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AMILCAR BARCA PELLON,

mew particular amigo, ofereco esta tese como

prova da minha gratiddo.




B ek &

nota_preliminar -

As lesées tardias da Bouba conatituen;, ainda, assunto
controvertido. Excelentes trabalhos nacionais ¢ estrangeiros,
sobre a matéria, ndo conseguiram, a despeito dos esforgos dis-
pendidos, situd-la, devidamente, no tempo € no espago €, até
0s dias que correm, Mo foi possivel o estabelecimento de prin-
uipwa doumﬂdrioc satisfatérios.

ng trabalho, sem pretendermos encerrar a cadeia do

—mhéc{meuto sébre tio delicado temu tentaremos contribuir,

de acordo com a mossa capacidade pessoal e material, para o
esclarecimento de determinados fatos da questdo, estudando

a sua féﬁaionoqu clinica, suas caracteristicas epidemiol&gicaa,

sua expressdo - histopatologica, seu comportamento bacterio-
l6gico, sua resposta terapéutica, suas consequéncias sociais e
a sua profilaxia.

- Bsperamos que nossas conclusées, hoje, submetidas Cri-
tica construtiva e valiosa dos exmos. srs. membros da banca

eaxaminadora déste concurso, possam ser de utilidade no com-

bate de tamanho insullo aos nossos foros de movo civilizado,




1" CAPITULO

Condi¢ées de trabalho; material, método e
téenica. Observagoes realizadas.
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MATERIAL

a) 3 individuos, observacoes 1, 2 e 3, radicados nos municipios

de Bom Jardim, Ipojuca e Palmares, Estado de Pernambuco, nor-
deste do Brasil, que nos examinamos, em 1945, na enfermaria de Sao
Jofio, Hospital de Santo Amaro, da Cétedra de Clinica Dermatologica
e Sifiligrafica da Universidade de Recife e na enfermaria de Sdo José
daguéle nosocomio;

b) 78 individuos, observacoes 4, 5 e 6, radicados no munieipio
de Pacoti, serra de Baturité, Estado do Ceard, nordeste do Brasil, que
nos examinamos., ho meés de agosto de 1949, por ocdsido da nossa
yisita.inspecio ao Posto Especializado mantido, naquéle municiplo,
pela Campanha Contra a Bouba da Divisao de Organizacio Sanitaria
do Departamento Nacional de Satide, em colabdracao com o govérno
estadual; V-

‘e) 4 individuos, observacdes 7, 8, 9 e 10, radicados no munici-
plo ds Timbadba, Estado de Pernambuco, que nés examinamos, no
més de outubro de 1950, por ocasido da nossa visita.inspecdo ao
Posto Especlalizado mantido, naquéle municipio pela Campanha
Contra a Bouba da Divisio de Organizacao Sanitaria do Departa-
mento Nacional de Satde, em colaboracdo com o govérno estadual.

METODO

a) selecionar, devidamente, o material humano, testando-o,
todas as vézes que nos fol possivel, perante g clinica, a epidemiolo-
gia, a bacteriologia, a histopatologia e a radiologia;

b) comparar os resultados dos testes supracitados com os ob-
tidos, em idénticas condicdes, pelos pesquizadores mais documenta-
dos no assunto analizando as diferencas, por ventura, encontradas;
¢) estruturar conelusdes uteis e viaveis.

TECNICA

a) bacterioscopia, A colheita de serosidade das lesGes (linfa-
lesional) para a pesquisa de treponemas foi, por nés efetuada nos
bordos das lesdes ulcerosas, empregando o processo’ do Clamp, A
linfa iesional das observagdes 1 e 2, sob a forma de esfregacos co-
rados pelo Giemsa e Fontana Tribondeau, foi examinada, micros-
copicamente, pelo professor Mario Ramos, catedratico de Microbio-
logia da Faculdade de IMedicina da Universidade de Recife, A linfa
lesional da observacdo 6, foi, por nos examinada, nas mesmas con-
dicdoes. A coproscopia das observacdes, 4, 5 e 8 foi realizada pelo la-
boratério do Departamento Estadual de Saude do Ceari.

b) sorologia. A colheita de sangue, das observacdes 1, 2, 3, 4, 5
e 6, para a pesquisa de reaginas, fol por nés efetuada. de acédrdo
com as exigéncias habituais. A pesquisa de reaginas nas observa-
coes 1, 2 e 3, foi feita pelo professor Marlo Ramos. A pesquisa de rea-
ginas nas observacgoes 4, 5 e 8, foi praticada pelo Dr. Joaquim de
Carvalho Loures, pesguisador especializado do Instituto Ogvaldo
Cruz, que trabalhou com antigeno de Bordet Ruellens nh
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reacao de fixacao de complemento realizada conforme a técnica pre-
conizada por Kolmer e com cardiolipina na reacdo de floculacdo
conforme a técnica aconselhada por Kline. A colhsita de liquor, da
observacdo 3, para a pesquisa de reaginas, foi efetuada por inter-
médio de uma puncdo lombar realizada pelo Dr. Frederico Carva-
lheira cirurgifio do Hospital de Santo Amaro em Recife. A colheita
de liguor, das observacdes 4, 5 ¢ 6 foi praticada, em condicoes idén-
ticas. peio professor Luiz Gonzaga da Silveira, da Faculdade de
Medicina do Ceard. A pesquisa de reaginas no liquor da observacio
3 foi feita pelo Dr. A. Benicio, chefe do Laobratério da Assisténcia
a Psicopatas de Recife. A pesquisa de reaginas no liquor das obser-
vacoss 4, 5 e 6 foi realizada pelo Dr. Joaguim de Carvalho Loures,
¢) histopatologia. A refirada de fragmento (bidpsia) das lesoes
cutdneas foi, por ngs, praticada nos bordos das lesdes cherosa.s
das obseryacdes 1, 2 e 6, de tal maneira que o pedago de pele
biopsiado contivesse, em uma de suas extremidades, tecido, apa-
rentemente, sadio. A retirada de fragmento (biopsia) das lesoes
Osseas das observagoes 4 ¢ 5 foi praticada pelo professor Luiz Gon-
zaga da Silveira. Cada um dos fragmentos, correspondentes as
observacoes 4, 5 e B, devidamente orientados, foram divldldc:s ‘em
duas porcdes que tratadas pelo formol a 10 % e pelo Bouin, passaram
a ser tratadas pelo professor Amadeu Fialho, catedratico de Ana-
tomia Patologica da Universidade do Brasil. Quanto aos retalhos
cutdneos correspondentes a4s observacoes 1 e 2 depois de fixados
em formol a 10 % foram incluidos, em parafina, cortades e corados
pela Hematoxilina-Eosina no Departamento de Anatomia F—a.tologtca .
dirigido, ent@o, em Pernambuco, pelo professor Aggeu Maza.lhﬁes.
da Universidade de Recife. O professor Amaden Fla]ho submeteu
os fragmentos & técnica simples da dupla coloragéo, ‘hematoeosina,
e as técnicas de Jahnel e de Levaditi destinadas a pér em evidéncia
o treponema no tecido. Todos os préparados foram examinados pglo
professor Amadeu Fialho.

d) radiologia. As radios das observagoes 1 ¢ 2 foram efétuadas :
pelo Dr. Avelino Cardoso. docente livre da Universidade de Recife
e chefe do Servigo de Radiologia do Hospital de Santo Amaro, As
radios das observagoes 5 e 6 foram realizadas pelo Dr. Artur Eneas,
radiologista em Fortaleza, Estado do Ceara. As ridios das obser-
vacoes 7, 8, 9 e 10 foram obtidas no consultério do Dr, Jodo Coutinho,
conceituado clinico da cidade de 'rlmbaf,ha, Estado de Pernam-
buco. Todas as interpretagoes foram examlnadas e criticadas pelo
ortopedista Dr. Fernando de Morais, docente livre da Universidade
do Brasil.

OBSERVACAO N? 1

~ Sebastiao Feliciano Gaido — 18 anos, pardo, solheim tmba'-
lhador rural, pernambucano, procedente, no momento do exame,
do Municipio de Igarassf, Estado de Pernambuco. Residiu, ante-
riormente, no Municipio de Vicéncia, do mesmo Estado, onde nasceu.
- Hospitalizado no més de Setembro, em 1945, na enfermaria de Sido
Jodo do Hospital de Sto. Amaro da cidade de Recife.
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b)

‘uso oral de “azougue” (sic).

familiares: genitores, sem importancia para o ecaso; 28
irméaos, dos quais 16 falecidos de causa ignorada e 12 vivos,
gozando, aparentemente, boa saide; § irmaos, na infancia,
portadores de Bouba, “botdes encascados” (sic), curaram
com aplicacdes topicas de “"6leo de fava de feijao” (sic) e o
Relata, entretanto, que, tempos
depols, se apresentaram com lesoes ulcerosas.

pessoais: na fase da infancia Sarampo e Bouba, apanhada
com seus irmaos e curada com aqueles procéssos; na fase

~adulta, nega passado venéreo ou qualquer doent}a gue nio

seja a, atual,

—

MODUS V_IVENDI'

al

b)

condicdes higiénicas: reside em uma casa de paredes de
taipa sem rebéco, teto de fo.has de coqueiro e piso. de barro
socado; dorme em reds; bebe e come em caneco e pratos
comung a toda a familia; anda descalco e despido da ecin-
tura para cima; defeca e urina no mato; consome café,
acticar, batata doce, inhame, macacheira, milho, feijao,
farinha, carne séca, golaba, laranja, jaca e banana,
condigées sociais: analfabeto, ganha Cr$ 3,50 por dia e fre-
quenta a igreja catolica,

3 HISTORIA DA DOENCA ATUAL

H4 cerca de'l ano e 3 meses apareceu no térco médio da perna
“D” uma lesdo ulcerosa cujo mecanismo de evolucdo ndo sabe
‘explicar. Logo, no coméco, ¢ referido acidente despertava sensagoes.
. dolorosas espontaneas, mais acentuadas durante a noite.

EXAMES REALIZADOS E SEUS RESULTADOS

@l

elintco: na pele, ao nivel dos dols tercos superlores da
perna "E", fig. 1, verificamos a presenca de uma vasta cica.
triz que ocupa o bordo anterior e as faces interna e antero.
-externa. Para cima e invadindo a regido rotuliana, encon-
tramos uma lesio ulcerosa, cujos bordos irregulares e cir-
cinados deltjpitam um fundo anfratuoso, coberto por
“bourgeons charnus”, assentado sobre uma base infiltrada.
Para baixo a cicatriz oferece, ao exame, zonas de atrofia
com pregueamento fino do tegumento cutineo gue se apre-
senta brilhante e zonas de esclerose de consisténcla dura,
de superficie lisa e de coloracdo branco-nacarada. Aqul e
ali acidentes ulcerosos pequenocs e discretos. Os contornos
dos acidentes ligeiramente edemaciados. Mucosas visiveis,
sem anormalidade. Hipertrofia inflamatoria, torpida e afleg-
masica das readeias gangliongres cervical. epitrocleana,
inguinal e crural gue se apresentam peguenos, duros, indo-
lores e rolando sob os dedos. Ostealgia presente, Sensibili-
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dade, tatil-termo.dolorosa. normal. Demais 6rgaos e apa
relhos, sem anormalidade aparente.

bacteriologico: a bacterioscopia feita, em 19/ 10/9&5 na
linfa lesional, revelou auséncia de treponemas. A sorologia
(Wassermann e Kahn) praticada em 19/10/945, no sangue,
revelou presenca de reaginas, acusando uma intensidade de
4 cruzes (<L) para ambas as reagdes.

histopatoldgico: a histopatologia, fig. 2, efetuada, no meés
de Novembro de 1945, no fragmento de fecido proveniente .
de tegumento cut@nec ulcerado, revelou um processo infla-
matorio com denso infiltrado, constituido por linfécitos e
células redondas. Observaram-se muitos eosinofilos, A epi-
derme nao acusou alteracdes dignas de registro, a ndo ser
discreta hiperplasia. com invaséo da derma. ' '
radiolégico: a radio da perna “D”, fig. 3 executada no meés
de Outubro de 1945, revelou a presenca de lesoes extensas
na tibia e 1o peréneo que se apresentam mais pronunciadas
em suas diafises, onde verificamos compactas espessadas e
peribésteo reagindo, intensamente, com 4reas em que se
nota sua destruicio evidente.

Diagnéstico: Bouba tardia com ulceras, cicatrizes, adenopatia
e comprometimento do sistema oOsseo,

OBSERVAGAO N» 2

Luiz Macedo — 15 anos, preto, solteiro, trabalhador rural, per-
nambucano, procedente, no momento do exame, do Municipio de
Palmares,, onde reside ¢ nasceu. Hospitalizado no meés de Outubro
de 1945 na enfermaria de SAo Jo@io do Hospital de Santo Amarog da
cidade de Recife.

ANTECEDENTES

a)

b)

familiares: genitores vivos ja foram portadores de Bouba;
6 irméos, dos quais 3 falecidos de causa ignorada, na in-
fancia, e 3 vivos sofreram de Bouba na infancia.

‘pessoais: na fase da infancia, refere Bouba, “botGes encas-
cados™ (sic), aos 7 anos de idade, gue apanhou com 0§
irmaos, Informa que as crostas, “cascGes” (sic) das lesoes,
no rogar das vestes e durante o banho de riu caiam mas
se renovavam com extrema facilidase. Curou-se com apli-
cacao topica de “pés de Joana” (sic) e o uso oral de
“azougue’’ (sic). Na fase adulta, nega passado venéreo.

MODUS VIVENDI

a)

condices higiénicas: reside em uma casa de paredes de
taipa sem rebéco, teto de folhas de palmeira e piso de barro
socado ;dorme em esteira; bebe e come em um c¢dco’” (sic)
de folha de Flandres e pratos de barrg comuns a toda a
familia; anda descalco e despido da cintura para cima;
defrca e urina no mato; consome café, aclicar, batata doce,




inhame, macacheira, feijao, farinha, carne séca, banana,
jaca, maméao e laranja.
b) condi¢es sociais: analfabeto, ganha Cr$ 6,000 por dia.

HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Ha cerca de 6 anos apareceu, na regiao glitea "D”, um “carogo”
(sic) avermelhado, doloroso, que, em pouco tempo, se rompeu, dando
saida, de acordo com os informes do observado, a uma substAneia
cremosa, amarelada que se fez acompanhar de uma Secre¢io puru-
lenta. Em seguida, acidentes semelhantes apareceram na perna “D".
As lesoes sofridas despertavam sensacdes dolorosas espontineas,
O estado geral foi perturbado, desde o inicio, por dores ostedcopas,
hipertermia, criestesia, astenia, cefalalgia. Diz que, muito antes do
aparecimento déstes acidentes, ja sofrla de dores ostéscopas e arti-

culares. O processo nao ficou limitado ao membro inferior “D”, Nos
‘membros, superior “D" e inferior “E", surgiram lesbes idénticas em

forma e evolucfo. Procurou soluclionar a situacio tomando “garra-
fada do sertdo” (sic) sem, entretanto, obter um resultado satis.
fatorio. Com o tempo ficou impossibiiitado de marchar regularmente.
Queixa-se, atualmente, de hipertermia e criestesia noturnas,

EXAMES REALIZADOS E SEUS RESULTADOS

a) clinico: na pele, ao nivel da face dorsal e bordo interno do
pe “E", fig. 4, verificamos a presenca de uma vasta lesdo
uleergsa cujos bordos cortados a plque; calosos, eireinados,
debrunhados, isto € como se fossem torneados, delimitam
um fundo anfratuoso, cheio de “bourgeons charnus” que re-
pousa sobre uma base Inflitrada. A configuracio “da lesdo
é impreecisa pelo desenho sinupso e caprichoso dos seus
bordos que sio contornados, em grande parte, por uma cica-
triz que além de ocupar o restante da face dorsal do pé,
invade toda a extensio do bordo, e faces limitantes, da
perna. Na area ocupada pela cicatriz encontramos, além de
acidentes ulcerosos pequenocs e discretos, zonas de atrofia
e zonas de esclerose. A regido glitea “D”, a regido rotu-
ljana D, a face dorsal do pé “D”, o punho e a mio do
mesmo lado, fig. 4, sdo portadoras de cicatrizes atréficas.
O dedo medio da méo “E”, fig. 4, apresenta uma tumoracio
fusiforme, indolor & pressfio. Mucosas visiveis, sem anorma-
lidade. Hipertrolia inflamatoria, torpida e aflegmasica das
cadeias ganglionares cervical, epitrocleana, inguinal e cru-
ral cujos elementos se apresentam pequenos, duros, indo-
lores e rolando sob ps dedos. Ostealgia presente. Sensibili
dade, tatil-termo-dolorosa, normal. Demais o¢rgios e apa-
relhos, aparentemente, sem anormalidade,

b) baeteriologico: a bacterioscopla feita em 19/10/945, na linta
lgsional, revelou auséneia de treponemas. A sorologia (Was-
sermann e Kahn) praticada em 18/10/045, no sangue, reve-
lou presenca de reaginas acusando uma intensidade de 4
‘cruzes (-4----) para ambas as reagoes.
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! ¢) histopatologico: 8 nistopatologia, fig. 5, feita 10 ‘més de

ig Novembro d2 1945. 10 tragmento de tecido proveniente de

i tegumento ulcerado, reye.ou um DProcesso inflamatorio com

denso infiltrado constituido, predominantemente, por linfo-
citos com tendéncia & distribuicio perivascular. Verifica-se
érea com desaparecimento do epitélio de revestimerito, Nas
camadas mais inferiores, dessa srea, observa-se intemsa
vascularizacdo, notando-se que ha proecesso de eliminacao
com necrose, no qual sdo envolvidos alguns elementos vas:
culares. A o -

d) radioldgico: a radio da perna 'p*, fig. B, executada em
Outubro de 1945, revelou a presenca de lesbes em ambos 05
i ossos da perna. As cavidades medulares da tibia e do perd-

: neo foram, praticamente, substituidas por um processo de
neoformacao Ossea. Verificamos & presenca de geodos. Rea-
cio periéstica extensa e irregular. A radio da mao DY,
fig, 7, rvelou a presenca de lesoes na falange e na falan-
ginha do dedo médio, cujas linhas laterais perderam a Sua_
forma concava. Didfises lesadas em toda a Sua extensdo.

* Artrite interfalangiana. As lesoes lembram em seu conjunto
‘0 aspeto da spino ventosa.

Diagnostico: Bouba tardia com {ilcera, cicatriz adenopatia
e comprometimento do sistema 0sse0. .
! OBSERVAGCAO N¢ 3
fr I~ Antonio Francisco da Silva — 46 anos, preto, casado, trabalhador
rural, pernambucano, procedente, no momento do exame, do Muni-
cipio de Bom-Jardim, onde reside e nasceu. Hospitalizado no més
de Maio de 1945 na enfermaria de Sio José do Hospital de Santo

! Amaro da cidade de Recife. .

il | ANTECEDENTES _

i ¥ a) familiares: genitores falecidos de causa ignorada; T irméos,

~ dos quais 4 falecidos de causa ignorada e 3 Vivos gozando,
aparentemente, de boa saude. Todos na familia foram por-

4 . tadores de Bouba, “bouba séea” (sic) formando “impinge”

o (sic) mais saliente do gue & De:e, coberta de crostas que,

quando cafam, se apresentavam semelhantes a “‘verrugas

vermelhas” (sic) . Todes curaram com remédios caseiros.

Diz o informante que “& Bouba € como bexiga em uns da

' ‘mais do que em outros” (sic). _ : :

fle- = b) pessoais: na fase da infancia Sarampo; na fase adulta,

Paludismo e Bouba, Nega passado Venereo. o B

MODUS VIVENDI

= . a) condicdes higiénicas: reside em uma casa de paredes de
; ! 5 taipa sem rebéco, teto de folha de paimeira e piso de barro
=3
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socado: derme em rede; come € bebe em pratos de barro €
caneco comuns a toda @ familia; anda descalco e despido
da cintura para cima; defeca e urina no mato; consome

= T




=

eafé, melicar, batata doce, inhame, macacheira, feijdo, fari-
nha de mandioca, carne séeca, abébora, tomate, quiabo, xuxu,
banana, iaranja, manga, abacaxli ¢ mamao.

b) condigées sociais: analfabeto, trabalha para si, rendeiro,
pagando ao proprietirio do terreno uma renda anual de
Cré 500,00; planta e cria do que pode; frequenta a igreja
catélica.

'HISTORIA DA DOENCA ATUAL

Ha cerca de 28 anos fol vitima de um acidente de trabalho do
qual resultou um corte na superficie plantar “D" que, logo. se. trans-
formou em uma ulecera, 6 msses apds esta ocorréncia surgiram

uloubas sécas” (sie) pelo tegumento cuthneo acompanhadas por

dores nos ossos, articulacdes ¢ museulos. Informa que o namero de
lesbes cutineas foi muito reduzldo. Procurando curar recorren ao

‘“pinhao branco” (sic) de que fez uso oral. As “boubas séeas™ (sic)

desapareceram, entretanto, ac cabo de 7 meses deixando um “reu-

‘matismo” (si¢) que lhe impedia trabalhar. Nesta época apareceram

os “cravos” (sic) nas superficies plantares despertando dores insu.
portavels durante a marcha. Os “eravos” (sic) evoluiram com pe-
riodos de acalmia intercalados com periodos de franca recrudes-
cénein curando. fina.mente, com os mesmos remédios usados para
as “boubas sécas” (slc). 12 anos, mais ou menos, apos, teve inicio a
enfermidade atual com um entupimento das fossas nasais dificul-
tando-lhe a respiracio, O mnariz ficou avermelhado, Inchado e
doloroso espontdneamente. Fez uso de Merelrio em pilulas, mas,

‘0 proeesso resistiu a terapéulica e com o tempo evoluiu destruindo

o nariz, Recorreu aos servicos meédicos mais proximos sem resultados.
Tomou por iniciativa propria 2 vidros de E.xir 914 e a dosnca que,

ja lhe havia destruido, completamente, toda a pirimide nasal ces-

sou de evoluir desaparecendo "como por um encanto” (sic) as dores

‘Osseas, articulares e musculares que nunca lhe deixaram. Ultima-

mente, acusa diminuicio das acuidades auditiva e visual, consbi-
pacio e uma espécie de “entrevamento nos membros" (sic). No meés
de Marco internou-se neste servico por causa de um “tumor’’ (sic)
no ventre que desapareceu sem nenhuma intervencao cirirgica.
Voltou a hospitalizar-se, queixando-sz de um outro “tumor”™ (sic)
gque lhe apareceu na regido esternal hd cerca de 15 dias.

EXAMES REALIZADOS ¥ SEUS RESULTADOS

). elinico: na face, fig. 8 e 9, verificamos destruigiao total da
piramide nasal ques se apresenta substituida por um largo
orificio através do gqual se visualiza a parede posterior da
garganta, Os contornos déste orificio sao constituidos por
cicatrizes atrofiadas. de fundo acrémico salpicado, irregu-
larmente, por ilhotas de tegumento hiperpigmentado. O
exame oto-rino-laringolégico realizado, a nosso pedido, pelo
Dr. Bérgio Morel, asslstente do professor José de Andrade
Medicis, chefe da Clinica de Oto-rino-laringologia do Hos-
pital de Santo Amaro, forneceu os seguintes resultados:
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Admitindo que o aparecimento das lesdes tardias dg Bouba re-

cores o btamento isregular ou mesmo inexistento. dus. gty
brir e tratar, com gficiéncia comprovada, os ortad @@%m nﬁe& EZI_H.I? - N
precoces da treponematose, A inocuidade, o ¢y isto reduzi _;ﬂb.wﬁ.iﬁ ; _E‘E

'CONCLUSORS

A Bouba, em sya evolucio normal, é capaz de ‘proyosar a8 -
‘?ﬂﬁnmniumgas Gsseas e gahgﬂonnesnmgmgm mm%ﬁ
Tuda in

2

3 :Ino- idade de rompy
constit

mento das leses fardias da Bouba. PR
o ragaceace dos casos infectados, recentement
A Copiados sob controle sorolegico,
A C tha Contra a Bouba devera ser orientads _

i

0. deste m
gados nas campanh
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: FIG. 1 — Vasta cicatriz na perna E de Sebastido Feliciano Gaido, ob-
servagdo 1, polarizada, superiormente, por uma lesGo ulcerosa e eir-
cinada em eujo funde observa.se a presenca de botées carnosos
“bourgeons charnus”, Aqui e acold zonds de atrofia, de esclerose hi.

o pertrofica & pequenas lesdes uwlcerosas, irregularmente disiribuidas

pela superficie da cicatriz,

MBLIOTECA ’
§ T Medi Uiiv. Rahin

O B e '
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il E. fig. 7, de Sebastido Feliciano G'a’i&o,_ observacdo f, Note-se a den-
3 i . sidade do infiltrado, :







FIG. 4 — Lesdo ulcerosa, circinada, de jundo anfratuoso coberto por
Lotdes carnosos “bourgeons charnus’ assestada no dorso do pé E de
Luiz Macedo, observacdo 2. A ileera ¢ contornade por wma vasto
cicatriz que invede w perna. Percebe-se, claramente, a presenca de
atrofia, de esclerose hipertrofica e de peguenas lesdes ulcerosas. Na
perna D, no pé D, no punho e no mdao do mesmo lado observam-se
cicatrizes. Note-se o tumor fusiforme no dedo médio da mdo E.
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FIG. 5 — Aspelo estrutural encontrado nu lesGo ulcerosu da face
dorsal do pé E, fig, 4, de Luiz Macedo, observacdo 2. Observe-se @
alteragdo vascular e @ necrose existentes.
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FIG, 9 — Ring
Francisco da 8

Jaringite mutilante de Leys
va, abservagdo 3 Note-se g
superior da regido ester

encontrada em Antonio
Yoma cutanea no térco
nat,
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FIG. 10" — szia sspsssada dsrm’muda, ﬁormtmdo uma Imw bas-

tante pmnuﬂcfada na perng E de .rmquim de Abreu ama,
observacdo 4
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de Joa-

10,

tig.
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4

tibia .

ntrado na
Costa, observag
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FIG, 12 — Tibig espessada, déformada,__Bemema:ida u.inq.' ldmine de
sabre encontrada na perna D de Francisco Alves de Farias,
observagdo 5, i
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FIG 4 — Aspeﬁt'{;. estrutural encontrado na tibia D, fig, 13, de
Francisco Alves de Farias, observacdo 5. Tibia e peroneo lesados.
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Fig 16 — Imensa placa cicatricial ocupando téda « _regi&o 0ol ﬁe .Iasé‘ L

eira _da Silve, observacdo §. No polo su é rior de -'B!{q'--j}&him- «

lespes tubero.ulcerosqs coalescentes e circinadas. Note.se - presenca ‘1

de. zonas de atrofia, apergaminhadas, e de esclerose himrfrqﬁm K]
3 qcueiomfarm
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FIG, 17 — Aspeto estrutural encontrado na lesdo tbero.
Jig. 16 de José Ferreira da Silva, observacdo 6. Observe-se a presenga
de células gigantes.

uleerosa,
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_ e:;.. de Lu z-Jeanselme nos co-
‘tovelos de Luizq Joaguina da Conceicdo, observacdo 7T:°

PIG. 18 — Nodosidades juzta-articula
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FIG. 19 — Ezostose na perna D de Luiza
observacdo 1T,

Joaquina da Congeigdo,







FIG. 21 — Nodosid

dosidades juxta-articulares de Luts
velos de José Francisco de Souza, obs

~Jeanselme
ervagfio 8,

nos coto-




ml 22 — Nodosidades ﬂmta-armwaﬂs de Lﬂtz.lmmeima eﬂmn
~tradas em José Francisco de Souza, observagdo 8,
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FIG. 24 — Nodosidade Juxta-articular de Lutz-Jeanseime no coio-
velo E de Anita Pedrosa de Oliveira, observagdo 9.
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FIG. 25 — Imagem
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FiG, 26 ﬁz-Z}iMsrmsmm eformada, semeihando uma Mﬂﬂ»ﬂ#

sabre, epconirada na perma D dg}w}a Maria da Co io, obser
vagdo 10, Note-sa a vrewnéa da mstu cecm :
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FIG, 27 — Cicalrizes atrdficas, apergaminhadas e brﬂfla_ntg.g encon-
tradas no ‘cotovelo D e na regido paranasal D de Josefa Meria da
Conceigdo, observagdo 10. ' _




» Josefa ‘Marta da C‘onﬁeicﬁe abssrvacao 10. T'ibia e p
Note-se o aspects em casca de cebola resultante da estfm:i,ﬂcaqﬂa da
compacta anterior da tibia.
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FIG. 29 — Imagem radioldgica dos ossos da articulagdo do cotove’o
D, fig. 27, de Josefa Maria da Concei¢do, observagdo 10,
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