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Sessao do dia 17 de Maio de 1940,
" Presidente Hugo Ribeiro Secretario Rubens Maciel

O Presidente abrindo a sessfo; comuniea a wcasa que, no dia 11
do corrente foi inaugurado o leprosirio de ltapoan e que nessa oeca-
sido, dirigiu-se a 3. Ix., o Sr. Interventor Federal Cel. 0. Cordeiro de
Farias e ao ilustre Diretor do Departamento Iistadual de Satde, Dr,
Bonifacio Costa para cumprimenté-les e dizer da grande satisfacido com
que a classe médica de Porto Alegre, assim como a de todo Rio Grande,
recebeu a moticia do incio de um perfeito e moderno servico de profi-
laxia do mal de Hansen que, de ha muito, vem pregredindo no pais.

O sr. presidente, comunica também o falecimento do ilustre Prof.
Fidanza, catedritico de dermato-sifilologia, da Faculdade de Medicina
de Rosario, e uma das mais brilhantes figuras da dermatologia sul-
americana. Légo que teve conhecimento da morte do grande cientista
argentino, esereveu ao Dr. Quirdga, presidente da “Asociacién de Der-
matologia y Sifilolog'a”, para expressar o grande pezar com que foi
recebida a noticia no meio médico brasileiro, onde o Prof, I'ifanza con-
tava com grande nimero de admiradores,

Poroqueratose de Mibelli
Por Jozé Gerbase

Quando em fins de 1936 em viagem de férias estivemos em Ma-
eeid, fomos solicitados por distinto coléga a examinar uma sua enfer-
meira que apresentava uma dermatoge no membro inferior direito.

Apds exame cuidadoso, verifiquemos tratar-se de wm easo bastante
interessante de Poroqueratose de Mibelli,

Além de ser esta dermatose relativamente rara, on mesmo rara
entre nés o que justifica plenamente a publicacio de todos oy casos
observados, o nosso apresentava uma particularidade muito interessante
e pensamos mesmo wm dos raros da literatura, qual seja a profusio de
lesdes que ia desde o caleaneo até a regifo poplitéa (Fig. 1).

Os dois unicos cases que tivemos oportunidade de observar com
o Prof. A. Fraga, quando eramos seu assistente na 262 enfermaria da
Santa Casa do Rio de Janeiro, onde durante sete anos recebemos os
seus abalisados ensinamentos, e os demais que conhecemos através a
literatura, so todos de lesdes de pequenas dimensdes, solitarias.

A obsrvacio clinica é a seguinte:

A. S. C. 19 anocs, solteira, brasileira (Alagbas — Atalaia), nada
oferecendo de importincia os antecedentes morbidog hereditarios e pes-
soais. T sadia e de bda compleicio,
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Histéria da doenca atual: conta a doente que data de 13 anos
a sua molestia, tendo comecado por uma placa saliente localisada na
regifio do calcaneo, 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 familia tenham a mesma doenca,

Liocalisaciio e desericio das lesdes: apresenta na faee posterior
-da perna direita, varias placas alongadas no sentido vertical, de dimen-
sdes varias, todas bem limitadas por bordos salientes, verrucoides, for-
mando nitido relevo sobre os tecidos cireunvisinhos. Observa-se que
&stes bordos apresentam um sulco contendo uma lamma aderente,

A 4rea das lesdes ¢ ligeiramente atrofica, apresentando uma certa
tendéneia & pigmentacio.

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

A poroqueratose tem wcomo lesfo inicial wma papula cornea de
forma ednica, no vertice da qual ha uma depressio de onde emerge um
filete corneo. De evolucio eentrifuga, a lesdo inicial lentamente vae se
extendendo, dando lugar assim a placas irregulares, cireinadas, as ve-
zes mesmo figuradas, de diimetro de alguns milimetros a alguns een-
timetros.

A péle da A4rea central péde se apresentar segundo os casos:
atrofica, escamosa, coberta «e lAm'mas corneas, estratificadas e ade-
rentes, ou mais raramente pdéde conservar a aparéneia da péle normal.
As vezes, esta Area central pdde apresentar wmn certo grau de pigmen-
tacdo.

Os elementos sfio em geral isolados, loealizados sobretudo nas ex-
tremidades, havendo uma certa predomindnecia para os membros infe-
riores (casos do Prof. A. Fraga e o nosso). OQutras localizacbes tém sido
deseritas: bracos (easo do Dr. Vicente Griecco), orgfios genitais e mu-
cosa bueal, regides palmo-plantares (Moore),

As lesdes sfo praticamente indolentes expontaneamente. Sao do-
lorosas & pressio, podendo as vezes ser levemente pruriginosas, como fol
por nés observado.

A evoluedo & extremamente lenta. O caso que deu motivo a estas
ligeiras linhas vinha evoluindo ha 13 anos.

Alguns elementos pédem nfio progredir durante mezes ou anos;
outros, pelo eontririo, evoluem lentamente e constituem com o tempo
lesdes extensas da superfeie da palma da mio, de aspéto figurado, cir-
cinadas outras pela associaciio com placas vizinhas,

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

A etiologia da poroqueratose de Mibelli é desconhecida. E’ obser-
vada em todas as idades, sendo que o earater familiar tem sido notado.
Respighi constatou-o 14 vezes numa familia de 37 pessoas. Gilschrist
11 vezes em 4 geracdes.
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A maloria dos autores com Truffi, a aproxima dos noevi, com
os quais ela oferece certa analogia e se aproxima pela localizacio un'~
lateral ou zoniforme das lesdes, sendo que suas relacdes com os poéres
sudoriparos e oriffcios foliculares sfo diseutiveis (inconstancia dessag
relaces e local'zaclo das lesdes nas mucosas).

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

Apés exame minucioso, ndo tivemos dificuldade de rotular o
nosso caso como um de poroqueratose de Mibells pois o mesmo apre-
sentava sinais classicos da afeccfo: placas anulares ou cireinadas, Ii-
mitadas por um bordo saliente, verrucoso, escavado por um sulco con-
tendo uma lamina cornea aderente. O diagndstico diferencial tem que
se fazer com o liquen plano anular, com as hiperqueratoses de um modo
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geral, quando os elementos patognomonicos da dermatose nio sdo bem
nitidos.

Nog casos atipicos, o diagnéstico diferencial terd que ser feito
com as sifilides queratesicas, a tuberenlose verrucesa, o lupus eritematoso
sendo @8stes casos esclareeidos pela hiopsia,

Tratamento: podera ser fe'to por agentes quimicos (acido sali-
cilico, resorcina, acido pirozalico em pomadaw) cu pela [isioterapia
(electro-fulguracio e radioterapia.

Hugo Ribeiro — Acha o caso apresentado pelo Dr. Gerbase, mu'to
interessante, por se tratar de uma dermatose rara. O aspdto dos bor-
dos das lesdes nflo deixa davida quanto ao diagndstico dessa tio curio-
sa dermatose, descrita por Mibelli. Nfo teve ocasifio de ver easo seme-
Thante, com aspéto tdo caracterstico e com lesdes tio extensas.

Tm easo atipico de pelada
Tor Hugo Ribeiro

A. K, 29 anos. solteiro, alemfo, residente em Porto Alegre, ele-
tricista. Filho de pais sadios. Tem 5 irmfos ecom hoa eatide. Um ir-
méo faleceu quando mnito pequeno, cuja causa & ‘enorada pelo paciente,

T um homem robusto, sem passado morbido apreeidvel. Nio
teve molestias venéreas. e nada se encontra no exame clnico que faca
pensar em sifilis hereditiria ou adquirida. Tem seborreia no couro
cabeludo. :

Doig anos antes de consultar pela primeira vez, recebeu for-
te corrente elétrica, ficando preso ao fio, eerca de dois minutos. Désse
acidente resultou, contratura musenlar, com cs dedos em flex@o, Por
tal motivo, foi duas vezes operado, melhorando muito o estado da mio.

Cerca de 10 mezes apds ésse acidente, perceben «ue perdia cabe-
los e pélos em diversas reeids do eorpo.

O que desde 1620 chamava a atenciio, a qualquer observador, cra
a falta completa de cabelos em tedo limiar temporo-ceipital da (fabe-
leira, permanecendo intato o limiar frontal, no qual se notava, de anor-
mal, o tridngulo seborreico fronto-temporal de Sabouraud, (ue expri-
mia bem, a ex’sténeia de uma regular alopéeia seborreica.

A faixa de alopéeia no limiar da cabeleira era bastante larga,
conforme se observa na figura, e tinha o bordo superior regular, sem
arcos desenhados, como & habitual na pelada ofiasica. No entanto, pe-
quenos claros se notavam, poueo acima désse bordo, o que dava um as-
péto de alpécia em elareira da sifilis. N#o havia bmba apenas alguns
pélos na regifio sub-mentoneana. O bigode tinha aspéto normal e o
doente declarava que nada de anovmal notava. o mesmo nfio se dando
com as sobrancelhas que eram pobres. Pestanas mormais.

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

Rua Misericordia, 34 — Porto Alegre

“A ilustre classe medica, temos a satisfacdo de lembrar os nossos prodatos

CINOCOIL — Empdlas de 1, 2 e 5 ee. Lecitina, Cholester, canfora, guaiacol, cina-
mato de benzila, em vehice, oleoso.

GASTRENO — Em pé. Composto de Carh. bis, carb. de ecaleio, bicarb, socio,
mag. peridrol, Tuminal, ext. atropa beladona ¢ mag. caleinada,

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

MADAN — em pé. (ALK (80, H;0 + Cyli*0y + BO0%:H?0) — latas do 20 papeis.

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

OESTRAL H — Liquido. Para o3 excessos de regras ou hemorragias. Acido fe-
nil-barbiturico, fenil-dimetil-pirazolone, atropa beladona, hyosciamus niger,
valeriana officinalis, piseidia eritrina, viburnum prunifolium, hydrastis ca-
nadensis e hamamelis virginiea em veiculo aromatico.
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TRATAMENTO ESPECIFICO
CONTRA AS DYSENTERIAS

CAROBINASE

Produeto original, formula dos Drs. W. Peckolt ¢ A. Prado, chefes das sce-
} ¢oes de Botanica Mediea ¢ Parasitologia no Instituto Butantan

ANRRERRANSSRAANEALELE

DYSENTERIAS AGUDAS OU CHRONICAS
PRODUZIDAS POR AMEBAS, GIARDIAS E
OUTROS PROTOZOARIOS INTESTINAES.
INFEC(COES, FERMENTACOES e COLITES, ENTERITES
INTOXICACOES INTESTINAES ¢ DIARRHEAS em GERAL

EFFEITO RAPIDO NAS COLICAS E PUXOS
NENHUMA TOXIDEZ

Acgdo therapeutica comprovada em laboratorios nacionacs e estrangeiros,
observacdes clinicas, e centenas de attestados medicos.

INSTITUTO CHIMICO PAULISTA LTDA.

Rua Jofo Adolpho, 4-A — Caixa Postal, 2575 — Sio Paulo
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gsapareceram. Wasserman: Neg. Um ano depois, observou pela segunda
vez, € 0 encontrou com 0 miesmo aspéto.

Nessa ocasido enviou o doente ao professor Saint-FFastous, para
um exame clinico geral, especialmente visando periurbacoes endocri-
nicas. O professor Saint-Pastous, aféra a alopecia, nfo constatou uma
sintomatologia que permitisse ecolocar o caso em uma sindrome de dis-
funcéo glandular.

Quanto a evolugdo, o paciente informava qgue os cabelos, assim
como os péles das diferentes regides foram escasseando-se, paulatina-
mente, de um modo regular. Indagando ¢dbre a existéncia de placas
alopéeicas, teve resposta negativa.

Nao observou o doente durante a faze de formacido desza alo-
péeia, mas é levado a admitir, baseado nas informacdes do paciente —
que é bom observador — e uma placa de pelada & de facil observacao
— e baseado também uno limite superior da faixa alopéeica sem hemi-
circulos nem mesmo arcos, que essa alopécica se fez sem placas apa-
rentes. Mas, tomando em consideraciio os pequenos claros que apon-
tou, pensa, que éles representam mintseulas placas de pelada, embora
nunca tivesse constatado cabelo peladico de Soubouraud.

Depois désse segundo exame, feito, um ano apds o primeiro, néo
tornou a ver o doente.
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Tem a lmpressio, que ésse caso, seja realmente um caso de pe-
lada, mais ou menos generalisada no tronco e membros, ¢ na cabeca,
revestindo-se do aspéto de pelada ofidcica, mas de forma e evoluciio
um tanto atipicas.

Muito interessante e que o leva a meditar, ¢ o fato do paclente’
notar que a alopécia se iniciou 10 mezes apdés um forte tiaumatismo
elétrico e de duas intervengdes cirtirgicas, para corr gir contraturas
musculares. |

I inelinado a admitir a coincidéncia, impressionado, {aivez de-
masiadamente, pelos ensmamentos de Sabouraud que ndo reconhece pe-
lada consecutiva a trammatismos. A natureza désse traumatisuio e sua
violéncia, s80, no entanto, muito impressionantes para o levar a medi-
tagdo; e & por assim peunsar que julga a observacio merecedora de uma
discussdo e de ser publicada.

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

Trata-se de um individuo de 20 anos, sexo masculino, s aneo,
solteiro, funcionério pablico, natural desta capital, onde reside.

Ha 4 meses notou pequenas manchag claras na regiio dorsal, as
quais foram aumentando de ntmero e estendendo-se em todo o doiso
e parte anterior do torax a ponto de se confluirem, formando estensas
maculas, primeipalmente na regido dorsal, Todas estas manchas eram
esbranquicadas constrastando com a ¢Or morena da sua pele, que, diz-
nos o paciente, estava queimaca pelo sol, pols, ha 4 meses, vinha fre-
quentando wm elub nautico onde tomava banho de sol todcs os dias.

No interrogatorio néo cncontramos nenhum dado de interesse
quanto aos antecedentes morbidvs pessoais e hereditarios —— ¢ um indi-
viduo que sempre gozou saide, s6 acusa em seu passado uma gonorréia;
weu pai falecew do coraco; sua mae vive com satde aos HY anos; tem
4 irméos, todos fortes; nenhum caso de tuberculose na familia.

Pelo exame geral verificamos tratar-se de um individuo robusto,
biotipo esténico, musculatura bem desenvolvida, gozando perfeita satde.

O exame dos diversos aparelhos fol negativo.

No exame da pele, as manchas que, nas 2 fotogratias conseguidas,
pbde-se ver perfeitamente: -— mna parte anterior do torax: maunchas
acromicas variando do tamanho de uma lentilha ao de uma noz; na par-
te posterior: algumas manchas acromicas pequenissimas, perifoliculares
e outras maiores atingindo até o tamanho de uma moeda atual de 100
réis, grande ntmero confluindo-se nas partes medianas, para formar
estensas maculas acromicas.

Notamos ainda que estas manchas sdo um pouco mais claras que
a pele, sem pigmentacio solar, dos quadris, protegida pelos calgdes,

Encontramos presente o 7s'gne du copeaun” dos franceses, tdo
caracteristico da P. V.
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Em face do aspecto das lesGes e do 7signe du copean” ou sinal
da unhada entre nés, o diagnostico de P. V. A, 16go nos surgiu & mente,

Mostramos éste doente ao ilustre e acatado dermatologista Dr.
Hugo Ribeiro que concordou com o diagndstico.

Para obtermos a confirmacfio micolégica, solicifamos a pesquisa
do cogumelo ao Professor Raul di Primio que constatou a presenca de

Malassezia Furfur nas manchas da pele.

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

Por Castellani foram deseritos 2 parasitos do género Malassezia:
M. Tropica e M. Macfadyeni, como causadores, respectivamente, da P.
V. flava on Tinea flava de Castellani e da Tinea alba do Ceildo des-
erita também por Castellani, cujas manchas sio acromicas. Brumpt em
seu compéndio de Parasitologia (ed. 1936) cita estas duas espéeies de
Malassezia. Para Gougerot, no entanto, éstes parasitos seriam o mesmo
M. Furfuar.

Em nosso meio esta forma acromiante, todos nds temos obser-
vado, ndo ¢ rara, ao contririo, encontramos muitas vezes, e eneontramog
comumente nas pessoas de edr morena e especialmente nos individuos
queimados pelo sol. Nas pessoas muito claras a P. V. se apresenta, ao
gontrario, com seu aspecto tipico, manchas pardacentas, cor de café com
leite elaro. I8 esta forma que se encontra nos europeus onde raramente
se observa a forma acromiante. Temos, pois, manchas pardas sObre
fundo branco e manchas brancas sébre fundo escuro.

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

A F. V. A tem uma aerdmia real, verdadeira, e ndo falsa acr3-
mia por contraste. No nosso paciente esta acromia & real, pois si com-
pararmos as manchas da parasitose com a c¢dr clara da pele ao nivel
dos quadris, sempre protegida pelo calefio, verificaremos que aquelag
manchas sdo muito mais claras que a pele dos quadris.

Na literatura médica riograndense encontramos um caso de P.
V. discoide aeromiante, deserito por nosso eminente dermatologista
Dr. Hugo Ribeiro (Arquivos Riograndenses de Medicina em 1934, ane
13, n. 6), no qual &le salienta perfeitamente a acrémia verdadeira néstes
casos de P. V.

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

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

2 — por uma acio prépria do parasito sob o pimento, lisando-o;
‘tratar-se-ia de uma nelandlise.

A primeira hipétese nio podemos aceitar de um modo absoluto,
‘pois si assim fosse ndo encontrariamos as formas tipicas de coér parda-
centa de P. V.

A segunda hipétese, si bem que possa explicar a aerdmia, nfo
deve ser aceita como causa f{iniea; outros fatores também devem in-
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fluir; si a acrdmia se produisse, unicamente, por &€ste mecanismo por
que nio a observariamos em todos os casos de P, V.? Sabemos que nas
formas tipicas, em vez de acrdmia, temos, ao contrario, manchas parda-
centas, hipererémicas.

No entanto, sob a acdo dos raios solares ou sob irradiacido ultra-
violeta, observamos manchas acrémicas. B o ecaso do nosso paciente
que, ha 4 meses, vinha se expondo, diariamente, aos raios solares,

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

Gougerot, nas suas realizagbes experimenta’s, assim coneluiu:
"A F. V. acromiante resulta de 3 fatores que nio sdo de modo algum
inecompatveis: 1. — acdo descorante do sol sdbre a P. V. tipica, trans-

formando a evcama parda em escama branca; 2.° — acao antipigmentar
da miancha micosica, que age como um anteparo; 3.° — despigmentacio

da pele parasitada que se encontra lesada pelo menos perturbada sob
o ponto de vista da pigmento-génese, porque nao reage ma’ls como a
pele normal; ela ¢ 0 mais das vezes hiperresistente e nao pigmenta com
doses médias que pigmentam a pele sd. No euntanto nfo se trata de uma.
resisténcia absoluta, pois com déses mais forte chega-se a pigmentar
as wanchas acromicas”, ,

Hugo Ribeiro, no seu caso de P. V. disecoide acromiante, acima
referido, em que seu paeiente nao sofria diretamente a influéneia da
irradiagdo solar pols andava bem resguardado (era inverno mnaquela
época), acredita mais numa diminuicdo da quantidade normal do pig-
mento no local das manchas, que em virtude das lesdes, nio necessita
da mesma quantidade de pigmento de que precisa a pele ndo lesada,
para se defender das agressdes da luz, calor, ete.

O estado local da pigmento-génese é, pois, fator importante. Esta
pigmentogenia reagiria nos individuos morenos por uma diminui¢io
da sua funcdo. Nio podemos fugir aqui a um fator constitucional.

Desta forma temos na P. V. acromiante virios mecanismos para
-explicar sua patogenia; isto nos demonstra que nenhum deéles & satis-
fatério. Ainda nfio conhecemos verdadeiramente seu mecanismo intimo.

Podemos, para concluir, dizer que a acrémia das lesdes de P. V.
surge em consequéneia de wma aclo melanolitica do cogumelo sob a
influéneis das irradiacdes solares, ou, sem essa influéneia, numa pele
morena, predisposta, cuja func¢io pigmentogenética ¢ diminuida pela
simples presenca do processo parasitario.

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

Quanto & etiopatogénia da acrOmia, acha que pdde ser explicada
pelo filtro absorvente dos raios ultra-violetas da luz solar, filtro ésse,
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Iolipohi

(Jodobismuthato de gq.+hor-
molipoides+neuro-diastases)

Formula por empola de 4 cc.
em vehiculo oleoso:

Iodobismuthato de qq. ... 0,200
Hormolipoides de cerebro ..... 0,020
Neuro-diastases ........... v.es 0,002
Lecithina ........ ........... 0,004

Oleo de olivasg clarificado g¢. s. 4 cc.

A efficiencia anti-luetica do iodo-
bismuthato de qq. estd mais que com-
provada desde 1925, época em que o
sal foi introduzido ne Codex. Medica-
¢do actuando em fundo e duradoura-
mente, tal como os melhores compostos
insoluveis do bismutho, o referido sal
teve o seu tempo de absorpcdo encur-
tado e, portanto, a sua acgio mais
- prompta, pela eonjugacio dos lipoides
em absoluto estado de pureza ou asso-
ciados & hormonios. ‘

Original associagdo
obtida pelo L. B.C.:

O IOLIPOBI, além de conter essa
util acclo synergica, inaugura wuma
nova associacdo (neuro-diastases), que
se portou em numerosos ensaios expe-
rimentaes e clinicos como efficiente
processo de reforco therapeutico.

E’ facto conhecido, que além de mul-
tiplos hormonios e vitaminas, torna-se
imprescindivel para a normal activi-
dade dos tecidos e orgios a existencia
de verdadeiras diastases ou enzymas,
que se comportam como activos esti-
mulos da nutrigio cellular (hepato-
diastases; neuro-diastases; etc.). Num
terreno de melhores condicoes metabo-
tlcas, o especifico iodobismuthato de
gainina ou mais rigorosamente iodeto
de bismutho e quinina ters a sua accio
comprehensivelmente mais efficaz.

INDICAGOES

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

MODO DE USAR:

O contendo de 2 ou 3 empolas por
semana, sob prescripgdo medica, em
applicacio profunda e por via intra-
muscular,
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Vitamina — Farinha alimentar por ex-
cellencia,

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

Insulina — Diabetes.

Synergon A. B. C, — Blenorrhagia e
complicagbes em ambos os sexos.

Fermento {ridigistivo — Perturbacdes
digestivas.

86ro Lipotonico (Mef) — Tonico do
systema nervoso. Ambos os sexos.

86ro Liposedative (Mef) — Tonieo e
calmante do systema nervoso.
Ambos os sexos.

Ovariomastina — Dysmenorrhea (com-
primidos e amp.)

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

Lipocholepatina — Tuberceulose (am-
polas).

Cholepatina — Affecebes do figado e
vias biliares.

Gi. Thyrecide — Insufficiencia thy-
reoidiana.

Cholelactina — Desordens intestinaes.

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

Polyendocrinico — insufficiencias das
glandulas associadas,

Hemosplening — Paludismo. Anemias
geral.

Pancreas — Insufficiencia pancreat:-
ca. Diabetes.

Renina — Diuretico por excellencia
(eompr. e amp.)

Suprarenal — Insufficiencia da gl. su-
prarenal.

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

Extracto hepatico
hepatica.

Lipocarbisan (A. B. ¢.) — Syphilis e
suas manifestacdes.

Bismarsen — Syphilis e suas manifes-
tagGes.

Ingufficiencia

-

3
Productos do Laboratorie de Biologia Clinica, L2

Medicados pela illustre classe mediea

Direccdo scientifica:

O, Mario Dimheieo (Director) - Ov. Hollon Diuoa (Assistente)

Depositos em 8, Paulo, Porto Alegre, Bahia e Recife

Literatura e amostras
com o depositario e representante nesta capital

Francisco de Revorédo Barros - Rosario, 609
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Quinoparsen — Impaludismo.

Panlaxil — Prisio de ventre.

Biotoxil — Opotherapia associada nos
estados toxi-infeceiosos.

Topepsan — Medicaciio iodo-iodetada
peptonada em extracto poly-opo-
therapico digestivo glycerinado,
Arterioesclerose, hipertensdo arte-
rial arterites especificas
linphatismo e obesidade.

Thyroluteina — - Perturbac¢des da mens-
truacio.

Vaccinas “WRIGHT”, ete., ete.

Nutrosan — Biscoites calcificantes —
Caseinato de caleio e feculentos.
Alimentacio infautil além dos
seis mezes. No decurso de gravi-
dez e de amamentacfio. Aecho ali-
mentar. Fixacdo do ealcio.

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

Extracto Hepatico — Injectavel. Opo-
therapia hepatica. Indicado nas

affeccdes hepaticas, da vesicula
biliar, dyserasias hemorrhagicas
ete.

Biocalcio — Opo-calcio-nueleino-phos-

phatado (granulado). Descaleifica-
c¢io e desmineralisagio de certas
toxi-infecgdes, periodos de eresci-
mento, convalescencas, esgotamen-
to nervoso, affecgdes osseas.

Toformil — Todeto de urotropina ben-
zosodico. Arterio-esclerose, cardio-
nephro-esclerose, toxi-infecgdes,
syphilis eongenita ou adquirida
tardia, rheumatismo, Ilymphatis-
mo,

Néohemosteno — Anti-anemico inten-
sivo e completo: Ferro — Cobre

— Poliopoterapia.

J
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constituido pelas lesdes ou de proliferagoes micelianas ou estratifica-
gbes escamosas, impedindo, portanto o estimulo normal da pigmento-
genése.

Armin Niemeyer — salienta que a pitiriase versicolor & extre-
manente frequente, entre nds, no sul do Brasil, mesmo em. pessoas ro-
bustas, e que a exposicio ao s6l a provoea, tanto que ela & vista, com
frequéneia, nos meses de Marco e Abril na volta dos clientes das praias
de banho,

Férmas ha em que as manchas de Pit'riase Versicolor sfo acrd-
micas desde o inicio, o que ji fez aventar a hipltese gue possa haver
varias racas de Mierosporon on Malasseeia furfur; umas hiperpigmen-
tando outras apigmentando. KEm outros cases as manchas brancas apa-
recem no deeurso do tratamento, quando a doenca estd curando, (acrd-
mia secundaria).

IL Ribeiro — A comunicacio do caso de pitiriase versicolor acro-
miante & interessante, porque vem focalisar uma forma elinica da pi-
tiriase versicolor, poucas vezes mencionada entre nds, apesar de ser
relativamente frequente, como muito bem chamou a atencio, o coléga
Niemeyer. Pouco conhecida nos meios nio dermatologista, tem oca-
sionado érros diagnésticos, de consequéneias desastrosas, pela confu-
sfo que se presta aos olhos de um elinico pouco experimentado em der-
matologia, que a toma, facilmente, como vitiligo e mesmo como sHilide
pigmentar.

A acio do sol, na formacido das manchas claras, & apreciada pe-
los proprios doentes, que chegam aos nossos consultdrios, para se tra-
tarem de umas manchas “que adquirivam durante o veraneio, com o
forte sol”; na realidade, a maior parte das vezes, j4 levam a doenca, da
cidade, o sol, geralmente, o das praias, a poe em evidéneia.

O Dr. Campos menecionou a acrdmia relativa e acrémia verdadeira.

Na apreeiaciio dos casos de acrémia verdadeira, — gue deviam
ser os 1nicos a ser chamados de acrdOmia parasitaria — encontram-se

alguns, em que a diferenca de pigmentacio, entre a placa de pitiriase
e a péle sd, protegida pela roupa, embora aprecidvel, é muito pequena.
Pensa que, em muitos déles, a acrdémia seja relativa, com patogénia
mencionada pelo Dr. Campos e tdo bem apreciada pelo Dr. Gerbase. A
péle dos morenos, sofre muito a acio do calor e da luz, de modo que
ela se mostra mais eseura, que seria, si estivesse a um abrigo maior da
acio pigmentogenética da luz. Nésses casos, a placa de pitiriase seria
7o abrigo maior”. ‘

Enio Campos — Encerrando a discussiio, mostra-se satisfeito pe-
los comentirios que ouviu relativos a sua comunicagio. ‘
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Linfoangioma da axila
Por Hugo Ribeiro

A. 8. 13 anos, menina bem constituida. Pai faleceu com 42 anos
de angina de peito. MAi ecom 40 anos, diz que sofre do figado, de prisio
de ventre e de urticaria, durante as regras, Tem dores de cabeca, pela
manhf. Teve 6 filhos e um aborto. Todos os filhos estdo vivos e sadios.

Informa que a menina nasceu normalmente, teve as doengas pro-
prias da infancia, uma bronquite, que ha um més, foi operada de apen-
dicite, tudo correndo normalmente.
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Acs 2 meses teve um “carogo no peitinho” que desapareceu aos
6 meses. Mais tarde apareceu um tumor na axila, séde da afeecc¢io atual,
do tamanho de um ovo. Foi operada e curou-se rapidamente. A infor-
mante néo se recorda si havia pas, e nenhuma informacio deu que per-
mitisse um juizo seguro sébre a natureza do tumor.

Ha 3 anos notou um aumento de volume na axila que aos pou-
¢os se tornou levemente azulado e foi sémente 2 anos apds que observou
as pequenas salienelas que, com aspéeto de vesiculas se dispoem sdbre
a superficie, levemente azulada e bastante saliente, da axila.

Examinando a paciente, verificou um aumento circungerito, na
face interna da axila direita, vendo-se através da epiderme uma colo-
ragio azulada e sObre essa péle, grande niimero de pequenas saliéncias
esféricas, transparentes, cheias de um liquido claro; as majores com
telelanjectas’as em suas paredes. Nenhuma cicatriz operatoéria, ou d’ou-
tra natureza, foi observada na regifo.

Fazemdo-se pressio elas se esvaziam, ficam murchas, para l6go
encherem-se novamente, e tomarem o aspécto anterior, N&o ha pro-
cesso inflamatdério, nem sinais subjetivos. Na face interna do terco su-
perior do braco, notam-se, esparsas, algumas pseudo-vesiculas, seme-
thantes as primeiras, e mais abaixo, na face interna, préximo ao coto-
vélo, observa-se um hemoangioma, provavelmente, com ramificagoes
profundas.

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

Nio ha davida que se trata de uma hiperplasia do teeido vascular
linféatico, de um linfoangioma. Como se vé também, atravéz a pele,
uma coloracio azulada, e no braco, préximo ao cotovélo, um hempan-
gioma, com todos os seus caracteres, podemos estabelecer para o caso,
o diagnéstico de HEMOLINFOANGIOMA,

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

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

Lymphoeytos . ... ..o 84,6%
Celulas epitheliaes ................... 820
Monoeytos . ..ovvvii i 5,80
Polynueleares . ......... ... .. ... ... 1,49

Dr. René Flores

T bem provavel, diz o Dr. Ribeiro, que as hematias verificadas,
sejam resultantes de uma telejanctasia ferida, no momento da colheita
do lquido.

J. Gerbase — E’ uma afeccido que, pelo seu aspéeto objetivo, se
prestaria a um diagnéstico completamente diferente: fotograficamente
seria um caso de herpes. Dai o perigo de se querer fazer um diagnéstico
comparando fotografias .
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E’ um caso interessante pelo seu modo de formacio e, principal-

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

I, Kanan — Pergunta ao relator que tratamento foi aconselhado.
H. Ribeiro — Tratando-se de um tumor facilmente, extirpavel,

toi ind'wado o tratamento cirtirgico, por lhe parecer, no caso, mais ré-
pido, mais seguro e de melhor resultado estético, que a neve carbonica,
a eletrocoagulacio e o radium,.

Um caso de Eritema pigementado fixo
Por Coradinoe L. Duarte

Quando, em uma dasg fltimas sessdes do ano passado, ouviu ¢
Dr. II. Ribeiro relatar casos de ERITEMA PIGMENTADO FIXO, al-
guns atribuidos ao uso do Veramon, referiu-se ao de uma senhora de
sua clinica particular, que muito se assemelhava com aquéles por éle ci-
tados; e si na sessdo de hohje, vem colaborar, sem ser dermatologista, &
porque teve ceasifio de ver um segundo surto eruptivo, ma paciente,
aparecendo nas mesmas condigdes que o primeiro.

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

Trata-se de uma senhora de 40 anos, casada, ha 18 anos. Teve
6 fithos, que vivem todos, com satde e s30 bem constituidos. Nio teve
abortos.

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

Sempre foi muito nervosa e em seu passado nfo menciona uma
doenca grave, além da 4dsma. Quando teve o primeiro ataque, eonsultou
um tisiolégo, receiosa de estar com tuberculose, receio que sempre teve
por ser muito magra. Diz a paciente que fez uma radiografia, com ve-
sultado satisfatério. Os ataques de &sma repetiram algumas vezes, com
intervalos irregulares. O ultimo foi ha dois anos e meio. Sofre de pri-
s8o de ventre.

Em 1935, estando com dor de cabeca, tomou varios medicamentos
para combaté-la. Pela primeira vez, entflo, apareceu a erupecdo, depois
de algumas horas de mal estar, a qual repetiu por vérias vezes, com
aspéeto, mais ou menos, idéntico em todos os surtos, e o que & mais,
ocupando gsempre os pontos atingidos anteriormente, marcados por man-
chas pretas sem tendéneia ac desaparecimento.

Quando a observou, cinco dias depois do iniecio da erupgdo, ©
quaf*h*o dermatolégico era, resumidamente, o seguinte: no labio infe-
rior, uma placa eritemosa, coberta de pequenas vesiculas, como herpes;
ne cotovélo esquerdo, uma grande placa heritemosa, com centro preto,
gdbre base edemaciada; no ante-brago direito, ocupando toda a super-
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ficie de uma mancha negra de um surto anterior, uma bolha, em forma"
de crescente; e junto ao suleo infer-gluteo uma outra placa de maio-
res proporedes, perfeitamente ecircular, com didmetro de cerca-de cinco

centimetros e com centro preto com pequeno halo erifemdatoso,

Botha em forma de crescerite, reproduzindo-se em ca-
da surto eruptivo no mesmo local, com a mesma forma

e sobre a mancha escura deixada pela erapeio anterior

Como sinals subjetivos, queixava-se a paciente de forte sensacdo-
de queimadura em todas as placas, sobretudo nos primeiros dias; ar-
déneia nas mucosas vulvar e vaginal e prurido nasal acompanhado de
coriza, que a deixavam fortemente inervada.

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

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

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

Kahn e Miiller positive fraco, uma cruz.
Lieucocitos........ 8.100 por mm?
Hematias ........ 5.910.000
Polinucleares neutrofilos ..... ... 68 por cento
eosinofilos ........ 4
basofilos ........ 0
monocitos ........ 6
linfocitos  ........ 22

Auséneia de anisocitose, poiquilocitose e polieromatofilia.

Fxames feitos pelo Dr. Maya Failace

H. Ribeiro — O reaso apresentado pelo Dr. Coradino ¢, sem ai-
vida, um ERITEMA PIGMENTADO FIXO. A placa observada junto
a0 suleo intergluteo tem todos os caractéres morfolégicos; seu inieio,
seu periodo de estado e sua term'macdo, e o fato de mostrar-se sempre
no mesmo local, em surtos repetidos, deixando uma mancha negra
constituem a evolucfio caracteristica dessa curiosa afeccio,

Muito interessante ¢ aquela bolha, em forma de crescente, repo-
tindo-se sempre no mesmo local e com a mesma forma, cobrindo & man-
cha negra do surto anterior. K’ um exemplo da forma bolhesa ji men-
cionada por Broeqg e que nos léva a pensar na doenca de Duhring, por-
que, vem acompanhada de sensaciio dolorosa e repete-se em doente gue
consrva sempre bom estado geral. A evolucio é, no entanto, diferente.

Contrariando ao que observamios nos casos por nés citados, nessa
sociedade e publicados nos “Anais Brasileiros de Derm. e Sifilografia”
do Rio de Janeiro, o doente do Dr. Coradino nfio tem a eosinofil’s bem
apreciavel.

Também & digno de mencho, o comprometimento das mucesas,
assim. ecomo a 4sma, a reacdo sorolégica positiva, embora fracamente,
a prisdo de ventre ¢ a magreza da doente. Tudo isso tem que entrar
em cons’deracdo para quem quizer tentar compreender a etlo-patogenia
do E.P.I. no doente em questio.

Temes, presentemente, um doente em observacio e estamos fa-
zendo as provas biolégicas e exame histopatolégico. K’ bem provavel
que breve voltaremos ac assunto,

Queloide — Vitiligo
Dr. José Gerbase
Observagdo clinica

1. de O, 21 anos, branca, casada, brasileira, doméstica; ria Oito
de Dezembro, Vila-Izabel (D. Federal).
Antecedentes mérbidos hereditarios — Fae vivo, com 68 ancs;

& aleoolatra inveterado e sofre de reumatismo (sic) nas articulacdes
tibio-tarseanas. Mée viva, com 59 anos, gozando saGde. Eram 10 ir-
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méos; quatro morreram de causa ignorada pela paciente e dos vivos
pouco informa,.

Antecedentes mérbidos pessoais — Nasecida a termo e desmamada
aos 14 meses. Na 1.* infancia, sarampo, var.ola e coqueluche. Mens-
truada pela 1.* vez aos 13 anos; regras posteriores periodicamente nor-
maifs com. edlicas. Apds o 1.° £filho teve uma amenorréia durante 11 me-
ses; dai paracd, tem sido menstruada com “atrazos” e com célicas.
Ultimamente sente-se enfraquecida e, as vezes, tem “tonfeiras com a
vista escura”.

Histéria da doenca atual — Conta-nos a paciente que, trabalhan-
do ma cozinha, acontecen derramar banha fervente sébre o dorso de
sua mao direita, advindo déste acidente uma queimadura, que cicatri-
zZou eny 2 meses.

Observa a paciente que a cicatriz estd ficando saliente, endure-
cida, a0 mesmo tempo que aparecem “manchas brancas” na extremidade
distal da referida mfo, como também nos respectivog bordos,

Descricio e.localizagio das lesges —— A paciente apresenta na
face de extensfio do punho direito extendendo-se para o dorso da méio,
uma cicatriz queloideana, irregular, de cor roseo-vermelho, em geral
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bem lmitada, salvo na parte distal em que se perde gradualmente, con-
fundindo-se com a péle normal. Esta lesfo, mede cérea de 10 cents. de
comprimento, por 4 ents. de largura; apresenta prurido, dor exponti-
nea e d6r ntensa ¢ despertada pela apalpagdo. No bordo cubital, no
bordo radial do index, no dorso e nas partes laterais dos quatro tltimos
dedos da referida m#o, existe despigmentagio acentuada, cujo limite
¢ marcado por uma orla ligeiramente hipererémica; observa-se ao nivel
das artieulacdes metacarpo-falangeanas, uma orla festonada,

A observaclio elinica diariamente nog vem demonstrando quio
dificil é as vezes a interpretacio etiopatogénica do vitiligo e a sua res-
petiva terapéutica.

De ha muito se tem responsabilisado a sifilis como a causa do
vitiligo. Para Gougerot, o vitilico é quasi sempre conseeutivo 3 um
eritema tercidrio, perceptivel ou nfo, fazendo parte da série <das leu-
codermias sifiliticas.

Para o grande mestre francez, o vitiligo, seria, portanto, nma
sifilide acrémiante, adquirida ou econgénita,

Na verdade, casos ha, em que a sifilis é a responsavel diréta pela
leucomelanodermia. Nés mesmo, jio tivemos oportunidade de observar
um easo de vitiligo do labio superior em uma menina de 16 anos, cuja
cura wompleta foi obtida exclusivamente pelo tratamento especifico
(arsenc-bismutico). Casos ha, no entanto, em que a sifilis estd presente
e que s6 o tratamento especifico é ineficaz (estamos observando um caso
que breve publicaremos) e casos ha em que a sifilis ndo pdde ser res-
ponsabilisada pelo vitiligo.

As observacdes de vitiligo por traumatismo s8o, hoje em dia,
bastante conhecidas dos dermatologistas. Néstes casos, ¢ o trauma o
Gmico responsivel pelo aparecimento do vitiligo nos pontos que se faz
gentir (eintura, pelo cinto ou eldstico da calea, perna, pela liga, etc.)
e que cessada a causa (trauma) légo se faz a pigmentagéo,

A observagdo que motivou esta ligeira nota, teve no queloide
o Vtrawma” determinante do vitiligo, ¢ isto cabalmente demonstrado
pelo seguinte: para o gueloide instituimos a radioterapia apds a 3.* apli-
cacdo, com melhoras perceptiveis da lesfio queloideana, observamos que
a pigmentacdo estava se fazendo nas placas acrémieas.

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

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

H. Ribeiro — No .caso apresentado, observamos, na mesma re-
gido duas afecgdes bem distintas quanto a sua sintomatologia, e apa-
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recendo apés uma queimadura no dorso da mao. A diserdmia nfo £
localisada, em porcio da péle que sofreu o traumatismo, mas sim em
suas proximidades; mas somos levados a admitir que seja déle decor-
rente. Queloide e vitiligo nfo tem uwma etipatologénia definida e para
ambos sfo invocadas, &s vezes, uma niesma causa, como por exemplo, .
a sifilis ou a tuberculose; e quanto aos traumalismos éstes figuram,
certamente, como causa ocasionada em ambas as afecedes, notadamente
queloide.



