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SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA
4® SESSAO ORDINARIA

Realizada em 24 e 26 de Abril de 1912, em Bello Horizonte, sob a presi-
dencia do Prof. Fernando Terra

(1* parte)

Dr. FERNANDO TERRA: — A reunido de hoje ndo é propriamente uma
conferencia, como se annunciou, mas representa a 4° sesséo ordinaria da
Sociedade Brasileira de Dermatologia.

Como nem todos aqui presentes estdo orientados sobre os fins d’essa
Sociedade, dil-os-ei em duas palavras. O seu objectivo € o estudo da Der-
matologia e Syphiligraphia em nosso paiz, e principalmente estabelecer o0s
typos morbidos de differentes molestias da pelle, existentes entre noés,
& muitas das quaes até hoje ainda néo estﬁa‘ilassificadas. '

) A dermatologia segue uma trajectoria nova, assentando sobre factos
positivos, de modo que a clinica recorre, de modo efficaz, da experimen-
tacdo. Actualmente ndo péde ser desprezado o concurso do laboratorio.

Si factos existem onde o simples exame clinico do doente basta para
nos conduzir 20 diagnostico, outros ha, porém, em que se ndo pode pres-
cindir do apoio valioso da microscopia ou da experimentacdo, e s6 entdo
se alcanca um resultado seguro. i

A Sociedade propde-se a congregar todos esses factores para tirar na
clinica o maior proveito. .

Compde-se ella de medicos nacionaes ou estrangeiros residentes no
paiz, nio sendo exigido d’elles a qualidade de especialistas, rigorosamente
falando, bastando sémente que possam trazer o contingente de suas luzes
sobre o problema da Dermatologia.

As sessbes sdo quinzenaes, e de preferencia séo nellas.. discutidas
questdes de clinica, havendo apresentagio do doente e discussio do caso
pelos socios, procurando evitar o mais possivel debate sobre assumptos
doutrinarios. ’ RS N 1]
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A mesa resolveu, em homenagem ao 7° Congresso Brasileiro de Me-
.dicina e Cirurgia, realizar a 4* sesséo nesta cidade, e dedical-a aos mem-
bros do Congresso.

Ao abrir a sessdo, tenho o prazer de convidar, para presidir os nos-
sos trabalhos o Dr. Antonio Aleixo, e para servir de secretario o Dr.
Zopyro Goulart. '

Dr. FERNANDO TERRA: — Aqui se acha um doente, que tem uma his-
toria clinica confusa, prestandd-se a interpretacdes differentes.

Este infeliz tem andado desde longo tempo de hospital em hospital,
a procurar recurso para se libertar do mal que o afflige, € o mais curioso
é que até hoje ficou indeterminada a natureza de sua doenga. Para per-
turbar ainda mais o nesso juizo sobre a natureza da molestia, veio a
reaccio de Wassermann, francamente positiva, desviar a attencdo do
clinico para o terremo da syphilis.

De modo que o caso presente presta-se a varias consideragdes.

Como se vé, trata-se de uma affecclo ulcerosa, tendo sido destruidas
partes molles, respeitados os 0ssos sobre os quaes assentam os tecidos
compromettidos em sua integridade.

Em que pése 4 opinido de -alguns auctores, em Cujo .NUMEr0 conta-se
‘Castellani, de grande vulto na materia, ndo aceitamos a localisacdo nas
mucosas dos accidentes da bouba, porquanto nés nunca vimos aqui essa
séde, nem consta jadmais ter sido observada no Brasil. As lesdes asses-
tam-se exclusivamente na pelle, quando muito se abeirando das mucosas.
Ao comeco surge uma papula, em cujo vertice forma-se uma vesico-
pustula, que por sua vez transforma-se em crosia. p

Como estadio ulterior da evolucio do nodulo, produz-se um papil-
loma, que se férma 4 custa da vegetacdo das papillas no fundo da ulce-
racdo. Cobre-se de crosta amarellg ao comeco, escura depois, pouco
adherente, e que retirada deixa apreciar-se a vegetacéo caracteristica, rosea,

" levemente banhada de liquido amarellado, resultante do aconchego das
saliencias papillares, e que da a idéa de uma framboesa.

Excluidas pois a bouba, a syphilis e a tuberculose, restam como poS-
siveis as mycoses, de que ndo minguados tém sido os casos entre mnés
vistos, e a leishmanijose.

Das mycoses temos a considerar a esporotrichose e as blastomycoses.

Nio nos demoramos em estabelecer as differencas com a esporotri-
chose; ndo s6 o aspecto das lesdes ndo é esse, como em geral tem-se
mostrado benigna entre nds essa doenca. A séde das lesdes tambem im-
porta para ¢ caso, porquanto s6 excepcionalmente localisam-se na mucosa
buccal os esporotrichomas, conhecendo-se d’essa séde apenas o caso de
Letulle, ao que nos consta. : '

Podia se tratar aqui de blastomycose, nio era descabido o alvitre,
pois as lesdes tém o aspecto das ulceras blastomyceticas, a predileccio
para as mucosas pbuccal e nasal é cousa corrente em 10SSa observacio.
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Devemos porém considerar que a blastomycose reveste-se em geral
de gravidade, ndo raros sdo os casos que tém desenlace fatal. A locali-
sacio dos accidentes na bocca, sobretudo na parte posterior, pharyngs.
etc., fazia subir de ponto a gravidade. Seguia-se d’ahi o systema gan-
glionar da visinhanca estaria affectado, nem a duracdo da doenga seriz
tdo longa. Entretanto, vemos que, a despeito da marcha invasora das neo-
formagodes, conserva-se lisongeiro o estado geral do doente.

Resta a hypothese de leishmaniose, que a nosso ver é a mais plau-
sivel no caso. A lentiddo da marcha da doenca estd de accdrdo com =z
nocio que temos da doenca entre nés. A morphologia das lesdes da mu-
cosa nasal e buccal faz lembrar o que se di nessa doenca. A conservacio
do estado geral, a integridade do systema ganglionar, sdo factos que mili-
tam a favor d’essa hypothese.

Resta a confirmacdo do microscopio, ¢ se os collegas encarregados
d’esse mister tiverem descortinado a leishmaniose tropica, é caso pard
se meditar casos identicos, que se nos deparam na clinica, e para a con-
viccdo de que os dominios da doenca em nosso paiz é muito anterior J
epocha que se suspeita.

Serd tambem mais um elemento para se levantar o grito de alarma
contra o terrivel perigo que pesa sobre o Brasil, que vae sendo invadidc
de um modo assustador por mais uma praga. :

De facto, acham-se ja registados casos authenticos d’essa doenca em
varios departamentos de nosso paiz, como Amazonas, Bahia, Espirito-
Santo, Estado do Rio, Minas, S. Paulo, Goyaz e Matto-Grosso, e até na
Capital Federal.

De resto avolumam-se documentos para provar que de longos annos
grassa aqui o terrivel mal, que vai se alastrando, formando-se sempre
novos fécos, sem que até hoje se tenha tomado a mais leve medida para
se oppbr uma barreira & invasdo funesta.

Grande parte da pyramide nasal foi eliminada, toda a mucosa nasal.
em ambas as cavidades, foi invadida pelo processo morbido, o labio su-
perior fortemente infiltr§do e ulcerado, estendendo-se as lesdes por toda
a mucosa da cavidade buccal. N

Ora, ligando esses factos 4 constatacdo da reac¢io de Wassermann
péde-se induzir 4 conclusdo de syphilis. Si, porém, descermos a uma ana-
lyse detalhada de todas essas questdes, veremos que essa Nao deve ser 2
deduccio mais consentanea. Assim reconhecemos logo que a syphilis entra
em scena com seu contingente para imprimir certa modificacio 4 evolucio
da verdadeira doenga.

O systema o0sseo nio tem a conformacio habitual, o que se conclue
do exame do craneo, que apresenta deformacdes particulares, dos dentes.
que mostram ndo s6 vicio de implantacio como desvios de morphologia,
o que nos leva a sustentar a idéa de heredo-syphilis. Ndo é portanto de
estranhar que tenha se revelado positiva a reaccdo de Wassermann, €
que o effeito do tratamento especifico tenha sido relativamente favoravel.
Em contraste, porém, com essa hypothese o tratamento pelo iodureto de
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potassio, longamente sustentado, o emprego reiterado do 606 nao jugulou
as lesoes, apenas melhorou-as ligeiramente, o que certo s daria se fosse
sémente a syphilis que estivesse em causa.

OQutra cousa -que devemos levar em conta é a marcha das lesdes. A
longa durago d’esses accidentes fazem excluir a hypothese de syphilis,
pois trata-se de lesbes que contam pelo menos cinco annos. Nao se com-
prehende alteracées tdo graves nos tecidos com uma duragdc de tao dila-
tado tempo, correndo por confa da syphilis. Quer com tratamento, quer
sem elle, ao cabo de algum tempo as manifestacdes da syphilis tendem
4 resolucdo. i

Bem observando 0 aspecto das lesdes da pelle ou das mucosas a
impressio que se guarda nédo €, certamente, em favor da syphilis.

Este doente esteve em tratamento na Clinica Dermatologica, no Rio
de Janeiro, € foi submettido a injeccdo de tuberculina, na suspeita de se
tratar da tuberculose cutanea. Nzo se deu modificacio alguma da affec-
¢io, ao contrario do que assegura o doente, que a cada novo ensaio the-
rapeutico julga sempre colher beneficio, o que mostra somente a boa
vontade e desejo de cura para seu mal. :

Para ndo nos alongarmos mais, faremos uma succinta exposigdo do
que obtivemos em 0 eXame do doente, tirando depois a conclusdo que a
nosso ver é a unica acceitavel. '

Dr. Epuarpo RaserLro: — Tenho tido opportunidade de ver diversos
casos de leishmaniose na clinica, do Prof. Terra e nelles tenho observado
localisagdes cutaneas ¢ localisagbes mucosas.

Ha mesmo suspeitas de localisagbes visceraes para o lado do systema
respiratorio.

O 1° caso que tive opportunidade de ver tem procedencia aqui de
Minas, e era da minha clinica privada.

"Tratava-se de um engenheiro que construia uma estrada de ferro na
regido do Rio Doce e que lembrara-se de ter sido picado por uma mosca.
Niao deu importancia a essa picada. Cerca, porém, de 3 ou 4 mezes de-
pois appareceu-lhe uma intumescencia na face, essa intumescencia abce-
dou-se, ulcerou-se mais tarde e foi assim que elle se apresentou 4 com-
sulta no Rio de Janeiro. .

A preparacdo desse €aso ¢ uma preparac¢do muitissimo instructiva e
se acha focalisada no microscopio. E’ uma dessas preparagdes para quem
quer ver rela primeira vez e € rara, porquanto quasi nunca se encontra
um caso assim tdo Tico em parasitas.

- Si alguns dos meus collegas quizerem examinal-a terdo opportuni-
dade de verificar como esse caso erd rico e como a preparacdo é cara-
cteristica.

Na clinica dermatologica do professor Terra tém sido vistos diversos
outros casos de leishmaniose. Vou me occupar de um delles, que apre-
sentava localisacdo mucosa.

A pesquiza do parasita em frottis foi feita; a preparagio tambem de
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um coérte da uvula es}é no microscopio. O caso € rico tambem; ndo tanto,
porém, como esse que ‘alli estd no microscopio.

Trata-se de min{iividuo que no fim de contas ndo era mais do que
um compendio de molestias. Estava em Bahurd e 14 adquiriu uma ulcera
no braco, que tambem era devida 4 leishmaniose.

Além disso era um impaludico, conforme pesquizas feitas; era tam-
pem um tuberculoso (morreu de tuberculose) € um syphiltico com historia
de syphilis e Wassermann positivo. O resultado da autopsia demonstreii
no bucco-pharynge lesdes imputadas 4 leishmaniose.

Este outro caso (mostrando a photographia) foi o ultimo que appa-
receu na <linica dermatologica. E> um caso de localisacao cutanea.

O doente, morador nas proximidades de Friburgo, queixa-se, como
os outros, de uma picada de insecto e do apparecimento, mezes depois,
no ponto picado, de uma infiltracdo que, pouco @ pouco, s€ foi estendendo.

Nessa infiltragio ndo foi difficil encontrar parasitas. :

Deixo de apresentar preparagdes desses dous ultimos casos, porque
os meus collegas podem observar os parasitas mos que S€ referem aos
primeiros, onde elles s2o mais abundantes.

Dr. GASPAR VIANNAD — Tive occasiio de observar varios casos de
leishmaniose cutanea, sendo que um doente apresentava tambem lesdes
na mucosa nasal € buccal.

Nas lesdes antigas, por Vezes & muito difficil o diagnostico micros-
copico, devido 4 pequena quantidade dos parasitas.

O diagnostico clinico feito com base scientifica, como © fez o illustre
professor Terra, julgamol-o0 do maximo valor, principalmente para 0 tra-
tamento. -

N’este doente foi o diagnostico confirmado pela verificacdo parasito-
logica, mas sem esta, como acaba de mostrar 0 professor Terra, era im-
possivel classificar as lesdes observadas em outra moletia.

Ultimamente observei em um doente desta molestia 0 apparecimento
de uma lesZo na mucosa bucal, sindo entio nos esfragacos muito elevado
o numero dos parasitas.

Algum tempo apés 2 abertura da lesdo, apezar de pesquizas repeti-
das, ndo conseguimos mais verificar Jeishmanias.

Com o aggravamento d’esta lesdo, movos pontos da mucosa foram
lesados, observando ahi os parasitas. :

Perante este facto, parece justo acreditar que, 4 proporgdo que O
processo caminha, ha diminuicdo muito pronunciada de parasitas na parte
que fica ulcerada, sendo mais ricas d’elles as zonas recem-atacadas.

Os cortes do caso que o med illustre collega Dr. Rabello apresentou
nitidamente elucidam o facto.

A parte ainda néo ulcerada, a portadora do epithelio pouco alterado,
apresenta abaixo d’elle um numero prodigioso de leishmanias.

Os esfragacos da mesma lesdo revelam pobreza notavel dp parasita
em questdo. . .

Preoccupou-me tambem o tratamento d’esta molestia.

-
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Nos casos por mim observados, fiz applicagdes de varios medicamen-
tos, aconselhados por suas propriedades curativas, 1O Botdo do Oriente.
Com nenhum consegui produzir melhora alguma nas lesdes -leish-

manioticas.

Empregamos entdo o 606 na dése de 60 cent. por via venosa.

O primeiro doente sujeito ao tratamento apresentava, no pescogo,
uma ulcera, com cerca de 7 centimetros de diametro.

Alguns dias apds & applicagdo, a lesdo estava reduzida a um tergo,
em franca cicatrisacdo; retirando-se, nesta occasido, o doente do Hospital.

Eu julgava-o curado, taes as melhoras
levaram-nos a duvidar da cura € s6 poder
completamente cicatrisada.

observadas, mas outros €asos
affirmal-a definitiva depois de

O segundo doente foi observado na 19° enfermaria, a cargo do pro-

fessor Terra.
Apresentava uma vasta lesdo na face.

Empregames uma injecgio de 606 e nests doente os resultados foram,

4 primeira vista, extraordinarios.

As melhoras accentuavam-se fortemente, deixando-nos convictos que,
todas lesoes cicatrisariam completamente, sem outra medicagao.

Ao fim de oito dias oS phenomenos
mais alguns dias decorridos a molestia- cont

cicatriciaes paralysavam-se €
inuava a invadir novos pontos.

Fiz outra injeccdo 16 dias apbs a primeira, nio tendo com esta obtido

a menor modificagio no Pprocesso morbid

0.

Ainda na 19° enfermaria observei um outro caso. Apresentava 0 p2-
ciente 3 lesoes em um brago e uma na perna direita.
O 606, empregado em igual dose, nos deu resultado em tudo identico

ao precedente.

.0 4° doente que submetti ao tratamento arsenical, foi observado na
3* enfermaria, a cargo do professor Valladares.

Apresentava uma ulcera na nadega -
mente.
Neste o salvarsan produziu o mesmo

esquerda, abrangendo-a total-

resultado ha pouco referido.

Destas observacgdes tiramos a conclusdo que o 606 ndo representa a
medicacdo de escolha na leishmaniose observada no Brasil.

A accdo do tartaro emetico em algumas
obtidas nas lesdes cutaneas da molestia do
tante a tentar o tratamento da leishmaniose

tripanozomiazes; as melhoras
somno, influenciaram-nos bas-
cutanea pelo emetico.

Servimo-nos de uma solucdo de tartaro emetico em agua physiolo-
gica, na proporcdo de 10 centigrs. de emetico, para 100 de agua, este-

rilizada por filtracdo.

Com esta medicacdo obtive melhores resultados que com 0 salvarsan.

No caso que vos referi, da ulceragdo

que se estendia por toda a

nadega, 2lguns dias depois de iniciar o tratamento a zona ulcerada estava

completamente coberta por tecido epithelial
Mais algumas injecgdes foram feitas,
~dias apés a cicatrizacdo total da ulcera.

recem-formado.
retirando-se o doente muitos
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Este individuo retirou-se para' o norte do paiz e do Pard recebi noti-
cias suas, dizendo-me continuar em perfeita saude.

Havendo ji 4 mezes da alta do doente, eu creio poder affirmal-o
curado pela acgdo do emetico. -

O doente com lesdes no brago e na perna foi submettido a igual tra-
tamento, obtendo os melhores resultados. .

As ulceragdes do brago, com algumas injecgGes, cicatrisaram comple-
tamente € a da perna estd em franca cicatrisagdo. )

O caso em que a lesdo se localisava no rosto, do qual ha pouco vos
mostrei photographias e que tinha tambem lesGes das mucosas masal e
bucal, foi submettido aoc mesmo tratamento.

Neste j4 obtive cura completa das lesdes cutaneas e mnasaes.

A lesdo da mucosa bucal em nada melhorou com o tratamento.

Este doente, nas ultimas injec¢des, apresentou doéres articulares que
rapidamente desappareceram.

Do que acabamos de dizer julgamos -poder concluir que, nos casos
de leishmaniose cutanea, o emetico em injecgdes intravenosas tem grande
poder curativo.

E’ um medicamento poderoso, se ndo for um especifico.

Causa maiores beneficios que qualquer das medicagdes até hoje acon-
selhadas na leishmaniose cutanea. S

Quanto 4 leishmaniose das mucosas, eu apenas tenho o caso da ob-
servacdo que ha pouco referi e nfo posso dizer se o emetico dard os
mesmos resuitados que nas lesdes cutaneas. /

Dr. Ozorio DE ALMEIDA pede esclarecimentos sobre a therapeutica
pelo emetico. ’

Dr. CarLos CHAGAS: — Nio posso deixar de salientar o grande suc-
cesso scientifico da actual sessdo da Sociedade de Dermatologia. Alids,
este successo scientifico se vem patenteando desde a fundacdo, no Rio
de Jareiro, dessa Sociedade, por iniciativa dos Drs. Terra e Rabello, que
merecem de todos ndés os mdores applausos. Como acabamos de ver, nio
se trata, no methodo de trabalho dessa Associagio, de discursos, de pala-
vras, trata-se de factos. '

Tivemos occasido de apreciar no Dr. Terra o methodo pratico, o cri-
terio de exposicdo, baseado na descripcdo anatomica, em dados experi-
mentaes relativos 4 lesdo observada. ) -

Tivemos opportunidade tambem de apreciar no Dr. Rabello a somma
immensa de trabalho que elle tem trazido 4 parte experimental da der-
matologia.

Por ultimo vimos o caracter essencialmente pratico que os Drs. Par-
reiras € Garpar Vianna ddo aos seus trabalhos de especialistas.

O Sr. Dr. Vianna trouxe uma communicagido original,com o louvavel
intuito de tornar conhecido um processo de tratamento da leishmaniose.

O seu methodo &, sem duvida, de resultados seguros e deve ser appli-
cado por todos em opportunidades identicas. Os casos por elle apresen-
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tados eram da maxima gravidade, € as curas referidas sdo por certo nota-
veis e definitivas.

A historia clinica da leishmaniose cutanea, entre noés, vem apenas de
hontem. Do assumpto tem-se occupado, felizments, trabalhadores esfor-
cados em quem podemos depositar a maxima confianga, 0S Drs.
Gaspar Vianna, Rabello, Parreiras Horta, etc.

O conjuncto de conhecimento até agora adguirido sobre 0 -assumpto
& immenso, muito 100S faltando ainda a realizar. Assim, 0 processo de
transmissdo da leishmaniose permanece na maior obscuridade. Na Asia
foram realizados trabalhos notaveis neste sentido, por um pesquizador
que dispunha de material valioso € abundante.

Elle poude trazer-nos o resultado de observagdes realizadas em 300
casos de leishmaniose cutanea. Experimentou diversos modos de trans-
missdo, tentando realizal-a pelos hematophagos, especialmente. por aquel-
les que se encontram €m todos os paizes em que 2 leishmaniose € encon-
trada, € chegou 4 conclusio de que © provavel transmissor da molestia
seria o phlebotoma. :

O assumpto é novo € digno de ser estudado com 0 maior zelo, mesmo
porque importa achar a.solugdo da prophylaxia, dos cuidados tendentes
a evitar a disseminacéo da molestia pelo paiz, perigo esse accentuado
pelo Prof. Ferriando Terra. :

Dr. ANTONIO ALEIXO 16 as observacdes de dous doentes internados
na sua enfermaria e acommettidos de uma dermatose bolhosa, que tem
surgido em certas Tegides de Minas.

PrOF. FERNANDO TERRA cita um caso existente na sua enfermaria,
identico ao referido, €-que foi apresentado 4 Sociedade em uma das suas
primeiras sessbes. Lembra que 0 Dr. Lutz, attendendo para O facto de
ter-se visto a doenca grassar em zona contaminada pela doenca de Cha-
gas, aventou a hypothese de possiveis relacdes entre ellas.

Dr. LuciaNo GUALBERTO: — Em Franca, Estado de S. Paulo, onde
clinico de ha dous annos para ¢4, tenho observado diversos casos da mo-
lestia ora apresentada pelo Professor Terra, sendo na zona de minha cli-
nica bastante commuil. Temos eu e o meu collega Dr. Etheocles de A.
Gomes, com quem de commum accdrdo trabalho, observado casos €m cri-
ancas ¢ em adultos, ndo respeitando a affeccdo as condicdes tambem de
cor, tanto assim que temos ainda sob a mnossa observagdo 0 €aso de 2
pretos, o de uma italiana e o de uma hespanhola.

O povo do sertdo, na sua ingenuidade quasi que infantil, acredita
ser isto o resultado de ingestdo da pelle de batrachios torrada € pulve-
risada.

A molestia é de grande duragdo, tendo como inicio uma série de

‘/

bolhas que se assestam de preferencia 1o ventre ou em parte anterior 4o -

corpo, rebentando-se 1ogo © dando logar a uma esfoliacdo da epiderme
em forma de escama, havendo invasio em todo o corpo.

Pensamos €m Comego tratar.se de casos de tokelau, porém, afastande
mais tarde esta hypothese, devido ter este como base principal o ser 2
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lesdo sempre disposta em grupos de férma concentrica e ainda porque ne-
tokelau se encontra sempre o0 frychophyton concentricum, que €m nossas
pesquizas ndo foi encontrado.

Fizemos culturas diversas e sé encontramos bacillos longos que njg-
classificamos. Além de tudo o tokelau é de extremo. contagio, o que se nao
dd com o fogo selvagem, nome pelo qual é chamada a molestia pelos.
homens do sertdo.

O exame da bocca deixou verificar-se grandes manchas negras no-
assoalho da bocca, no veu do paladar € mesmo no pharynge, bem como
na parte tonsular da lingua, além de uma gengivite.

E’ preciso lembrar-se ainda que no tokelau nfo ha invasdo das partes
cobertas de pelle, o que no fogo selvagem é commum.

O caboclo di-lhe o nome de fogo selvagem devido 4 impressdo de
queimadura que sente nas partes accomettidas.

O apparelho cardio-vascular nio apresenta nos casos de nossas veri--
ficacGes anormalidade, bem como. 0o resto das outras visceras; sendo o
appetite dos doentes perfeitamente conservado.

O exame de urina revelou sémente um anel mogno pelo acido azo-
tico e o exame de sangue grande quantidade de myelocytos.

Tentamos diversos tratamentos, sem resultado, tendo obtido grandes-
melhoras em 2 casos, para os nossos doentes, com o emprego de grandes
lavagens com solucdo de sublimado, empregn de pomadz de acido chry-
sophanico a 5 % e com a applicacdo da thyroidira, ndo tendo nos outros
feito este tratamento.

- DR. Epuarpo RaABELLO: — Desejo fazer a demonsiracio de alguns
casos de bouba, estudados ma clinica do Prof. Terra. :

E’ commum entre nés a confusdo entre a bouba e a syphilis. No em-
tanto, o diagnostico é possivel pela pesquiza do germen e pela clinica. Na
bouba tratam-se de lesdes moflomorphas, que, comegando por pequenas
maculas, tornam-se depois em papulas hypertrophicas. (Mosfrando.) A
syphilis comeca por uma ulceracio, para depois apparecerem os pheno-
menos secundarios. E’ verdade que em muitos casos essas lesdes podem:
tornar-se hypertrophicas. Tenho aqui a photographia de um caso destes
para mostrar aos collegas. (Mostra.)

Tratava-se de um individuo em periodo secundario, que apresentava:
lesdes hypertrophicas. Mas, como vém os collegas, tinha também maculas
nas palmas das mios. Sendo a lesdo porém polymorpha; si fosse bouba
existiriam lesdoes monomorphas iguaes as do rosto.

Para o diagnostico da bouba é preciso ter sempre presente a historia
“do doente, para ver se elle conta a apparicdo de um cancro anterior, se
tivera phenomenos do periodo secundario da syphilis, como dores rheu-
maticas principalmente, com o caracteristico de terem paroxismos noctu:--
n0s e que sdo mais communs na syphilis.

A localisacio do germen nos cortes pode servir para o dlagnosnco,

Tenho cértes que impregnei, de casos de syphilis hypertrophica, que

LR
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podem ser confundidos facilmente com a bouba e em que o diagnostico
se fez pelo exame histologico.

(2* parte)

Dr. EDUARDO RABELLO diz que a sessdo de hoje, da Sociedade Bra-
sileira de Dermatologia, vae ser consagrada a demonstracdes praticas.

Jja hontem se referiu, em seu relatorio, a um doente procedente de
Pouso Alegre, neste Estado, no qual a blastomycose tinha dois a tres
annos de curso e que apresentava lesdes cutaneas e lesdes da mucosa da
becca.

Esse doente veio a fallecer no interior, longe das vistas do orador,
que, a respeito do mesmo, nada majs poude saber.

O orador convida seus collegas a examinarem, em um dos microsco-
pios que se acham sobre a mesa, o parasita dentro de uma das suas for-
macdes habituaes, o micro-abcesso.

Sente ndo ter trazido a aquarella que possue desse doente, afim de
que os seus collegas pudessem observar as lesdes que elle apresentava.

Refere-se em seguida a dois casos de doentes cuja molestia nio se
havia ainda propagade 4s mucosas. Eram casos de comego, com um pe-
queno numero de lesdes gommosas situadas na pelle e hypoderma.

O germen foi isolado e os doentes submettidos ao uso do iodureto
de potassio. (Apresenta culturas desses germens.)

Um desses casos é de um individuo do Rio de Janeiro.

O outro é um individuo que morava tambem alii e que, havendo
feito uma viagem ao Estado do Rio, adquiriu a molestia ne interior.

Em seguida passa a referir-se a um caso, cuja photographia tambem
apresenta, € que ¢ muito interessante e instructivo.

Esse caso occorreu na clinica dermatologica do Prof. Terra, o anz
passado, quando o orador o substituia; para elle chama a attengdo dos
seus collegas, afim de que estes se precavenham sobre a confusdo possi-
vel do diagnostico com a syphilis em suas diversas manifestacdes, mesmo
nas mais raras, como o syphiloma hypertrophico diffuso do labio.

Esse doente tinha uma historia flagrante de syphilis ancestral e col-
lateral, bem como de syphilis propria. O casal tinha tido um grande nu-
mero de abortos, os filhos haviam morrido de meningite, de erupgdes ulce-
rosas, etc., etc. Emfim, era uma historia completa de syphilis.

Esse doente, para maior confusdo ainda, veiu a morrer como morrem
muitos doentes de syphiloma diffuso, com uma crise subita de dyspnéa.

Pois bem, a autopsia demonstrou que se tratava de um caso de blas-
tomycose. Tratava-se de uma férma clinica ainda nfo anteriomente des-
cripta.

. O orador passa a referir-se 4 esporotrichose.

. Avpresenta culturas de esporotrychos, obtidas de um doente internado
na clinica do professor Terra. Esse doen te era um individuo mogo, que
morava no Realengo.




432 ARCHIVOS BRASILEIROS DE MEDICINA

Desse individuo foi colhido o esporotrycho e obtida cultura estudada
em gotta pendente. ' A ' ’ '

O orador passa a referir-se a um caso do chamado granuloma vene-
reo e do qual apresenta a photographia. Como se vé, & uma ulceragio
que se localisa nas partes pudendas. '

Trata-se de uma doenga de etiologia incerta. E’ verdade que se tem
chegado a ver corpusculos semelhantes aos que viu inclusos em leucocytos.

Muitos observadores tém visto esses corpusculos; entretanto, nenhum
delles se encontrou em condicdes de fazer a cultura. O orador isolou um
esporotricho. ) '

O Dr. Dias da Silva examinou esse doente € como o orador poude ve-
rtificar que estd em jogo o esporotricho. - .

Guarda ainda reservas, tal a importancia do assumpto,.sobre a inter-
pretacdo pathogenica, esperando pela prova experimental e histo-patholo-
gica.

Em um outro caso, que communicou 4 Sociedade de Dermatologia,
obteve o mesmo facto, o que, todavia, talvez possa ser simples coinci-
dencia. Em todo o caso, como ndo fez ainda a prova experimental, nio s
pronuncia definitivamente sobre o assumpto.

Passa a referir-se a uma gffecgdo de outra especie, tambem causada
por parasitds analogos.

S&o lesdes, naturalmente muito conhecidas por todos os seus colle-
gas, denominadas geralmente de intertrigo, que é um termo generico que
inclue diversas modalidades clinicas. Em geral diz-se o ingertrigo um
eczema de origem arthritica, mas é realmente um termo muito generico,
no qual p6de ser incluida, por exemplo, uma dermite causada pelos ger-
mens banaes da pelle, sendo neste caso um impetigo.

Essa dermite péde ser humida, muito pruriginosa. Em outros casos
n6s vemos lesdes seccas, que formam arcos de circulo limitado por pe-
quenas vesiculas e mais tarde por formacdo de escamas.

Apresenta aos collegas a photographia de um caso destes, muito com-
mum no Rio.

E’ uma das férmas que se diz, geralmente, ter origem arthritica; pois
bem, € parasitaria.

A primeira nocdo do parasitismo desse eczema é antiga: vem de 1866
ou 1870, mas ndo se tinha tido ainda a prova definitiva que foi dada por
Sabouraud, ha 4 ou 5 annos. ' -

Este auctor descreveu um epidermophyte como sendo o causador
desse eczema. Entretanto, em casos que ao orador foi dado observar,
verificou que ao lado desse epidermophyto existla um outro germen que
dava uma cultura branca em comego, cultura que depois communicava ao
meio uma cOr avermelhada. )

A primeira nota sobre esse germen foi feita pelo orador, ha uns 3
annos, 4 Academia Nacional de Medicina, mas, como ndo tivesse dado
uma denominacdo ao mesmo, Baug o isolou mais tarde, denominando-o
‘tricophytum purpureum.
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Essa tricophicia p6éde adquirir uma grande extensao.

Viu um caso da clinica do Dr. Crissiuma, em que, tendo a lesdo co-
megado na virilha, j4 se tinha propagado até 4 altura do seio.

O que se evidencia desse facto ¢ o que o orador desejava deixar
consignado € que ao contrario do que disse Sabouraud, existe uma multi-
plicidade -de germens que occasionam essa lesio.

Essa doutrina foi aventada ainda agora na Sociedade de Dermatolo-
gia de Londres, por Whitefield.

Em todo o caso o orador péde affirmar (e disso tém conhecimento
os Drs. Parreiras Horta e Figueiredo Vasconcellos), que foi talvez quem,
pela primeira vez, demonstrou essa questdo, verificando a existencia de
mais de um germen.

Como se curam esses casos, 4s vezes muito resistentes?

Um dos melhores tratamentos aconselhados é o de Sabouraud, que
vem a ser a applicacido da tintura de jodo.

E’ preciso dizer, porém, que ndo € a tintura de iodo pura e sim di-
luida na proporgdo de 5 a 10 %. Pura, a tintura de iodo causa uma irri-
tagdo que exige logo a suspensio do tratamento. E’ um meio therapeutico
a aconselhar, em vista dos bons resultados observados. Nos casos resis-
tentes consegue-se bom resultado com uma pomada branda de chrysa-
robina.

Era o que tinha a dizer.

Dr. PARREIRAS HORTA comega dizendo que ndo pretendia usar da
palavra; mas a bondade do professor Fernando Terra quiz que elle viesse,
nesta sessdo, importunar a attencdo dos seus collegas com a exposicio
dos casos de tricophicia que tem tido occasido de observar.

linicia as suas consideragdes mencionando de modo particular o que
ja disse, num trabalho recente, dcerca das dermatomycoses no Brasil.

O estudo racional e scientifico dessas molestias, o estudo compro-
vado pela observacdo experimental estd sendo feito no paiz por alguns
pesquizadores, destacando-se d’entre elles, de modo particular, os Drs.
Fernando Terra e Eduardo Rabello.

Foram elles justamente, com o Dr. Lindemberg em S. Paulo, que
iniciaram entre nés os estudos dessa questio, possuindo nés hoje um ma-
terial abundantissimo, quando até entdo muito pouco se havia fexto a
respeito.

Sdo motaveis os trabalhos do Dr. Eduardo Rabello sobre as tinhas
das criangas. Elle ndo s6 fez o estudo systematico dessas tinhas, como
verificou factos novos, cabendo-lhe a gloria de ter observado uma loca-
lisacdo inteiramente nova da tinha do cio na unha de um dos seus doentes.

Essas dermatoses se dividem em 4 grupos. O orador faz considera-
¢des a respeito, procurando tornar bem estabelecida essa divisdo.

No Brasil sio frequentes as tinhas produzidas pelos animaes que
mais commummente temos em casa, como 0 gato € o cio.

A tinha do cdo se revela quasi typica- na crianga. E’ essa tinha de
pequenos focos esparsos em grande numero pelas cabscas das criangas.
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A tinha do gato tambem é muito commum, mas tem placas mais iso-
ladas e maiores. ' :

A localisacdo nas unhas é muito rara e foi verificada pelo Dr. Rabello.

Elle encontrou as unhas de um seu doente quasi destruidas, cheias
as rugosidades; raspou-as com a lima, procedeu 20 exame e encontrou o
parasita, que isolou, obtendo cultura pura.

O orador estende-se em consideragdes sobre as diferentes especies
de tinhas, estabelecendo os caracteristicos especiaes de cada uma dellas.

Diz em seguida que ao Dr. Gaspar Vianna pertence a observacio de
um caso anormal de tricophicia, que nio esta ainda descripto.

O Dr. Eduardo Rabello tem isolado frequentemente um tricophyto
que possue a propriedade de formar pequenos fdocos purulentos. Esse tri-
cophyto parece ser commum em toda a America do Sul.

Continuando em suas consideragées, o orador refere-se a casos de
tricophicia que lhe foi dado observar neste Estado, em Juiz de Féra, na
fazenda de um collega seu. Cita o facto interessante de apresentarem
lesbes de tricophicia dois individuos encarregados do tratamento dos ani-
maes doentes, na referida fazenda.

Apresenta photographias desses individuos, ministrando aos seus col-
legas esclarecimentos a respeito.

Faz referencias a um tricophyton do grupo dos gypseums, que terd
occasifo de, breve, descrever e que constitue uma especie nova; pela colo-
racdo das culturas deu-lhe o nome de #ricophyfon gypseum purpureum.
Nas memorias do Inst. Oswaldo Cruz sahird sua descrip¢io completa.

As tricophicias dos ratos, que se caracterisam pela perda dos pellos,
podem tambem contaminar o homem.

O orador occupa-se em seguida da molestia que sz observa entre os
gallos e conhecida pela denominagdo de molestia da crista branca.

Refere-se em seguida ds epidermophicias inguinaes, pondo em relevo
o trabalho do Dr. Eduardo Rabello, que foi o primeiro a descobrir que
em tal molestia ndo existe apenas um parasita.

No momento actual, em .que na Sociedade Scientifica de Londres se
agita essa questfo, julga dever salientar que ao Dr. Eduardo Rabello cabe
a gloria dessa descoberta.

Refere-se, finalmente, 4 tricophicia da gallinha e ao tratamento das
tricophicias em geral pela applicagdo dos raios X.

DRr. GAsPAR VIANNA: — Nio pretendo tratar aqui das differentes mo-
dalidades clinicas que esta molestia apresenta.

Depois do trabalho apresentado pelo meu illustre collega Dr. Rabello
sobre o assumpto, nada tenho a dizer sobre esta parte de tio importante
entidade morbida. Pretendo apenas deter a attencio dos meus collegas
sobre o modo de reproduccido do parasita.

Referir-nos-emos ao modo de evolver nos tecidos, piis e culturas do
germen do caso por nés observado, em compankia do talentoso professor
Dr. Miguel Pereira.
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A molestia evoluiu no espago de 3 a 4 mezes; houve uma verdadeira
septicemia, encontrado-se abcessos em quasi todas as partes do organismo.

O pis dos abcessos, pode-se dizer, era uma verdadeira cultura pura
go parasita.

Neste piis e nos tecidos o parasita apresentava férmas varias de mui-
tiplicacao.

Verificava-se a divisio em duas unidades perfeitamente identicas,
como se vé nesta photographia.

Outras férmas do cogumello mostravam foérmas de divisdo por bro-
tos, sendo por vezes bastante elevado o numero d’estas formagoes. Todos
estavam directamente ligados & cellula mae.

Estes brotos augmentavam de volume e posteriormente isolavam-se.

A cellula mie nem sempre apresentava phenomenos degenerativos.

Encontrei ainda férmas dispostas em rosario, formadas por unidades
mais ou menos semelhantes.

O que mais curioso encontrei na reproducgdo do parasita foi a for-
macdo intracapsular de individuos novos.

A’ custa do reticulo cromatico, formam-se no interior das cellulas
do cogumello pontos mais densos, certamente de cromatina, que vao,

- cada vez mais, se individualizando.

Posteriormente estas unidades recentemente formadas atravessam a
capsula do parasita mie, formando ao redor d’elle agrupamentos mais
ou menos consideraveis.

A passagem das férmas jovens para o exterior do parasita da-se por
todos os pontos da membrana.

/ As férmas provindas d’esta multiplicacdo do parasita sdo constitui-
das por uma parte central, coravel por todos os corantes da nucleina,
0 nucleo e uma pequena camada peripherica clara, limitada por uma mem-
brana. Posteriormente esta adquire duplo contorno.

Todos estes modos de multiplicacdo tive occasiio de observar nas
culturas do parasita, por mim isolado. Tenho a accrescentar que, em cul-
tura, ainda o cogumello apresenta a formacdo dos trifos, que jamais
observei em pis ou nos tecidos.

Mo trabalho que sobre o assumpto publiquei, com o meu illustre
collega Dr. Miguel Pereira, provamos que o sangue do doente possuia
féormas do parasita.

Na maioria dos casocs, certamente 4s féormas pequenas do parasita é ¢
.que se deve a generalisagdo da molestia. $

Ellas, pelo seu diminuto tamanho, serdo levadas aos capilares e ar-
rastadas pela corrente circulatoria para outros pontos do organismo.

As férmas provenientes do reticulo de cromatina do nucleo do levedo,
tem sido consideradas como um esporo.

Eu penso que, no sentido rigoroso da palavra, ndo se péde considerar
as férmas jovens acima mencionadas como um esparo, € menos ainda a
sua formagdo como esporolagdo. ’
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-O orador queria apenas assxgnalar esse facto, cu]as pre'mssas
Vianna guardou para a Sociedade de Dermatologla. e




