado nio menciona uma
doenga grave, além da dsma. Quando teve o primeiro ataque, consultou
um tisiologo, receiosa de estar com tuberculose, receio que sempre teve
por ser muito magra. Diz a paciente que fez uma radiografia, com re-
sultado satisfatério. Os ataques de 4sma repetivam algumas vezes, com
intervalos irregulares. O ultimo foi ha dois anos e meio. Sofre de pri-
gao de ventre.

Em 1935, estando com dor de cabega, tomou véarios medicamentos
para combaté-la. Pela primeira vez, entfio, apareceu a erupcio, depois
de algumas horas de mal estar, a qual repetiu por varias vezes, com
aspéceto, mais ou menos, idéntico em todos os surtos, e o que & mais,
ocupando sempre os pontos atingidos anteriormente, marcados por man-
chas pretas sem tendéncia ao desaparecimento, :

Quando a observou, cineo dias depois do inicio da erupedo, o
quadro dermatolégico era, resumidamente, o seguinte: no labio infe-
rior, uma placa eritemosa, coberta de pequenas vesiculas, como herpes;
no cotovélo esquerdo, nma grande placa heritemosa, com centro preto,
sObre base edemaciada; no ante-brago direito, ocupando toda a super-
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ficie de uma mancha negra de um surto anterior, uma bolha, em forma
de crescente; e junto ao suleo inter-cluteo uma outra placa de maio-
res proporeoes, perfeitamente cireular, com didmetro de cercade cinco
centimetros e eom centro preto com pequeno halo erifematoso,

T
e

Bolha em forma de ereseerite, reproduzindo-se em ca-
da sarto eruptivo no mesmo local, com g mesma forma

e sobre a mancha eseura deixada pela erupeiio anterior

Como sinais subjetivos, queixava-se a paeciente de forte sensacéo
de queimadura em todas as placas, sobretudo nos primeiros dias; ar-
déncia nas mucosas vulvar e vaginal e pruride nasal acompanhado de
coriza, que a deixavam fortemente inervada,

Informou mais, que, aquela grande bolha observada no ante-
brago, s6 se formava depois de dois dias, de uma faze eritematosa, e
que sempre aparecia com a mesma forma de crescente,

Essa erupcdo tem uma evolucdo de sete a dez dias, e atinge sem-
pre as manchas mnegras deixadas pelos surtos anteriores. A erupgio
termina com descamacio,

Todas as vezes que a erupcio apareceu foi depois de tomar Ve-
ramon para dores de cabeca, medicamento que a deixa muito nervosa
e talvez febril. Nunca botou termometro nessas ocasioes., A Cafiaspi-
rina suporta melhor, e ndo desperta erupcao,
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A reacio de Wasserman teve um léve retardamento da hemolise;

Kahn e Miiller positive fraco, uma eruz.
p 3
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Auséneia de anisocitose, poiguilocitose e policromatofilia,
» Polq I

Eixames feitos pelo Dr. Maya Failace

H. Ribeiro — O rcaso apresentado peio Dr. Coradino & sem di-

vida, um ERITEMA PIGMENTADO FIXO. A placa observada junto
a0 suleo intergluteo tem todes os caractéres morfolégicos: seu infeio,
seu periodo de estado e sua term'macio, e o fato de mostrar-se sempre
no mesmo local, em surtos repetidos, deixando mma mancha negra,
constituem a evoluciio caracteristica dessa curiosa afeccio,

Mutto interessante ¢ aquela bolha, em forma de erescente, rep-

tindo-se sempre no mesmo loeal e com a mesma forma, cobrindo a man-
cha negra do surto anterior, E’ um exemplo da forma bolhosa ja men-
eionada por Brocq e que nos léva a pensar na doenca de Dubring, por-
que, vem acompanhada de sensacdo dolorosa e repete-se em doente gue
econsrva sempre bom estado geral. A evolucio ¢ no entanto, diferente.

Contrariando ao que observamios nos casos por nés citados, nessa

gociedade e publicados nos “Anais Brasileiros de Derm, e Sifilografia”

do Rio de Janeiro, o doente do Dr. Coradino nfo tem a cosinofi

“a hem

apreciavel.

Também & digno de meng¢io, o eomprometimento das mucosas,

assim. como a Asma, a reacfio sorolbégica positiva, embora frazamente,
a prisdo de ventre e a magreza da doente, Tudo isso tem gue entrar
em consideracio para quem quizer tentar compreender a etio-patogenia
do E.P.IF'. no doente em guestio.

Temes, presentemente, um doente em observacio e estamos fa-

zendo as provas biolégicas e exame histopatolégico. B’ bem provavel
que breve voltaremos ae assunto.

Queloide — Vitiligo
Dr. Jozé Gerbase
Observacido clinica

L. de C., 21 anos, braneca, casada, brasileira, doméstica; raa Oito

de Dezembro, Vila-Izabel (D. Federal).

Antecedentes moérbidos hereditarios — Fae vivo, com 68 ancs;

é alcoolatra inveterado e sofre de reumatismo (sic) nas artieulacoes
tibio-tarseanas. Mae viva, com 59 anos, gozando saude. Eram 10 ir-
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maos; quatro morreram de eausa ignorada pela paciente e dos vivos
pouco informa,

Antecedenles moérbidos pessoais — Nascida a termo e desmamada
aos 14 meses. Na 1.* infaneia, sarampo, var.ola e coqueluche. Mens-
truada pela 1.* vez aos 13 anos; regras posteriores periodicamente nor-
malis eom edlicas. Apds o 1.° filho teve uma amenorréia durante 11 me-
ses; dai para 4, tem sido menstruada com “atrazos” e com codlicas.
Ultimamente sente-se enfraquecida e, as vezes, tem “tonteiras com a
vista escura”.

Hiztéria da doenca atual — Conta-nos a paciente que, trabalhan-
do na cozinha, aconteceu derramar banha fervente sobre o dorso de
sua mao direita, advindo déste acidente uma que’madura, gue cicatri-
ZOu em, 2 meses.

Observa a paciente gue a cicatriz estd ficando saliente, endure-
cida, ao mesmo tempo que aparecem “manchas brancas” na extremidade
distal da referida mao, como também nos respeetivos bordos.

Degcricdo e.localizacho das lesoes — A paciente apresenta na
face de extensio do punho direito extendendo-se para o dorso da mao,
uma eicatriz queloideana, irregular, de cor roseo-vermelho, em geral
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bem limitada, salvo na parte distal em que se perde gradualmente, con-
fundindo-se com a péle normal. Esta lesdo, mede ¢érea de 10 cents. de
comprimento, por 4 ents. de largura; apresenta prurido, dbér exponta-
nea e dor ntensa ¢ despertada pela apalpagdo. No bordo cubital, no
bordo radial do index, no dorso e nas partes laterais dos quatro ultimos
dedos da referida mao, existe despigmentacio acentuada, cujo limite
é marcado por uma orla ligeiramente hipererémica; observa-se ao nivel
das articulacdes metacarpo-falangeanas, uma orla festonada,

A observaciio clinica diariamente nos vem demonstrando quio
dificil é &s vezes a interpretacdo etiopatogénica do vitiliso e a sua res-
petiva terapéutica.

De ha muito se tem responsabilisado a'sifilis como a causa do
vitiligo. Para Gougerot, o vitiligo é quasi sempre consecutivo 4 um
eritema terciario, perceptivel ou ndo, fazendo parte da série <as leu-
codermias sifiliticas.

Para o grande mestre francez, o vitiligo, seria, portanto, uma
sifilide acrémiante, adquirida ou congénita,

Na verdade, casos ha, em que a sifilis é a responsivel diréta pela
leucomelanodermia. Nés mesmo, ja tivemos oportunidade de observar
um caso de vitiligo do ldbio superior em uma menina de 16 anos. cuja
cura completa foi obtida exclusivamente pelo tratamento especifico
(arseno-bismutico). Casos ha, no entanto, em que a sifiliz estd presente
e que s0 o tratamento especifico é ineficaz (estamos observando um caso
que breve publicaremos) e casos ha em que a sifilis ndo pode ser res-
ponsabilisada pelo vitiligo.

As observacdes de vitiligo por traumatismo sfo, hoje em dia,
bastante conhecidas dos dermatologistas. Néstes casos, ¢ o trauma o
tnico responsivel pelo aparecimento do vitilizo nos pontos que se faz
sentir (cintura, pelo cinto ou elastico da calga, perna, pela liga, etc.)
e (ue cessada a causa (trauma) légo se faz a pigmentacio,

A observagao que motivou esta ligeira nota, teve no queloide
0 "trauma” determinante do vitiligo, e isto wabalmente demonstrado
pelo seguinte: para o queloide instituimos a radioterapia apds a 8.* apli-
cacdo, com melhoras perceptiveis da lesdo queloideana, observamos que
a pigmentacio estava se fazendo nas placas acrémicas,

Continuamos a irradiar o queloide e apés a 5.2 aplicagio a pig-
mentacdo era quasi completa. Néste momento nos dispuzemos a foto-
grafar novamente o caso, o que infelizmente ndo eonseguimos, pois, a
paciente gue estava matriculada no ambulatério nio mais voltou ao
Servico,

CONCLUSAQO: reside o interesse do caso na loealizacio exclu-
siva do vitiligo numa regido atingida por um queloide e que a me-
Thora deéste determinou a repigmentacio das lesdes de vitiligo,

H. Ribeiro — No .caso apresentado, observamos, na mesma re-
giao duas afecgdes bem distintas quanto a sua sintomatologia, e¢ apa-
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recendo apbés uma queimadura no dorso da m#o. A discromia nfo €
localisada, em poredo da péle que sofren o traumatismo, mas sim em
suas proximidades; mas somos levados a admitir que seja déle decor-
rente. Queloide e vitiligo ndo tem uma etipatologénia definida e para
ambos sfio invocadas, 8 vezes, uma mesma causa, cono por exemplo,
a sifilis ou a tuberculose; e quanto aos traumatismos éstes fignram,
certamente, como causa ocasionada em ambag as afeccedes, notadamente
queloide.
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Queratose pilar do couro cabeludo com alopécia
consecutioa

por Augo Ribeiro

W. W. solteiro, 15 anos, agricultor, residente em Feliz, municipio
de Sdo Sebastido do Cai, no Rio Grande do Sul.

Veio a Porto Alegre, para cumprir deveres militar e enviado a
nosso servigo hospitalar, apds inspecio de satide no exercito. Nio fala
nein entende a lingua portuguésa. Apresentou-se 4 consulta, acompa-
nhado de uma irmé, nas mesmas condigoes,

E? um individuo de constitui¢io fisica normal, mas um débil men-
tal. Foi pela irmao, com auxilio de um interprete, que obtive informa-
¢oes, ¢ um homem robusto. Ha 10 anos teve quéda de cabelos, em zo-
nas limitadas, ficando a péle limpa, sem crostas e sem pis. Algumas
placas desapareciam e ouiras se formavam, com o mesmo aspecto, Du-
rante 5 anos durou essa doenca. O dognte curou-se, pompletamente.
Esgsa histéria é bem clara: a afeccio do pai é PELADA e nada tem de
semelhante com o que se obgerva no filho.

Mae, sempre foi de boa satide. Ultimamente, porém, sofre dis-
turbios da menopausa. Tem cabeleira normal e sempre a teve isenta
de qualquer doenca. Fai e mie sio primos-irmios.

Tem 3 irmios e 2 irmis. Uma irmd, atualmente com 24 anos, até
a idade de 15 anos, néo tinha cabelo algum. Foi nessa idade que co-
mecaram a nascer, irregularmente. A partir dos 20 anos é que a cabe-
leira. comecou a ter aspecto normal. Presentemente, diz a informante,
nada de anormal se observa na cabeca. E’ uma histéria confusa que
ndo permite diagnoéstico algum,

Nio ha, na familia, entre primos e tios, nenhum caso de afeccgio
do eouro cabeludo, pelo menos que chame a atencio.

Quanto ao doente, a informante diz o seguinte:

Quando erianga, nfo teve doenca grave; foi sempre ecalado, ndo
fazendo relacdes com outras eriancas e indiferente aos bringuedos co-
letivos, o que constratava com os irmdos, todos eriangas normais, HEssa
anormalidade mental, acentuou-se na adolescéncia, #

Infelizmente niio poude obter da informante uma historia per-
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feita da maneira como se iniciou e evoluiu a alopecia, Tudo que ela
diz nesse sentido ¢ confuso e contraditério. Para o diagnéstico tem que
se basear unicamente nmo aspecto morfolégico das lesdes,

Quando examinou o paciente, éle estava irritado, pouco disposto
a se deixar examinar e, sobretudo, muito desconfiado, procurando a
cada momento retirar-se. Sna irmi o tranguilisava, A anormalidade
da imteligéncia era patente,

Com a ajuda das fotografias que apresenta, pode-se bem avaliar
dos caractéres morfolégico da afecciio do couro cabeludo,

Ha uma grande rarefacfio na cabeleira, o que bem se observa nas
fotografias 1 e 2. E' uma alopécie extensa e irregular, atingindo todos
0s pontos da cabeleira, em uns, mais do que outros. Nas regides tempero-
parietaes, é quasi total. A’ observacio minuciosa da péle, vemos que
na abertura de cada foliculo, com cabelo seco e sem vitalidade, ha uma
pequena papula peri-pilar e queratosica; e em grandes porcoes de péle,
onde ndo ha mais cabelo, um pontilhado de minuseulas cicatrizes, cor-
respondentes a foliculos destrnidos. Os cabelos 'sdo quebradigos, alguns
a poucos milimertos da superficie da péle, outros a bem maior distan-
cia. Na nuea, na face e na cabeca, em ponfos onde nio ha cabelos, como
por exemplo em toda porcio acima do pavilhio da orelha, ha uma in-
finidade de minusculas saliencias queratosicas, correspondentes 4s aber-
turas foliculares e um nao menor nimero de pontos eicatriciais. () mes-
mo estado alopécico e as mesmas saliencias se observam nos supereilios,
em todo limite superior. A péle conserva a coloracio normal. Nao ha
barba nem bizode e em quasi toda superficie, correspondente 4 barba,
ha as pequenas papulas da queratose pilar. Qunto ao resto do tegumento
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cutineo, tem a assinalar uma queratose pilar simples na face posterior
dos bragos. O paciente tem uma péle mais ou menos seca mas longe de
poder ser considerada como ictiose.

Observando-se a icabeleira sob a luz de uma forte lampada elé-
trica, inumeros fios, aqueles que estdo mais soltos, isolados, mostram-se
com alternativas de poredes obseuras e brilhantes, como ge observa nos
casos tipicos de Pili-Torti. A figura 2, mostra, com muita nitidés o que
menciona. Retirou diversos cabelos para exame microscopico. Em ne-
nhum deles poude constatar as alteracdes caracteristicas dessa curiosa
atecgao dos cabelos e ainda menos de Moniletrix, Os cabelos sfo irre-
gulares. Nao foram encontrados micélios nem esporos. As culturas em
meio de Sabouraud foram negativas, quanto a cogumélog patogénicos.

Para estabelecer um diagndstico, baseado no aspecto morfologico
das lesoes, observadas nesse couro cabeludo, tem, primeiramente, que
afastar a hipétese de um processo atrofo-cicatricial, resultante de TI-
NHA FAVOSA ou de foliculites supuradas de qualgquer naturesa, Po-
de afastd-las, pela auséncia absoluta de lesoes em atividade que, forco-
samente, ainda haveria, nessa cabeca toda atingida pelo processo pa-
tolégico, que ainda estad em evolucio.

A forma de foliculite que Rayer desereveu com o nome de Sy cosis
sapiliti” ndo parvece aplicdvel ao caso. Kssa afeccio nfo tem um co-
meco, e numa evolucdo tio impressionante como as foliculites, fortemente
pupuradas, mas ha pustulas miliares que teriam que subsistir ainda,
nesse doente que tem a afeccio em faze evolutiva. A pseudo-pelada
ferd que ser lembrada, mas essa hipotese, acha pouco plausivel em ra-
zdo das papulas peri-pilares. Néo é difieil afastar também o diagnés-
tico de ictiose. Todos os eabelos doentes, nascem de um foliculo com
queratose pilar, observada também na face e em outras regiges onde
ela é habitual. O doente tem indiscutivelmente uma queratose pilar que
¢ sobretudo notada na cabega e ¢ também nessa regiio que a atrofia
cicatricial é mais intensa.

Quando viu as alternativas de brilho e obseuridade em muitos
cabelos, que secebiam a luz de uma forte lampada, pensou no Pili-torti
e a alopécia, em seu conjunto, é sujestiva.

O exame microseépico dos cabelos doentes, mostra irregulari-
dades de espessura, mas sem os fusos que caracterisam o Moniletrix.
Diante das lesdes de queratose pilar a das alteracdes pilares tem-se
também, pensar no Moniletrix, sobretudo por ‘saber-se que Sabouraund
diz, que icertos doentes com essa afecefio tém uma cabeleira semi-normal
e, entre os cabelos quebrados, é dificil de encontrar o tipo francamente
moniliforme, enquanto que outros sio privados de cabelos e a péle é
crivada das minusculas elevacdes corneas, mas quais, As vezes, péde
achar-se um cabelo moniliforme enrolado; e entre ésses dois extremos,
todos os casos intermediirios pédem ser observados. Nio viu, no en-
tanto, um s 6 cabelo com os caracteristicos de "Moniletrix” e, por con-
seguinte, ndo pode firmar 8sse diagndstico, Na realidade, Moniletrix
¢ uma malformacio congénita como também & a queratose pilar e as
lesdes dessa siio frequentes na primeira,

E’ digno de registro, o fato dessa malformacio ser observada em
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um débel mental, filho de pais consaguineos, pesséas da vida agricola
e, provavelmente, isentos de sifilis.

J. Gerbase — Acha interessante o caso apresentado pelo Dr, Ri-
beiro. Pelo modo de formacfo, e presenca de papulas peri-pilas e que-
ratose é uma observagio pouco encontrada na ecliniea,

Consideracoes em térno dum caso de pseudo-paralisia de Parrot

Trata-se duma menina (Neuza B.--) com menos de 2 nieses de
idade, braneca, brasileira, que apresenta, hi duas semanas, uma impo-
téneia funeional do membro superior esquerdo, sem que tivesse sofrido
tranmatismo de espéeie alguma. Gravidez ¢ parto normais.

Membro superior esquerdo imobilizado em aducfio e pronacio.
Cotovelo levemente aumentado de volume doloroso & palpaciio, com as
extremidades articulares espessadas; ndo ha rubor nem calor. Mio
e dedos com movimentos expontineos. O cotovelo apresenta movimen-
tos passivos normais, porém, com forte reaciio dolrosa. O membro su-
perior todo reage por movimentos ao simples pincamento da péle.

Manifestagoes evidentes de sifilides cutdneas, em férma de mé-
culas e papulas, sdbre as nadegas, raiz das coxas, dedo indicador es-
querdo; infiltracdo edematosa dos grandes ldbios; leve infiltracio com
descamaciio da regido peribucal. Discreta Hepato e Hsplenomegalia.

Nao hé conjuntivite nem vulvovaginite de provivel origem go-
nocéeiea.

A radiografia dos dois membros superiores revela lesdes tipicas
de osteocondrite do 1.°, 2.° e 3. graus, de periostite ossificante e de
rarefacoes Osseas, espalhadas sobre o timero, radio e eabico, mais acen-
tuadas do lado esquerdo, doente,

O diagnéstico de Pseudo-Paralisia de Parrot impde-se diante das
manisfestacoes clinicas e radiolégicas do esqueleto.

B’ oportuno salientar, como & do objetivo desta comunicacao, a
variedade, extensfio e intensidade das lesdes oOsseas wifiliticas, como ma-
nifestacoes peculiares a sifilis congénita da primeira nfénca,

O wvalor diagnéstico da radiologia Ossea na sifilis congénita da
primeira infancia é incontestavel, nao s6 pela grande frequéncia das
lesdes dsseas, como por ser mais sensivel gue os tests serolégicos.

Assim, mos casos duvidesos, em gue nfo sdo acompanhados de
manifestacdes ostensivasde «ifilis congénita da primeira infineia, o
exame radiografico do esqueleto ¢ imprescindivel, e mais pratico que
as reacoes serologicas.

Florencio Ygartua — Apreciando a comunicacio, extende-se em
consideracdes s6bre as manifestacbes Osseas da heredo-sifilis e s6bre o
valor de sua constatacio pela radiografia. No que diz respeito a pseudo-
paralisia de Parrot lembra o que se observa na linha epifisidria que &
caracteristica quando alargada e denteada.

J. Gerbse — Salienta o valor da reacio sorolégica que é sempre
positiva nesses casos com manifestacdes exuberantes e generalisadas.

H. Ribeiro — Aprecia as multiplas manifestacdes 6sseas desse
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caso de sifilis e menciona, como fez seu coléga Ygartua, o valor do as-
pecto da linha epifisiaria, alargada denteada, no diagnéstico da pseudo-
paralisia de Parrot e que ¢ caracteristica, mas, inconstante.

Diseussdo; — Em relagio aos oradores que comentaram a minha
comunicacdo (Drs. Ygartua, Gerbase e Hugo Ribeiro) tenho a declarar
O seguante :

a) O exame radiolégico do esqueleto ¢ wm meio complementar
nos casos evidentes de sifiliy congénita da primeira infincia, e de gran-
de valor diagnéstico etiolégico nos easos duvidosos; '

b) Segundo os trabalhos de Cervini e Bogani, as manifestacoes
adioloeicas das lesdes Osseas apresentam-se 100% na sifilis congénits
da 1.* infaneia; e a radiologia é mais sensivel e superior & serologia em
quase 7%, nos easos que nio sdo acompanhados de manifestagies cli-
nicas evidentes;

¢) A tibia em ldmina de sibre é caracteristica dos estigmas si-
filiticos da 2. infincia; é diferente da tibia rdquitica.

d) Além da osteocondrite, da periostite ossificante e das rare-
facdes Gsseas, as formacses hiperplasticas exuberantes e as faixas trans-
versais constituem as restantes manifestacdes osteoradiolégicas da si-
filis da 1.* infinecia; o aspecto em dente de serra s6 é verificdvel nas
férmas, em que se tenha produzido o descolamento diaepifisiario, da
osteocondrite sifilitica.

PSEUDO-PELADA DE BROCQ, OBSERVADA EM PAI E FILHO

H4 pouco tempo, fui procurado por um coléga do interior do Esta-
do para examinar sua cabeca, onde falhas bem aprecidveis na cabe-
leira, formavam-se lentamente.

Trata-se de um homem robusto, com 52 anos de idade. Sua mée
teve 14 filhos, 7 dos quais faleceram, quando crianca e 5 ja adultos.
Desses, um faleceu portuberculose, outro por nefrite sifilitica e uma
irma de parto.

Sua esposa é filha de pais com infecgdo luética, teve 4 filhos, um
dos quaes tem a mesma doenca do pai.

O paciente ¢ do tipo brevelinho e tem uma pequena hipertensdo
arterial. Mx. 16 Mn. 9. A reacdo de Wassermann é fracamente po-
gitiva.

H& 9 anos que notou, pela primeira vez, as falhas na mabeleira,
na regiio temporal direita e, desde entdo vem assistindo a progressao
do mal, a-pesar-de vérios fratamentos experimentados. ez pesqui-
zas de laboratério, visando cogumelos e foram negativoeg,

Na regido temporal direita, désde seu limite com a ocipital até 4
frontal, estende-se a placa maior. Ndo ¢é uma alopécia completa; por
toda parte, ha habelos, mals on menos isolados, pois seus vizinhos ja
cafram e de um modo definitivo, o que se pode afiancar, pela oblitera-
gio cicatricial dos respectivos foliculos. A observaciio mostra que es-
sa placa nio se fez por extensdo de um s6, mas, pela confluéneia de
pequenas placas vizinhas, todas de limites irregulares. Nada ha, de
semelhante com a pelada.
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Nao h; cabelos quebrados nem processo apreecidvel, de foliculite.
As aberturas foliculares nfo sio inflamadas e em alguns, apenas no-
ta-se uma peqguena deseamacio.

Essa placa maior, estende-se para a regido do lambda, tormando-
se al, uma outra mais ou menos delimitada; e em redor uma infinidade
de pequenos claros, cujas reunives formardo amanha, plaeas maiores.

Procuramos ver entdo o filho que sofre do mesmo mal, Trata-se
dum homem, também robusto de constituiciio fisica semelhante 4 do
pal. Nunca teve doengas venéreas e, a ndo ser as doencas préprias da
infincia nada tem a assinalar em seu passado. A alopéeia comecou
em 1930, mais ou menos, na mesma época que a do pai e isso devemos
asgsinalar,

A maior placa alopéeica ocupa a porgio central e superior da ca-

ar

be¢a. FE’, ma verdade, uma alopéeia ecicatricial com os mesmos carae-
téres da observada no pai. Na fotografia se observam todos aspectos
que descreveuw no primeiro caso. Registra como diferenca, entre os
doentes, a espessura dos cabelos: no pai, éles sdo grossos e mais ou me-
nos, lisos, e no filho, finos e encrespedos. Como no primeiro, a alo-
pécia & cicatricial, sem proeesso inflamatério apreciavel nas aberturas
foliculares, a placa grande de contornos mal delimitados e por toda
superficie ainda existem, isolados, eabelos longos, no meio de uma
péle cheia de cicatrizes correspesdentes is aberturas folieylares.

O diagnoéstico de pseundo-pelada de Broeq, impde-se, em wm e em
outro caso. Ha um processo folicular que marcha para a atrofia e a
eselerose em doentes que nfo fem nem tiveram tinha favosa nem foli-
culite supurada de qualquer natureza.
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Julga interessante esses dois casos, pois essa afecedo ndo é comu-
mente observada e ainda menos em pai e filho, com o (:ara;:teristi_qo
portanto, de wm mal contagioso ou familiar. Darier, em sen livro diz
que sdo em namero de 12 os casos de pseudo-pelada observados, anual-
mente, no hospital S. Luniz de Paris. Em sen pequeno servigo hospita-
lar sio viu o relator, um s6 caso, ao passo queno servigo particular sao
em numero de 7 as observacdes, 3 das quais relatou no congresso médi-
co realizado no Rio Grande do Sul em 1940. Compreende-se que a ra-
zio dessa divergéncia estd, pelo menos entre nés no fato que, essas
doencas dos cabelos ndio preocupam os doentes de hospital,

Quanto ; etiologia, tem apenas a dizer que que em ambos os doen-
tes ha sifilis hereditaria sem poder, no entanto inerimind-la. A teoria
parasitaria ndo obteve confirmracdo; do mesmo modo a opinido de San-
talof que faz da pseudo-pelada, uma férma atipica de lupus eritema-
toso.

A denominacio de psendo-pelada, ndo perece razoavel, pois, na
realidade ela nio se assemelha 4 pelada, pelo menos aos olhos do
dermatologista. Darier propds que a denominem ‘“alopécia pseudo fa-
vosa’”. O relator a considera com o mesmo defeito pois, todas as alo-
pécias com cicatrizes foliculares, deveriam ser consideradas alopéeias
pseudo favosas. '

J GERBASE — Para ésses casos acha melhor a denominagio de
foliculite descalvante, Lembra-se de um faso muito semelhante ao
que se vé na segund afotografia apresentada pelo relator e para o qual
fez ésse diagndéstico.

H. RIBEIRO — Realmente alguns dermatologistas, sébretudo ame-
ricanos agrupam todos os casos de alpéeia por cicatriz folicular e os
denominam de acordo com o que se refere o Dr. Gerbase. No entanto
é daquéles que preferem distinguir a pseudo-pelada de Broeq das de-
mais alopéelas por ecieatriz folieular que ao contrario da pseudo-pelada
que evolue sem proeesso inflamatério aparente, téem uma evolucdo
prolongada eom supuracdo folicular. O aene descalvante de Quin-
gquaud nio tem supuracio mas clinicamente é evidente o processo in-
flamatério. Tle representa o traco de unifo entra pseudo-pelada e as
foliculites purulentas descalvantes.

Os Drs. Pessoa Mendes, Chefe do Servieo de Péle do D. E. S. e D. T
Clausell, Microbiologista do D. K. S. apresentaram “Um Caso deCro-
nomiedse’.

Individuo do sexo masceulino, de 66 anos de idade, lavrador.

Iniciou-se a doenca ha 22 anos, por pequena papula, na perna di-
reita, maleolo externo. Tendo sido counterisada ecom acido sulftirico,
notou, dias apés, o aparecimento de nocas lesdes, idénticas 4 primeira,
na periferia do local em que féra aplicade o Acido. Posteriormente
houve pr: pagacdo por toda a perna. Hoje, o pé, a perna e parte da
coxa awmentados de volume, estdo tomados por 1) lesdes verrucosas
de tamanho variados, 2) lesoes papilomatosas, algumas pediculadas, 3)
elementos uleerados, crostras e areas cicatriciais, 4) lesdes da coxa com
aspecto gomoso. Entre estas ultimas, algumas sio ulceradas mas em
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geral sdo lesdes espessas do tamanho de uma néz, ndo tendo disposi-
¢do regular ao longo de cadeias linfaticas.

Os elementos nfo coeam e sangram cuom grande facilidade.

Além dessas lesoes o doente apresenta outras: na palma da mio
e na base do septo nasal. A primeira, uma hiperqueratose; a ultima
tendo o aspecto de uma verruga plana, alongada. Hsta é pruriginosa
com o8 bordos ligeiramente eritematosos,

O exame anatomo-patolégico revelou:

“na epiderme, lesves acentuadas de acantose; em alguns
pontos, hiperceratose; ma derma miicrorabeessos com  pre-
dominaneia de polimorfonucleares e plasmoeitos, contendo
varios corpusculos de aspecto esporular; féra do exsudato,
em alguns pontos, reacdo tecidual e epitelioide ¢ gigantoce-
lular; em outros, tuberculoide”.

O exame microlégico realizado por um dos relatores, revelou a
presenca de TrichoSporium pedrosoi, cogumelo frequentemente regis-
trado na literatura como responsavel pelas cromomicoses.

A diagnése dessa espéeie se fez por um estudo morfolégico do
aparelho esforifero em face dos trés tipos de conidioféro que identi-
ficam as trés espécies de agentes etiolégicos da miedse em (uestio,

Verificou-se que ndo se tratava de uma férma mixta. O apare-
lho wonidiano constituido de haste espessada sustentando um tufo de
conidios ovédides, aderentes além dos earactéres culturais subsidiarios
caraterizam a espéeie Trichosporium pedrosoi,

J. GERBASE — Faz consideracdes sObre as denominacdes de
Cromomicose e cromoblastomicose opinando pela primeira, conforme
fizeram os relatores. Faz referénecia a dois casos estudados em Porto
Alegre pelo Dr. Oscar Pereira. E' de parecer que se deve usar sempre
a denominacdo Cromomicose para evitar confusio com a blastomeciose,
gue nenhuma relacio tem com a mesma.

H. RIBEIRO — Diz que as cromicoses estio na ordem do dia e
os Drs, Pessoa e Clausen trazem 4 discussdao um cago bem diagnodstica-
do e documentado. Rle serve para mais uma vez chamar a atencdo
dos dermatologistas quando se acham diante de um doente com uwma
dermatose com aspecto morfolégico de tuberculose verrncosa. Nio
se refere aos casos adiantados e tipicos mas aqueles em que o diag-
nostio presta-se & confusdo. Com o conhecimento que se tem hoje des-
sa micose ha necessidade, pelo menos em alguns casos, de recorrer ao
meio cultural, para precisar um diagndstico de tuberculose verrucosa.
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Ata da sessfo realizada no dia 7 de Junho de 1940,

Aos T dias do més de Junho de 1940, em sua séde e sob a presi-
déneia do dr. Hugo Ribeiro, reuniu-se a Sociedade de Medicina de I
Alegre, em sessfo ordinaria. Abertos os trabalhos pelo Sr. Presidente,
foi lida e aprovada a dta da sessdo anterior. Passou-se a seguir ao ox-
pediente, apbés o que o presidente convidou a casa para permanecer um
minuto de pé, como homenagem a Portugal, eujo oitavoe centenirio de
fundacio se estd comemorando,

Iniciando a ordem do dia, o prof. Tomaz Mariante pronuncia uma
contferéneia sobre "Bloqueio oscilante”, com exposicio de numerosos
diapositivos referentes a um ecaso clinico. Teeeu comentarios o Dr. Ru-
bens Maeciel. A seguir, o Dr. Newton Neves 1& o seu trabalho sébre
"Pesquiza cultural do bacilo de Koch pelo método de Weinstein”, tra-
balho comentado pelos drs. Mais Failace e Hugo Ribeiro. B ecomo nada
mais houvesse a tratar, o sr. presidente, agradecendo o comparecimento
dos presentes, encerrou a sessdo. Do que eu, Rubens Maciel, 1.° seere-
tario, lavrei esta dta e assino com o presidente,

Dr. Hugo Ribeiro - presidente Dr. Rubens Magciel - 1.° secretario

Ata da sessfio realizada a 21 de Junho de 1940.

Aios 21 dias do més de Junho de 1940, em sua séde e sob a pre-
sidéneia do Dr. Hugo Ribeiro, reuniu-se a Sociedade de Medicina de P.
Alegre em sessdo ordindria. Abertos os trabalhos pelo sr. presidente,
foi lida e aprovada a ata da sessiio anterior. Passou-se & proposta de
novos soeios, foram propostos e aceitos os drs. Humberto Lubisco e Her-
bert Carneiro Jung. Fassando 4 ordem do dia, o dr. Hugo Ribeiro ex-
pos um caso de “"Quaratose pilar com alopéeia consecutiva” o qual foi
comentado pelo dr. Gerbase,

A seguir, o dr. Pessdoa Mendes expde, sob o ponto de vista der-
matolégico, um ecaso de "Cromomicose”, encarregando-se o dr. Clausen,
da parte micolégica. Comentaram o caso os drs. Hugo Ribeiro e Gerbase,
encerrando a discussio os drs. Mendes e Clausen. 0 dr. E. J. Kanan
1& a observacdo de um caso de "Pseudoparalisia de Parrot”, eomentado
pelos drs. Ygartua, Hugo Ribeiro e Gerbase, voltando a falar o dr. Ka-
nan para encerrar a discussio. O dr. Gerbase comenta um caso de “Ne-
vocareimoma”, trabalho apreciado pelo dr. Hugo Ribeiro. Finalizando,
o dr. Hugo Ribeiro 18 um trabalho s6hre "Pseudopelada de Broeq, que
o dr. Gerbase comenta. E como nada mais houvesse a t ‘atar, o sr. pre-
sidente, agradecendo o comparecimento dos presentes, encerrou a ses-
sd0. Do que eu, Rubens Maciel, 1.0 secretdrio, lavrei a presente ata que
assino com o presidente,

Dr. Hugo Ribeiro - presidente Dr. Rubens Maciel - 1.° secretario
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