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As notas seguintes se referem a moléstias da pele, observadas por mim
durante um periodo de 40 anos, interrompido apenas por algumas auséncias
mais prolongadas. Grande parte das observacdes foram feitas na zona de
café, outras na capital do Estado de Siao Paulo; muitos casos foram vistos
também na Capital Federal e em outros Estados. Considero interessante nio
somente o fato da freqiiéncia, mas também o da raridade ou auséncia de certas
moléstias. Encontrei déste modo muitos indicios etioldgicos.

Por exemplo s6 tive dois casos de Psoriasis legitima em doentes brasi-
leiros e alguns casos importados. E’ interessante referir que um dos doentes
brasileiros trabalhava com um estrangeiro com psoriasis muito intensa quando
adoeceu.

Nao vi um sé caso de Mycosis fungoides no Brasil, mas em Nova York
vi dois casos desta moléstia rara, sendo o segundo consecutivo a ocupacio de
uma cama ao lado da do primeiro doente. Estes dois casos paralelos mostran
que até em moléstias aparentemente bem esporadicas a possibilidade de uma

transmissao direta ou indireta ndo pode ser excluida.

NoTA. Este artiqgo foi escrito em 1921 quando o Prof. LuTz procurava resumir as
observagbes de sua longa carreira médica. E’ publicado agora na série Contribuicdes a His-
toria da Medicina no Brasil.

* Recebido para publicacido a 7 de Fevereiro de 1946,
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Qutra moléstia que falta quase absolutamente nas zonas do interior que

-~

eu conheco é o Lupus vulgaris. Atribuo esta moléstia a inoculacdo da tuber-
culose bovina por picadas de insetos. O gado do interior sO raras vezes &
tuberculoso, mas a moléstia é comum nas vacas leiteiras das capitais. Vi
dois casos autéctonos de lupus na cidade de Sdo Paulo e Rio de Janeiro,

ambos apenas incipientes.

Outras moléstias, bastante freqiiéntes nas clinicas dermatolégicas euro-
péas, como Lichen ruber, Lupus erythematosus, Epitheliomas e Rhinoscleroma
encontrei sé raramente em doentes do interior. Nas grandes cidades com po-
pulacdo mista, em parte imigrada, a patologia da pele tem um carater mais
cosmopolita.

Para outras moléstias, mais ou menos congénitas, como Ichthyosis, An-
gioma simples, Naevus de tdda espécie, kystos dermoides, moléstia de Reck-
linghausen etc., ndo notei freqiiéncia ou raridade exagerada. Lipomas e fi-
bromas aparecem como em outra parte; os kystos sebaceos sao bastante fre-
guentes.

As moléstias que mais predominam estdo em relacdo com o clima, a
fauna e os habitos locais.

O clima quente produz uma sudacao abundante que trdz como conse-
qiiéncia a erupcdo de “Prickly Heat”, dyshydrosis e furunculose das grandes
glandulas sudoriparas da axila, afeccdo quase ignorada na dermatologia ape-
sar de bastante fregiiente nos paises quentes. As dermato-mycoses sao muito
favorecidas pela transpiracdo e o Eczema marginatum pode mesmo invadir
a pele fora da sua sede habitual.

Tanto a sudacio como a picada de insetos e aracnideos produzem co-
michdo violenta. Como na sarna, o ato repetido de cogar-se com as unhas
conduz a processos, impetiginosos, ecthymatosos e furunculosos. Estes e
outras afecdes sdo a conseqiiéncia de infec¢do com coccos piogénicos e sao,
as vézes, designados com a expressdo curta (pdsto que pouco correta) pio-
dermites. Deixam muitas vézes, principalmente nas pernas das criangas,
umas ulceras superficiais, conhecidas pelos nomes populares de feridas ou
perebas. Podem conduzir a nefrites agudas ou infetar-se com espirilos, re-
sultando entdo tlceras fagedénicas. Raras vézes complicam-se com Mpyiasis.

O habito de andar descalco e de expor as pernas favorece tdda espécie
de infeccdes e de parasitos externos. Pelos pés se faz a invasdo de Necator
americanus, da Lavra migrans e do Dermatophilus (Pullex) penetrans, como
dos causadores do Mycetoma e de muitas tlceras fagedénicas. Outras tlce-
ras localizam-se nas pernas e certos processos infecciosos atacam simultanea-
mente o pé e a metade inferior da perna, produzindo uma hipertrotia elefan-
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tiasica dura. Estas infec¢oes, ainda pouco estudadas, apresentam-se ora como
grandes grupos de verrugas simples ou nédulos tibrosos, ora como estado pa-
pilomatoso e queratético. As ultimas formas, chamadas “Mossy Foot” por
THomAs, tem sido referidas & Leishmaniose. Duvido que se possa atribuir
esta etiologia a todos os casos, mas é preferivel aguardar o resultado de es-
tudos parasitoldégicos e terapéuticos muito desejaveis, antes de entrar na dis-
cussao do assunto.

A prépria Leishmaniose cutinea aparece em qualquer parte exposta da
pele, o que estd de acérdo com a suposta transmissdo pelo Phlebotomus.

-

Este diptero nao é encontrado em tdéda parte, sendo desconhecido em regides
extensas e gnuito populosas. S6 com a extensao da réde ferroviaria tornou-
se conhecida em Sao Paulo, e na zonz do Rio de Janeiro; os casos sao raros
¢ esporadicos. O mesmo pode-se dizer das ulceras fagedénicas. Podem apa-
recer muitos casos em certas regides, mas nao sao verdadeiramente molés-
tias comuns.

As Blastomicoses por Coccidioides immitis e as Sporoirichoses sao mo-
léstias pouco comuns e sempre esporadicas. O mesmo se pode dizer do Gra-
nuloma venéreo e dos chancros fagedénicos.

Além dos factores etiolégicos ja mencionados ha mais alguns que desem-
senham um papel na etiologia das tlceras. Sado éstes a Sifilis, a Lepra, a
Anquilostomiase e as Varices. As tulceras observadas antigamente na ane-
mia parasitaria lembravam mais as fagedénicas do que as ilceras simples,
mas curavam-se pela expulsio do Necator americanus. Talvez se trate de
um virus atenuado.

O mesmo pode-se dizer de certas tlceras tréticas na Lepra que nao sao
completamente explicaveis pela sensibilidade diminuida, nem pelo processo
bacilar que pode faltar na sede das tilceras. Também as tlceras, chamadas
simples, ndo podem ser atribuidas apenas a presenca de varices. Algumas
delas mostram o seu fundo sifilitico pela facilidade com que sdao curadas pelo
uso dos ioduretos, mesmo quando o seu aspecto nao é tipico para lesdes go-
mosas. A maior parte tem o aspecto e a localizacao tipica das tulceras simples
e podem ser curadas pelorrepouso sem tratamento especitico mas a cura ¢

raras vézes permanente.

A importancia déste assunto é provada pelo fato que na cidade de Per-
nambuco ha um hospital especial onde ha geralmente mais de mil “ulcerosos”.
Dos casos que examinei poucos eram devidos a espirilose e nenhum a Leish-
maniose, mas maior namero parecia devido & sifilis. O material merece ser
estudado por seus lados etiolégicos e therapéuticos.
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Menciono rapidamente algumas moléstias de origem exética introduzi-
das com os escravos. Entre éstas ocupa o primeiro lugar a “Framboesia
tropica’, hoje ja bastante rara. O nome “Boubas’” devia ser reservado a esta
afeccdo, mas, pelo menos no Estado de Sao Paulo, é vulgarmente usado
como sinénimo de Sifilis. Na minha clinica sé tive rarissimos casos, mas Vi
maior nimero nas enfermarias dermatolégicas. A posibilidade da transmis-
sao por meio de insetos merece ser investigada.

O Ainhum estd hoje quase extinto. Na minha clinica tive apenas um
caso.

Um caso de Filaria medinensis, que existia hd muitos anos no Estado
da Bahia, representa hoje apenas uma curiosidade histérica.

Os numerosos parasitos exteriores, tanto os periédicos como os perma-
nentes, tém na dermatologia um papel duplo. Produzem irritacdo local e
servem de transmissores de infecc¢des locais ou generalizadas. Menciono ape-
nas rapidamente a “Scabies” que nao é muito rara e os piolhos da cabeca
que sao comuns. As outras espécies de piolhos, com algumas excec¢des oca-
sionais, sdo quase desconhecidas. As larvas de T hrombiideos e os carrapa-
tos sdo extremamente irritantes como também algumas espécies de Simulium,
Culicoides e, em grau menor alguns Culicideos, Tabanideos e espécies de Phle-

botomus.

Entre as infec¢des transmitidas por insetos ha véarias que interessam a
pele, como o tifo exantematico, observado algumas vézes em S. Paulo e Belo
Horizonte, e o Dengue, que apareceu ha tempos no Rio e mais recentemente
em S. Paulo. A Milidria epidémica, observada no Estado de Sdo Paulo ha
muitos anos parece pertencer ao mesmo grupo. E' uma moléstia muito bem
caracterizada pela temperatura elevada e a sudacdao abundante. O exantema
é constante mas nada tem de especifico, sendo apenas conseqiiéncia da trans-
piracdo. A mortalidade é muito alta, mas ndao se observam recaidas.

As mordeduras de carraptos ndo raras vézes produzem nddulos infla-
matdrios que podem perdurar muitos meses e tém a maior similhanca com
tubérculos anatémicos. Em outros casos observa-se uma infiltracdo de grupos
de nédulos ou ganglios linfaticos que também podem ser muito persistentes.
Parece que alguns casos de “Pseudoleucemia linfatica” sido devidos a uma
infeccdo por mordeduras de carrapatos. |

Ha muitos anos tratei de um caso de Linfomas miltiplos, espalhados em
todo o corpo, com uma solucdo arsenical de Fowler em doses crescentes, du-
rante dois meses, sem obter nenhum resultado. Resolvi contudo continuar
o tratamento e ao correr do terceiro més pude assistir ao desaparecimento

total dos linfomas.
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Anos depois vi em conferéncia um outro caso analogo em uma moca
que conhecia desde o seu nascimento. Baseado nos sintomas clinicos e no
exame do sangue dois colegas tinham feito um prognéstico infausto. Lem-
brando-me do caso acima, sugeri a possibilidade da cura pelo emprégo do
mesmo tratamento. De fato, tive a grande satisfacdo de ver a doente com-
pletamente curada em um espago de tempo relativamente curto, pelo uso in-

terno da mesma solucdo arsenical.

Neste caso o que ha de interessante é que éstes linfomas principiaram a
aparecer apds uma estadia da doente numa fazenda do interior onde foi mor-

dida por muitos carrapatos.

Tanto num como no outro caso, a cura parece ter sido radical e defini-
tiva. Creio que as vézes os Ixodideos inoculam um virus; conviria pois pro-
curar bacilos acido-resistentes ou pseudo-diftéricos, ja que tém sido encen-

trados em alguns casos semelhantes.

Falando em moléstias de cuja transmissdo podem ser inculpados insetos,
desejo referir a Lepra. Tenho visto um ntimero bastante importante de casos
incipientes, e cheguei & conclusdo que, em muitos déles a lesdo inicial era
uma placa eritematosa, que caracteriza talvez o ponto de inoculacido. Esta
lesdo ocupa geralmente regides da pele habitualmente descobertas. Para
muitos autores éstes eritemas seriam consecutivos a lesdes nervosas e vas-
culares. As manchas que ocupam a linha mediana do corpo nao falam to-
davia em favor desta teoria. Ao contrario, parece que o processo se alastra
na pele do mesmo modo que uma dermatomicose ou uma mancha de azeite
numa félha de papel. A mesma observacio tem cabimento em relacio ao
Vitiligo simples, bastante freqiiente no Brasil, que chama muito a atencao em
individuos de cér. A etiologia deste é desconhecida; parece independente de
outras moléstias.

Deixo de lado os acidentes cutaneos provocados por mordeduras e pi-
cadas de animais venenosos e peconhentos, os quais também sio favorecidos
pelo habito de andar descalco, mencionando apenas a dermatite provocada
pelos pélos urticantes de muitas lagartas por prestar-se esta a érros de dia-
gnéstico quando a etiologia ndo é bem evidente. Vi por exemplo, uma se-
nhora que apés ter viajado em um carro elétrico apresentou siibitamente um
eritema no rosto. Reconheci que éste eritema era devido a pélos de lagartas
cabeludas, caidas de galhos de arvores que rocavam o carro ao atravessar
uma alameda.

Nao ¢ muito raro observar-se erupcdes generalizadas em individuos
sensiveis -a certos medicamentos, como os mercuriais, o sublimado, iodo-
férmio, etc. Um dos casos mais curiosos ligou-se a aplicacio de uma pedra de
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mentol contra dores de cabeca. Nao somente formaram-se na testa crostas
estriadas correspondentes aos pontos de contacto, como também houve uma
erupciao generalizada que durou algumas semanas.

Devemos acrescentar ainda algumas palavras a respeito da Pelagra.

FEsta moléstia parece ocorrer esporadicamente; nado tive contudo ensejo
de observa-la nos doentes que tenho tratado, Observei porém no interior
do Estado de Sido Paulo cingiienta casos de uma doeng¢a um tanto parecida
que descrevi sob o nome de Pelagroide. (') Caracteriza-se por inflamagao das
mucosas, edemas e uma erupcdo hypostatica, a principio vermelha, tor-
nando-se em seguida livida e nao desaparecendo mais pela compressao.
Acomete, principalmente criancas novas, criadas artificialmente; dura de dois
a trés meses, terminando freqiientemente pela morte em estado de cachexia
extrema. INas ualtimas horas nota-se muitas vézes uma queratomalacia, po-
dendo ir até a perfuracdo das cérneas.

Depois de sair daquela zona, ha uns trinta e cinco anos, ndo me foi dado
observar outros casos desta doenca. Fui contudo informado por um médico
de Poérto Rico, ha uns seis a sete anos, que os mesmos sintomas eram obser-
vados naquela ilha, sendo a moléstia conhecida pelo singular nome de “la
Bonita™".

Registramos ainda um caso observado na clinica de um colega no inte-
rior do Estado de S. Paulo. Assemelhava-se a um caso de ergotismo gan-
arenoso, porque havia gangrena simétrica, com mumificacdo das maos e dos
pés. Nio foi possivel obter esclarecimentos sébre a etiologia, visto tratar-se
de um idiota nio acompanhado por pessoa capaz de prestar informagdes.

Falta por ultimo mencionar uma moléstia de pele que nao é muito rara
no Noroeste de S. Paulo, e em algumas zonas vizinhas. Trata-se de uma
dermatite mais ou menos generalizada que no principio tem os caracteres de
uma Ptyriasis rubra e mais tarde os de Dermatite exfoliativa ou de Pemphi-
gus foliaceus. A marcha é crénica e o prognéstico duvidoso. Ha casos de
cura mais ou menos espontdnea, outros evoluem por muito tempo antes de
terminar fatalmente. Se a moléstia ndo foésse tdo extensa que chega a ocupar
quase tdda a superficie cutanea poder-se-ia até atribuir-lhe uma certa beni-
gnidade. Todavia é sempre muito mais grave que a Tinea imbricata ou To-
kelauringworm com que tem sido confundido. A Tinea imbricata & uma afec-
cdo completamente benigna que conheco de vista e que nao existe na Amé-
rica do Sul nem mesmo entre os Indios, ja que o Carate ou Mal de los
Dintos ¢ uma moléstia diferente, a julgar pelas informagdes contidas na lite-

ratura ou obtidas particularmente.

(1)  Vide Monatsh. f. prakt. Derm. II 1885, p. 433 & V. 1886, p. 32-33.



