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~lastrim e Oariola *
fR. di grimio

A observação de algumas centenas de casos de "variola minor" em
Porto Alegre e a vacillação diagnostica ainda existente para muitos, na
debatida questão alastrim-variola-varicella, justificam o presente traba­
lho, orientado, principalmente, pelo desejo de erradicar a doença en­
tre nós.

A denominação "alastrim" dissimula a verdadeira situação do mal
e, corollariamente, difficulta a mais simples, seglua e economica das
prophylaxias.

CIJASSIFICAÇAO

Beaurepaire Aragão, em L,assance, Estado de Minas Geraes, no
anno de 1910, teve oPl)ortunidade de observar diversos casos de alas­
trim, sobre os quaes fez interessantes pesquisas.

Propoz em Dezembro de 1911, que se estabelecesse um gTUpo vario­
lico, ,constituido pela variola, como typo, e por duas para-vario1as, o
alastrim e a varicella, á semelhança do grupo typhico, hoje univel;sal­
mente acceito.

Seg'llndo Osler, tres são as formas de varíola;
a) V,ario1a 'Verdadeira: (1) discreta (2) confluente;
b) Variola hemorrhagica (1) pn rpl1ra variolica ou variola ne­

gra (2) forma pustulosa hemorrhagica
c) Varioloide ou variola modificada pela vaccinação.
Neste particular a classificação de Osler está de accordo com l:t re­

cente nomenclatura demographo-sanitaria internacional adoptada pelo
D. N. S. P., onde o alastrim como se segue, incluído:

Vario1a a) "variola mayor"
b) "variola minor", alastrim
c) "variola" não especificada.

IMl\fUNIDADE E. AIJGTTMAS DOENÇAS TNI~ECTUOSAS

Corroborando a asserção de que muitas doenças infectuosas, sob
a influencia de varios factores, soffrem modificações sob diversos pon­
tos de vista, faremos as considerações que seg'uem.

A febre amarella,endemica no nordeste brasileiro, acommette sob
a forma benigna, em geral, a população infantil, motivo porque os na­
turaes se apresentam immunes ao mal amarillico, ao contrario do que
sóe acontecer aos extrang'eiros.

* 'rranscriptodos "Anais da ,sociedade de Medicina de P. Alegr,e, Ano 1931.
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G. H. Roger, chamando a attenção sobre o caracter' de malignida­
de, de que se reveste uma doença quando transportada para regiões in­
demnes, eita o que oeeorre11 com o sarampo nas ilhas Pero:é e Piclji.

Essa infeeção, segundo P. Armand-Delil1e, durante a grande guer­
ra de 1914-1918, acommetteu os soldados francezes e de preferencia
os que estavam alojados nos campos de instrncção dos Estados Unidos,
bem como soldados procedentes do Par-vVest e de rrexas, precisamente
aquelles que na infancia não tinham sido atacados, registrando-se uma
mortalidade elevada,

A diphteria, que constitue em muitos paizes um importante pro­
blema sanitario pela sua extensfLO e virulencia, é uma doença relativa­
mente benigna entre nós.

Innumeras são as entidades morbidas infectuosas que apresentam
caracteres especiaes ,conforme as regiões·· e outras que se vão modifican­
do sob a influencia de elementos diversos.

Neste partieular, BellhU1na dOClH.;a depararia melhor justificativa
para o caracter benigno com que se vem apresentando, do que a variola
entre nós, pois que esta, mais do que as outras infecções, encontra fac­
tores capazes de partieularmente coaretar a sua disseminação, sobrele­
vando os de immullidade: natural, vaccinica ou motivada por anterior
acommettimento da infecção.

Essa immunidade vae successivamente e em graus variaveis actuan­
do sobre a escala de virulencia da infecção, assim tomada como expres­
são da sua gravidade eliniea. D 'ahi, a infeetividade e eoefi'ieiente de
prevalencia da variola quando incide em populações de resistencia ou
receptividade c1iffcrcntes, e, como corollario, a cliversidac1ede formas
clinicas, exteriorisaiCla naturalmente, em snas malnifestações cuta~leas.

Observam-se, assim, desde os casos mais benignos com elementos raris­
simos e tão diseretos, que se não fosse a presença averiguada do mal,
certamente passariam despercebidos, como os de gTande intensidade e
desenlace fatal.

AS NOSSAS DIVERGENCIAS CON'rRA O DUALISMO

Se alastrim fosse difi'erente de variola, isto é, se formassem elles
duas entidades morbidas autonomas, necessariamente se verificariam in­
fecções variolicas nos individuos já acommettielos de alastrim, tenclo
soffrido toda a evolução ela cloença, e, pois, novamente expostos ás for­
mas va.riolicas typicas: confluentes, hemorrhagicas, as mais elas vezes
fataes.

Isso não constatamos nas muitas centenas de doentes, que tivemos
ensejo de tratar; e, se alguns portadores de formas gravissimas foram
afastados da. enfermaria commum, tão somente esse facto foi motivado
por uma natural cleferencia para com 'Os demais doentes, não só pelo
aspecto horrendo, como, principalmente, pela grande fetidez que em
easos taes se observa.

lrn111/11niclade. Do ponto de vista da immunidacle, não temos exem­
plo de uma vaccina tornar um organismo refractario, a não ser contra
a doença eom cujo germen foi preparada.
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Em maioria quasi absoluta, os casos observados têm occorric1o em
individuos até então, não vaccinados.

Os rarissimos casos, que contrariam essa asserção, soffreram a im­
munisação jeuneriana, lIa longos annos. Aliás, para a propria "varío­
la mayor" nem um primeiro acommettimento ela doença, nem a vacci­
na<;ão, conferen~, de maneira absoluta, immunidac1e definitiva.

N CTn sempre, porém, é possível elucidar se as pessoas que se dizem
\'accinadas anteriormente, tiveram reacção positiva ou simples reaeção
inflammatoria não especifiea.

Em diversos doentes tardiamente vaccÍnac1os, em pleno periodo de
incnbacão, verificamos a concomitancia evolutiva da vaccina e da in­
fecção, ~ sendo esta tanto mais benigna, quanto mais precocemente pra­
ticada aquella.

'J'ambem não nos foi- dado observar um caso de vaccina generali­
zada.

o v~rns. Temos di','cl'sas infecções, perfeitamente diagnosticaveis
e alltonomas, sem que a sciencia tenha elucidado até hoje quaes os res­
peetivos agentes etiologi(:os. Entre eUas figura a variola, cuja obser­
vação e1inica, fadores epidemiologieos e outros pareeem attribuir-lhe
earacter semelhante ou connexo com o do alastrim, mesmo ignorado o
agente etiologico, euja elucidação poria termo ao problema.

Acceitavel é a hypothese de ser um virus o causador da variola,
cujo poder morbido vem, irregular e continuamente, declinando.

Sob diversas influencias, na varíola minar" o virus parece apre­
sentar urna relativa fixidez, mais para a attenuação do que exaltação
do typo.

Febre de invasão. Dos symptomas do periodo de invasão, bem co­
nhecido dos clinicos das nossas enfermarias, por ser a phase geralmen-'
te observada na Santa Casa, sobreleva citar a febre, que nem sempre
é, então, proporcional, á dos estagios posteriores da doença.

A reacção febril osciHa, geralmente, entre 39° e 40°, e precede, urna
evolução gravissima, quiçá fatal, ou, igualmente, casos de extrema be­
nignidade.

Febre de s1tplJwração, Segundo os diversos autores, a febre de
suppuração seria sempre constante na variola e ausente no alastrim.

E' uma asserção falha, porque temos observado que as reações fe­
bris são, relativamente, proporcionaes á superfície de suppuração.

D 'ahi a grande variabilidade, neste particular, de observações que
pretendem apresentar o alastrim como autonomo, feitas, aliás, em pai­
zes onde a variola, mercê de diversos factcOres, tem soffrido e vem sof­
frendo largas modificações evolutivas.

Umbü1:cação. Na c1ifferenciação diagnostica das duas pretendidas
entidades morbidas, apresenta-se a umbilicação, que para os dualistas
seria constante na variola e ausente no alastrim.

Isso não se coaduna inteiramente com as nossas observações.



RESUlVIO DE ou'rROS SYMPTOMAS

Recah1·das. Não constatamos, tambem, caso algum de recahida.
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Período ele 1:nvasão Geralmente violento, calefrio, cephalalgia,
dores generalizadas, vomitos, rosto congestionado, ligeira secreção na­
sal, 1'ash, quando presente, do typo escarlatinifo1'me, agitação, 111som­
nia e outros symptomas ge1'aes das doenças infectuosas.

Impossibilidade diagnostica, salvo presumpção, nas epocas epide­
micas nos casos expostos ao contagio, neste período da doença, que du­
ra 3 a 4 dias.

Perriodo de erupção. Caracteriza-se pela queda brusca da febre,
acalmia geral dos symptomas e apparecimento de pequenas manchas,
que seguem a seguinte ordem: face, pescoço, tronco, membros superiores
e finalmente os inferiores.

PeTiodo de suppuTação. A transformação das mancbas em vesicu­
las e estas em pustulas, opera-se na mesma ordem referida. As nossas
photographias representam casos de maior ou menor intensidade dos
elementos eruptivos, desele as formas mais benig'nas, até as mais con­
fluentes como a que terminou pela morte (figs. 19 e 20).

Incluimos tambem alguns diag1'ammas thermicos, que
uns, ausencia da febre de suppuração, outros, a variabilidade febril

Pen'odo de útcubação - Tem sido em media de 14 dias.

Recidú)([s. Até a presente data, não observamos nenhum caso de
recidiva ele "varíola minor",

E' possivel que isso tenha oecorrido em alguns doentes, que ante­
riormente houvessem, eomo dizem, contrahído o mal, parecendo em ou­
tros tratar-se de varieella, denominação popular tambem empregada
para as formas benig'nas de variola.

C'icatT'ízes. Outro earwc"tel'istico ü1yocado como differencial das
duas infeeções, é a presença ou ausencia de cieatrizes indeleveis.

E' para nós tam bern um factor dependente da intensidade elo pro­
cesso suppurativo, que em maior ou menor gráo compromette o derma.

Innumeras pessoas que, apesar de decorridos alguns annos, tive­
ram essa mesma infeeção, ora em pl'ogresso, eonservam eicatrizes inde­
leveis.

Além dessas, temos observado manehas planas, hyperehromaticas
ou pap111as pardas que se desvaneeem em lapso de tempo variavel.

Nos negros apparecem, quasi semp 1'e, nflr região elos eI ementos eru­
ptivos, manehas despigmentaclas, tambem fugazes.

Em alguns casos a umbilicação é typica; em outros, apparece es­
boçada ou como ligeiro ponto ennegrecielo no centro das pustulas, an­
tes da formação das crostas.
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porcional á superiieie de suppuração, notando-se em alguns as remissões
matinaes (fig'. 15).

Presença de enanthemas. rrransformaç.ão progressiva, obedecendo
a marcha geral, das rmstnlas em erostas e lUl qnéda as cicatri-
zes ou manehas já anteriormente referidas.

Ausencia de vesico-pustnlas nos easos benignos em palmar
e plantar, freqneneia relativa destes elementos nos de ll1ecLía intensida­
de e maior nnmero nos gnlves, que originam o eompleto clescollamento
eutaneo nessas regiões.

CONCO}\IFrANelA DI1J olFrRAS F'EBRES I1JRTTl:>rrIVAS

rrClrlOS obseryado no decorrer dos ultimos .annos, o apparecimento
concomitante de outras febres eruptivas, como a varicella e o sarampo,
ambas, relativamente, benignas entre nós.

DIseORDANeIAS ENrrRE AlyrORES

As eonstatações c1iscorc1nntes ele muitos autores decorrem ou por de-
fieiencia ele numero de ou por eonc1ições espe~iaes ele habitat.

Cambesséclés des(~reveu um caso, proeec1ente da }\l[artinica, observa­
do no hospital Claucle Bernard, em Paris, apresentando particularida­
des que o approximam da yariola e outras que tendem para a theoria
dualista.

}\/[oody, entre outras considerações, é de opinião que o a1ast1'im pode
evolver muito bem nos vaeeinados.

Para Hellry, qne obseI'yon o mal em Cayenne, alastrim é uma va­
riola attenuac1a.

Em 1925 ]\/[a1'cel Hobineau descreveu em França, casos de alastrim
em· reerutas procedentes da Gujné Franceza.

Em um total de 59 doentes, entre outras ponderações, diz não ter
observado a eonf,lucneia das vesieulas, nem a presença dessas nas regiões
palmar e plantar.

a autor resume as relações do alastrim eom a vaccinação anti~va­

riolica com as seguintes conclusões:
a) A vaceinação an,ti-varioliea previa attenna a virulencia do ví­

rus alastrim, sem) entretanto, erear uma immunidade absoluta eontra
esta doença.

b) a virus alastrim parece desenvolver no organismo anti-corpos,
que attennariam a reacção vaeeinal.

A. IJe Dantee desereveu na }i1rança um caso de alastri111, em um in­
dividuo não vaccinado, procedente das Antilhas, coisiderando-o seme­
lhante aos de varioloide, observados no eurso elas epidemias de variola.

Boyé, observou no Sudan, uma affeeção charnacla foué-foué, tendo
simultaneamente caraeteristicas ela varioloide e ela varieella.

Rosenau considera, pelo menos hygienieamente, o alastrim identico
á variola.

G. Schok refere-se ás formas graves ao lado de outras attenuadas,
observadas na Inglaterra.
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o Dl'. Eduardo da Academia Naeional de :Medicina, em
um artigo sobre o "Alastrim na erean(;a" fez diversas eonsiderações, das
quaes vão resumidas as mais interessantes: maior gravidade nas creanças
do que nos adultos; os reeenl-naseirlos podem ser aeommettic1os e mais
poupadas são as creanças entre 2 e 7 anuos, ('0111 iucidencia aceelltuac1a
entre as anemicas) debilitadas tuberculosas, syphilitieas.

Raric1acle do ra8h ]lre-erllptivo e facil abortamento do exanthema,
especialmente nos laetentes Considera o alastrim como uma 1110lestia
autonoma.

Em 1~)22) o Prof. 1'homaz lVlüriante) com o brilhantismo que lhe é
peculiar, tratou do assumpto entre analysalldo os trabalhos nacio­
naes de Aragão, Emílio Ribas, Carini, J1'10rianode ~Jayme Reis,
Nilo Cairo, ~João CandiGl0, Petit Carneiro, A. Azevedo, lVIigl1el Santiago
e outros.

No lnesmo anno o Dl'. 'l\1(1e de Godoy, de D. Pedrito, teve occasião
de assistir a um surto epidemico de alastrinl, sobre o qual fez referencias.

Assim se fonnaram duas e01'1'entes: dos para os quaes o
alastl'im é uma forma attenuac1a de variola, denominada varioloic1e, e a
dos dualistas, que consideram entidades morbidas distinetas. A primei­
ra foi defendida em São ])alllo por Carini e a segunda pelo saudoso Emi·
lio R'ibas, uma elas grandes da medicina brasileira.

1Jlorta,lidade no H alastrÍm" B' bastante variavel o cocfficiente
de mortalidade no "alastriul') pelo que se vê nas

--- Em São Paulo, Bm ilio Jlibas, c-ita
Para a mesma Carini um 8

a 14 (AJ.
Roody) em 2.000 casos, determina em 4,5 0/0.
Ko1'te, na Af1'ica, avalia em 3
Para Henry) a mortalidade é approximada.mente de 1 (;1c), ligada

mais ás condições outras do que propriamente a infecção.
Gideon, na ~Jamaiea, refere-se a 13 casos fataes, entre 9.000 ob­

servações.

- Garrow observou em Derby, entre 2.000 casos, um só ele desen­
lace lethal.

- Leger desconhece caso mortal.

Mor,taliclacle na vrt1'iola. Depois da vaccillação jenneriana) a va­
riola perdeu o característico do alto indice de lethaliclade, como varias
vezes se observou no nosso continente.

Oitaremos algumas das nlanifesta(~ões epic1emicas mais recentes, com
coefficientes variaveis de mortalidade.

O Prof. Brich Ileschke, de Berlim, refere-se a uma epidemia de va·
riola em Zurich em 1921) "que invadiu enl 1925 a Suissa al1emâ e du­
rante os annos de 1922 a 1924, segundo Stiner e IJeuck, sobre 1.159,
21.145 e 1234 doentes, houve apenas um caso mortal."

Em 1927, na Inglaterra, houve uma epidemia de varíola attenuac1a.
e no ultimo semestre de 1928, 724 casos, sendo 2 delles mortaes.
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Com o mesmo caracter de extrema benignidade, irrompeu em Maio
de 1929, em Rotterc1am, uma epidemia do mal.

No surto epidemico de variola em 1~)26 no Districto Federal, o Dl'.
Ilafayette de lj'reitas, cita o indice de lethalidade de 45,12 %'

Assim poderiamos, multiplicando os exemplos, demonstrar que, pa­
ra a differenciaçã.o diagnostica entre a "variola mayor" e o alastrim,
nã.o serve, "in totum" de argnmento o coefficiente de mortalidade, li­
gado mais aos diversos factores epidemiologicos e outras particularida­
des, do que propriamente ao mal.

INCIDENCIA DA "VAHIOI1A 1\HNOR" IliM: p(n~rrO ALEGHE

Na seguinte relação da Hepartiçã.o de Estatistica do Estado, que se
refere á mortalidade pela varíola, de 1900 a 1922 em Porto Alegre, vem
consignado em 1917 o maior numero de obitos, epoca em que irrompeu
um surto epidemico do mal.

]

O
O
2
4
O
O
O
O
1
4

1900
190]
1902
1903
1904
1905
1906
1907
1908
1909
1910

1911 O
1912 2
1913 4
1914 1
1915 O
1916 O
1917 111
1918 O
1919 O
1920 O
1921 O
1922 O

Os dados, publicados pela Secção Demographo-sanitaria do Estado,
indicam, pelas notificaç.ões, a seguinte incidencia da "variola minor" em
Porto Alegre, com o respectivo percentual de mortalidade (fig. 1):

Anno Notificações Numero de mortos Per.centagem

1922
1923 70 3 4,2
1924 380 18 4,7
1925 209 12 5,7
1926 35 1 2,8
1927 7 O O
1928 26 1 3,8
1929 15 O O
1930 177 2 1,1

Até Out.o 193] 458 13 2,8

Esses coefficientes ficam aquem da realidade dos casos occorridos,
porque grande parte c1elles é sonegada ao conhecimento official.

Outros, benignos, considerados como varicella, tem muitas vezes o
diagnostico rettospectivo firmado, por occasião de contaminações poste­
riores.
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IDADE

foi:referencia á côr,
mixto
14,7
10,5
21,2

9,2
15,8

CõH

annos, o percentual com
branco preto

76,5
80)3
63,0

Nos tres ultimos
Anno
1929
1930
1931

Até Outubro

CONDIÇÕES SOCIAES

A predilecção pelas diversas idades tem sido:
Em 1929 ~-- 1\laior frequencia -- entre 10 a 30 annos. 1\1enor

6 mezes - 1\1aior idade 50 annos.
Em 1930 -- "Maior frequencia entre 10 a 30 annos. Menor

de -- 6 mezes. Maior idade G l1H'zes. Maior idade 70 ann08.
Em 1931 lVfaior frequeneia entre 11 a 40 annos. Menor

de 1 caso congenito. 1\1clior idade 76 annos.
Idades extrCTnas: de eongcnito aos 76 an110S.
Maior predisposiçiio: entre 10 a 33 annos.

Assim, temos verifieado com frequeneia formas gravissimas,
fluentes, que tiveram eomo fonte de contagio, modalidades
ambulatorias e vice··versa.

Observa-se que) apezar do maior numero de casos notifieados,
coefficiente de lethalic1acle tem c1ecrcseic1o, como reflexo de uma
viruleneia do maL

IN.F'LUENCIA DAS ESrrAçÕES

I1JS rrADO CIVIL

Nenhuma predilecção quanto ás nacionalidades, prenominando,
força das circumstaneias, a brasileira, que foi a seguinte:

Em ]929 85,3
"1930 98,2

Até Outubro 193J 99,3 j{)

Nenhuma influencia epidemiologica c1irecta. Pela ordem
te tivemos: solteiros, casados e viuvos.

Interessante pelas conc1i(;ões climatericas do nosso
a pl'evaleneia estaeional foi nos dez ultimos annos relativament(~

nos mezes frios, isto é, de Abril a Agosto, com ascenção aecentuada
mezes de Outubro a Dezembro)

Temos observado maior ineideneia nas zonas da cidade onde
na o pauperismo, principalmente pela falta ele vaccinação, mingua
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conhecimentos hygienicos e de outras particularidades decorrentes do
facto r pobreza.

TEJYIPO DE DURAÇAO DA DOENÇA

A duracão media da doenca tem sido, entre para os casos be-
nígnós, de 14 a 20 dias.'

A evolução, em um caso gravíssimo terminado pela cura, attíngiu
3 mezes e meio.

Entre estes extremos, observam-se os mais variados de tem-
po, muitas vezes dependentes elas complicações suppurativas, que retar­
dam a cura completa.

COEFFICIENrrE DE I-l]JTHAIjIDADE GERAlj

Os dados offíciaes, levam-nos a um coeffíciente 1et11al, nos dez ul­
timos annos, calculado em 3,6

Com as succintas considerações em torno da classificaçã.o, da
clade e unicidade, da influencia ela immunidac1e sobre algumas doença.;;
infectuosas e de modo especial sobre a varíola, das controversias de cer­
tos autores, e, principalmente, da incidencia da "variola minor" em
Porto Alegre, em sens differentes clinicos e epic1emiologicos,
pretendemos focalisar a tão debatida questfto.

Secundando as autoridades -sanitarias, nã,o faltará, certamente, o
concurso generoso c10s mec1icos locaes, para a erradicação e0111pleta de
um mal, que não devia figurar, ha muito tempo, no nosso quadro n080­
logico.
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R. di Pl'imio, phot.

N." 5 Curva. thcrllliea.



THAIL\LIIOS ORIGINAIS

R. di Primio, pl1ot.

PlIot. n.o (j -~. Doente J. O.. eom G mezes de idade.
Periodo de s{lppuração.

R. di Primio, phot.

Phot. 11." 7~O IlH'SmO doente ,I. O.) eompletanlente
eUJ'ado.



ARQUIVOS TITO GRANDBNSES DE JV[EDICINA

R. di Primio, phot.

DOBnte ;J. A. It. Caso benigno com
Phot J1. 0 8

pou('os c1e1llelltos ('j"uptivos.

""==~========~~=:~:~~.~"""~"":

R. di Primio, phot.

['hoi. n." 9 Doente E. N. Oaso com
maior nn111erO ele elementos eruptivos.



R. di. Pri.mio, phot.

Phot. n.O 17 Doente B. A. 13. Caso

confluente) em pleno periodo ele suppuração.



ARQUIVOS RIO GRANDENSBS DI<1 MBDICINA

R. di Primio, phot.

Phot. n.O 18 - Doente B. A. B, completamente

enrado, mostrando numerosas cicatrizes,



ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEI)Ji'TN~t\
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rl'HABAIJHOS OHIGINAIS

R. di Primio, phoL

1'1101. n.O 10 l)oente ('. L. S. Gnm,

Ile qu:m1ida(le' ele elementos el'uptivos.

R. di Prlmio, phoi;.

Phot. n.O 11

O nwsnJO doente C. IJ. S. mostrando a

ti isposic,;iío (los elOlnentos enlptivos.



ARQlTIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

I'IJ oI. ] 2

R. di Primio, phot.

Doenie V. C. C':UHl ('onfluenic.



TRA BA IJHOS OIUGIN AIS

PhoL H.O 13
R. di Pl'imio, phot.

Doente M. C. S. Caso grave, eou fluente.

R. di Primio, phot.

PhoL n.O 14 A. mesma doente NI. C. S. mostr,a,ndo as eieatrizes no rosto
e .0 eompleto c1eseollamento eutaneo das mãos.
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.' fieL C$. R di Primio, phot

N" }:3 ~ Curva thennica) <la doente }VL O. S.

T)hot 1l."lG -~Doellte }1'. mostranc1o as cicatrizes caracteristieas.
})oeIÜB :M..A. easo intensidade e evolução

identicas) apresentando manchas pardas. R. di Primio, phot.




