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Em varIaS trabalhos cuido dos abcessos dos musculos (miosites Sll­

puradas. Entre estes trabalhos realço apenas o : 1Iiosite su­
purada gono-blenorrhagica, ,,JornaI ele Sifilis e Urologia, n.o 67, ,Julho
1935; pago 198). Encerram os meus arquivos, mais seis casos ainda nã.)
publicados. O mais impoTtante nestes seis casos é o Perten­
cem ao sexo masculino quatro e ao feminino dois. A idade varía ele 19
a 38 annos. Os homens são brevilineos dois, normolineo um e longilineo
o outro. As mulheres normolineos uma e a outra nas bre·­
vilineas. Dos seis individuos tres são brasileiros, dois e ou­
tro hungaro. A' raça branca pertencem quatro e á negra dois. Em
cinco tratava-se de nlÍosite aguda (stafilococos tres, gonoco,cos um, strep-
tocOC08 um). O caso de miosite cronica aos ctreptococos. Dois
casos realizavam a sindromologia da aguda de abcessos nUílti-
plos. Nos outros quatro casos era a miosite aguda ele um só abcesso;
mas o da miosite cronica encerrava apenas 5 cc. de pús. Em todos os
seis casos havia antecedentes gono-blenorragicos. Em um eI'a manifesto
o passado sifilítico (cancro duro balanico, aos 21 annos, vVassermann e
Kahn fortemente positivos). Mas fizera longas terapeuticas periodicas
pelo 914, Hg e Bi. Comtudo, a miosite resistira ao tratamenlto anti-lue­
tico. Em os outros cinco os testes de Wassermann, Kahn e Hecht foram,
repetidamente, negativos. Nem um accusava passado palustre. Só um
queixava obstipação cronica. Nada apurei quanto aos indicias tubercu­
losos. No que respeita á avitaminóse B, em fóco pelo trabalho de .J.
Pergola (Myosites. Abcés des musdes, 177 pags., 1935, Masson, editô­
res) , nada deparei. Destes meus seis casos de abcessos dos musculos
tres pertenciam ,w quadriceps crural, e dois ao grande peitoral e um
ao braquial anterior. As hemoculturas foram positivas em cinco. Em
o de miosite aguda gonococcica as hemoculturas foram negativas. Em
os seis casos o exame bacteriologico e as culturas positivaram os respon­
saveis.

Quanto aos dois casos de miosit,e streptococcica em um os strepto­
coeros eram hemoliticos (miositecronica) e no outro não eram hemoliti­
coso A devassa histolog'i.ca provou inflamação do tecido conjuntivo in~er­

fascicular e degenerescencia das fibras musculosas. No caso de miosite
croníca havia fócos de scl'erose. Nos seis enfermos a terapeutica cirurgi­
ca, sob analgesia em volta do fóco ou fócos (abertura, exerése parcial,
ampla drenagem) e injecções do proprio sangue, 20 cc. diariamente, cura­
ram-n 'os. Na miosite cronica streptococcica pratiquei 20 sessões de dia-
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termia ílJpÓS a cicatrização cutanea elo fóco cirnrgico, diar,iamente, trinta
mim~tos.
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I~' elaro que a VIa metastatica preponc1éra nos abcessos dos muscu­
los Pergola realça as concansas tnlltmatieas (rlltU1'aS das fibrilas), po­
rem mens seis easos ig'noravmn qualquer traumatismo. Respeito á fre­
quencia do beri-beri e miosites, que os japonezes destacam, o assunto me­
rece revisã.o. Outra parte, qu,c novos estudos, é a das toxinas que
desfrutam necróse eletiva ás fibras musculares. Haveria necróse isque­
mica pelo edema elo tecido conjunltivo e obliteração dos capilares e ne­
cróse quimica mercê das toxinas elaboradas pelos germes. O termo ne·
cróse é erroneo, nestes casos, pois trata-se de necrohióse. As pesquizas de
Rosenow e .Ashby e Curshmann, quanto ao miotropismo de certos germes,

contra-lprovas. Pergola realça a miosite superaguda grave, que
é nada menos que o miofleimão difuso hiperse,ptieo. O quadro geral
apaga o fóco ou fócos da mi081te. Dos 26 casos, que Pergola cita, houve
26 rapidas mortes. O mesmo autor salienta a m108ite aguda não supu­
rada resolutiva. E o fleimào benigno do museulo. Em 19 casos (11
mono-miosirtes e 8 poli-miosites) tudo se resolveu "em algumas sema­
nas". O prognostico elas miosites agudas, salvo no f1eimão difuso hiper'
septico é, a meu vêr, benigno. Praqlleza do terreno organico e virulen­
cia dos germes dirigem a marcha clinica, Os streptococos são os mais

Abertura no momento exato, exeróse parcial,
optima resolvem o caso. Pl'oteinoterapia, autohemoterapia,
lactoterapia, etc., anti-lllelticas e reconstituin-
tes, de acôrdo ao caso e1inico, auxiliam a cura. Ha casos de miosites
cronicas tal o meu, estafilococcicas, pnen­
mococcicas e de germes corriqueiros. Estas miosites cronicas e as de ori­
gem tuberculosa e luetica, muitas vezes, enquadram-se na "eirróse mus-
<mIar". Qual a conduta Elimine-se a pelos antecedentes,
estigmas, exame clinico, testes terapeutica especifica de pro"
va. Afaste-se a tuberculose herec1ítarios e pessoaes, sub-
sidio radiografico e do labo1'atorio). Pense-se nas desordens inflama­
torias pelos outros germes e procure-se qualquer porta de entrada cuta­
nea ou mucosa. Desde que nada se conelúa Pergola aconselha a mioto­
mia explorwdôra, que "expõe largamente" o foco. A meu vêr, esta pra­
tica é absurda, pois em quasi todos os casos a miotomia exploradora ape­
nas demonstrará massas lardaceas. E alt éo cirurgião se inclina ao sar­
Icôma. Só em um ou outro caso de miosite se notarão massws fungosas
e gotas de pús. Quanto a "'1argaexerése" para fins histologicos acarré,­
ta incapacidade funcciona1. As biopsías tornam-se basicas, mas exig'em
iprudencia. Nas cinco observações de miosite aguda do unico ou varios
fócos extraí 30 a 125 cc. de pús.


