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curvando-nos aos rigores de urn dever ines-

quivavel, que apresentamos o presente trabalho,
estreitado á deficiência de explanações largamente
profícuas, que lhe emprestem um brilho atrahente,
revelador de sua estiniação.

Para o campo extensissimo da nosologia, mas de
horisonte ainda tão marchetado de nuvens escuras,
marcham todas os dias opeiarios em multidão,
aprestados do muito que é mister possuir-se,
surgindo de pontos diversos, de todos os ângulos
do mundo sublunar, dos centros mais experimen-
tados nas lides da civilisação, como dos mais
escassos em recursos de desenvolvimento, cir-
cumscriptos á pobreza do meio.

E todos trabalham e todos morejam no afan
honroso de semear o bem, conhecendo os males
morbificos em suas modalidades protheiformes,
augmentando assim os thesouros da sciencia e
abrindo valias de recuo ás investidas da morte.

Uns levam para esse labor fatigante e ennobre-
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cedor, a opulência de seus talentos, os ardores de
um espirito, que exulta satisfeito ao encontrar
geira de terreno sáfaro, infecundo pelo abandono,
nunca revolvido por mão dada ao cultivo paciente,
a offerecer o lucro do mais duro sacrifício.

Conseguem a cultura desejada; desbastam diffi-
culdades, e estes chegam a colher em breve ou

demorado tempo, flores e palmas triumphaes.
Outros carregam para lá, instrumentos que lhes

forneceu, por bom preço de luctas, a experiencia,
com a garantia do estudo acurado e profundo. São
do numero dos que abrem sulcos de luz, na planura
inculta, para deixarem que gerações após gerações
se banhem n’aquelles reflexos intensos, divisem
outros rumos mais afastados, e caminhem sempre
•avançando com denodo.

Veem por fim fracos, mas animados obreiros.
São portadores de uma bagagem de pouca

monta, allíviada de pezo apreciável do talento ou
da experiencia, carregada dos nonadas das in-
telligencias communs; passo lento, tardio, para
denunciar que o vigor nega-lhe a força indispen-
sável, sem apparelhos requeridos, para desbra-
varem o agreste, removerem urzes e empates, e
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poderem dominar rebeldias, que exijam a pujança
dos mais fortes.

Ha entretanto um ponto de contacto na diver-
sidade d’esses trabalhos, como entre os múltiplos
seres povoadores do universo, a vida rudimentar
ou completaattesta a intima harmonia da natureza,
em quanto essa natureza nos fala de uma intelii-
gencia omnipotente e creadora, que dá por incon-
teste a sua soberania, na ordem e na concate-

nação,
O — esforço — estabelece esse ponto de con-

tacto com mum.
♦

A convergência de todas as energias para um
mesmo combate, visando a collectividade legio-
naria uma estrondosa victoria ; os grandes capitães,
os grandes soldados, e os mais bisonhos e debeis;
tudo que firma o talento, o estudo, a coragem, o
sentimento altivo do amor á causa da patria, e o
nobilitante empenho de cada um, é para que o

homem contemple como se parcella o esforço —

r/uma só e a mesma campanha.
Razão para caber a cada militante atirado, um

quinhão proporcional de gloria, que nenhum outro,
por mais heroe, lh’o pode disputar.

Demos livre curso ás applicaçóes assim jus-
tificadas.

Os mestres da eminencia de seu saber, illuminam
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o mundo da sciencia, e desde suas alturas mais
destacadas, até ás quebradas ultimas e mais
escondidas.

E’ o sol vasando luz pelo cabeço das montanhas
como pelo topo das collinas mais baixas.

Aquelles, porem, que não o são, nem poderão ao

menos fital-os de perto, é muito que se contentem
com o ser luz fraca e mortiça, que mal e pallida
alumia o tugurio do pobre, constituindo-se todo
seu conforto.

Considerando-nos pois fraco entre os mais fracos,
antes das apreciações impiedosas da critica, muito
longe estamos de pretender a honra de um logar
entre os dignos, com as prerogativas do encomio»
escrevendo a presente Tiiese, submisso ao império
da lei regulamentar, para obtermos o grau de
doutor de medicina, pela Faculdade que em todos
os tempos tem dignificado o nome do paiz, no velho
como em todo mundo novo.

Procurando um morbo pouco commum, e sobre o
qual alguma cousa de fonte própria pudéssemos
produzir, achei o Pemphioo Chronico Vulgar, que
não está sufficientemente estudado entre nós.

Pouco, muito pouco, aqui deixamos exarado, á
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guisa de estudo de observação, que tenha algo
de sufficiente ou pelo menos de satisfatório.

Descança, porem, nossa consciência de termos
concorrido, de modo muito incompleto embora,
parao conhecimentodo Pemphigg ChronicoVulgar

sob suas formas differenciaes, sua ethio-pathogenia,
seu diagnostico, prognostico e tratamento, soccor-
rendo-nos de casos clínicos, observados em nosso

Hospital, na respectiva secção de um dos mais
provectos professores, que tivemos. Desde que
estudamos esta moléstia, para matéria da presente
These, se revelou um facto digno de apreço clinico,
—o se repetirem os casos com certa frequência, em
regiões do sul do estado, entre agricultores do
serviço mais rude do plantio. Despertou nossa
attenção este particular. E oxalá que surpre-
hendida a causa com acerto e positividade, por
outros que melhor a estudem, possa o mal ser
debellado, pelo descobrimento verdadeiro do que
o motiva.

Bem sabemos e ainda uma vez repetimos, que
nossa contribuição é por demais parca.

O grão de areia em nada augmenta o manto
alvíssimo, que sanefa as bordas do mar. Partícula
ou atomo, entregamos ao sabio juizo da emerita
Congregação de nossa Faculdade e dos compe-
tentes, o que apuramos das observações, e o que
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colhemos de alguns mestres, que dissertaram sobre
o assumpto.

Dividimos em VI capítulos o nosso Esboço
Clinico do Pempiiigo Ciironico Vulgar assim
concebidos :

I— Historico e Classificação do Pemphigo
em geral.

II— Definição e Formas Clinicas do Pemphigo
Chronico.

III —Ethio-pathogenia.
IV — Symptomatologia.
V — Breves Considerações sobre Anatomia

Pathologia.
VI— Diagnostico, Prognostico e Tratamento

Inquinado, como se vae ver, de falhas e exigindo
o esmeril de mãos artísticas, não teve também o

nosso modestíssimo trabalho, o brunido da forma,
Capaz de accentuar cuidados e correcção.

Nada exhibe de apurado, para desafiar o gosto
dos finos paladares.

A sentença que sobre elle fôr lavrada, será, pois,
a aferição de seu valor.

E nos sentiremos contente.
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CAPITULO I

Historico e Classificação do Pemphigo em geral

fEMPHiGO é p?.lavra derivada da expressão grega
«Pemphix», cuja significação é a elevação epidér-

mica ou bolha. Esta palavra servia para denominar
uma serie de dermatcses, quando a sciencia medica,
vivia sem meios para esclarecer o extenso campo da
dermatologia, e não tinha amplas relaçSes com as
outras sciencias de quem dependia o seu desenvolvi-
mento. Era nesta epocha o pemphigo considerado
como synonymo de— erupção bolhosa—.

Entre os investigadores notáveis, salientemos
Lepois, por ter sido o primeiro que observou em
uma creança esta affecção em 1618, chamando-a
bolhas de hydatides.

Mais tarde, foi que o illustre dermatologista
Souvages, rompendo as nuvens densas que envolviam
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esse século, como luzeiro da sciencia, aclarando o
escabroso império da dermatologia, creou o grupo
de affecçÕes bem defenidas, que chamou de « pem-
phigo ».

Admittiu cinco variedades de pemphigo: «pemphigus
braziliensis « pemphigus castrensis », « pemphigus
indicus », (( pemphigus major», e ((pemphigus hel-
veticus ».

Seus esforços não podiam ser coroados de melhor
exito, porque na epocha de Morton, Thierry, Lan-
ghans e outros investigadores, no século XVIII, lhe
faltavam os meios, para que elle podesse classificar
com clarividência essa entidade mórbida, que dava
como caracteristico — as bolhas—.

E a todas as affecçÕes em que as bolhas se apre-
sentavam, os dermatologistas davam o nome de
«pemphigo». Depois de Souvages, vultos notáveis
empregavam suas energias nas pesquisas e nos ex-
ames, procurando estudal-a.

Plenck modificou a classificação de Souvages,
admittindo duas variedades de pemphigo : um
«pemphigo febril» e um «pemphigo apyreticc».

A classificação de Plenck não perdurou por muito
tempo; foi abandonada, quando Wichmann, estu-
dando essa aífecção, descreveu duas especies de
pemphigo: o ((pemphigo agudo febril» e o «pem-
phigo chronico», insistindo mesmo em sua obra, a
qual deu publicidade em 1799, que só merecia
a denominação de pemphigo—o «chronico».

Willan em 1808 admittia a existência de um
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«pemphigo agudo» e considerava as formas chronicas
como as mais importantes.

Em 181 3 Stanislas Cilibert, dividiu o pemphigo
em duas especies: « pemphigo agudo» e « pemphigo
chronico ». O agudo sub-dividiu em—«pemphigo
agudo simultâneo », e.pemphigo agudo successivo »;

a segunda variedade, o chronico, em: « pemphigo
chronico simples» e «pemphigo complicado ».

Quanto a esta ultima sub-divisão, dizia elie que se
observava de preferencia no curso de diversas mo-
léstias, como na erysipela, na pneumonia, na gastrite,
na febre biliosa, etc.

Bateman, que a cada momento procurava estudar
essa affecçáo, empregando seus conhecimentos na
profundeza das indagações o dividiu em: « pemphigo »

e «pompholix». Como caracteristico do «pemphigo»,
deu as bolhas, que por sua vez eram cercadas de uma
aureola inflammatoria, e no principio da moléstia,
os indivíduos tinham febre, e por isso alguns obser-
vadores lhes davam o nome de febre bolhosas.

Entre estes devemos lembrar Thierry, já citado, o
primeiro que observou essa febre nas tropas fran-
cezas aquarteladas na Prague, em 1736.

No «pompholix», as bolhas náo apresentavam
nenhuma aureola inflammatoria e a febre nesses
casos não era observada..

Ora, pelo que acabamos de expôr, concluímos que
esta distincção não podia continuar por muito tempo,
quando o mal era o mesmo e a palavra «pemphigo»
reservada para um grupo de dermatoses, quer estas
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se apresentassem com febre sem phenomenos inflam-
matorios, quer sem febre, e sem phenomeno inflam-
matorio — o mal era sempre o mesmo.

Em 1 835 Rayer, uma das maiores illustrações até
hoje conhecidas na dermatologia, que concorreu com
seus esforços para o estudo clinico do pemphigo,
publicando a sua immortal obra — Maladie de la
peau —, consagrou um capitulo especial ao estudo
d’essa affecçcão, no qual descreveu a existência de um
((pemphigo agudo,» incluindo a febre pemphigoide,
a febre bolhosa e um ((pemphigo chronico», que
comprehendia o dartro phyctenoide de Alibert, molés-
tia vesicular e o pompholyx diutinos de Willan. De-
clarava que o «pemphigo » agudo era de raridade
extrema.

Um pouco mais tarde, Biett e seus discípulos
Cazenave, Schedel, admittiram a existência do ((pem-
phigo agudo )), que podia ser parcial ou generalisado
e a existência do <t .pemphigo chronico ».

Em 1 865 appareceu Bazin dividindo-o em: « pem-
phigo de causa externa » e <t pemphigo decausa in-
terna

O primeiro foi subdividido em: « pemphigo por
vesicaçáo », « pemphigo pathogenico », «pemphigo si-
mulado », «pemphigo profissional» e «pemphigo
brasiliensis ».

O segundo subdividiu em: «pemphigo pseudo-
exanthematico idiopathico », «pemphigo herpetico»,
«pemphigo arthritico» «pemphigo syphilitico» e
((pemphigo leproso».
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Oro, pelo que acabamos de descrever, concluímos
que Bazin, com sua classificação, querendo dominar
os observadores mais notáveis, não era clinico obser-
vador. Não estabelecia clareza e assim queria con-
fundir o pemphigo com todas as lesões cutaneas, em
que as bolhas não eram senão uma lesão elementar
ou epiphenomeno.

No momento actual da sciencia, não ha quem
considere como pemphigo, erupções bolhosas que
se apresentam sobre a pelle com o emprego thera-
peuticode substancias diversas, como: os vesicatórios,
substancias irritantes, pó de cantaridas etc., admit-
tidas por Bazin com a denominação de «pemphigo
de causa extrema »;

Não podemos admittir que um indivíduo, cuja
epiderme foi attingida por um pouco de agua em
ebullição, ou de um acido como o nitrico, o phenico,
esteja accommettido de pemphigo, e sim de uma
queimadura. Nem tão pouco consideramos, como
pemphigo, erupções bolhosas, que se apresentam na
evolução de moléstias defenidas por outros sym-
ptomas, como na seringomielia, na lepra, nos recem-
nascidos syphiliticos, e sim como erupções bolhosas
trophoneuroticas, leproides bolhosas e syphilides
bolhosas.

Não devemos confundir, pois, as bolhas, que, na
maior parte dos casos, são um symptoma commum
á uma serie de estados morbidos, com as que vêm ca-
racterisar o pemphigo; nem também as bolhas que
caracterisam as dermatites polymorphas dolorosas,
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com as que caracterisam o — pemphigo chronico
vulgar. Nas primeiras observamos os phenomenos
dolorosos, e nas outras, uma ligeira sensação de quei-
madura.

Volvendo as nossas vistas para o século XIX, nelle
destacamos luminares da sciencia, que sc deram
ao trabalho de estudar essa affecção, e aos quaes não
podemos deixar de render homenagens aos seus
esforços. Entre esses declinamos os nomes de:
Hebra, Kaposi, Neumann, Hardy, e Tilbury Fox.

O espirito infatigável do grande scientista que se
chamou F, Hebra, na epocha em que se combatia a
existência do (( pemphigo agudo » ou «febril», dava
publicidade á sua admiravel obra e consagrava um
capitulo ao estudo do pemphigo.

Descrevendo-o com brilhantismo em sua obra de
dermatologia, nella declarava o citado sabio, que se
deve admittir a existência de um só pemphigo, o —

chronico — do qual elle descrevia duas variedades: o
«pemphigo vulgar» comprehendendo o «pemphigo
simultâneo» eo pemphigo successivo» descripto por
vários auctores. A segunda variedade era o «pem-
phigo foliaceo», quasi sempre fatal.

Para Fox, o pemphigo era quasi sempre chronico,
e como tal, descrevia tres variedades: o «pemphigo
vulgar», o «pemphigo solitário» e o «pemphigo
foliaceo». Admittia também como variedade do
«pemphigo chronico» — uma forma aguda, que era a
dos recemnascidos ».

Tempos depois, era Gaucher que dava publicidade
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ao seu tractado de dermatologia, estudando minuciosa-
mente o pemphigo, classificando-o da seguinte forma:
«pemphigo agudo» e pemphigo chronico.

O pemphigo agudo, subdividia em: «pemphigo
agudo febril do adulto» e «pemphigo epidemico dos
recemnascidos ».

O chronico subdividia, em: « pemphigo chronico
vulgar», « pemphigo foliaceo de Cazenave» e «pem-
phigo vegetante de Neumann».

Esta classificaçáo é acceita por algnus dermato-
logistas.

Em nossos dias, grande numero de dermatologistas
tem procurado estudar o pemphigo, e entre estes:
Brocq, Hassan, Zeisel, Brissaud, Besnier, Pinard,
Hallopeau, Reclus, Unna e outros.

Descreveremos, entretanto, o « pemphigo chronico
vulgar» ponto escolhido para nossa These. E como
a falta de tempo nao nos perinitte tractar mais am-
plamente deste capitulo, pois que temos de obedecer
ao plano traçado, resumiremos esta parte.





CAPITULO II
Definição e formas clinicas do Pemphigo chronico

Défenir en general et en medecine
peut-etre plns que dans tout autre
Science, c’est chose difficite.

Trousseau .

procuramos lêr as paginas escriptas por
alguns auctores sobre o assumpto, de nossa escolha,
vimos que suas opiniões nem sempre eram concordes.
Como poderíamos descrever este capitulo sem o apoio
d’esta ou d’aquella opinião, d’este ou d’aqulle sabio,
de accôrdo com o gráu de evolução da moléstia?

Os trabalhos que nos poderiam orientar, não estão
completos e se acham cercados de obscuridade, não
por falta de esforços dos mestres, em busca da — ver-
dade scientifica mas pela sua raridade, como de-
monstram as estatísticas.

Definiremos, entretanto o — pemphigo chronico,
de accôrdo com o illustrado professor L. Brocq, por
ser a sua definição a mais acceita na hora actual. — O
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pemphigo chronico é uma dermatose essencialmento
bolhosa, pouco dolorosa, quasi sempre muito grave —

Os estudos vão surgindo e hão de surgir, para
positival-a.

E' assim que, actualmente se considera o pemphigo
chronico, como synònymo de: pemphigo vulgar,
(Hebra), pompholix diutinos de Willan e Bateman,
pemphigo maligno, de Kaposi. Dartros phyctenoides
continentes, (Alibert), pemphigo bolhoso de E.
Besnier e pemphigo chronico verdadeiro de L. Brocq;
outr’ora reputados como affecçÕes differentes.

Quanto ás formas clinicas do pemphigo chronico
ou pemphigo vulgar, que estudaremos com a deno-
minação de — pemphigo chronico vulgar, estamos de
accòrdo com o notável scientista, professor Brocq,
que em seu tractado de dermatologia menciona ás
duas formas seguintes: forma ordinaria grave —pem-
phigo chronico vulgar grave; forma rara benigna —

pemphigo chronico vulgar benigno.



CAPÍTULO III
Ethio-pafhogenia

o pemphigo chronico vulgar nao fosse uma
affecção rara, como demonstra o pequeno numero
de casos observados no Hospital Santa Isabel, e as
estatísticas de vários paizes, certamente os seus es-
tudos estariam completos, e sua ethio-patogenia
firmada, para nos dar a verdadeira causa da moléstia,

Para provarmos a sua raridade, principal mente na
Bahia, basta dizermos, que durante 19 annos, desde
1891 até nossos dias, foram observados na clinica
dermatológica e syphiligraphica do sábio e venerando
mestre Dr. Alexandre de Cerqueira, na enfermaria
de S. Joaquim, apenas 9 casos de — pemphigo!

Comparando com outras moléstias que commurn-
mente assaltam a humanidade, roubando-lhe grande
numero de vidas, o pemphigo é extremamente raro !

Ainda assim é apenas o chronico vulgar, co-
nhecido em todos os paizes. Dubreuilh, da Facui-
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dade de Medicina de Bordeaux, em seus trabalhos,
cita ter observado pequeno numero de pemphigo
chronico vulgar, em relação á outras dermatoses, no
hospital de Tandu. O professor de clinica der-
matológica e syphiligraphica do hospital de Saint-
Louis, H. Gaucher, nos affirmaque elle é muito raro
nesse hospital. E assim grande numero de derma-
tologistas.

Quando procuramos comprovrar a raridade d’esta
affeccão, observamos factos que nos chamam a
attenção:

1. A influencia da profissão sobre a manifestação
do pemphigo chronico vulgar.

2. A influencia da raça.
3. A influencia da idade.
Provamos o que acabamos de escrever, transladando

para aqui os casos registrados na enfermaria de S.
Joaquim, durante iq annos,

I
L. N. 24 annos de idade, prelo natural do Estado

da Bahia, profissão de roceiro, diagnostico — Pem-
phigo.

II
M. M. C. 42 annos , de idade pardo, natural do

Estado da Bahia, profissão de roceit'0, diagnostico
— Pemphigo complicado de erysipela.

III
J. E. 25 annos de idade, pardo, natural do Estado
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da Bahia, profissão de roceiro , diagnostico — Pem-
phigo.

IV
O J. O. 5o annos de idade, preto , natural do

Estado da Bahia, profissão de gravador, diagnostico
— Pemphigo vulgar,

V
J. B. N. 25 annos de idade, pardo natural do

Estado da Bahia, profissão de roceiro, diagnostico
— Pemphigo vulgar.

VI
P. O. A. 28 annos de idade, preto, natural do

Estado da Bahia, profissão de alfaiate, diagnostico
— Pemphigo chronico verdadeiro.

VII
C. C. 5o annos de idade, preto, natural do Estado

da Bahia, profissão de ganhador, diagnostico—Pem-
phigo foliaceo.

VIII
F. S. G. 24 annos de idade, pardo, natural do

Estado da Bahia, profissão de roceiro
, diagnostico—

Pemphigo chronico vulgar.
IX

L. F. S. 35 annos de idade, pardo, natural do Es-
tado da Bahia, profissão de roceiro, diagnostico —

Pemphigo.
Ora, pelo que fica apontado, concluímos que a

profissão de roceiro , é que mais predispõe a se con-
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trahir essa moléstia, mesmo não estando firmada a
sua verdadeira causa.

Entretanto sabemos que a maior parte d’esses
casos, que acima enumeramos, foi do sul d’este
Estado, das cidades de Ilhéos, Cannavieiras e Bel-
monte, attribuindo os doentes, como causa da mo-
léstia, as aguas dos rios Itahype e Jequitionha, que
banham aquella zona.

Não duvidamos que possa ser a influencia de
algum microbio ou de suas toxinas n’essas aguas,
a origem d’essa moléstia, quando a pathogenia ainda
apalpa na obscuridade.

Quanto á raça, pelo que fica observado, a preta
e mestiça pagam maior tributo a essa affecção que a
branca. Não admittimos entretanto a immunidade
da ultima.

A idade tem também influencia na manifestação
d’essa moléstia. E’ assim que na primeira infancia
e nos jovens, o pemphigo chronico vulgar é muito
raro. O maior numero de casos se observa dos 24
aos 42 annos.

Brocq observa que a occurrencia do mal é dos 4b
annos aos 5o, mais frequentemente.

O clima tem influencia real sobre sua manifestação,
quer seja pelo gráu de calor, quer pelo estado hygro-
metrico do ar.

O sexo não tem immunidade sobre o pemphigo
chronico vulgar, entretanto diz Hassan, que os ho-
mens são mais attingidos, que as mulheres.
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Essa aífecção pode apresentar-se em qualquer
epocha do anno, principalmente no verão.

As causas predisponentes á manifestação do pem-
phigo chronico vulgar, são numerosas mas obscuras.
Procuramos enumeral-as, não obstante isto.

A maior parte dos dermatologistas admitte como
causas que predispõem o individuo a contrahir essa
affecção, a hysteria; as moléstias cutaneas, corao a
eczema; as emoções moraes, o temperamento lym-
phatico e a constituição fraca. Cazenave e Scbedel,
admittem como causa predisponente a hereditarie-
dade.

Tratando-se da pathogenia do pemphigo chronico
vulgar, diremos que até a hora actual, ainda reina
grande confusão.

Si alguns dermatologistas consideram o pemphigo
chronico vulgar como uma affecção nevropathica, de
origem nervosa, outros admittem que seja ella produ-
zida por um micro-organismo, e outros por uma
intoxicação de venenos orgânicos.

Como a raridade dessa moléstia em nosso Hospital
de Santa Izabel, não nos permittiu fazer experi-
ências e exames para sermos um dos adeptos dessa
ou d’aquella theoria, diremos que todas tem rasao
de ser, emquanto não vierem estudos posteriores
demonstral-as claramente.

Tracternos, pois, i.° da theoria nervosa; 2/ da
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theoria microbiana, por serem as rnais acceitas
actualmente. s

Theoria nervosa
Esta theoria tem grande numero de adeptos.

Entre elles distinguimos os nomes de Mermet, Bris-
saud, Dumesnil, Degerine, Charcot, Randu, Broe-
chieri, Schilesinger, Stefanini e Marjanelli.

Affirmam estes vultos, que se salientam no grande
campo da sciencia, por suas observações clinicas e
exames anatomo-pathologicos, que o systema ner-
voso é responsável por essa affecção.

Publicando Mermet, em 1877 «Les pemphigus
dans les nevroses» descreveu que a irritação dos
nervos sensitivos era a origem dessa moléstia; e que
elle tinha observado erupções de pemphigo, que sobre-
vinham nas glandes crises hystericas ou alternando
com ellas.

Tres annos depois, em 1880, é Brissaud, dermato-
log ista de alto mérito, que publica um admiravel
artigo de observação na « France Medicale », dizendo
que tinha observado, em uma mulher attingida de
hemiplegia esquerda, a erupção pemphigosa na me-
tade esquerda do tronco; attribuindo esses pheno-
menos cutâneos á influencia do systema nervoso.

Dumesnil cita, na «Soe. med. d’Atona», um caso
quasi semelhante ao mencionado mas com hemiplegia
direita e aphasia.

Tendo fallecido o doente e feita a autopsia, esta
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veio confirmar o seu diagnostico, de pemphigo da
mucosa estomacal.

J. Degerine, um dos adeptos fervorosos d’essa
theoria, escrevendo sobre as perturbaçõos trophicas
da pelle de origem nevrotica, nos diz — que o pem-
phigo é uma affecção bolhosa, que era assignalada
no curso de certas nevrites; e que a possibilidade de
produzir artificialmente um pemphigo, por suggestão
hypnotica, notava sufficientemente o papel que o
systema nervoso é capaz de exercer na producção
(Testa manifestação cutanea.

Quanto ás erupções pemphigosas, dizia Degerine—-
que as tinha observado na lepra, na syphilis, na febre
typhoide, na variola, na scarlatina, e na erysipela.

—A infecçao não podia ser outra cousa sinao uma
traducção da localisação de um microbiu, ou de suas
toxinas sobre certos filetes nervosos, e que as nevrites
traumaticas eram acompanhadas, na maioria dos
casos, de pemphigo.

Charcot, Randu e outros tinham demonstrado que
— as lesões periphericas ou de qualquer parte do eixo
cerebro-espinhal, “determinadas por alterações da
nutrição local, occasionavam as moléstias cutaneas;
e que a nutrição da pelle dependia do systema
nervoso.

Observa por muitas vezes o pemphigo chronico
vulgar em individuos attingidos de moléstias ner-
vosas, nevrite periphericas, myelites etc.

Em 1898, Brocchieri, publicando o seu admiravel
m. 3
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estudo « Lesions de la moelle dans un cas de pem-
phigus vulgar » firmado em suas observações clinicas,
admittia que lesões do systema nervoso, principal-
mente da medulla, eram a causa principal do pem-
phigo chronico vulgar, como provam os exames
anatomo-pathologicos.

E se dessa maneira se manifestava o grande sabio
italiano, outros pensam ao contrario, como Schile-
singer, em seus trabalhos publicados em 4 de Julho
de 1907, tratando das erupções bolhosas da pelle,
nas affecçÕes do systema nervoso central. Este scien-
tista estabelece caracteres para distinguir o pem-
ph''go ordinário, das erupções bolhosas, nas moléstias
do—systema nervoso central.

Eil-os:
a i.° Nas moléstias do systema nervoso, as bolhas

são localisadas sem tendencia á generalisação.
2.0 Elias se desenvolvem sobre certos pontos,

(extremidades, tronco, nas affecções espinhaes, de
um só lado nas affecções cerebraes) muito raramente
sobre a cabeça, no lugar em que a distiibuição re-
gular do pemphigo é característica.

3.° As bolhas se acompanham frequentemente de
perturbações motoras, nas affecções nervosas, o que
não existe no pemphigo.

4.0 As bolhas coexistentes com outras alterações
do tegumento de origem trophonevrotico ou vaso-
motriz, que faltam ao pemphigo.

5.° As perturbações dos orgãos internos (intestino
rins etc.) consecutivas ás erupções bolhosas e fre-
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quentes no pemphigo, faltam nas moléstias do sys-
tema nervoso.

6.° Emfim a ausência do signal de Nikobsky, o
numero restricto das bolhas e o bom prognostico
vem differençar a erupção bolhosa de origem ner-
vosa, do pemphigo vulgar.

A localisação e a distribuição das bolhas ajuda ao
diagnostico da sede da lesão, cerebral, espinhal, gan-
glionar ou peripherica.

Marianelli e Stefanini não negam a influencia do
systema nervoso sobre a manifestação do pemphigo,
e nos dizem que em seus estudos anatomo-patho-
logicos, em um caso de pemphigo chronico, tinham
encontrado—modificação do grande sympathico.

Canuet, um dos adeptos desta theoria, admitte a
a influencia do systema nervoso como responsável
pelo pemphigo chronico, o que não admitte é que
seja a causa primitiva. Esta é uma questão interes-
sante no dominio da theoria nervosa, e que infeliz-
mente até os nossos dias ainda não está demonstrada.
Se a maior parte dos dermatologistas admitte que
o systema nervoso é a causa primitiva d’esta mani-
festação, outros dizem que o systema nervoso tem
grande influencia para produzir essa moléstia; porem
como causa secundaria e que a primitiva é a acção
dos microbios e de suas toxinas sobre este, podendo
as toxinas serem elaboradas pelo proprio organismo.

Ainda mesmo quando não possa affirmar que a
theoria nervosa seja a melhor para demonstrar a
pathogenia do pemphigo chronico vulgar, não dei-
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xaremos de dizer que não deva ser a preferida, por
nos apresentar dados para crermos que seja uma das
melhores.

Theoria microbiana

Os adeptos desta theoria têm procurado demons-
trar, com suas observações clinicas, exames micros-
cópicos do sangue, do liquido das bolhas e analyses
da urina, que o pemphigo chronico vulgar é uma
affecção produzida por um micro-organismo e por
suas toxinas. Até hoje grande é o numero de germens,
a que se attribue esta moléstia.

Serra e Secchi affirmam que, fazendo culturas do
sangue de um doente, encontraram o streptococcus
dourado, que inoculando no coelho, tinha produzido
um emmagrecimento com estado febril.

Feletti dá como responsável o staph}dococcus
dourado que tinha encontrado no sangue e no liquido
das bolhas de um indivíduo attingido por pemphigo
chronico.

Dohnhardt diz que encontrou os diplococcus. P.
Michele responsabilisa um micro-organismo parti-
cular, que encontrou no sangue, se cultivando na
gelatina e que também tinha encontrado nos rins,
no baço, na pelle e no tecido conjunctivo subcutâneo
em um caso de pemphigo chronico.

E a maioria dos dermatologistas, que apoiam essa
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theoria. admitte que ás mais das vezes se encontram
no liquido das bolhas, os staphylococcus e os stre-
ptococcus.

Petges e Bichelones, em seus trabalhos publicados
em 1908, affirmam ter encontrado, em um doente
de pemphigo chronico vulgar, nos líquidos das
bolhas e no sangue, o bacillo piocianico, em nume
rosas analyses microscópicas. Brissaud, Pinard e
Reclus, em seu tratado de dermatologia, affirmam
que as bolhas do pemphigo chronico são amicro-
bianas e quando estas se contornam de uma aureola
inflammatoria, é devido a uma infecção secundaria.

Triboulet confirma a opinião d’esses dermatolo-
gistas com suas observações e analyses do liquido
das bolhas. Entretanto Beyer cita nos «Annales de
Dermatologie et de Syphiligraphie » de 1910 dois
casos que tinha observado, de pemphigo complicado,
de pneumonia. No primeiro nos diz—que a erupção
bolhosa precedia a morte em alguns dias —, e que o
sangue e o liquido das bolhas continham pneu-
mocóccus.

No segundo, o individuo era alcoólatra soffria de
pneumonia, meningite e pemphigo simultaneamente.
Admittia que fosse uma complicação metastatica ou
toxica da pneumonia.

Petges e Bichelones, já citados, tratam d’esta
theoria, e o ultimo nos diz:

« La theorie infectieuse semble devoir s’imposer
peu a peu: comme nous l’avons déjá dit le petn-
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phigus chronique a les allures cTune maladie infe-
ctieuse (fiebre, adynamie, etat général spécial des
infectés albuminaire et diarrhée frequentes, amai-
grissement progressif, etc.)

Ses lesions anatomopathologiques sont bien celles
dJ une maladie infectieuse ».

Se a theoria microbiana não nos offerece dados
sufficientes contra os debates da critica, não pode-
mos afiançar que não seja a preferida para
demonstrar a pathogenia do pemphigo chronico
vulgar.

Quem sabe se este germen, que se attribue
responsável por essa affecção, não pertence a categoria
dos microbios invisíveis?

Microbios que atravessam as vellas filtrantes de
Berkefeld e até mesmo as de Chamberland, F e B,
invisível ao microscopio, como demonstram os tra_
balhos do Dr. E. Marchoux, do Instituto de Pasteur
de Paris, publicados em 1908.

Quanto aos outros germen?, só o facto de serem
encontrados no liquido das bolhas e no sangue, não
nos vêm demonstrar claramente que devemos admit-
til-oscomo causadores d’essa moléstia; porque, além
de serem responsáveis por outras affecçÕes conhecidas,
podem existir sem que o indivíduo seja um pem-
phigoso ou um predisposto a contrahir moléstia.



CAPITULO IV
Symptomatologia

forma ordinaria grave do pemphigo chronico
vulgar tem um começo insidioso.

O primeiro symptoma que se apresenta no indi-
víduo portador d’essa affecção, é a erupção bolhosa.

Essa erupção pode começar pelas mucosas da
bocca, do véo do paladar, intestinos, estomago e
muitas outras, como tem demonstrado grande nu-
mero de dermatologistas, porem a localisação mais
commum é da erupção bolhosa, que se apresenta na
parte anterior do thorax e na cabeça.

No começo, é pequeno o numero de bolhas, depois
tornam-se pouco a pouco numerosas, espalhando-se
por todo o corpo, e estabelecem uma certa symetria
reproduzindo-se incessantemente.

Mas o que ha de notável nesse periodo, é que o
pemphigo se conserva calmo! Sente uma ligeira
sensação de queimadura, outras vezes nada sente.
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Symptoma subjectivo de alta importância,que serve
para differençar o pemphigo chronico vulgar das
dermatites polymorphas dolorosas.

Quanto ao volume das bolhas, é muito variavel,
podendo se apresentar do tamanho de um grão de
milho ou de uma pequena nóz. Em um mesmo
indivíduo, podemos ver bolhas de tamanhos diversos
— quando ellas são abundantes.

Sua forma pode ser quasi arredondada, outras
vezes mediocremente estendidas ou perfeitamente
flaccidas. Os symptomas variam conforme o estado
geral do doente, e o periodo da affecçao.

Em alguns casos encontramos bolhas perfeitamente
cheias de uma serosidade citrina, que póde ser de
natureza alcalina, neutra e raramente acida, como
demonstram os trabalhos de: Malmsten, Heinrech e
Simon. Em outros, essas bolhas são pouco desten-
didas, molles, contendo pequena quantidade de

liquido turvo. Outras vezes, essas bolhas são volu-
mosas, o liquido é seroso, hemorrhagico ou sero-
purulento; bolhas que se rompem dando sahida ao
liquido que as contem, apresentando depois, des“
pojos epidérmicos, que cahem dando logar a uma
macula de vermelho escuro, a qual desapparece mui
lentamente.

Em outros casos, observamos que essas bolhas se
cobrem de uma crosta amarelenta, cahem esponta-
neamente, deixando depois d’ellas uma macula se-
melhante a que acabamos de descrever.

O estado geral do doente vae se aggravando, e no
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fim de alguns mezes, de um anno, dois, ou tres,
tempo em que pode variar a duração da mo-
léstia, o doente observa que suas forças váo de dia a
dia lhe faltando, chegando ao estado de não mais
se poder levantar do leito, porque o seu estado de
fraqueza não lh’o permitte.

A diarrhéa colliquativa se apresenta, os vomitos
consecutivos apparecem, assim como edemas, delirio,
insomnia, suores constantes, variando muito de
intensidade.

Nesse |periodo final, as ulcerações e as escaras se
apresentam, a marcha da moléstia vae se compli-
cando para uma terminação fatal.

Apparecem também n’essa quadra dores atrozes,
produzidas pela complicação da moléstia.

O clinico examinando o pemphigoso, nesse es-
tado final, observa: i.° que as bolhas já não mais se
formam; 2.0 que existe uma vermelhidão generalisada
dos tegumentos; 3.° numerosas escaras epidérmicas
que ahi se formam, cahem e serenovam ligeiramente.

A terminação é quasi sempre fatal!...
Augmentando esse quadro sombrio outras com-

plicações se podem apresentar para apressar os dias
de vida do infeliz, attingido pela affecção. E morre,
devido a uma complicação ou aos progressos da — ca-
chexia.
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Além da forma grave do pemphigo chronico vulgar,
que é mais commum e quasi sempre fatal, existe a
forma rara benigna, observada em 1868, no hospital
de Guy, no serviço clinico do Dr. Wilks, obser-
vada por Hebra, mais tarde por Tribolet em 1892,
e por grande numero de dermatologistas; e ellas se
nos apresentam com os seguintes symptomas: erupção
bolhosa se formando de um só esforço sobre a pelle
san. Essas bolhas quasi sempre em pequeno numero
e isoladas, se manifestam em circulo completo ou em
semi-circulo ; ha conservação da saude geral, não
ha insomnia nem anorexia; ha o phenomeno subjec-
tivo que na forma grave apresenta ligeira sensação
de queimadura — essa forma passa completamente
despercebida.

Quanto á duração d’essa forma, pode variar de
semanas á mezes, e termina pela cura.



CAPITULO V

Breves considerações sobre Anatomia Pathologica

anatomia pathologica do pemphigo chronico
vulgar, estudo de alta importância que nos devia
fornecer dados sufficientes para firmarmos a ethio-
pathogenia d’essa moléstia, offerece-nos infelizmente
um estudo vago e incompleto. Mesmo assim, não
deixaremos de render homenagem aos esforços
d’aquelles que procuraram estudal-a ampliando os
horizontes da sciencia.

Vamos, pois, expôr algumas opiniões, que no
momento actual podem despertar interesse scientifico.

Estudaremos em primeiro logar as lesões ana-
tomo-pathologicas da pelle — as*bolhas—, tractando
também das lesões do sangue e finalmente das — le-
sões dos nervos.

As lesões anatomo-pathologia da pelle — as bolhas
— symptoma pathognomonico do pemphigo, foram
estudadas segundo a opinião de Kaposi e Auspizt,



28

pela primeira vez na Allemanha por Haight e na
França por J. Renaut.

Esses dermatologistas procuraram saber o mecha-
nismo, pelo qual se dava a formação bolhosa do
tegumento.

Ainda que os trabalhos de Haight não nos venham
dar esclarecimento completo, para os nossos estudos,
entretanto não deixaremos de dizer que esse derma-
tologista, de remota antiguidade, já pensava nas
alterações que passava o derma-subjacente, para a
formação da bolha, e declarava—'que a bolha era
superficial e continuava abaixo da camada cornea —.

Renaut estudando a bolha, de um modo geral,
dividiu-a, chamando de ((phyctena», em: — « phy-
ctena superficial» e « phyctena profunda ».

Quanto á «phyctena supercial» dizia Renaut,
«consiste no descollamento do stratum epidérmico,
quese separa do corpo mucoso do nivel da linha
granulosa e se desenvolve no seio do ectoderma
sob sua espessura, uma cavidade adventícia, que
se enche de liquido albuminoso e fibrinoso carregado
de globulos brancos e de algunsglobulos vermelhos,
liquido sahido dos vasos sob a influencia de um
edema brusco e localisado».

E quanto a «phyctena profunda» nos diz, que a
sua formação dependia do « sub-levantamento total
de toda epiderme». Afirma ter observado por
varias vezes no pemphigo a «phyctena superficial» e
a segunda variedade tinha sido observada por Pierret.

Depois de Haight e Renaut, grande numero de
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dermatologistas se deram ao trabalho de estudar as
bolhas do pemphigo, apresentando cada qual sua
opinião baseada em observações clinicas, exames do
conteúdo das bolhas e outras experiencias.

Braun admitte que a formação é devida a princípios
de urina, que ficam na economia e se dirigem
á pelle.

Joseph, Simon e outros dermatologistas admittem
que a bolha seja formada pelo sub-levantamento
total do ectoderma. Kromeyer escreve sobre o poder
macerante do liquido exsudado em 1894.

Tres annos depois, em 1897, o scientista citado
publica um artigo sobre o assumpto, no Derma"
tologische Zeitschrifte confirma a opinião de Simon
e Joseph, dizendo que a bolha é formada pelo sub-
levantamento total do ectoderma.

Jarisch, entretanto, discorda do poder mace-
rante do liquido exsudado, e quanto ás bolhas diz—■
que estas se formam ora entre a camada basal e
o corpo mucoso, ora abaixo da camada cornea, entre
o stratum granuloso e o stratum lúcido.

Weidenfeld, depois de varias experiencias, em
busca do mechanismo da formação das bolhas,
resolve esta questão de* tanta importância em 1900,
dizendo — que a formação da bolha dependia da
pressão do liquido, que se achava nas fendas lym-
phaticas; e qne seu maior ou menor volume, corres-
pondia á maior ou menor porção do liquido extra-
vasado.
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Alguns dermatologistas admittem que exami-
nando-se a crosta do pemphigo chronico vulgar e
ao microscopio, encontram-se — cellulas epitheliaos
pavimentosas, como elemento principal, cellulas
pigmentares achatadas, pelos dessecados, dos quaes
as cellulas corticaes são deformadas e o canal
medullar é apenas visivel; muito poucos cristaes de
cholesterina e cellulas nucleares deformadas.

Quando procuramos estudar o conteúdo das bolhas
do pemphigo chronico vulgar, encontramos liquido
analogo á serosidade do sangue. No começo da
bolha, esse liquido é claro, depois turvo, podendo ser
hemorrhagico e sero-purulento.

Quanto á natureza do liquido tem demonstrado
grande numero de dermatologistas, que pode ..ser
lymphatico, albuminoso, neutro, alcalino, acido e
que a analyse chimica tem revelado a presença da
uréa e do chlorureto de sodio. Nesse liquido se
encontram globulos brancos, globulos vermelhos e
globulos de puz. E quando as bolhas do pemphigo
chronico vulgar dão sahida ao liquido ou cahem, se
vê —uma macula coberta de pelliculas epidérmicas

Lesões do sangue

As lesões anatomo-pathologicas do sangue no pem-
phigo chronico vulgar, passaram despercebidas du-
rante muitos annos aos observadores mais notáveis.
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Os antigos dermatologistas não procuravam estudar
essas lesões anatomo-pathologicas.

Gilbert foi o primeiro que fazendo a autopsia de
indivíduos victimados pelo pemphigo chronico vul-
gar, notou que o sangue era alterado e apresentava
um aspecto semi-liquido, Depois de Gilbert foi que
Devergie, publicando a «Maladie de la peau, affe-
ctions symptomatiques des sangues» admittia que o
pemphigo chronico fosse consecutivo á alteração do
sangue, devido aos symptomas que apresentava.

Não nos dizem, porem, os scientistas qual a alte-
ração nem sua causa.

Com os progressos da sciencia, o estudo das lesões
anatomo-pathologicas do sangue, no pemphigo chro-
nico vulgar, tem adquirido certo desenvolvimento.

E podemos dizer, segundo a opinião de alguns
dermatologistas, que as lesões do sangue n’essa
affecção limitam-se:

i.° Ao augmento considerável de leucocytos, po-
dendo a quantidade d’estes ser mais do duplo da
quantidade normal, por millimetro cubico. Os
leucocytos, as mais das vezes, — não apresentam
má formação cytologica.

Segundo a opinião de Hayem a quantidade de
leucocytos, por millimetro cubico, é de cerca de
6.000 no sangue normal.

A porcentagem das diversas variedades de leuco-
cytos estabelecidos pelo mencionado scientistista 6 a
seguinte:
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Lymphocytos ....32 p. 100

Mononucleares ....25 » »

Polynucleares ....4b » »

Eosinophilos, .... 7 » »

Comparando a quantidade de leucocytos do san-
gue normal, com a quantidade de leucocytos por
millimetro cubico nessa affecção, podemos dizer que
é de i3.5oo a i3.6oo ou mais por millimetro cubico.

2.0 Tem-se observado a diminuição dos globulos
vermelhos, chegando estes a ter dois milhões e meio
a tres, por centimetro cubico.

3.° Na opinião de alguns dermatologistas, o equi-
líbrio leucocytario é modificado.

4. 0 Existe diminuição de hemoglobina.
O exame do sangue da moléstia tem demonstrado,

com o hematimetro de Hayem-Nachet, as quanti-
dades seguintes:

Hemacias 1 3.3 17,000
Leucocytos .... 12,384
Lymphocytos . . . 16,3 p. 100

Mononucleares ... 1 1 ,5 » ■>

Polynucleares . . . 5o,9 » »

Eosinophilos . . . 24,0 » #

Resultados obtidos por Darlous.
Procurando averiguar quaes as causas produ-

ctoras das lesões, a maior parte dos dermatologistas
nada nos diz.
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Millian attribue a —« uma lesão organica primitiva
do systema nervoso» — Gastou e Leredd— «aos re-
flexos de alterações da medulla óssea».

O que é facto, é que até hoje não se sabe verda-
deiramente quaes as causas responsáveis por essas
lesões.

Lesões dos nervos

As lesões anatomo-pathologicas do sysjema ner-
voso nessa aífecção, foram observadas por grande
nnmerode dermatologistas, entre os quaes Brocchieri,
Degerine, Jarisch, Babés, Schwimmer, Westberg,
Lusac, Stefanini, Marianelli, Lelois, Brocq, Quin-
quaut.

Brochieri, em 1898, descrevendo um caso de pem-
phigo vulgar no «Giornital delle mal venere delia
pelle », depois de varias considerações sobre este as-
sumpto, diz que a autopsia tinha demonstrado: «le-
sões na substancia cinzenta, consistindo em fragmen-
tações de cellulas, derramamento de globulos ver-
melhos principalmente pronunciados na parte supe-
rior da medulla, infiltração de leucocytos predomi-
nantes na comissura anterior e na parte visinha do
canal central. »

Degerine, Jarisch, Babés e Schwimmer dizem que
em vários casos de pemphigo chronico, fazendo a au-
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topsia, tinham encontrado a sclerose dos cordões de
Goll.

Westberg, em 1895, no Congresso allemão de
Graz, declarcu que tendo feito diversos cortes na
medullacervical e na medulla dorsal, tinha observado
uma mudança de coloração nos cordões de Goll, nas
zonas das raizes posteriores e nos cornos posteriores
da medulla dorsal—uma cor mais clara do que a nor-
mal.— Lusac admitte que as lesões anatomo-patho-
logicas no pemphigo chronico vulgar se encontram
na substancia cinzenta, como dizia Brocchieri, porem
de preferencia na região peri-ependynaria e nos cor-
nos posteriores da medulla.

Marianelb, Stefanini e outros observaram — « mo-
dificações no grande sympathico»—, verdadeiras atro-
phias de cellulas nervosas.

Quinquaud, Degerine, Brocq, Leloir e Jarisch ti-
nham observado as alterações que passavam a filetes
nervosos correspondentes ás bolhas; verdadeiras ne-
vrites destes; o cylinder-axis atrophiado e fragmen-
tação da myelina.
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OBSERVAÇÃO

F. de S. G. pardo, roceiro, natural d’este Es-
tado, residente em Belmonte, com 24 annos de idade.

Antecedentes hereditários —sem importância, assim
como antecedentes pessoaes.

Historico. —Informou que vivia da lavoura do
cacáo naquella zona, e que sua moléstia começara
nos fins de Dezembro de 1904, por algumas bolhas
na parte anterior do thorax, sendo estas do tamanho
de uma pequena ervilha.

Em Janeiro de igo5, notou que as bolhas se es-
palhavam por quasi todo o corpo, augmentando de
dia a dia o seu numero. Não tinha febre, nem sentia
dor em parte alguma do corpo, tinha apenas ligeira
sensação de queimadura.

Procurando consultar a um clinico n’aquella ci-
dade, este lhe aconselhara que se devia recolher ao
hospital, onde encontraria todos os meios favoráveis
ao seu tratamento.

Attribuia como causa productora de sua moléstia
as aguas estagnadas do logar onde trabalhava, como
lhe diziam seus companheiros.

E tendo decorrido já alguns mezes e não se podendo
tratar em sua própria casa, por falta de recursos,
resolvera recolher-se ao Hospital de Santa Izabel,
onde entrara a 19 de Junho de igoô, sendo inter-
nado na iníermaria de S. Joaquim, serviço clinico
do Dr. Alexandre de Cerqueira.
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No dia 5 de Julho, quando entrei nessa enfermaria,
deparei com esse infeliz, que apresentava uma affe-
cção rara, e por esse motivo procurei estudal-a.

Tinha em quasi todo o corpo, bolhas de tamanhos
variaveis, de um a dois centímetros, e de formas
differentes. Umas quasi arredondadas e distendidas
pelas serosidades; outras continham pequena quan-
tidade desse liquido e eram mólles.

Existiam bolhas que apresentavam uma cor alva-
centa e outras turvas e cercadas de aureolas inflam-
matorias.

O doente era magro, anémico e de temperamento
lymphatico.

O Dr. Alexandre verificou que se tratava de um
caso de «pemphigo chronico vulgar».

Procurei interrogal-o e examinar os seus diversos
orgáos e apparelhos:

Apparelho digestivo. — Dizia que sentia falta de
appetite, aversão á carne, ao pão e a muitos outros
alimentos. Sentia algumas vezes prisão de ventre.

Apparelho respiratório. — Não tinha dyspnéa, não
havia expectoração; e pela auscultação e percussão,
nada observei de anormal.

Apparelho circulatório. — O pulso na radial era
de 70 pulsações.

Temperatura 36° e 8 décimos.
Systema nervoso. — Um pouco alterado. Tinha in-

sonnia.
No dia 1 5, observei que novas bolhas se formavam

sobre a pelle san, e que as mais antigas apresentavam.
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maculas avermelhadas e húmidas; algumas eram
cobertas de crostas ainarelladas e davam sahida

ao liquido.
O doente queixava-se da intensidade dos pheno-

menos dolorosos.
No dia 20, procurei examinar a natureza deste li-

quido, pelo papel de tournisol, e não obtive reacção
alguma.

No 24, o doente queixava-se que a urina era aver-
melhada e poucas vezes sentia vontade de urinar ;

tinha vomitos, insomnia e algumas vezes diarrhéa.
No dia 26, procurei examinar a urina deste doente

e obtive os seguintes resultados :

Quantidade. . . 1000 grams.
Reacçao. . . . Acida
Temperatura . . 24 gráos
Gôr / Amarella avermelhada

Tratando pelo acido azotico, obtive um precipi-
tado e formação do annel de Heller.

Pelo reactivo de Tanret e em seguida pelo calor,
obtive um precipitado, que demonstrava claramente
a presença da albumina.

Tratando algumas gottas de urina pela agua distil-
lada a quente, obtive fios de albumina. Pelos rea-
ctivos de Esbach e Bourau, dava um precipitado que
confirmava a presença da albumina.
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O doente fôra transferido para a enfermaria de S.
Luiz.

Dia a dia, observava que a moléstia continuava
sua marcha, para uma terminação fatal.

A lesão estava em pleno estado esfoliativo.
As bolhas se transformavam em escamas foliaceas,

seccavam e cahiam.
No dia 14 de Agosto, seu estado se havia aggra-

vado; tinha vomitos, diarrhéa, frio, febre, delirio e
suores abundantes.

No dia 18, além de taes symptomas, observei que
as bolhas já não mais se formavam e existia uma ver-
melhidão generalisada dos tegumentos e as dôres
eram intensas.

No dia 20 tinha noticia que o doente havia
fallecido no dia anterior.



CAPITULO VI
Diagnostico, Prognostico e Tratamento

DIAGNOSTICO

pemphigo chronico vulgar, algumas vezes, apre-
ao clinico difficuldades, para firmar o diag-

nostico. Mas quando o pemphigoso tem as bolhas
caracteristicas , pela localisação, generalisaçao,
estado geral e local, e pela ausência ou intensidade
dos phenomenos dolorosos, ainda que faltem
outros symptomas, o clinico não encontra obstáculo
e fará o diagnostico; podendo dizer si o doente está
acommettido do pemphigo chronico vulgar maligno
ou benigno, ou de outra affecção bolhosa, que
com elle parece ter alguma semelhança.

E como procuramos descrever detalhadamente os
symptomas, que caracterisam as formas clinicas do
pemphigo chronico vulgar, quando tratamos da sym-
ptomatologia, discorreremos mais desenvolvidamente
sobre o diagnostico differencial entre o pemphigo
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chronico vulgar e algumas affecçÕes bolhosas com as
quaes parecem ter relações.

O pemphigo chronico vulgar se distingue do fo-
liaceo, pela localisação e aspecto caracteristico das
bolhas, como pela intensidade dos phenomenos
dolorosos.

Ás bolhas do pemphigo chronico vulgar são loca-
lisadas de preferencia na parte anterior do thorax e
na cabeça (couro cabelludo) e depois se generalisam
por quasi todo o corpo: tronco, braço, ante-braço e
pernas. As do pemphigo foliaceo nascem em qual-
quer parte do corpo, com excepção do couro cabel-
ludo, e de preferencia, se generalisam pelas pernas,
pés, ante-braços e mãos.

As bolhas do pemphigo chroníro vulgar são quasi
arredondadas e completamente distendidas pela
serosidade, podendo algumas delias, em periodo
adeantado, ser flaccidas. As do pemphigo íoliaceo,
desde o seu começo, são enrugadas, incom-
pletamente distendidas, molles, ovaes e esfo-
liativas.

A esfoliação é laminosa, e quando as laminas
cahem,' apresentam uma superfície avermelhada e
húmida. O phenomeno subjectivo doloroso que no
pemphigo chronico vulgar algumas vezes passa
despercebido, no pemphigo foliaceo é accentuado
desde o começo da affecção.

No periodu final, quando o pemphigo chronico
vulgar termina pela forma esfoliativa, o clínico pode
confundir com o foliaceo; porem a historia pre-
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gressa do doente vem affirmar o diagnostico
differencial.

O pemphigo vegetante se distingue do chronico
vulgar pela erupção bolhosa vegetante e papiloma-
tosa; pela predilecçao de localisação nos orifícios e
nas extremidades e pelo phenomeno subjectivo do-
loroso, que no seu periodo eruptivo é mais accentuado
que no outro.

Às dermatites polymorphas dolorosas se distin-
guem do pemphigo chronico vulgar quer pela inten-
sidade dos phenomenos dolorosos, quer pelo poly-
morphismo da erupção de aspecto —erythematoso,
papuloso, urticariano, vericuloso, pustuloso, hepe-
tiforme, proprio das dermatites.

O clinico, com esses symptomas caracteristicos das
dermatites polymorphas dolorosas, jamais as confun-
dirá com o pemphigo chronico vulgar.

Quanto ás affecçÕes bolhosas em que as bolhas
são symptoma commum ou epiphenomeno a uma
serie de estados morbidos definidos, basta o clinico
examinar e conhecel-os para não confundil-as com
as bolhas do pemphigo chronico vulgar.

PROGNOSTICO

Quando o clinico distingue a forma ordinaria grave
da benigna, nenhuma difficuldade se offerece para
estabelecer o prognostico.

Na forma ordinaria grave ou pemphigo chronico
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vulgar grave, o prognostico é quasi sempre fatal,
principalmente se o indivíduo attingido por essa
affecção, tem lesões visceraes graves, enfraquecimento
geral, idade avançada, grande numero de bolhas e
flaccidas, ou uma vermelhidão generalisada dos
tegumentos, assim como vomitos, accessos febris, de-
lírio, insomnia e diarrhéa.

E além desse symptomas graves, o pemphigoso
póde ser acommettido de pneumonia, tuberculose
pulmonar, nephrites, morrendo pelas complicações da
moléstia ou pelos progressos da —cachexia.

Na forma rara benigna ou pemphigo chronico
vulgar benigno, o prognostico é quasi sempre
benigno.

O clinico observa* que os indivíduos acommettidos
por essa affecção, apresentam as bolhas pequenas e
em pequenonumero,cheias deserosidade,conservação
da saude geral, sem phenomeno subjectivo, termi-
nando quasi sempre pela cura no fim de algumas
semanas ou mezes.

TRATAMENTO

No tratamento do pemphigo chronico vulgar se tem
empregado grande numero de medicamentos. Mas ou
pelo pouco conhecimento das causas determinantes
ou pela variedade d’essa affecção, se desconhece até
hoje o seu especifico.
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O clinico procura combater os symptomas, os mais

accentuados, porque infelizmente a therapeutica não
lhe fornece uma medicação especifica; e sim um tra-
tamento symptomatico e palliativo, que varia de
accôrdo coro os symptomas apresentados.

Si o doente é depauperado, o primeiro cuidado que
elle deve ter é reconstituir suas forças, aconse-
lhando-lhe os tonicos.

Alguns dermatologistas admittem que se deve em-
pregar de preferencia, no tratamento d’essa aífecção,
o arsénico, sob a forma de arseniato de sodio ou
de ferro.

Entretanto, outros não menos notáveis, dizem
que — o arsénico tem dado resultados negativos,

A opinião do Professor L. Brocq é que—o arsé-

nico está longe de ser o especifico dessa moléstia.
Não deixaremos de enumerar os medicamentos que

até hoje, se tem empregado no tratamento do pem-
phigo chronico vulgar, quer no geral ou local, nem
também deixaremos de citar as opiniões dos mestres.

No tratamento geral, se tem ensaiado os saes
de ferro, o iodureto de potássio, a quinina, as li-
monadas sulfuricaechlrohydrica, os ácidos, aergotina,
a belladona, os tonicos, os purgativos, os diuréticos, e
nenhum resultado satisfatório se tem obtido.

O eminente Professor Ferdinand Hebra, depois de
vinte e tres annos de experiencias,~em busca de um
medicamento que fosse capaz de curar essa affecção,
e de ter empregado quasi todos os medicamentos, que
a therapeutica nos fornece, dizia :
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« En eíFet, je ne connais encore aucun medicament
interne, qui se soit montré efíicace contre le pem-
phigus. Selon moi, on n'a pas obtenu de resultat
satisfaisant des remédes cidessus nommés, ni de
beaucoup dJautres, ni deTarsenic, de 1’iodure de po-
tassium e des seis de fer recommandés parles auteurs
anglais et par quelques medecins allemands.»

Jacquet, Besnier e Brocq aconselham que se deve
experimentar, com perseverança, as injecçÕes de
cacodylato de sodio, o perchlorureto de ferro, oito
a dez gottas 'por dia, a quina, em extracto, xarope
ou vinho.

Outros dermatologistas admittem que se deve em-
pregar, o licôr de Fawler, dez a trinta gottas por dia;
e o oleo de fígado de bacalhau

Lailler prescrevia o sulfato de strychnina, na dose
de um a cinco milligrammos, por dia, em xarope.

Além do tratamento interno e geral do pemphigo
chronico vulgar, o clinico deve aconselhar o trata-
mento local ou externo, recommendar o regimen
alimentar e a hygiene individual.

Hebra quer que o melhor meio de cura seja o
emprego das applicaçÕes locaes.

Aconselhava aos seus doentes banhos frios e
duchas, os banhos simples e continuos, as compressas
de agua fria usadas durante muito tempo, o emprego
de 25 milligrammos de potassa caustica dissolvida
em quinhentas grammas d'agua, addicionadas aos
banhos, as preparações de alcatrão ou o alcatrão e o
oleo de cade, em fricções, sobre todo o corpo, se-
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guido de um banho demorado, de um dia e uma
noite ou de dez a quartoze horas.

Dizia o notável scíentista que o emprego dessas
applicações locaes, por alguns mezes, dava algum
resultado.

Tinha ensaiado os banhos mornos, porem não
obtivera bons resultados.

Bazin aconselhava os banhos alcalinos e Kaposi os
banhos sulfurosos.

Alguns dermatologistas, admittem que se deve
usar, no tratamento local, quando a erupção não é
muito abundante e quando os doentes não querem
sujeitar-se ao tratamento, que acabamos de descrever
o emprego dos pós inertes, como: o subnitrato de
bismutho, o oxydo de zinco, o lycopodio, o de quina,
o de fécula, que tem dado alguns resultados.

Si o doente, porem, apresentar grande numero de
maculas, dôres atrozes, o clinico deve aconselhar o
linimento oleo calcareo e a vaselina simples; ainda
que não cure, diminue a intensidade dos pheno-
menos dolorosos.

Si o doente apresentar phenomeno febris, o cli-
nico deve aconselhar os saes de quinina; e se apre-
sentar constipações rebeldes o clinico empregará os
purgativos.

Quanto ao regimen alimentar, o clinico deve re-
commendar ao pemphigoso que não faça uso dos
alimentos alterados, como: tas carnes passadas, os
peixes que não estejam perfeitamente frescos, os
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queijos salgados e fermentados e as conservas»; para
evitar o desenvolvimento das erupções.

Rayer prescrevia o uso dos alimentos azotados e
dos legumes.

Brissaud, Pinard, e Reclus recommendam o re-
gímen lácteo.

A vida do campo onde se respira um ar puro, livre
e secco. deve ser aconselhado ao doente, bem como
elle deve evitar o excesso de trabalho e a fadiga
physica e moral.



Proposições





CHIMICA MEDICA
I

O arsénico é um metalloide pentatomico que •

funcciona como triatomico., tem por formula As, egual
a 75.

II
E’ um corpo solido, brilhante de aspecto metallico

semelhante ao do aço; tendo por densidade 5, 7 ;

insolúvel em agua e crystaliiza em rhomboédros.
III

Os compostos arsenicaes mais empregados em
medicina sáo: o acido arsenioso, o arseniato de sodio
e o arseniato de ferro; aconselhados no tratamento
do peinphigo chronico vulgar.

HISTORIA NATURAL MEDICA
I

As quinas são arvores ou arbustos da familia das
Rubiaceas, tribu das Cinchonéas.

II
No commercio são conhecidas com os nomes de

quina amarella, quina vermelha e quina cinzenta.
III

As quinas são empregadas no tratamento de varias
affecçoes, e no pemphigo chronico vulgar.

ANATOMIA DESCRIPT1VA
I

A pelle, membrana que reveste e protege o corpo,
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sob o ponto de vista anatomico, se compõe de duas
camadas superpostas.

11
Uma camada superficial que se chama epiderme.

III
A outra camada é profunda e se chama derma ou

chorion.
HISTOLOGIA

I
A epiderme é representada por um epithelio pavi-

mentoso estratificado.
II

A derma ou chorion é formada de duas camadas.
III

Uma camada profunda ou reticular e a outra su-
perficial ou papillar.

PHYSIOLOGIA
I

A pelle nos dá sensações de naturezas differentes:
sensações tactis e sensações thermicas.

II
As sensações tactis se dividem: em sensações do

contacto e de pressão.
III

As sensações thermicas resultam de dois modos de
energia nervosa differentes: a acção do frio e a do
calor.

BACTERIOLOGIA
I

Os staphylococcos são germens que commum-
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mente se encontram na suppuração associados fre-
quentemente ao streptococcos.

II
Isoladamente os staphylococcos sao os factores das

osteomyelites, e os streptococcos são considerados
agentes da erysipela.

III
Dizem alguns dermatologistas que se fazendo o

exame bacteriológico do liquido das bolhas do pem-
phigo chronico vulgar se encontram os staphyloco-
ccos e os streptococcos.

MATÉRIA MEDICA, PIIARMACOLOGIA E ARTE
DE FORMULAR

I
Chama-se formula ou receita uma indicação es-

cripta das substancias que devem entrar na compo-
sição de uma medicação.

II
Na confecção de uma formula, devem-se observar

as regras pharmaceuticas.
III

Distinguem-se na formula : a base, o adjuvante,
o correctivo e o intermédio.

PATHOLOGIA CIRÚRGICA

I
As fracturas podem ser produzidas por causas de-

terminantes e causas predisponentes.
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11
As causas determinantes sáo : as violências exter-

nas e algumas vezes as contracçÕes musculares.
III

As causas predisponentes são: as moléstias locaes
e geraes.

PATHOLOGIA MEDICA
I

A pelle pode ser attingida por grande numero de
moléstias.

II
E’ no grupo das affecçoes cutaneas que está col-

locado o pemphigo, que se caracterisa por suas
bolhas.

III
Apresenta o phemphigo chronico vulgar duas for-

mas clinicas : a maligna e a benigna, de prognosticos
differentes.

ANATOMIA E PHYSIOLOGIA PATH0L0G1CAS
I

O pemphigo chronico vulgar benigno, quando a
dissecação se estabelece, é seguida de reproducção
da camada cornea.

íí
Porem no pemphigo chronico vulgar maligno, no

periodo final, quando a dissecação não é substituída,
as bolhas apresentam umas maculas avermelhadas e
húmidas e muitas vezes coberta de espojos epidér-
micos.
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III
Os nervos são attingidos de nevrites parenchyma-

tosas e as dores são intensas.

OPERAÇÕES E APPARELHOS
I

A resecção é a operação que consiste~em retirar
uma parte mais ou menos extensa do esqueleto,
conservando as partes molles.

II
A resecção pode ser definitiva ou temporária.

III
A •"esecçao temporária tem por fim facilitar o

accesso a certas cavidades e orgãos profundamente
situados.

AMATOMIA MEDICO-CIRURGICA
I

A veia cephalica é formada pela união da radial
superficial com a mediana cephalica.

II
A veia cephalica desemboca na veia axillar.

III
Ella pode servir de ponta de raparo a ligadura

da artéria axillar.
THERAPEUTICA

/

I
O licor arsenical de Fawler, que se compõe de

arseniato de potássio, é uma excellente preparação
arsenical.
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II

Administra-se-o na dose de Va XX gottas, pro-
gressivamente, em 24 horas.

III
O seu emprego em medicina é vastíssimo, princi-

palmente nas affecções da pelle, e no pemphigo
chronico vulgar.

HYGIENE
I

O problema do leite é um dos mais importantes
da hygiene.

II
O hygienista deve condemnar o leite falsificado em

beneficio da humanidade.
III

O leite, quando genuinamente puro, é de um grande
valor no tratamento do pemphigo chronico vulgar.

MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGICA
I

As dermatoses podem constituir signaes para a
identificações medico-legaes.

II
Estes signaes para certas dermatoses são indeleveis.

III
Dentre estas dermatoses está o pemphigo chronico

vulgar maligno.
OBSTETRÍCIA

I
A versão é uma operação que consiste em fazer
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evoluir o feto na cavidade uterina, de maneira a subs.
tituir uma apresentaçáo por outra.

II
Esta operação pode ser feita por tres processos.

III
Versão por manobras externas, versão por manobras

internas, e a versão mixta ou por manobras combi-
nadas.

CLINICA PROPEDÊUTICA
I

Um exame indispensável para o diagnostico do
pemphigo chronico vulgar é o das bolhas.

II
Pelo estado local e geral do pemphigoso, o clinico

conhece o período da affecção.
III

A ausência ou a presença do phenomeno subjectivo
doloroso, tem grande importância para o seu diagnos-
tico.

CLINICA. DERMATOLÓGICA E SYPH1LIGRAPHICA
I

O pemphigo chronico vulgar é uma dermatose es-
sencialmente bolhosa, pouco dolorosa e de causa
obscura.

II
A tendencia natural da forma maligna ou pemphigo

chronico vulgar maligno, é fatal.
III

E a tendencia da forma benigna ou pemphigo chro-
nico vulgar benigno, é a cura.
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CLINICA OPIITALMO LÓGICA
I

A ophtalmia dos recem-nascidos não se deve de-
nominar de especifica.

II
A ophtalmia dos recem-nascidos se deve chamar

de especial.
III

Os recem-nascidos acham-n'a, durante o nascimento
na vagina e na vulva materna; depois em tudo que
os cerca.

CLINICA CIRÚRGICA (l. a cadeira)

I
Os sarcomas são tumores de tecido embryonario.

II
Entre as variedades de sarcomas estão os mela-

711COS.
III

Esta variedade caracterisa-se pela presença de
uma matéria corante a melanina.

CLINICA CIRÚRGICA (2.® cadeira)
I

A erysipela é uma infecção cirúrgica que tem como
factor responsável os streptococcos de Fehleísen.

II
E’ uma cutite com excudação do derma.

III
/

A placa da erysipela é caracteristica.
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CLINICA PEDIÁTRICA

I
A gastro enterite é uma affecçáo que maior numero

de victimas faz na primeira infancia.
II

A gastro enterite é devida a uma intoxicação
alimentar.

III
O regimen alimentar apropriado dá uma notável

diminuição de casos fataes.

CLINICA MEDICA (l. a cadeira)
_I

A tuberculose pulmonar chronica é uma moléstia
que tem como responsável o bacillo de Koch.

II
E’caracterisada por lesões do apparelhorespiratório

e por perturbações geraes.
TII

E11 a é uma das complicações fataes do pemphigo
chronico vulgar.

CLINICA MEDICA (2.» cadeira)
I

Distinguem-se, na pneumonia, tres phases diflfc-
rentes: as hepatizaçoes vermelha, amarella e cinzenta.

II
Esses tres períodos, caracterisam os tres gráos de

evolução da pneumonia, sendo a hepatização cinzenta
a mais grave.
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III
Quando a pneumonia se apresenta em um indiví-

dua attingido de pemphigo chronico vulgar, o seu
prognostico é muito grave.

CLINICA OBSTÉTRICA E GYNECOLOGICA
I

O aborto nada mais ê, do que a expulsão pre-
matura do feto.

II
O aborto pode ser expontâneo ou provocado.

III
A causa do aborto pode provir do pae, da gestante

ou do ovo.

CLINICA PSYCI1IATRICA E DE MOLÉSTIAS NERVOSAS
I

A hysteria é uma nevrose.
II

Ella se apresenta mais commumente nas mulheres
do que nos homens.

III
A hysteria é considerada uma das causas pro-

ductoras do pemphigo



Visto *

Secretaria da, Faculdade de Medicina da Bahia ,

5Í t/e Outubro de Í9Í0.

0 Secretario
Dr, Menandro dos Reis Meirelles.
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