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Sessão elo dia 17 dE J\1aio de 1940.

Presidente Hugo Ribeiro Secretário Rubens 1\1acie1

o Pres')c1ellte abrindo a comunica à 'casa que, no dia 11
do corrente foi inaugurado o leprosário de Itapoan e que nessa oca­
sião, dirigiu·ose a S. }i:JX., o Sr. Interventor ]-'ec1eral Ce1. O. Cordeiro de
Parias e ao ilustre Diretor do Departamento }jJstadual de Saúde, DI'.
Bonifac;lo Costa para eum primentá-lcr..; e dizer da grande sa tisfaçào c~om

que a cInslse lnédica de Pôrto Alegre, assim como a de todo Rio Granüe,
re'cebeu a noticia do incio de um e Il1oderno de profi­
laxia do mal de Hansen que, de ha. muito, vem progredindo no pals.

O sr. presidente, comunica também o falecimento do illlstre Prol'.
}1-'idanza, catedrático de c1ermato-sifilologia, da Faculdade ele l\Ieclicina
de ROlSar=Jo, e uma das Iuais brilhantes figuras da dermatologia su1­
amerÍtcalla. Lógo que teve conhecilnento da morte do grande cientista
argentino,escreveu ao DI'. Quiróga, presidente da ".Asociación de Der­
Tnato10gia y Sifilolog:a", para. expressar o grande pezar COH] que foi
recebida a no11cia 110 meio médico brasileiro, onde o Prof. Fi .. a11Za CC11­

iava com grande número de admiradores.

PoroqueratOE!e de Mibelli
p'or José Gerbase

Quando em fins de 19:3G em viagem de fél'ias estivemos em 1\1a­
ceIO, fomos solicitados por distinto coléga a examinür nma sna enfer­
meira que apresentava uma derlnato~:e no membro inferiOl' dit'eito.

Após exame cuidadoso, veáfiquemoR tratar-se de lllll e~llSO hastantr
intereRsante de Poroqueratose de lVlibelli.

Além de ser esta dermatme relativamente rara, 011 meSlllO rara
entre nós o que justifiea plenamente a publieação de t oelos os casos
observados, o nORSO apresentava uma particularidade muitn i11ten"<"a11te
e pensamos mesmo um dos raro:..; ela literatura, qual seja a pl'ofnsão (le
lesões que ia ,desele o ealeaneo até a região poplitéa (F'ig. 1).

Os dois m1Íieos eaSCfl qne ti vemos oportml;daele de observar com
o Prof. A. Iilra.ga, quando eram os seu assistente na 26.n enfermaria da
Santa CaRa do Ilio de ~TaneiI'o, onde durante seTe anos recebemos os
seus aba,lisados ensinamentos, e os demais que conhecemos atrayés a
literatura, são todos de lesões de pequenas dimensõefl, solitárias.

A obsrvação c11nica é a seguinte:
A. S. C. 19 anos, solteira, brasileira (Alagôas - Atalaia), nada

oferecendo de impol'tfmcia os antecedentes morbidos herec1itin",os e pes­
soais. E' sadia e de bôa eompleição,
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História da doença atual: conta a doente que data de 13 anos
a sua molestia, tendo começado por uma placa saliente lo,calisada na
regiJào docalcaneo, tendo se extendido lentamente para cima até atin­
gir a prega do joelho. Acusa como sintoma subjetivo um ligeiro pru­
rido, negando que outras pessoas de sua família tenham a mesma doença.

Ijocalisaçào e das lesões: apre,senta na fale'e posterior
da perna direita, placas alongadas no senhdo vertical, de dimen-
sões várias, todas bem limitadas por bordos saliente,s, vCl'rucoides, for­
mando nítido relevo sôbre os tcr::idos cireunvisinhos. Observa-se que
êstes bordos apresentam um sulco contendo uma lam'lna aderente.

A área elas lesões é ligeiramente atrofica, apresentando uma certa
tendência à pigmentação.

Esta emriosa dermatose foi em 1885 observada pe,la primeira vez
pelo dermatologista italiano lVlajocch i , tendo sido posteriormente des·
crita por 1VIibel1i (1893) que a denominou Poroqueratose e por Res·
pighique a chamou de Hiperqueratüse I~xcentrica.

A poroqueratose tem [COll10 lesão inicial uma papula c01'nea de
forma cônirca, 110 vertice da qual ha uma depressão de onde emerge um
filete 'corneo. De evolução centrifuga, a lesão inicial lentamente vae se
extendendo, dando assim a placas irregulares, circinada,s, às ve·
zes mesmo figuradas, ,de diâmetro de alguns milímetros a alguns cen­
tím,etro,s.

A péle da área central pôde se apresentar segundo os casos:
atrofica, e,S'camOlSa, coberta ,de lânFlllas corneas, estratificadas e ade·
rentes, ou Tnais raramente pôcle conservar a aparência da péle normal.
Às vezes, esta área central póde apresentar um ,eerto gráu de pigmen.
tacão.

~ Os elementos são em geral isolados, localizados sobretudo nas ex-
tremidades, havendo uma certa predominância para os membros infe·
riores (casos do Prof. A, Fraga e o nosso). Outras localizações têm sido
descritas: braços do Dl'. Vicente Grieeco), orgãos gen itais e mu-
cosa bucal, palmo-plantares (1\100re).

As lesões são praticamente inc1o.Jentes expontaneamente. São do­
lorosas à pressão, p0c1e'11do 81S vezeR ser levemente pnldg'inosas, como foi
por nóS' observado.

A evolução é extrem:amente lenta. O caso que deu motivo a estas
ligeiras linhas vinha evoluindo ha 13 anos.

Alguns elementos pódem não progredir durante mezes ou anos;
outros, pelo contráriio, evoluem lentamente e constituem com o tempo
lesões extensas da superf'eie da palma da mão, de aspéto figurado, cir­
cinadas outras pel a associação com placas vizinhas.

Na grande maioria dos casos permanecem indefinidamente, po­
dendo, às vezes, desaparecer expontaneamente deixando uma área atro­
rica um pouco deprimida.

A etiologia da poroqueratose de ]VIibel1i é desconhecida. E' obser­
vada em todas as idades, sendo que o carater familiar tem sido notado.
R,espighiconstatou-o 14 vezes numa famJlia de 37 pessoas. Gilschr;:st
11 vezes em 4 gerações.
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A maioria dos autores com 'rruffi, a aproxirna dos noev1, com
os quais ela oferece certa analogia e se aproxima UI1 l-

Iateral ou zon ifol'm e das lesões, sendo que suas com os póros
sucloriparos e folicularcs são discutíveis (inconstancia dessas
relações e local"zação das lesões nas mucosas).

Infelizmente a paciente negou-se de modo absoluto à prátiea da
biopsia, prejudieando, uma parte da 1l0ssa observação.

Após exame minucioso, não tivemos clificuldacle de rotular o
no,sso caso como um de pOl'oqueratose de :l\Iibell;" pois o mesmo apre­
sentava sinais classieos da afeeção: placas anulares ou cirei:nadas, li­
mitadas por um bordo saliente, vcrrucoso, escavado por um sulco con­
tendo uma làmina co1'nea aderente. O cliagnósti,co diferene:ial tem que
se fazer com o plano anular, eom as hipel'quel'atoses de um modo
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geral, quando os ela dermatose não bem
nítidos.

Nos casos difel'enc;al terá que ser feito
com as sifilic1es a tuberculose velTuco,sa, o I npns eritematoso
sendo êstes easos esclareeidos biopsia.

Tratamento: fe'to por
cHico, resoreina, cllC'ido eIn
(eleetro-fulguração e

Hugo Ribeiro _A_cha o
interessante, por se tratar de llma derlnatose 1'(1l'ê1­
dos das lesões não deixa dúvida qnanto ao dCR~'a tão curio­
sa dermatose, descrita por :l\Iibelli. Não teve oeasião de ver caso seme-
lhante, com Eío raraeterRfico e com lesões ELO extens·as.

Um caSo de
Por Riheiro

A. K., 29 anos. solteiro, residente e111 Pôrto ele-
tricista. Filho de sacl ios. Tem irmãos conl hoa ~'alÍcle. Um ir-
mão fale'cenquando muito pequeno, causa é

E' um homem sem mcn'h;cl0
teve molestias venéreas. e nada Re encontra no exame eln ico que
pensar em sífilis he1'c(litária ou adquirida. rren1 sehorr8ia no eOl1ro
cabeludo.

Dois an'os antes ele consultar pela primeir(l vez, recebeu for­
te corrente elétrica, ficando preso ao fio, cerca :le (10i8 minutos. Dêss8
acidente resultou, contratura muscular, com OiS dedos em flexão, Por
tal motivo, foi duas vezes melhorando muito o estado da mão.

Cerca de 10 mezes qne perdia cahe-
los e pêlos em diversas

O 'que desde lógo ChanJClVa a a
a falta con1!ple'ta de cabelos em todo limiar
leira, permanecendo intato o limiar frontal, no qlwl se notava, de anor­
mal, o triâng111oseborreico fronto-tenlporal de 8abo11rau(1, qne expri­
mia bem, a ex;stência de uma regular a10pécia ;.::·ehorreica.

A faixa de alopécia no limiar da cabeleira era hastante larga,
conforme se observa na figura; e tinha o bordo regular, Rem
arcos desenhados, como é habitual na pelada ofiasica. No entanto, pe­
quenos claros se notavam, pouco acima elêsse horelo, o qne clava 11m afi­
péto de alpéc;la em dareira ela sífilis. Não bavia barha. apenas alguns
pêlos na região suh-l11'entoneana. O bigode tinha normal e o
doente declarava que nada de anormal notava. o me~mo não se danclo
cO'mas sobra:n'celhas que eram pobres. Pestanas ]lOrTllais,

Nas regiões axilares e pubiana também houve perda conR'derável
de pêlos. Nessa últinw o limite superior forInava linhR. Ina'i;;; ou menos
réta, como se observa no sexo feminino. Todos CR pêlos das pernas cle-
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Laboratorio Ten X, tda.
Rua Misericordia, 34 - Pôrto Alegre

A ilustre classe medica, temo('a satisfação de lembrar 08 nossos produtos
CINOCOL Empôlas ele 1, 2 ·0 5 cc. Lecitina, Oholester,canfora, guaiacol, cina­

mato de benzila, 'em vehic. oleoso.
GASTRENO - Em pó. Composto de Carb. carb. ele bicarb, socio,

mag, peddrol, luminal,ext. atropa beladona e mago
NEOESPAMIN - Liquido - Base de Gardenal, papaverina, da tura, passifloTa

e atropina.
MADAN - em pó. (ALK (80)812 H20 + C50rP?04G +BO?03L\fFO) - latas do 20 papeis.

OESTRAL A - LIQUIDO. Para os atrazos ou falta de regras. Citrato de ferro
amoniacal, fenil-elimetil-isopirazolone, acido-fenil-etil-barbiturico, wtropa be-
ladona, hyosciamus niger, velariana officinalis, l'uta juniperus
sabina, anemona, pulsatila, piseidiaeritrina, apium e artemisia
absinto em veículo aromatico.

OESTRAL H - Liquido. Para os excessos de regras ou hemorragias. Acido fe­
ni1-barbiturico, feni1-dimetil-pirazolone, atropa beladona, hyosciamus niger,
valeriana officinalis, piscielia eritdna, viburnum prunifolium, hydrastis ca­
nadensis e hamamelis vil'ginica em veículo aromatico.

INSTITiUTO CHIMICO PAULISTA LTDA.

EFFEITO RAPIDO NA,S CóLICAS E PUXOS
NENHUMA TOXIDEZ

c O L I T E S, E N rI' E
e D I A R R II Ê AS em

'Caixa Postal, 2575 - São PauloRua João Adolpho, 4-A

Acção the-rapeutica comprovada em laboratorios nacionacs e estrangeiros,
obscrvaçõesc1inicas, ecel1tenas 'ele atte,g,tados medicos.

INI<':EiOÇõES, FERMEN1'AÇõES e

INTOXICAÇõ]}S INTEiSTINAE'S

Producto original, formula elos Drs. W. Peckolt e A. Prado, chefe·s elas sec­
ções ele Botanica Medica e Parasitologia no Instituto Butantan

CAROBIN
rrRArrAMENTO ESPECIFICO
CONrrRA AS DYSENTERIAS

DYSENTERIAS AGUDAS OU CHRONICAS
PRODUZIDAS POR AMEBAS, GIARDIAS E

OUTROS PROTOZOARIOS INTESTINAES.
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sapareceram. \Vasserman: Neg. Um ano depois
l

observou pela segnnda
vez, e o ,encontrou com o mlesmo aspéto.

q uc os cabelos, assim
paul atina­

existência de placas

8a ;nt-F'ast ous, para
pel'í cllc1ocri-

a alopeeifl, não constatou IUlla
caso em uma síndnnne ele dis-

Nessa ocasmo ellyiou o doente ao
um exame clínico geral, especialmente
nicas. O profe,.:,sor Sfúnt-Pastous, afóra
sintomatologiaque permitisse colocar o
função glândular.

Quanto à evolução, o p(1l('ient<~ informava
(~01ll0 os pêlos das diferentes regiões foram
menrte, de um modo regular. Indagando ~:ôbre a
alopécicas, teve resposta negativa.

Não observcHl o doente clurante a faze ele fonnação des:-:a alo-
pécia, mas é levado a admitir, baseado nas illfo1'!lla (lo paciente
que é bom o'bscrvador e uma placa de pelada é de facil
~. e baseado também no limite superior da faixa alopécica sem hemi­
círculos nem mesmo arcos, que essa alopécica se fez sem pl aras apa­
rentes. Mas, tomando em consideração os pequenos claros que apon­
tou, pensa, 'que êles representam minúSlculas placas de pelada, embora
nunca tives,se constatado cabelo peladico de Soubouraud.

Depois dêEse segundo exame, feito, um ano após o primeiro, não
tornou a ver o doente.
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rrelll a impressão, que êsse caso, seja realmente um ca",o de pc­
lada, mais ou menos generalisada no tronco e membros, e na cabc(;a,
revestündo-se do aspéto de pelada ofiáeica, mas de forma e evolução
um tanto atípicas.

,l\1uito interessante e que o leva a meditar, é o fato do paeiente'
notar que a alopéeia se inieiou 10 mezes a.pós um forte L aumatislllo
elétrico e elednas intervenções cirúrgicas, para e01'r contraturas
musculares.

E' illlclinado a admitir a coincidêllcia, impressionado, ,j aI vez de­
masiadamente, pelos ,ens'lnamentos de Sabouraud que não rCc,(mhece ])C'­

lada. cOllS'ecutiva a traumatismos.A natureza tl'aumati.sUlo e sua
violência, são, no entanto, muito impre,')sioIHt'l1tes para o levar a medi­
tação;e é pora,ssim pensar que julga a observação merecedora de lIma
discussão e de ser publicada.

Um caso de P ritiriasis Versicolor Acromia.nte
Por Enio C. de Campos

rrrévta-se de um indivíduo de 20 anos, sexo masculmo, ";:.:'.'lCO,

solteiro, flUlCiouário público, natural desta capital, onde reside.

Ha 4 meses notou pequenas manchas claras na dorsal, as
quais foram aumentando de núnlero e estendendo-se em todo o clOlSO

e parte anterior elo torax a ponto de se confluírem, formando estensas
máculas, pr:11Icipalmente na região dorsal. Todas estas manchas eram
esbranquiçadas constras,tando com a CÓI' morena da sua que, diz­
nos o paciente, estava queilnaüêt pelo sol, pois, ha 4 meses, vinha Ílco­

quentando um club náutico ()nclf~ tomava banho de sol todc6. os dias,

No interl'oga.tório não c.llcontramos nenllUlll dado ele interesse
quanto aos anteeec1enies lnórbidus pessoais e herecli.tários -- é um illcli­
viduo que sempre gozou saúde, só acusa, em seu passado Ullla gOllorróia;
!'leu pai falecell do coração; sua. rnãe vive com saúde aos 59 ano,'); tem
4 irm.ãos, todos fortes; nenhum caso ele tuberculose na família.

Pelo exanle verificaluos tratar-se de um incli víel uo robusto,
biot;lpo estênico, muscm1atura beuI desenvolvida, gozando perfeita saúde.

O exame dos diversos aparelhos foi negativo.
No exame da pele, as manchas que, nas 2 fotografias conseguidas,

pôde-se ver perfeitamente: na parte anterior do torax: mau'C'1uls
acrómicas variando elo tamanho de uma lentilha ao de uma IlOZ; na par­
te posterior: algumas manchas acrómicas pequeníssimas,perifoliculares
e outras maiores atingindo até o tamanho de uma moeda atual de 100
réis, grande número confluíndo-se llaspartes medianas, para formar
estensas má.culas acrómicas.

Notamos ainda que estas nwnchas são um pouco mais claras que
a pele, sem pigmentação solar, dOIS quadrís, protegida pelos calções.

JiJncontramospresent e o "s"gne du copeau" dos franceses, tão
característilco da P. V.
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Em Ja1ce do das lesões e do da copeau
da unhada entre o diagnóstico de P. V. A. lógo nos

l\Iostramos êste doente ao ilustre e acatado Dl'.
Ribeiro que concordou com o
Para obtermos a solicitarnos a

do ao Professor Raul di P'rimio que constatou a presença de
lVIalassezia lj'urfur nas 1nanc11as da

Tratar-se-ia de mn caso comum, de I". não a
acromia.

Por Castellani foram descritos 2 l\Ialassezia
lVI. e lVr. como da P.
V. fIava ou Tinea flava de Castellani e alba do Ceilão des-
crita tamhém por elljas manchas são acrômicas, Brumpt em
seu de Parasitologia (ed. 1936) cita estas cluas de
lVIaJassezia. Para no êstes seriam o mesmo
lVI. Furfur.

si bem que possa explicar a acrômia, não
caLKsa única; outros ,fatores também devem in-

Ernnosso 1neio esta forma todos nós temios ob;<;e1'-
vaclo, n~ioé rara, ao encontramos 111uitas vezes, e encontralllOs
comumente nas pessoas de côr morena e nos indivíduos
queimados \so1. Nas pessoas muito claras a P. V. se ap1'es,enta, ao
contrário, com seu tipico, manchas pardacentas, côr de café com
lej;te claro. I~' esta forma ·que se encontra nos europeus onde raramente
,se observa a fOTma acromiante. rremos, pois, manchas pardas sôbre
fundo branco e manchas brancas sôbre fundo escuro.

Ainda mais, segundo foi provado, experimentalmente, por (Jou~

podemos transformar a P. V. típica, pardacenta, em P. V. acro­
miante sob a ação dos raios solares ou sob irradiação ultra-violeta.

A 1-'. V. A. tem uma acrômia real, verdadeira, e não falsa acr5­
mia por contraste. No nosso paciente esta acrômila é real, pois si com­
pararmos as man1chas da parasitose com a côr clara da pele ao nível
dosquadTís, sempre protegida pelo calção, verificaremos que aquelas
manchas são muito mais claras que a pele dos quadrís.

N a literatura médica riograndense encontramoS' um caso de P.
V. c1iS'coide ,acromiante, descr:,to por nosso eminente dermatologista
DI'. Hugo Ribeiro (Arquivos Riograndenses de lVredicina em ano
13, n. 6), no qual êle salienta perfeitamente a acrômia verdadeira
.casos de P. V.

Quanto à patogênia, encontramos nos tratados de
dois mecanismos para sua interpretação:

1 por um papel de proteção do parasito atuando como um rs im­
pIes anteparo;

2 por uma ação própria do parasito sob o pimento, lisando-o;
tratar-5e-ia de uma 1uelanólise.

A primeira hi1pótese não podemos aceitar de um modo· absoluto,
pois si assim .fôsse não encontrariamos as formas típicas de côr parda­
centa deP. V.

A segunda
·dev!e ser aceita como
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flu~r; si a rucrômia se produisse, unicamente, 1'0'1' êste mecanismo por
que não a observariamos em todos os casos de P. V."? Sabemos que nas
formas típicas, em vez de acrômia, temos, ao contrário, manchas parda~

een tas, hipercrômi:cas.
No entanto, sob a ação ,dos raios solares ou sob irradiação ultra­

violeta, observalnos manchas acrômicas. E' o caso do nos,'5O paciente
que, ha 4 meses, vinha se expondo, diariamente, aos raios solares.

O fator solar é importante. ~Tausion fez experiências nêsse sen­
tido: aplicando uma ventosa na região inter-escapular de um malga­
che, friccionou, em seguida, to,xina polimicósica, preparada com técnilC'R
própria, e expôs durante 5 minutos às irradiações ele uma lâmpada de
Dufestel. Encontrou mais tarde na zona irradiada uma mancha leu­
codérmica

Gougerot, nas suas realizações experimenta's, assim concluiu:
"A I'. V. acromiante resulta de 3 fatores que não são de modo algum
incompatveis: 1.0 açãodescorante do sol sôbre a P. V. típica, trans­
formando a ef)Cama parda em escama branca; 2.° - ação antipigmentar
da m,ancha micósica, que age como um anteparo; 3.° --- despigmentação
da pele parasitada que sle encontra lesada pelo menos perturbada sob
o ponto de vista da pigmento-gênese, porque não reage ma~ls como a
pele normal; ela é o mais das vezes hiperresistente e não pigmellita COll1

dóses médias que pigmentam a pele sã. No entanto não se trata de Uma
resistência absoluta, pois com dóses mais fort,e chega-se a pig'mentar
as manchasacrômicas".

Hugo Hibeiro, no seu caso de P. V. discoide acromiante, acima
referido, em que seu paciente nã,o sofria diretamente a influência da
irradiação solar pois andava bem resguardado (era inverno naquela
época), a1credita m,ais numa diminu:!ção da quantidade norm1a,l do pig­
mento no local das manchas, que em virtude das lesões, não necessita
da mesma quantida,de ele pigmento de que precisa a pele não lesada,
para se defender elas agressões da luz, calor, etc.

O ,estado local da pigmento-gênese é, pois, fator ilnport ante. l~sta

pigmentogenia reag:l'ia nos indivíduos morenos por uma diminuição
da sua função. Não podemos fugir aqui a um fator constitucional.

Desta forma temos na P. V. acromiante váriüs mecanismos para
explicar sua patogenia; isto nos demonstra que nenhum dêles é satis­
fat6rio. Ai,nda não conhecemos verdadeiramente seu mecanismo íntimo~

Po·demO!s, para 'concluir, dizer 'que a acrômia elas lesões de P'. V.
sur.geem consequêlJlcia de uma ação melanolítica do cogumelo sob a
inf1uêncja- das irradiações solares, ou, sem essa influência, numa pele
morena, pI'1edisposta, cuja função pigmentogenéfca é diminuida pela
simples presença do processo parasiitário.

José Gerbase - ~Teanselm'e destrucou da piritiase versicolor comum,
uma fOTma que chamüu de "Acrômia Parasitária" a que Castellani, em
1905, fez uma nova espécie do gênero lVlalassez~la-lVlalasseziaTrópica".

Quanto à etiopatogênia da acrômia, acha que póde S'eI' explicada
pelo filtro absorvente dos raios ultra-violetas da luz solar, filtro êsse1
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Iolipobí
lIodobismuthato de qq.+hor­
molipoides+neuro..diastases)

Formula por empola de 4: cc.

em vehiculo oleoso:

Iodobislliuthato de qq. 0,200
Hormolipoides de cerebro 0,020

Neuro-diastases .............•• 0,002

Lecithina ... >... ' ..........• 0,004

Oleo de olivas clarificado q. s. 4 CC,

A efficiencia anti-Iuetica do iodo>

bismuthato de qq. está mais que com­

provada desde 1925, época em que o

sal foi introduzido no Code:x:. Medica­

ção actuando em fundo e duradoura­

mente, tal como os melhores compostos

msoluveis do bismutho, o referido sal

teve o seu tempo de absorpção encur·

tado e, portanto, a sua acção rr..ais

prompta, pela conjugação dos lípoides

em absoluto estado de pureza ou asso·

ciados a hormonios.

Original associaçao
obtida pelo tm BI! C.:

o IOLIPOBI, além de conter essa
util acção synergica, inaugura uma
nova associação (neuro-diastases), que
se portou em numerosos ensaios e:x:pe.
rimentaes e clinicos como efficiente
processo de reforço therapeutico.

E' facto conllecido, que além de mul­
tiplos hormonios e vitaminas, torna-se
imprescindivel para a normal actívi·
dade dos tecidos e orgãos a e:x:istencia
de verdadeiras diastases ou enzymas,
que se comportam como activos estí·
mulos da nutrição cellular (hepatt>­
diastases; neuro-diastases; etc.). Num
terreno de melhores condições metabo­
&tcas, o especifico iodobismuthato de
~;,tinina ou mais rigorosamente iodeto
de bismutho e quinina terá a sua acção
comprehensivelmente mais efficaz.

INDICAÇõES

Syphilis em todas as suas formas e
em qualquer das phases da infecção.

MODO DE USAR:

O conteudo de 2 ou 3 empolas por
semana, sob prescrip,ção medica, em
applicação profunda e por via intr3F
muscular.

Laboratorio de Biologia Clinica, Ltda.
DIRECÇAO SCIENTIFICA:

DlRECTOR:

Dr. Mario I'inheirc
Director do Instituto de Neurobiologia
da Assistencia a Psychopathas do Dis·

tricto Federal

.-

ASSISTENTE:

Dr. Hélion Fóvoa
Titular da Academia, Docente da Fa.­
culdade e Assistente do Instituto dtl

Neurobiologia
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do Laboratorio de Biologia Clínica, ttda
Illedicados pela IBustre classe :medica

Vitamina - Farinha alimentar por ex- Quinoparsen - Impaludismo.
cel1encia. Panlaxil - Prisão de vent"c.

Néo-Vitamin Tonico de extracto de Biotoxil - Opotherapia associada nos
frutas e vegetaes. estados toxi-infecciosos.

Insulina - Diabetes. Iopepsan - Medicação iodo-iodetada
Synergon A. B. O. - Blenorrhagia e peptonada em extracto poIy-opa-

complicações em ambos os sexos. therapico digestivo glycerinado.
Fermento tridigistivo - Perturbações Arterioesclerose, hipertensão arte-

digestivas. riaI - arterites espt!cificas -
Sõro Lipotonico (Mel) - Tonico do linphatismo e {lbesidade.

systema nervoso. Ambos os sexos. Thyroluteinet - . Perturbações da mens-
Sôro Liposedativo (Mef) - Tonico e truação.

calmante do systema nervoso. Vaccinas "WRIGHT", etc., etc.
Ambos os sexos. Nutrosan - Biscoitos calcificantes

Ovariomastina - Dysmenorrhea (com- Caseinato de calcio e feculentos.
primidos e amp.) Alimentação infantil além dos

Glandula Pituaria - Inercia uterina e seis mezes. No decurso de gravi-
intestinal (compr. e amp.) dez e de amamentação. Acção ali-

Lipocholepatina - Tuberculose (am- mental'. Fixação do calcio.
polas). Vitamina - Injectavel. Extractos con-

Cholepatina - Affecções do figado e centrados de vitaminas. A vita-
vias biliares. minoses, escorbuto, rachitismos, po-

Gl. Thyreoide - Insufficiencia thy- lyneurites. Enfr&quecimento, con-
reoidiana. valescença.

Oholelactina - Desordens intestillaes. Extracto Hepatico - Injectavel. Opo-
Encephalina - Tonico nervillo (com· therapia hepatica. Indicado nas

pro amp. e extracto). affecções hepaticas, da vesicula
Polyendocrinico - illSufficiencias das biliar, dyscrasias hemorrhagicas

glandulas associadas. etc.
Hemosplenina - Paludismo. Anemias

I Biocalcio - Opo-calcio-nucleino-phos-
gera. ... A hatado (granulado). Descalcifica-

Pancreas - InsufflCIenCla pancreatÁ~' p~ d . r ~ d ertas
ca. Diabetes. çao. ~ eS:?lDera I~açao e c .

Renina - Diuretico por excellencia toxl-lDfecçoes, penodos de creSCI-
( ) mento, convalescenças, esgotamen-

SupracroemnaPlr. e IamPf'f'" . d I to nervoso, affecções osseas.- nau ICIenCla a g. su-. .
prarenal. Ioformil - Iodeto de urotropllll'l b~n.

Orchidan - Fraqueza sexual (com pr., zosodico. Arterio-escIer~s?, car~ho·

amp. e extr.) neph.r?-esclerose; t0X1-1llfec~~e8,

Extracto hepatico - Insufficiencia sypll1hs congemta ou adqUll'lda
hepatica. tardia, rheumatismo, lymphatis-

Lipocarbisan (A. B. O.) - Syphilis eI mo.
suas manifestações. Néohemosteno - Anti-anemico inten-

Bismarsen - Syphilis e suas manifes- sivo e completo: Ferro - Cobre
tações. - Poliopoterapia.

'õirecção scientifica:

Br. Mario Pin~eipD (Director) Or. Helioo Póuoa (Assistente)
'õe?ositos em S. 'Paulo, 'Porto Alegre, 'Bahia e 'Recife

Literatura e anlostras
com o de?osifario e re?resenfante nesta ca?ital

Francisco de Revorêdo Barros - Rosario,
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micelian<lts ou estratüfica­
estímulo norma] da pigmento-

~ salienta que a versicolor é extre-
entre 110 sul do mc(smoem. pesSoas 1'0-

ao só] a provoca, tanto que ela é
de Março e Abril na volta dos clientes das

eIll que as manchas de PifrÍase Vers; color são acrô­
fez aventar a hipótese que possa haver

ou JYlalassecia furfur; umas hiperpÍgmen­
Em outros casos as :manchas brancas apa-

a está (acr6-

de banho.
F'órmas ha

micas desde o
várias raças de
tando outras 'U''''II'C'.1

1'ecen1 no decurso
InJa

H. Uilheiro ~ A do caso de versicolor aero-
miante é porque vem focalisar uma forma cFnica ela
tiriase poucas vezelS mencionada entre nós, de ser
relativamente frequente, como muito bem chamou a o coléga

Pouco conhecida nos meios teul oca-
sionado êrros de eonfu-
são que se de U111 ern der-

que a como e mesmo como s:'filide

A ação do 80J, na formação das Inanchas é apreciada pe-
los próprios doentes, que chegam aos nossos consultórios, para se tra­
tarem de umalS manchas "que adquiriram durante o veraneio, com o
forte sol"; na realidade, a lnaior parte daIS vezes, já levam a doen(;a, da

o lSol, o das praias, a põe em evidência.

O Dl'. Campos mencionou a acrâmia relativa e acrâmia vC'rdadeira.
Na apreciação dos casos de acrômia verdadeira, --- que cleviaIIl

ser os úni,cos a ser chamados ele acrâmia parasitária - eneontram-se
alguns, enlque a diferença de pigmentação, entre a placa de
e a pé1e sã, pro'tegida pela roupa, em bora apreciável, é muito pequena.
Pensa que, em muitos dêles, a acrâmia seja relativa, com patogênia
mencionada pelo Dl'. Campos e Itão bem apreciacla pelo Dl'. Gerbase. A
péle dos morenos, sofre nmito a ação do calor e da luz, de modo que
el a se mostra mais escura, que seria,si esti:vesse a um abrigo maior da
ação pignlientogenética da luz. Nêss1es casos, a placa de pitiriase seria
"o abrigo maior".

Enio Campos ~ Encerrando a discussão, mostra-se satisfeito pe~

los comentáúos que ouviu relativos a sua comunicação.
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Linfoangioma da a.xila
Por Hugo Ribeiro

A. S. 13 anos, menina bem constituida. Pai faleceu com 42 a110S
de angina de peito. 1Vfãi com 40 anos, diz que sofre do fígado, de prisão
de ventre e de urti'caria, durante a.s regras. rrem dores: de cabeça, pela
manhã. Teve 6 filhos e um aborto. Todos os filhos estão vivos e sadios.

Informa que a menina nasceu normalmente, teve as doenças pró­
priasda infancia, uma bronquite,qlle ha um mês, foi operada de apen­
dicite, tudo correndo normalmente.
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Aos 2 meses teve um "caroço no peitinho" que desapareceu aos
6 meses. }\ilais tarde apareceu um tumor na axila, séde da afecção atual,
do tamanho ele um ovo. Foi operada e curou-se rapidam'ente. A infor­
mante não se recorda isi havia pús, e nenhuma informação deu que per­
mitisse um jlüzO seguro sôbre a natureza do tumor.

Ha 3 anos notou um aumento de volume na axila que aos piJ11­
cos se tornou levemente azulado e foi sómellte 2 anos após que observou
as pequenassaliencias que, com aspécto de vesículas se dispõem sôbl'e
a superfície, levemente azulada e bastante saliente, da axila.

Examinando a pacilente, verificou um aumento circuns'crito, na
face interna da axila direita, vendo,-se através da epiderme uma colo­
ração azulada :e sôbre essa péle, grande número de pequenas saliências
esféricas, transparentes, cheias de um li'quído claro; as maiores com
telelanjectas:as em suas paredes. Nenhuma 'cicatriz operatória, ou d'ou­
tra natureza, foi observada na região.

l~laZjemdo-sepressão elas se esvaziam, ficam murchas, para lógo
encherem-se novamente, e tomarem o aspécto anterior. Não ha pro­
cesso inf1amMório, nem sinais subjetivos. Na face interna do terço su­
periOl' do braço, notam-se, esparsas, algumas pseudo-vesículas, seme­
lhantes às priiJ.lleiras, e mais abaixo, na face interna, próximo ao coto­
vêlo, olbserva-s'e um hemoangioma, provavelmente, Com ramificações
profundas.

A figura mostra, com muita ni'tidez, dispensando maior descrição,
o das ps'eudo-vesículas.

Não ha dúvida que se trata de uma h:'perplasia do tecido vascular
linfático, de um linfoangioma. .como se vê também, atravéz a pele,
uma coloração azulada, e no braço, próximo ao cotovêlo, um hem:oan­
gioma, com ,todos os seus caracteres, podemos estabelecer para o caso,
o diagnóstico de HElVI0LINFOANGIOlVIA.

11Jxarne citológ:Jco do líquido de uma das pseudo-vesículas, feito
110 I~aborat6rio GereI':

"Além de muitas hematias, ha regular número de elementos ce­
lulares, distribuídos na seguinte porcentagem:

L.ymphocytos . . 84,6$
Celulas epitheliaes 8,2?~

lVlonocytos: 5,8$
Polynucleare'~ 1,4$

Dr. René Flores

E' bem provável, diz o DI'. Hibeiro, que as hematias verificadas,
sejam resultantes de uma telejanctasia ferida, no momento ela colheita
do líquiclo.

J. Gerhase - E' uma afecção que, pelo seu aspécto objetivo, se
prestaria a um diagnóstico completamente diferente: fotograficamente
seria um caso de herpes. Daí o perigo de se querer fazer um diagnóstico
comparando fotografias.
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ao relator que tratamento foi a!conselh":lclo.

rrratando-se de um tumor
foi inebcac10 o tratamento por lhe

e de melhor resultado
e o radium.

Um caso de Eritema pigementado fixo

Por Cora.dino L. Duarte

em uma das últimas sessões do ano passado, OllVÚt

DI'. lI. Riibeiro relatar casos de ERITEl\íA PIGl\lENT'ADO PIXO, al­
guns atribuidos ao uso do Vel'amon, referiu-se ao de uma senhora de
sua c1ínilca particular, que muito se assemelhava com a1quêles por êIe ci­
tados; e si na sessão de hohje, vem colaborar, sem ser dermatologista, é
porque teve ocasião de ver um segundo surto eruptivo, na paciente,

nas mesmas condições que o prilmeiro.
Como era natural, pediu ao Dl'. H. Ribeiro para também obser-

, 1
V(l-JO.

rrrata-se de uma senhora de 40 anos, casada: ha 18 anos. T'eve
6 que vivem todos, com saúde e são bem co'nstituidos. Não teve
abortos.

Os pais estão vivos e com saúde. Sua mãe teve 10 filhos e al­
~U11S ahortos. Dois irmãos faleceram' de sarampo quando crilanças (3 e
12 e um outro de uremia com 12 anos.

Sempre foi muito nervosa e em seu passado não lnenciona nma
doença grav~, além da ásma. Quando teve o primeiro ataque, consultou
um tisiológo, receiosa de es'tar com tuberculose, receio que sempre leve
por ser muito magra. Di!z a paciente que fez um<,1 radiografia, COm 1'e­
Slul'tado satisfatório. Os ataques de ásma repetiram algumas vezes, com
intervalos irregulares. ° ultimo foi ha dois anos e meio. Sofre de pri-

de ventre.
Em 1935, estando com dôr de cabeça, tomou vários medicamentos

para com:batê-Ia. Pela prilmeira vez, então, aparec'eu a erupção, depois
de algumas horas de mal estar, a qual repetiu por várias vezes, com
aspécto, mais ou menos, idêntico em todos os' surtos, e o que é mais,
ocupando sempre os pontos atingidos anteriormente, marcados por man­
chas pretas sem tendência ao desaparecimento.

Quando a observou, cinco dias depoi!s do início da erupção, o
quadro dermatológico era, resumidamente, o seguinte: 110 lábio infe·
rior, uma placa eritemosa, coberta de pequenas vesículas, como herp.es;
no cotovêlo esquerdo, uma grande placa heritemosa, com centro preto,.
sôbre bas.e edemaciada; no ante-braço direito, ocupando toda a super-



SOCTEDAJ)liJ IJE MEDICINA

uma bolha, em forma
uma outra placa de maio­

circular) com diâmetro de cerca de cinco
centro preto 'com pequeno halo eritemátoso.centímetros e com

fície de uma llul11cha
decrescente;
res

Bolha em forma de ercsecrite, reproduzindo-se em ca­

da surto eruptivo no IlleSmO 10ea1, eom a lllesma forma.

e sobre a mancha eseura deixada pela erupção anterior

Corno sinais a paciente de forte sensação
de queimadura eUl todas as placas, sobretudo nos primeiros dias; ar­
dência nas mucosas vulvar e vaginal e prurido nasal acompanhado de
coriza,que a deixavam fortemente inervada.

Informou mais, que, aquela grande bolha obseryada no ante­
braço, só se formava depois de doi,s dias, de uma faze eritemwtósa, e
que seITl!pre aparecia com a meSlna forma de crescente.

Essa erupção tem uma evolução de sete a dez dias, e atinge sem­
pre as nlanchas negras deixadas pelos surtos anteriores. A erupção
t:ermina com des'camaçà.o.

Todas as vezes que a erupção apareceu foi depois de tomar Ve·
ramon para dores de cabeça, medicamento que a deixa muito nervosa
e talvez febril. Nunca botou termometro nessas ocasiões. A Cafiaspi­
1'ina supor/ta melhor, e não desperta erupção.
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A reação ele Vvasserrnan teve um léve retardamento da hemolise;

Kahn e lVlüUer positivo fraco, uma
I1eucocitos. . . . . . .. 8.100 por mm3

Hematias 5.910.000
Polinucleares neutrofilos .

eosinofilos .
basofilos .
monocitos .
linfo'cito'S .

cruz.

68 por cento
4
O
6

22

Ausência ele anisocitose, poiquiilocitose e policromatofilia.

Exames feitos pelo Dr. Maya Failace

e estamos fa­
bem provável

H. Ribeiro -' O ,'caso apresen:tado pejo Dl'. Coradino é, sem dú­
vida, um EHJTElVIA PIGnII1jNTADOPIXO. A placa observacla junto
ao sulco inter,gluÚ~oJem todos oscaractéres morfológicos; seu
seu período de estado e sua term\naç;ão, e o fato de mostrar-se sempre
no mesmo local, em surtos repetidos, deixando uma mancha negra,
constituem a evolução característica dessa curiosa afecçào.

J'VllÜto interessante é aque.Ja bolha, em forrna de "Cep·>
tinc1o-se sempre no mesmo local e com a rnesma forma, cobrindo man-
cha negra do surto anterior. !D' um exemplo da fOTma bolhosa lI18Il-

:ciona,da por e que nos 1éva a pensar na doença. de Duhring, por-
que, vem acompanhada de dolorosa e em doente qu·c
consrva sempre bom estado A evolução é, no entanto, diferente.

Contrariando ao que observamlos 110S casos por nós ciltados, nessa
lSociedade e publicados nos "Anais Brasileiros cb Derm. e Sifilografia"
do Rio de .Janeiro, o doente do Dl'. Coradino não tem a cosinofiJ'r~ bem
apreciável.

rrambém é digno de menção, o comprometimento das mu<;osas,
assim. como a ásma, a sorológ'ica embora
a prisão de ventre e a magreza da doente. Tudo isso tem que entrar
em cons:lc1erac;ão para quem quizer tentar compreender a
do E. P. F. no doente em questão.

presentemente, um doente
zendo as provas biológi'cas e exame
que breve voltaremos ao assunto.

Queloid.e - Vitiligo
Dr. José Gerba8e

Observação clínica

11. ele C., 21 anos, branca, casada, brasileira~ c1omésüca; rúa Oito
de Dezembro, Vila-Izabel (D. Federal).

Antecedentes mórbidos hereditários -Fae vivo, com 68 anes;
é alcoo'latra inveterado e sofre de reumatismo nas articulações
tibio-tarseanas. l\lãe vl iva, com 59 anos, gozando sq(~de. Eram 10 11'-
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mãos; qurutro morreram ele causa ignorada pela paciente e dos VIVOS
pOUCO infornlJa.

Antecedentes mórbidos pessoais - Nascida a termo e desmamada
aos 14 meses. Na 1.a infancia, sarampo, vaI'. ola e coquelucheo }\i[ens­
truada pela l.a vez aüs 13 anos; regras posteriores periodicamente nor­
mai\s comcólicaso Após o 1.° ,filho teve uma amenorréia durante 11 me­
ses; daí para Icá, tem sido menstruada com "atrazos" e com cólicas.
Ultimamente sente-se enfraquecida e, às vezes, tem "tonteiras com a
vista ,escura".

Hi~tória da doença atual - Conta-nos a paciente que, trabalhan­
do na cozinha,aconteceu derramar banha fervente sôbre orJ.orso de
sua mão direita, advindo dêste acidente uma queOiInadura, que cicatri­
zou em; 2mesels.

Observa a paciente que a cicatriz está ficando saliente, endure­
cida, ao mesmo tempo que aparecem "manchas brancas" na extremidade
distaI ,da referida mão, como também nos respectivos bordos.

Desc!I'fção e> locaHzação das lesões A paciente na
face de extensão do punho direito extendendo-se para o dorso da mão,
uma cicatriz queloicleana, irregular, de cor roseo-vermelho, em geral
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bern salvo na distaI eHIque ",e perde gradualmente, con­
fundindo-se com a péle normal. Esta lesão, mede cêrcade 10 cel1ts. de

por "1 cnts. de largura; apresenta prurido, dóI' expontâ­
nea e dóI' lltensa é ,despertada pela apalpação. No bordo cubital, no
bordo radial do 110 dorso e nas partes laterai", dos quatro últimos
dedos da referida existe despigmentação acentuada, cujo limite
é marcado hipercrómica; observa-se ao nível
das uma orla festonada.

vem demonstrando quão
do e a sua re8-

De ha nmito se tem res'ponsabilisado a sífilis como a causa do
Para Gougerot, o é se1npre eonsecutivo à um

e'ritema perceptível ou não, fazendo parte da das leu-
codermias sifilitÍlcas.

Para o mestre francez, o vitiligo, portanto, uma
sifilide acrómia.nte. adquirida ou

Na verdade, casos ha, em que a sífilis é a responsável ,dil'éta pela
Nós 111'es111o, já tivemos oportunidade ele ob881'v<:u'

do lábio superior em uma menina de lG anos, cuja
obtielaexelusivarnente pelo tratamento
Casos ha, no entanto, em que a sífilis e,stá

e que só o tra,ta11l:ento específieo é inefieaz (estamos observando um caso
que breve publicaTemos)e casos ha em que a sífiEs não póde ser l'CS­

pelo vitiJigo.

As ele vitüigo por traumatismo são, hoje em
bastanteconheeidas dos dermatologistas. ,Nêstes easos, é o trauma o
único responsável pelo aparecimento do vitiligo nos pontos que se faz
~>entir (cintura, pelo einto ou elástico da 'ealça, perna, pela liga, etc.)
e que cessada a causa (trauma) lógo se faz a pigmentação.

A observação que motivou esta ligeira nota, teve no queloide
o "trauma" determinante do viti1íJgo, e isto Icabahnente demonstrado
pelo : para o queloide insitituimos a radioterapia após a 3.a apli­

com lnelhoras pereeptíveisela lesão queloirJeana, observamos que
estava se fazendo nas placas acrómiicas.

Continuamos a irradiar o queloide e após a 5.a aplicação a pig­
era quasi completa. Nêste Inomento nos dispuzem,os a foto­

novamente o easo, o que infelizmente não conseguimos, pois, a
paciente que estava matriculada no ambulatório não mais voltou ao
serviço.

CONCL1JSAO: reside o interesse do caso na loc.alização exclu­
siva do vitiligo numa região atingida por um queloide e que a me­
lhora dêste c1etermillou a repigmentação das lesões de vitiligo.

H. Ribeiro -~ No caso apresenta,do, observamO's, na me,sma re­
gião duas afecções bem distintas quanto a sua sintomatologia, e apa-
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cliscrômia não
mas sim em

de1cor­
e para

recendo no
localisada, em que
suas proximilc1ades; mas Isomos levados a admitir
rente. Queloidee vitiligo não tem uma definida
anl1bos são invocadas, 8S vezes, uma 111ieSma causa, como por
a sífilis ou a tuberculose; e aos traumatismos ê;':,ites

como causa ocasiionada em as notadamente
queloide.


