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Lupus vulgar 

Lupus vulgar, lupus tuberculoso ou lupus de Willan, 
é uma manifestação cutanea local da tuberculose. 

E.' uma dermatose das mais frequentes, e, pelos seus 
caracteres clínicos—aspecto da lesão, evolução lenta, e 
grande resistência ao tratamento—occupa uni logar espe­
cial entre as tuberculoses cutâneas. 

A sua natureza tuberculosa, que foi durante alguns 
aunos objecto de vivas discussões, está actualmente bem 
demonstrada em vista do resultado tias inoculações, e da 
existência no tecido lupico de folliculos tuberculosos e de 
bacillos (estes em pequena quantidade). Apezar d'isto, 
existem ainda certos observadores (pie têm duvidas so­
bre a identidade do parasita do lupus e do bacillo de 
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Koch, principalmente pela manifesta desproporção entre, 
a extensão e profundidade das lesões e o pequeno nume­
ro de bacillus. 

Séãs — O lupus pôde invadir a pelle em todas as re­
giões do corpo, mas como resulta d'imia inoculação cuta­
nea, ataca especialmente as partes descobertas, d'onde 
o sen máximo de frequência na lace. Algumas vezes 
apresenta-se em varias regiões ao mesmo tempo. 

E t i o l o g i a 

O lupus apparece principalmente nas primeiras eda-
des, evolucionando lentamente, algumas vezes durante 
muitos ânuos, e, sem produzir no estado geral do indi­
viduo grandes perturburbações ; pôde mesmo apresentai' 
durante a doença uma boa saúde. 

E' mais frequente na mulher, talvez em virtude da 
maior delicadeza da pelle. 

Nos individues atacados de lupus, encontram-se re­
petidas vezes, antecedentes tuberculosos hereditários, e 
mintas vezes mesmo accidentes tuberculosos pessoaes, 
ou anteriores a lesão, ou desenvolvendo-se simultanea­
mente. Oomtudo, convém acerescentar que o lupus não 
se desenvolve nas taberculoses activas virulentas dos 
órgãos internos, e que, pelo contrario as turculoses ex-
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ternas ou pouco virulentas podem existir ao mesmo tem­
po que o lupus, ou precedel-o. 

As doenças infecciosas, principalmente o sarampo, 
favorecem na creança a apparição do lupus, podendo 
m anifestar-se durante a erupção ou passadas algumas 
semanas. 

Em resumo, póde-se dizer (pie as causas d'ordem 
geral favoráveis á apparição cu á evolução do lupus, 
são : a infância, o sexo feminino, as doenças infecciosas 
anteriores, em especial o sarampo, e muito principalmente 
a hereditariedade tuberculosa. 

O lupus pode desenvolver-se em exeoriações anterio­
res produzidas por uma erupção cutanea. Os trauma­
tismos também muito favorecem o desenvolvimento do 
lupus, e assim se explica a sua grande predilecção pelas 
partes descobertas que estão mais sujeitas á acção dos 
agentes exteriores. Estas, podemos dizer, são as causas 
d'ordem local que, mais influencia tem na apparição do 
lupus. 

Muitas vezes, porém, desconhece-se por completo a 
causa occasional local da affecção. 

D e s c r i p ç ã o 

A lesão elementar do lupus tuberculoso, é um tubér­
culo, que se apresenta sob o aspecto de pequenos nódulos 
intradermicos, cobertos pela epiderme, atravez da qual 
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se podem vêr por transparência. O tubérculo lupico tem 
uma coloração verinelho-amarellada, é muito friável, trans­
lúcido e sangra muito facilmente em virtude da sua 
grande vascularisação. E' doloroso simplesmente á pres­
são, o que apresenta grande importância, pois que assim 
podemos reconhecer a presença de tubérculos profundos. 

listes nódulos, são em numero muito variável, apre-
sentando-se ora discretos, ora confluentes, o que dá logar 
á formação de placas mais ou menos extensas. A placa 
lupica, de marcha extremamente lenta e extensa, apre­
senta á peripheria, um desenvolvimento continuo de tu­
bérculos, e, no centro, pelo contrario nota-se uma certa 
tendência regressiva, lista tendência regressiva pôde 
manifestar-se,ou pela reabsorpção intersticial, dandologar 
a cicatrizes brancas e deprimidas, ou então por uma ul­
cera, produzindo perdas de substancia, o que é muito 
frequente. 

Muitas vezes, á volta da placa lupica existem pontos 
amarellados ou esbranquiçados, facilmente enucleaveis, 
resultantes de accumulações de materia sebacea nas glân­
dulas obliteradas. Têm grande importância sob o ponto 
de vista do diagnostico, porquanto, são característicos 
do lupus. 

Lesões secundarias de diversa natureza, podem dissi­
mular estes tubérculos, tornando difficil a constatação da 
sua existência. 
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Os tubérculos elementares do lupus podem ser mais 
ou menos salientes, o que dá logar a duas formas de lu­
pus: o lupus plano e o lupus elevado ou proeminente. 

O lupus plano, de sede quasi exclusiva na face, é 
constituído por nódulos isolados ou aglomerados, muito 
pouco salientes, algumas vezes mesmo não apresentando 
saliência apreciável á vista, eneontrando-se somente uma 
infiltração dos tegumentos, sensível ao toque. 

Em certos lupus muito superficial», com os capillares 
muito desenvolvidos, a mancha toma um tom averme­
lhado, tornando assim difficil o reconhecimento do lupus. 
Ha um meio de nos assegurarmos da sua existência; basta 
espremer o sangue do lupus com unia lamina de vidro 
para «pie a mancha se torne branca, fazendo appareeer 
(Festa forma o tecido lupico com os seus caracteres. 

Muitas vezes, não se nota no começo da lesão o 
nódulo característico, mas uma mancha erythematosa 
persistente e (1'extensão variável, (pie se não deve con­
fundir com o lupus erythematoso. 

A lesão lupica que é simplesmente dolorosa á pressão, 
apresenta em alguns casos prurido mais ou menos 
intenso. Na sua evolução tem grande tendência á atro­
phia cicatricial, havendo comtudo alguns lupus pla­
nos, mesmo muito superficiaes, que terminam pela for­
mação (Puma ulcera. D'ahi resultam duas variedades do 
lupus plano : lupus plano não ulceroso e lupus plano ul-
ceroso. , 
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O lupus plano níio ulceroso, é notável pela lentidão 
das suas transformações e pela sua grande resistência 
a therapeutica. Apresenta diversas variedades: nummu­
lar ou discoidé, annular, em corymbo,linear, disseminada, 
resultantes da distribuição dos nódulos elementares. 
Estas fornias communs do lupus plano não ulceroso, 
podem evolucionar durante muito tempo; chegam a 
invadir todo o rosto, e, algumas vezes, sem manifesta­
rem tendência á cicatrisação. Outras vezes apresentam, 
espalhados, cicatrizes brancas e nódulos ; alguns (Pestes 
reapparecem no meio do tecido cicatricial, constituindo 
os nódulos de recidiva, listes nódulos que, raras vezes 
falham, têm grande valor diagnostico nos casos duvido­
sos. 

Ko lupus plano ulceroso, as ulcéras podem desenvol­
vesse côdo,e também em lupus que evolucionaram durante 
muito tempo sem ulcera alguma. A sua evolução é muito 
mais rápida que a do lupus plano não ulceroso. 

A therapeutica modihca-o também muito mais facil­

mente. 

O lupus elevado ou poeminente, apresenta tubérculos 
muito desenvolvidos, formando saliência á superfície da 
pelle. Tem grande tendência á formação de ulceras ; d'ahi 
o ser denominado também lupus ulceroso. Os tubérculos, 
de consistência firme, do base larga e infiltrada, mos-
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tram se ora isolados, ora agglomerados, formando gru­
pos. Quando são confluentes, constituem pequenas mas­
sas, niainilloimadas, irregulares, ulcerando-se quasi sem­
pre, mas permanecendo ás vezes algum tempo sem trans­
formações apreciáveis. A' peripheria e no intervallo dos 
nódulos desenvolve-se uma reacção inflammatoria muito 
viva. 

As massas lupicas podem adquirir um volume con­
siderável, formando-se então o lupus chamado végé­
tante. 

O lupus végétante ou exuberante, observa-se parti­
cularmente na face, sobre o nariz, formando tumores 
mais ou menos volumosos, de superficie húmida, mamil-
lonnada, irregular, d'um vermelho mais ou menos vivo. 

Esses tumores oceupam toda a extremidade do nariz. 
Em diversos pontos, encontram-se pequenos orifleios donde 
sahe o pús que vem concretar-se á superficie formando 
crostas parciaes ou totaes d'extensao variável. JSTOS lá­
bios, especialmente no lábio superior, pôde observar-se a 
mesma lesão. 

Além d'estes lupus exuberantes, végétantes, de te­
cido relativamente duro, de marcha lenta, ha também 
uma outra forma de lupus exuberante, de marcha rápida 
e notável pela molleza dos seus tecidos. Como o ante­
rior este lupus apparece principalmente na face. 
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• O lupus pode'apresentar uma marcha rapidamente 
destructive, constituindo então o lupus vorax ou phagede-
nico. 

Pôde ser primitivo on secundário, isto 6, produzin-
do-se duran te a evolução <l'um lupus qualquer . 

Na sua forma primitiva, de sede quasi exclusiva na 
face, começa pela extremidade do nariz, algumas vezes 
pelo interior das narinas ou pela aza do nariz. A prin­
cipio nota-se um nódulo vermelho, violáceo, tumefacto, 
que amollece, funde e dá logar em seguida a uma ul­
cera. 

A ulcera apresenta uma crosta negra, adhérente, em 
geral muito espessa, e repousa em toda a sua extensão 
sobre tecidos molles, oedematosos. 

Oahindo a crosta, vê-se um fundo sanioso, semeado 
de pequenos botões carnudos sem vitalidade, sangrando 
facilmente. Os bordos da ulcera são lividos, espessos e 
infiltrados. A sua marcha é rapidamente invasora, de tal 
forma que o nariz, os lábios, o septo das fossas nasaes 
podem ser destruídos em algumas semanas, dando ao 
rosto um aspecto horroroso. 

A lesão x>óde invadir a abóbada palatina, de que 
produz pouco a pouco a necrose, perfura-a, fazendo com-
municar a bocca com a cavidade das narinas, Também 
pôde attingir as pálpebras, sendo estas destruídas ou 
desviadas em ectropion. A's vezes o lupus vorax não 
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se limita ás pálpebras, e estende-se â conjunctiva, pro­
duzindo conjunctivites muito tenazes e kératites secunda­
rias que podem produzir a perda do olho ; ou antes, as 
ulceras da conjunctiva e do bordo palpebral produzem 
a soldadura das pálpebras, d'onde resulta a occlusão do 
olho. Também não escapam á terrível lesão as orelhas-
Os pavilhões são parcialmente destruídos, e, ao fim d'um 
certo tempo em parte reunidos e adhérentes á pelle do 
craneo. 

Esta forma de lupus apresenta-se também, ainda que, 
raras vezes, nas extremidades, produzindo deformações 
e perdas de substancia consideráveis. Constitue então 
as variedades denominadas respectivamente lupus défor­
mante e lupus mutilante. 

A forma secundaria do lupus vorax é quasi sempre 
consecutiva ao lupus exuberante rapidamente extensivo. 

N'esta forma, os botões carnudos que constituem a 
massa lupica, tornam-se mais molles e invadem rapida­
mente porções extensas da face, nariz, lábios, orelhas, 
pálpebras; ao mesmo tempo que caminha para as super­
ficies sãs, observa-se nas infiltrações primitivas uma 
verdadeira regressão. 

Nas formas serpiginosas dos membros e da face, o 
lupus elevado apresenta também uma marcha rápida-
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mente extensiva, não destruindo comtudo tão profunda­
mente os tecidos como se vê mis formas anteriores. 

No lupus serpiginoso, as ulceras estendem-se em su­
perficie; á medida que se cicatrisam n'um ponto inva­
dem as regiões visinhas e assim percorrem grandes su­
perficies. As ulceras têm bordos sinuosos infiltrados por 
nódulos lupicos, cujo amollecimento e abertura são as 
cansas da extensão gradual da ulcera primitiva. 

As regiões attingidas de lupus serpiginoso, apresen­
tam uma tuinefacção considerável dando-lhes um aspe­
cto liypertropliico. As lymphangites profundas e as repe­
tidas eryzipélas que se produzem durante a sua marcha, 
tornam estas lesões nina das causas ordinárias da ele­
phantiasis dos lupicos. 

Ha formas de lupus em que é impossível reconhecer 
a principio um nódulo, e (pie começam por infiltrações 
análogas ás do lupus erythematoso. líepresentam um es­
tado intermédio entre o lupus tuberculoso e o lupus ery­
thematoso; são as formas denominadas erythemato-tuber-
culosas. 

ísTão só a pelle é a sede de lesões lupicas ; também as 
mucosas são invadidas, e, muitas vezes anteriormente á 
sua- loealisaçao cutanea, o que torna extremamente diffi-
cil, senão impossível o seu diagnostico, porquanto, falta 
o único elemento que permitte fazêl-o, que é a sua coe-
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xistencia com um lupus cutâneo. Oomtudo, a maior parte 
das vezes, existe esse elemento tão importante de diagnos 
tico. O lupus das mucosas apparece principalmente por 
propagação; apresenta as mesmas formas que o lupus 
cutâneo, produzindo destroços consideráveis e perturba­
ções funccionaes em relação com a sua sede. O lupus das 
mucosas observa-se particularmente nos lábios, gengivas 
véu palatino, pharyngé e fossas nasaes. Raras vezes se 
encontra na lingua, o que faz distinguir o lupus da sy­
philis, que, tanta predilecção tem por esse órgão. Invade 
também a laryngé e as cordas vocaes. Pôde estender-se 
á conjunctiva palpebral e bulbar. 

Também se estende á mucosa vaginal, por propaga­
ção d'uni lupus da vulva. 

A suppuração, a erysipéla, as adenites, as lymphan­
gites tuberculosas, o estado elephantiasico, apparecem 
muitas vezes complicando o lupus de Willan. 

A erysipóla foi considerada muitas vezes favorável á 
evolução do lupus, chegando mesmo a serem apresen­
tados casos de cura devidos a esta complicação; d'ahi 
resultou ser apresentada esta complicação do lupus 
como um methodo de tratamento. Apezar das observa­
ções referidas, parece estar averiguado que a erysipéla 
exerce sobre o lupus uma acção variável, não se podendo 
prever nem a intensidade, nem a modalidade d'essa acção 
sendo portanto banido semelhante meio.therapeutico. 
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O estado elepbantiasico, que pode ser originado 
pelas adenites e lymphangites tuberculosas, apparece a 
maior parte das vezes nos membros inferiores, podendo 
comtudo mostrar-se também nos braços e na face. 

As complicações de natureza cicatricial, são muito 
para temer quando as cicatrizes lnpicas tem a sede ao 
nivel dos orifícios naturaes, ou em volta das articulações. 
Ao nivel dos orifícios produzem atresias consideráveis, 
e em volta das articulações ankilozes. Em alguns casos 
bridas espessas e longas unem o maxillar ao esterno, 
impedindo a ocelusão da bocca. 

A cicatriz lupica é a sede muito frequente de reci­
divas; com effeito, muitas vezes notam-se sob a toai li a 
cicatricial focos de lupus em actividade. Também se 
podem ver ulcerar superficies extensas, que pareciam 
regularmente cicatrisadas. 

Na superfície lupica pode desenvolver-se um epithe­
lioma. Esta complicação, rara e particular aos indiví­
duos edosos, invade com rapidez as aponévroses, os mús­
culos, os ossos e os gangiios; destróe o rosto, as pálpe­
bras, os lábios, o nariz, as orelhas e conduz o doente á 

cachexia. 
A tuberculose pulmonar secundaria é frequente nos 

lnpieos. 
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A n a t o m i a p a t h o l o g i c a 

Nos nódulos lupicos encontram-se falliculos tuber­
culosos completos com as cellulas gigantes, cellulas epi-
thelioides e as cellulas embryonarias. 

O nódulo lupico contém uma fraca quantidade de 
bacillos, sendo preciso fazer em alguns casos numero­
sos cortes para encontrar um bacillo. 

O lupus é uma tuberculose cutanea attenuada e pouco 
virulenta ; póde-se mesmo dizer que é a menos virulenta 
de todas as tuberculoses cutâneas. Oomtudo a natureza 
tuberculosa do lupus é bem demonstrada pelo resultado 
das inoculações, as quaes são sempre positivas quando 
feitas em condições convenientes. 

D i a g n o s t i c o 

O quadro symptomatica do lupus torna fácil o seu 
diagnostico; ha porem casos, em que as lesões lupicas 
se apresentam com os seus caracteres tão mal definidos 
que é extremamennte fácil errál-o. 

O lupus vulgar coufunde-se principalmente com a 
syphilis. O diagnostico entre estas duas lesões torna-se, 
ás vezes, muito difficil; comtudo, d'uma maneira geral 
póde-se dizer que o lupus evoluciona muito mais lenta­
mente que a syphilis. Além da lentidão da sua marcha 
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existem outros caracteres differenciaes entro o lupus e 
a syphilis, mas muito menos importantes. 

O tubérculo lupico é claro, transparente e molle; o 
tubérculo sypliilitico á avermelhado e duro ao toque. As 
cicatrizes do lupus são mais deseguaes que as da syplii­
lis, cujos bordos são ordinariamente muito pigmentados. 

As formas ulcerosas do lupus, em particular as do na­
riz e do lábio superior, são muitos difflceis de distinguir 
das lesões syphilitica^, tanto mais que evolucionam muito 
rapidamente em certos casos. As ulceras lupicas são me­
nos profundas e as crostas que apresentam são mais 
molles do que as syphiliticus. Além disso a areola das 
ulceras lupicas 6 mais tilara, muito azulada, ('orno se vê, 
são numerosos os caracteres differenciaes entre estas 
duas lesões, e, apezar d'isto, muitas vezos o diagnostico 
não 6 possivel senão applicando o tratamento sypliilitico. 
Quando este meio do diagnostico não dá resultado, pode­
mos recorrer á biopsia o ás inoculações. 

Também a lepra so pode confundir com o lupus. O 
principal elemento do diagnostico entro estas duas lesões 
6 o caracter anesthesico dos tubérculos leprosos. Alem 
d'isso, quando a lepra invado as orelhas, especialmente 
o lóbulo, esto é hypertrophiado mas sempre livro; em-
quanto (pio no lupus, não é somente hypertrophiado, 
mas também adhérente á pelle visinha. 

O diagnostico do lupus tuberculoso com o lupus 
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erythematoso, fácil nos casos typicos, torna-se difficil 
quando se trata de lupus planos em que os tubérculos 
são pouco nítidos. Todavia, existem numerosos caracte­
res differenciaes. 

O lupus erythematoso é unia doença do adulto, ao 
contrario do lupus tuberculoso que apparece quasi sem­
pre nas primeiras edades. 

Apresenta-se sob o aspecto d'uma mancha erythe­
matosa de desenvolvimento centrífugo, coberta de esca­
mas d'aspecto variável, mas sempre muito adhérentes. 

As lesões do lupus erythematoso são mais consisten­
tes que as do lupus tuberculoso, resistem muito mais, 
apresentando quando se escariflcam uma consistência quasi 
fibrosa. O mesmo não acontece com o lupus tuberculoso 
que, facilmente, é dilacerado pelo escarificador. 

P r o g n o s t i c o 

As grandes deformações e mutilações que produz, 
as numerosas complicações que podem apparecer du­
rante a sua evolução, tornam o lupus vulgar uma affec-
ção bastante grave. 

O caracter terebrante ou phagedenico que apresen­
tam certos lupus, tornam ainda mais sombrio o seu pro­
gnostico. A grande resistência do lupus á therapeutica, 
especialmente as formas planas, o cumprimento dos tra-
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tamentos, de maneira a desesperar o mais paciente, tudo 
isto, complica extraordinariamente o prognostico do 
lupus. 

T r a t a m e n t o . 

A therapeutica do lu pus pôde dirigir-se ao estado 
geral e ao estado local. 

A therapeutica geral consiste em melhorar a liygiene 
do lupico, e em modificar pouco a pouco o seu tempe­
ramento por meio de medicamentos apropriados. 

Os meios hygienicos principalmente a cura d'ar, in­
suficientes para produzirem a cura completa d'uma tu­
berculose cutanea, são comtudo magnitícos adjuvantes 
pela sua acção sobre o estado geral do individuo. 

Os medicamentos empregados são numerosos: o óleo 
de figado de bacalhau, os arsenieaes, iodo, ferro, chlore-
tos, creosote. D'estes meios 6 considerado melhor o óleo 
de figado de bacalhau, na dose de 2 a 8 colheres de sopa 
por dia, segundo a tolerância do individuo. São também 
bons modificadores do estudo geral, as curas d'aguas mi­
ll eraes os ferruginosos quando não ha lesão pulmonar, 
os amargos, etc. Todos estes meios de therapeutica ge­
ral são úteis adjuvantes, sendo por isso empregados va­
riando a sua administração e eombinando-os entre si. 
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Alguns therapeutas lembraram-se de modificar o es­
tado geral do doente, ao mesmo tempo que actuavam 
sobre o lupus pela acção d'uma substancia especifica 
capaz de se dirigir ao elemento tuberculoso. D'aqui re­
sultou o metliodo das injecções liypodermieas de subs­
tancias, capazes d'esta dupla influencia. Ensaiaram-se 
numerosas substancias, dando todas resultados muito 
variáveis. Podemos classifical-as em dois grupos; o das 
substancias ehimicas e o das substancias orgânicas. 

O grupo das substancias ehimicas, comprehende o 
iodoíbrinio, o eucalyptol, eugenol, acido cinnamico, calo-
melanos, etc. De todas as substancias ensaiadas, foram 
os calomelanos que produziram melhores resultados. 
Realmente, o lupus pode ser influenciado favoravelmente 
pelas injecções de calomelanos; as ulceras citatrisam ra­
pidamente, as infiltrações desapparecem, simplesmente 
o nódulo lupico nunca é interessado pelos calomelanos, 
continuando a sua evolução. 

D'aqui resulta que esta medicação não é especifica 
do lupus; modifica, comtudo, favoravelmente as neopla­
sias tuberculosas, mas sem as curar definitivamente. Em 
alguns casos, os calomelanos podem mesmo não actuar 
e em outros, raros na verdade, o seu emprego torna-se 
perigoso porquanto activa a evolução do lupus 

Provavelmente nos casos de cura apresentados, as 
lesões não eram lupicas mas syphiliticas. 
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Todas as outras substancias cliimicas empregadas pro­
duzem modificações passageiras, mais ou menos inten­
sas, mas nenhuma conseguindo a cura definitiva d'um 
caso de Lupus. Algumas provocam reacções geraes vio­
lentas, sendo por isso rejeitadas. As injecções iodofor 
madas ou as de calomelanos podem ser empregadas, por­
que em gerai, actuam sem violência. 

O grupo das substancias orgânicas, (los soros, dos 
extractos orgânicos, compreliende a cantliaridina, a thy­
roid ina, o soro de cão, o soro anti-streptococcico, a tu-
berculina, etc. 

A cantliaridina e o cantharidato de potassa não as­
segura a cura. e expõe a graves complicações renaes. 

S u e c o t l i y r o i d e u . Poucas observações existem, 
não sendo possível, por isso, apresentar conclusões. 

Todavia, parece que a administração da thyroidea 
em natureza ou sol) a forma de, extracto, pôde influenciar 
favoravelmente a evolução do lupus. E' talvez um adju­
vante, mas o seu emprego é perigoso por isso que actua 
muitas vezes como um poderoso agente de desnutrição 

Moro «lc Cfto. Com o soro d'uni cão tornado localmen­
te, tuberculoso conseguirani-se melhoras rápidas e cica­
trizes; a recidiva, contudo, não se fez esperar. 

Moro a n t i - s t r e p t o c o c c i c o . Em L896 M M. Hal-
lopeau e Roger, baseando-se nas modificações favoráveis 
que a erysipéla pode imprimir ao lupus, tentaram tratar 
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os doentes atacados d'esta affecção, pela fnjecção de cul­
turas streptococcicas esterilisadas ao autoclave a 100°. Os 
resultados foram muito pouco favoráveis. Em 7 doentes 
tratados, só um é que conseguiu melhoras importantes 
no espaço de 7 niezes; dois apresentaram pequenas me­
lhoras e os outros não mostraram alteração alg a. 

T u b e r c u l i n a . Numerosas experiências realisadas 
mostram que a tuberculina não é um meio curativo. Em 
alguns casos, porém, em que todo o tratamento local é 
difficil ou mesmo impossível no começo, a tuberculina 
modifica muitas vezes favoravelmente as lesões, permit-
tindo intervir mais tarde pelos methodos cirúrgicos or 
dinarios. A tuberculina serve também para assegura 
um diagnostico. 

Em summa, vê-se que a fcherapeutica geral e actual­
mente incapaz de produzir a cura (rum lupus. Estas 
indicações devem ser consideradas simplesmente como 
auxiliares úteis aos outros meios d'acçâo. A therapeu-
tica local tonia-se portanto indispensável. 

A therapeutica local comprehende methodos sangren­
tos e não sangrentos. 

Os methodos sangrentos são : a exérèse, a curetagem 
e a escarificação linear de Vidal. 
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l î x é r o s e . Indicada principalmente nos lupus de pe­
quenas dimensões e hein limitados. A cura do lupns por 
este processo comprehende vários tempos: 1.° prepara­
ção d'uni campo tão aseptico quanto possível vários 
dias antes da operação ; 2.° extirpação com ou sem repa­
ração immediata; 3." sutura ou autoplastia; 4." cuidados 
consecutivos. A primeira parte tem importância no.caso 
d'uni lupus ulcerado, que expõe o cirurgião a infectar o 
campo d'extirpaçâo. Quando as ulceras são consideráveis 
é util preparar o lupns por algumas sessões de escari­
ficação que favorecem a reparação e o nivelamento. 

O doente pôde ser anesthesiado o que facilita a ope­
ração. A anesthesia, pôde ser geral on local, segundo lia 
a praticar autoplastia ou se faz unia simples sutura. A 
anesthesia geral realisa-se pelo cbloroformio; a local pela 
eocainã ou ainda pelas pui veri sacões do chloreto d'éthyle. 
N'este ultimo caso, é conveniente traçar com uni lapis 
dermographico os limites do lupus antes de fazer a pui-
verisação, porque, os tecidos tornam-se brancos sob a. 
acção do chloreto d'éthyle, sendo assim impossível vêr 
os limites da lesão. 

Peita a, asepsia da região procede-se á extirpação, lista, 
pratica-se fazendo uma incisão a um centímetro para 
font do nódulo mais proximo, conduzindo o bisturi muito 
profundamente, para exceder vários milímetros o limite 
interior da placa. 
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A' medida que o bisturi destaca de baixo para cima 
a placa, esta é levantada por uma pinça, evitando que 
fique em contacto com a superfície cirúrgica que se cria. 
Tirando a placa, mantém-se um tampão firme sobre a fe­
rida até ao momento em que toda a hemorrhagia tenha 
cessado. A' extirpação segue-se a reparação que, pôde 
fazer-se immediatamente, ou como alguns auctores acon­
selham, passado algum tempo, a fim de evitar as com­
plicações d'iuna recidiva. 

Segundo os casos, a reparação faz-se por meio d'urna 
simples sutura ou pelos diversos processos deautoplastia. 

Quando o lupus tem pequenas dimensões e existe 
u'um ponto em que a pelle é bastante extensível para 
que. seja possível reunir os lábios da ferida, a ablação 
do lupus será seguida d'urna simples sutura feita com 
crina de Florença e com uma agulha muito fina. 

Obtéin-se d'esta forma uma cicatriz linear, que, no 
fim de algum tempo torna-se quasi invisível, se as cri­
nas e agulha utilisadas são finas. E' excepcional que haja 
repullulação na visinhança da cicatriz, quando a. ablação 
se fez largamente. B' um processo excellente, e pena é 
que não seja applicavel em todos os casos. 

Em lupus bastante extensos para que se possa reunir 
os dois lábios da ferida, mas bastante eircumscriptos 

.comtudo, para que seja possível a sua ablação na tota­
lidade sem provocar uma perda de substancia conside-

4 
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ravel, empregam-se os diversos processos d'antoplastia. 
Os resultados obtidos são excellentes; o doente é curado 
radicalmente sem que haja perturbação funccional alguma. 

Apresenta comtudo um inconveniente sob o ponto 
de vista esthetioo: deforma mais ou menos o aspecto 
das partes curadas. Nas autoplastias não se deve em­
pregar antiseptioo algum, mas somente a solução phy-
siologica. 

Cuidados consecutivos á ablação do lupus: um penso 
aseptico de vaselina bórica applicada sobre fios de linho 
e mantendose quatro dias no logar. Muda-se em se­
guida todos os dois dias, e do oitavo ao decimo dia ti-
ram-se os fins. 

Com este processo, não é raro produzir-se uma re­
cidiva depois d'nin tempo variável que pôde exceder 
um ou dois annos. 

Estas recidivas, provalmcnte devidas a tubérculos 
esquecidos pelo bisturi, apparecein a maior parte das 
vezes no contorno das cicatrizes. 

C u r c t a g e n i . B' um meio ra£>ido, mas menos seguro 
que a extirpação, porquanto, é quasi certo que apezar 
de todo o cuidado dado á operação, deixar-se-ha alguma 
parte de tecido tuberculoso. 

Depois da chloroformisação do doente e da asepsia 
da região procede-se á curetagem. Esta faz-se por meio 
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de duas caretas, sendo uma grossa e a outra muito mais 
lina. (Join a primeira, empunhada como uma faca, actua-se 
superficialmente, de maneira a tirar simplesmente as 
crostas e a descobrir as lojas cavadas na espessura da 
pelle. Com a cureta mais fina, limpa-se cuidadosamente 
as partes fungosas, penetrando tilo profundamente quanto 
possível. Ueve-se parai quando se obtém a sensação de 
resistência, signal de tecido são. Tudo o que fôr sus­
peito deve ser destruído por completo. A hemorrhagia, 
geralmente muito abundante, detem-se facilmente por 
uma simples compressão, ou pelas appli cações d'antipy-
rina ou perchloreto de ferro. 

Feita a hémostase, applica-se um penso de gase io-
doformada, (pie é renovado todos os dois dias. Quando 
esta gase ú muito irritante, póde-se substituil-a por gase 
aseptica simples ou polvilhada de aiistol. As substancias 
cáusticas empregadas depois da curetagem variam se­
gundo o operador; o bichloreto de mercúrio, o acido la-
ctivo, o naphtol camphorado, a resorcina camphorada 
têm sido suecessivamente empregadas. Muitas vezes é 
necessário combinar a curetagem com a acção de cáusti­
cos fortes: chloreto de zinco e nitrato de prata. 

Este processo apresenta grandes vantagens pela ra­
pidez com (pie melhora ulceras, até ahi rebeldes a 
lodo o tratamento. Tem com tudo um grave defeito; 
destróe brutalmente tecidos (pie poderiam servir 
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para a reparação se se respeitassem. D'ahi resultam per­
das de substancias irreparáveis, e cicatrizes deprimidas, 
muito irregulares, que podem ser boas quanto á cura, 
mas, de maneira- alguma sob o ponto de vista esthetico. 

A curetagem applica-se sobretudo ao Lapus de grande 
extensão dos membros, do tronco ou mesmo da face. 
Também pôde ser empregada no lupus das mucosas; nas 
fossas nasaes em particular, dá bellos resultados. N'este 
caso, a acção da cureta será vantajosamente completada 
por cauterisações com o acido láctico, nitrato de prata, 
chloreto de zinco, galvano-cautcrio, praticadas immedia-
tamente depois da euretagem. 

Nos dias seguintes, é conveniente fazer frequentes 
pulverisações com agua bórica, de maneira a destacar as 
crostas que poderiam obstruir as fossas nasaes. Cada 
pulverisação será seguida <!'uma applicação de pós an 
tiseptieos: iodoformio ou aristol. 

KscariliU'siçslo. A sua applicação produz resultados 
superiores, sendo por isso considerado um dos melhores 
méthodes de tratamento do Lupus. Pelas bellas cicatri­
zes a (pie dá logar, 6 sobretudo indicado no lupus da 
face. 

Ií' fácil o sen emprego; hasta- simplesmente obter 
um escarifleador de Vidal para se proceder a esta ope­
ração. 
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As escarificações são bastante dolorosas, principal­
mente na visinhança dos orificios. 

Mas, como as sessões de tratamento são em geral 
muito curtas, a maior J l r t e / l o s doentes, supportam-nas 
sem que seja necessário praticar a anesthesia. Como é 
uma operação muito curta, não se emprega a anesthe . 
sia geral. A anesthesia local faz-se pela cocaina ou pelo 
chloreto d'éthyle. Com o chloreto d'éthyle, a anesthesia 
é muito superficial, de maneira que a sensibilidade reap-
parece logo que o escarificador penetra mais profunda­
mente. Além d'isso a congelação produzida pela sua 
evaporação dá aos tegumentos uma côr anormal que torna 
difflcil distinguir as partes doentes da pelle sã. Sendo 
possível não recorrer á anesthesia, o operador muito tem 
a lucrai sob o ponto de vista da clareza do campo ope­
ratório, o que é de sumnui importância n'este methodo 
de tratamento do lupus. 

Modo operatório. O doente, quando se trata d'um lu­
pus da face, que é o caso mais vulgar, pode estar dei­
tado ou assentado n'uma cadeira. Quando está assentado 
o operador colloca-sc ou adiante ou atraz do doente. ISo 
primeiro caso, assenta-se em frente do individuo susten 
tando-lhe as pernas entre as suas afim de impedir os mo­
vimentos; no segundo fica de pé e com o braço esquerdo 
rodeia a cabeça do hípico que mantém apoiada contra o 
peito. N'esta ultima posição é que geralmente se opera. 
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Fixa d'esta forma a cabeça do doente, com os dedos da 
mão esquerda o operador estende os tegumentos ao ní­
vel do lupus, offereceudo assim ao escarilicador uma su­
perficie resistente e pallida sobre a qual se destacam 
nitidamente os nódulos tuberculosos. O escarificador é 
conservado na mão direita como uma pena de escrever. 
O punho, ou pelo menos o dedo minim o e o annular, 
tomam um ponto de apoio sobre o rosto do doente, de 
maneira a facilitar os movimentos dos dedos que devem 
guardar toda a sua liberdade de acção. 

Com a ponta do escarificador, o operador traça na 
peripheric da placa lupica, uma série de incisões curtas 
e parallelas, perpendiculares á pelle e não obliquas, sem 
mover o punho, sem que o braço participe no movimento 
dos dedos, li' conveniente começar pelas partes inferio­
res da lesão para que o sangue não corra para as partes 
não escarifieadas, dissimulando assim as lesões. 

O instrumento penetra a uma profundidade variável 
com a espessura do tecido molle, e n'uni comprimento de 
5 a 10 millimetros. Em seguida faz-se uma segunda série 
de incisões perpendiculares ou obliquas ás primeiras, 
tão próximas quanto possível, e penetrando sempre á 
mesma profundidade. Se o tecido não parece ainda suf-
ficientemente lacerado, far-se-ha uma terceira série de in­
cisões cortando as duas primeiras. 

Nos pontos em «pie o escarificador penetra muito 
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profundamente, multiplica-se o numero das escarificações; 
pára-se somente, quando se tem a sensação de ter redu­
zido em massa o tecido de infiltração. Quanto mais ra­
pidamente se effectuarem os cortes, mais delicados serão 
as sensações tactis obtidas. 

Na escarificação a antisepsia é inutil; basta a ase-
psia das mãos e dos instrumentos. 

A hémostase faz-se á medida que o lupus sangra 
applicando com a mão esquerda, que, ao mesmo tempo 
estende os tegumentos, tampões d'algodao aseptico que 
o operador deve ter em abundância á sua disposição an­
tes de começar a escarificar. 

Este methodo apresenta diversos períodos. Um pri­
meiro período, de duração variável segundo a gravidade 
da neoplasia, e que termina pela formação d'uma cica­
triz fibrosa, esbranquiçada, no meio da qual se distinguem 
tubérculos isolados. N'um segundo período chamado dos 
tubérculos isolados, trata-se de destruir esses tubércu­
los. Actuar-se-ha contra estes tubérculos egualmente 
como se actuou contra a massa primitiva. Oomtudo, nem 
sempre se procede assim, e, em logar de os dilacerar 
por secções successivas, póde-se destruil-os fazendo gi­
rar o escarificador entre os dedos como uma verruma, 
com um movimento rápido. N'este período, é preciso des­
confiar muito da existência de focos lupicos escondidos 
pela cicatriz superficial. Atravessando esta, encontra-se 
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um tecido molle, formando toalhas muitas vezes extensas, 
a tal ponto que é necessário recorrer á cureta e aos cáus­
ticos, porquanto, o escarificador não as podia attingir 
facilmente, em virtude da resistência da cicatriz que as 
cobre. 

Destruídos todos os nódulos passa-se ao terceiro pe­
ríodo chamado de aperfeiçoamento. 

O logar occupado pelo lupus, n'este período, já não 
contém nódulos néoplasicos, mas tem ainda uma côr ver­
melha anormal; também apresenta em alguns pontos pe­
quenas bridas fibrosas, e irregularidades devidas a esca­
rificações mal feitas e principalmente ás applicações de 
cáusticos, realisadas a fim de se proceder mais rapida­
mente. Praticando nos pontos defeituosos escarificações 
regulares todos os quinze dias, consegue-se fazer desap-
parecer a côr anormal do tecido lupico e as rugosidades 
existentes. Obtem-se uma cicatriz lisa, distiuguindo-se 
com difflculdade da pêlle sã. 

Ha ainda um periodo de vigilância bastante longo, 
durante o qual se examina o doente de tempos a tempos, 
para vêr se apparece algum novo tubérculo. Caso ap-
pareça, procede-se á sua destruição como no segundo pe­
riodo. Se, no fim de dois annos não houver recidiva, pó-
de-se considerar o lupus como definitamente curado. 

As sessões de escarificação devem ser praticadas 
com toda a regularidade, porque do contrario, o lupus 
toma de novo a sua marcha extensiva. 
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A repetição das sessões varia com a extensão do lu­
pus. Quando o doente é corajoso, pódein-se escariflcar 
em duas sessões os maiores lupus. 

Sendo possível n'uma única sessão escarificar todo 
o lupus, bastará repetir a operação uma vez por semana. 

Durante ás 24 horas que- se seguem á escarificação 
lava-se a ferida com agua bórica ou com unia solução 
fraca de sublimado corrosivo, secca-se com algodão liy-
drophylo, cobre-se de vaselina. Applica-se eiA seguida o 
emplastro vermelho de Vidal, ao qual se substitue trez 
dias depois o emplastro de Vigo. Se a irritação produ­
zida pelo emplastro fôr muito accentuada, cessa-se o 
seu emprego 24 horas antes de cada escarificação. No 
caso contrario, póde-sé inantel-o até ao ultimo instante. 

Antes de fazer a escarificação, tira-se o emplastro 
que fica adhérente á superficie, por meio de fricções le­
ves e repetidas com algodão impregnado de vaselina. 

A escarificação é um methodo lento, cointudo mais 
seguro do que qualquer outro, salvo a extirpação. 

As cicatrizes que apreseiita são admiráveis. Nunca 
produz retracções que muitas vezes resultam da acção 
dos cáusticos, da curetagem, das eauterisações Ígneas, e 
que tanto desfiguram o doente. Por isso a escarificação 
é indicada principalmente nas mulheres. Também, pelo 
mesmo motivo, é indicada quando o lupus tem a sua 
sede ao nível dos orifícios, narinas, bocca, pálpebras. 
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No lupus vorax produz resultados surprehendentes 
pela energia e pela rapidez coin que actua. 

Além d'isso, este .methodo não se recommenda so­
mente pelos superiores resultados que apresenta, como 
também pela grande vantagem que oíferece de estar ao 
alcance de todo o medico. Torna-se comtndo um me­
thodo therapeutico dos mais inferiores, desde o momento 
que não seja applicado por mãos hábeis e experientes 
Talvez a isso seja devido o abandono injustificado d'esté 
methodo por alguns auctores. 

Besnier notou que as escarificações provocavam ás 
vezes generalisações de infecção tuberculosa, abrindo 
aos bacillos portas d'entrada. As estatísticas publicadas 
pelos próprios alumnos de Besnier mostram que os lu-
picos tratados pela escarificação não são attingidos mais 
vezes de tuberculose pulmonar do que os outros. 

Com a escarificação, completou-se a ennumeraçâo dos 
methodos sangrentos applicados no tratamento do lupus. 
Besta fallar portanto dos methodos não sangrentos. 

Os methodos não sangrentos comprehendem : os cáus­
ticos chimicos, a cauterisação ignea, as correntes de alta 
frequência, a electrolyse, a radiotherapia, a radiumthe-
rapiá e rtnalalmente a pliototerapia on o metliodo de 
Finsen. 

A este methodo pertencem também as injecções hy-
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podermicas praticadas no meio dos tecidos doentes, 
actuando directamente sobre a neoplasia e sobre o bacillo. 
Diversas substancias têm sido empregadas: glycerina 
iodada, sublimado, naphtol campliorado e chloreto de 
zinco. 

jSTão apresenta vantagens o seu emprego, porquanto, 
esta tlierapeutica dirige-se simplesmente a lupus não ul-
cerosos bem limitados ou lupus nfio ulcerosos de peque­
nas dimensões, que podem ser tratados por outros pro­
cessos mais rápidos e mais efficazes. Além d'isso as injec­
ções attingem ao mesmo tempo o tecido são. 

Cáustico* chimicoH. Esta medicação é actualmente 
pouco empregada. Actua muito lentamente, é dolorosa e 
produz cicatrizes viciosas; além d'isso, é impotente para 
impedir a marcha das lesões lupicas. 

O numero dos cáusticos que têm sido usados é con­
siderável. Citarei apenas alguns dos mais empregados. 

P e r m a n g a n a t o de potassa. Pode applicar-se 
em solução ou em pó fino. Com as soluções de perman­
ganato de potassa, obtêm-se simplesmente melhoras sem 
alcance. ' 

Hallopeau apresenta-o como um dos melhores meios 
curativos do lupus; parece, comtudo, actuar muito super­
ficialmente, não podendo portanto dar resultado quando 
applicado em lupus antigos e profundamente infiltrados. 
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Este tratamento modifica favoravelmente as formas 
de lupus ulcerados. 

Parece que o permanganato de potassa actua princi­
palmente desinfectando o lupus, desembaraçando-o das 
associações microbianas que pullulam nas crostas á su­
perficie das lesões ulceradas, e podendo imprimir ao lu­
pus urna marcha rápida. 

Este meio therapeutico é muito doloroso. 
R c s o r c i n a . Applicada em pomadas ou emplastros 

contendo 1/3 de resorcina. 15' um bom modificador d'alguns 
lupus ulcerados. M o provoca dôr, é pouco cáustica; pro­
duz pseudo-cicatrizes de bella apparencia, nas quaes a 
recidiva é frequente depois d'um tempo variável. 

A c i d o l á c t i c o . Combinado com OS methodos san­
grentos, é um adjuvante muito util; tem sobretudo ap-
plicação no lupus das mucosas. 

No lupus do rosto não convém, porque produz muito 
facilmente cicatrizes imperfeitas. 

Quando se emprega só, actua muito lentamente. 
Provoca uma dôr muito viva, mas durando pouco 

tempo. 
A c i d o s d l i c y l i c o . Cosa de propriedades electivas 

muito apreciáveis, mas é um medicamento muito diffi-
cil de supportar pelas dores que provoca o seu emprego. 
A associação de créosote ao acido salicylico, torna as 
suas applicações quasi indolores. 
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O emplastro d'TJnna é a fórmula proferida para <> 
emprego do acido salicylico. Antes do seu emprego é 
conveniente applicar cocaína sobre a superficie doente, 
afim de evitar dores muito vivas. 

Apesar dos bons resultados obtidos com o acido sa­
licylico, é inteiramente excepcional que permitia a cuia 
d'uni lupus, salvo quando se trata d'uni lupus super­
ficial. 

A c i d o p y r o g a l l i c o . Nb estado actual da tlierapeu-
tica do lupus, E. Besnier considera-o como utilisavel so­
mente nos casos em que os methodos sangrentos e outros 
mais recentes não são applicaveis. Emprega-se especial­
mente em certos lupus inveterados, com mutilações já 
realisadas, nos quaes trata-se simplesmente de collocar 
as lesões em estado supportavel. 

As applicações devem ser fraccionadas, limitadas, 
graduadas e suecessivas, em virtude da grande toxici­
dade do acido pyrogallico. 

C b l o r e t o d e z i n c o . Depois (Fuma curetagein é 
muito util o seu emprego. 

N i t r a t o d e p r a t a . Dá bons resultados; pode ser 
empregado em solutos a '/50 quando applicado nas par­
tes fungosas e nos botões de má natureza. O lapis de 
nitrato emprega-se para penetrar nos focos de amolleci-
mento, e para canterisar com a ponta os oriucios aber­
tos pelo escarificador ou pela cureta. 
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Tem muita resistência para penetrar em cada tubér­
culo, tendo alem d'isso a vantagem de não prejudicar 
porque nao attinge o tecido são. 

E' um dos melhores agentes auxiliares da curetagem 
e da escarificação; não se emprega comtudo como for­
mando por si um modo de tratamento. 

Para alguns auetores, o lapis de nitrato de prata é 
considerado como o cáustico mais pratico e mais util. 

Com todos estes tópicos não se, consegue senão me­
lhoras momentâneas; são, todavia, algumas vezes, pode­
rosos auxiliares dos methodos sangrentos. 

Gauterisação ignea. Os methodos de cauterisação 
ignea, comportam vários processos. Uns, são destina­
dos a obter a cura radical immediata do lupus, lues 
são: a cauterisação em massa d'uni lupus pelos cautérios 
actuaes, as escarificações Ígneas profundas e próximas; 
outros, menos radicaes, como a thermo-cauterisação e 
sobretudo a galvano-cauterisação, dirigem-se em espe-
tiial ás infiltrações e nódulos lupicos, respeitando o tecido 
intermédio. 

Na destruição total em massa., por meio do thermo-
oautério Pacquelin, tudo se destróe, mesmo as tramas 
delgadas de tecido invadido (pie a massa lupica pôde 
esconder. 

Este methodo, apezar da rápida cura (pie produz, em 



— 63 — 

virtude das cicatrizes disformes que acarreta, somente 
se .emprega nos doentes que tenham necessidade de serem 
rapidamente desembaraçados das lesões lupicas. Con­
tudo se as lesões lupicas são accessiveis aos methodos 
sangrentos radicaes, são estes os preferiveis. 

As escarificações Ígneas em massa são feitas por meio 
d'um galvano-eauterio. Praticam-se incisões profundas, 
que podem chegar até ao tecido cellular subcutâneo se 
fôr preciso, e isto em toda a superficie dos tecidos doen­
tes. Faz-se anesthesia pelo chloreto d'ethyle ou chloro-
formio, segundo o comprimento da intervenção. 

Depois d'esta sessão de eauterisação, um penso hú­
mido aseptico 6 applicado; uma perfeita asepsia é a con­
dição indispensável para a obtenção de boas cicatrizes. 
A principio a cicatriz é vermelha, ás vezes saliente e 
d'um aspecto desagradável, mas, algumas vezes mais 
tarde apresenta-se irreprehensivel. 

Apezar da intensidade d'esta intervenção, encontra-se 
muitas vezes, depois d'algum tempo, nódulos dissemina­
dos nas cicatrizes, e que muito provavelmente também 
existem na profundidade. E' esse o grande inconveniente 
do methodo; não cura sempre radicalmente, sendo muitas 
vezes necessário recorrer a processos adjuvantes ou mes­
mo recomeçar uma sessão de escarificações. 

Este methodo deve ser reservado a lupus excepcio-
naes como duração, e como resistência aos outros meios 
therapeuticos. 
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A therino-cauterisação fragmentada localisada aos 
tubérculos lupicos, pode realisar-se por meio do thernio-
cautério ou do galvano-cautério. 

Usando do theriuo-cautério é necessário escolher pon­
tas nmito Unas que. causam menos dôr, fazem escaras 
mais limitadas e cicatrizes menos apparentes. O galvano-
cautério dá melhores resultados. 

Terminada a canterisaçâo, applicar-se-ha sobre os 
tegumentos tratados um tampão d'algodao hydrophilo ou 
uma compressa embebida d'uma solução d'acido bórico 
ou de sublimado a '/-200o-

A ponta do therm o- cautério deve mergulhar até que 
sinta resistência, e exceda esta resistência perto de dois 
millimetros. 

Em geral é inútil anesthesiar o doente; sendo preciso 
recorre-se ;i cocaina que não modifica o aspecto dos te­
cidos sobre os quaes se vai actuar. 

O numero de sessões necessárias para realisar a cura 

d'um lupus é muito variável. 
Quando o lupus é pouco extenso, três sessões podem 

ser sufncientes. Quando se trata d'um lupus não ulcero-
so, são precisos mezes e muitas vezes annos de cuidados 
consecutivos para se conseguir um resultado definitivo. 

Da mesma forma que acontece com as escarificações, 
a neoplasia passa primeiro pelo período dos tubérculos 
isolados que o galvano-cautério destróe com um successo 
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particular, e depois pelo período d'aperfeiçoamento, du­
rante o (piai é util fazer unia série de escarificações sobre 
as bridas existentes. 

Com este methodo pódem-se obter cicatrizes lisas, 
pouco apparentes na face e nas pálpebras, mas isso de­
pende da natureza do lupus e da habilidade do operador. 
B' raro encontrar práticos suficientemente hábeis para 
tirarem todas as vantagens d'esté methodo; d'ahi resulta 
<|iie em geral, as cicatrizes obtidas são salientes e for­
mando bridas. 

A cauterisação ignea é indicada sobretudo no lupus 
não ulceroso. Realmente n'esta tonna de lupus dá bons 
resultados e relativamente rápidos. 

Também se fizeram cauteri sacões por meio do ar 
quente. Este agente, segundo Ilolloender, pôde produzir 
cauterisações, cuja intensidade varia desde a simples 
queimadura superficial até á carbonisação completa do 
tecido. 

O ar levado á, superficie dos tegumentos pelo appa-
relho de Eollaender, altinge uma temperatura de 300" 
a 400". 

O numero de doentes tratados por este processo, é 
bastante restrict»; comtudo, os resultados obtidos sâo 
animadores. Os pontos isolados, profundamente destruí­
dos, foram geralmente curados n'uma sessão. 

5 
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As lesões niais extensas são naturalmente mais len­
tas a curar, mas são rapidamente melhoradas 

A cicatrisação faz-se em boas condições sem retracção. 
Nem todos os auctores são unanimes em approvar 

este metliodo. 
Correntes de alta frequência. Têm uma importância 

restricta no tratamento do lupus vulgar. Depois das 
sessões de tratamento o lupus não muda nem d'aspecto, 
nem d'evoluçâo. 

No lupus erytliematoso, pelo contrario, apresenta 
bons resultados. 

Electrolyse. Foi applicada no tratamento do lupus, 
quer sob a forma d'eleetrolyse directa, quer aproveitan­
do as propriedaffl.es cáusticas de certos saes que se for­
mam sob a influencia da corrente eléctrica. Os resulta­
dos da sua applicação foram inferiores. 

h'adi ot hera pia. O numero de curas obtidas é muito 
diminuto; além d'isso, não se sabe ainda se estas curas 
são definitivas. 

Pelo contrario, notam-se muitas vezes melhoras no­
táveis, l'or isso, alguns auctores aconselham recorrer a 
este processo para melhorar lupus muito extensos que 
em seguida são tratados pelos processos habituaes. 

Radiumtherapia. Punda-se no emprego das radiações 
emittidas pelo radium. 

Na maior parte dos casos, o tratamento pelo radium 

http://propriedaffl.es
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produzia no fim de très a seis semanas, uma cicatriz 
branca e lisa, constituindo uma cura perfeita e talvez 
definitiva. E' muito pouco doloroso, evitando applica-
ções muito prolongadas e a infecção da ulcera. Oomo se 
vê, dá excellentes resultados; comtudo, nada se pode 
dizer sobre o seu valor no tratamento do lupus, por isso 
que é um methodo muito recente. 

Phototherapia. Baseando-se nas propriedades bacte­
ricida» e esclerosantes dos raios chimieos, Pinsen 
applicou este methodo therapeutico ao lupus. Os resul­
tados foram tão felizes, que, dentro em breve a photo­
therapia era considerada como um dos melhores meios 
curativos do lupus. 

A |>|t;ir<-liios F i i t s e n . Segundo que a fonte lumi­
nosa é o sol ou o arco voltaico, assim a technica ado­
ptada é diversa. 

O apparelho em](regado para concentrar a luz solai', 
consiste em uma lente formada d'uma placa de vidro 
plana e d'uma outra convexa, ligadas entre si por um 
arco metallico. Entre estas duas placas de vidro encon-
tra-se um espaço contendo uma solução de sulfato de 
cobre ammoniacal. A lente está montada n'uni supporte 
metallico em fornia de forquilha, permittindo imprimir 
movimentos em volta d'uni eixo vertical e d'um eixo 
horisontal. 
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A luz solar passando atravez d'esté apparelho oon-
centra-se, e, os raios convergem até ao foco da lente, 
ponto máximo de concentração. Ao mesmo tempo, a 
luz solar desembaraça-se dos raios infra-vermelhos absor­
vidos pela agua, cuja coloração azul destro© a acção dus 
raios que vão desde, o vermelho até ao verde e (pie en­
cerram os raios caloríficos. 

Estes, como está provado, não têm senão um poder 
bactericida muito limitado, e produzem a combustão dos 
tecidos. 

Para, appliçar este apparelho, basta regular a direc­
ção da lente, de maneira que o foco se encon­
tre sempre tia parte subroettida ao tratamento, na qual 
se applica um compressor. Este, 6 destinado a produzir 
uma anemia passageira da- ragião, augmeptando assim a 
acção therapeutica dos raios que penetram muito mais 
facilmente nos tecidos exsangues do que nos tecidos 
conge8tionadcs, em virtude do poder absorvente do san­
gue sobre a luz. 

Para utilisar a, luz eléctrica como fonte luminosa, 
Pinsen empregava um arco voltaico cuja intensidade 
deve ser de, 60 a, 80 amperes. 

O apparelho tem a forma d'uni telescópio; um pri­
meiro systema de duas lentes de, crystal de rocha torna 
parallelos os raios divergentes do arco voltaico; um se­
gundo systema faz convergir estes raios. Entre as lentes 
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do segundo systema encontra-se agua destillada que 
absorve os raios nitra-vermelhos, isto é, aquelíes que 
produzem mais calor. Para evitar grande aquecimento, 
esta porção do apparelho é rodeado d'uma manga metal-
lica, na qual circula uma corrente de agua fria. 

As lentes são de crystal de rocha, porque esta su­
bstancia deixa passar os raios ultra-violetes, absorvidos 
em grande parte pelo vidro ordinário. 

A' sabida do apparelho, os raios vêm cabir sobre o 
doente, mas não directamente. Atravessam nina espécie 
de pequeno cylindro achatado, formado de dois discos 
de crystal de rocha separados por uma camada de agua 
fria que se renova sem cessar. Este cylindro é appli-
cado exactamente na pelle do doente, no ponto que se 
deseja tratar; tem por fim refrescar e tornar snpportavel 
a acção dos raios (pie sabem ainda ardentes do apparelho. 

Além d'isso, comprimindo os,tecidos, estes ficam ane-
miados, facilitando por este modo a penetração das ra­
diações na intimidade dos tecidos a que o sangue se 
oppõe, como acima disse, pela sua acção absorvente. 

Manual operatório. Antes de começar a sessão 
de tratamento, o doente é examinado, marcando-se com o 
lapis dermographico o ponto que deve ser subméttido 
a. acção dos raios luminosos. 

O doente pôde estar sentado ou deitado, sendo pre­
ferível esta ultima posição, visto o comprimento das ses­
sões. 
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Frito isto, regula-se o apparelho de maneira que os 
raios luminosos vão convergir sempre no mesmo ponto, 
e perpendicularmente ao vidro compressor que o doente 

sustenta. 
A sessão dura em geral, uma hora. A superficie tra­

tada é um circulo, tendo approximadamente dois centí­
metros de diâmetro. 

Se o lupus tem uma extensão considerável, o doente 
é snlmiettido todos os dias a uma ou duas sessões. 

Além do apparelho de Finseu, outros tem sido apre­
sentados com o fim de facilitar a applieação de tão no­
tável methodo therapeutico. Mencionarei simplesmente 
um d'esses novos apparelhos. 

Appare lho Broca-Chatln. Broca e Ohatin 
mandaram construir um apparelho phototherapico, em­
pregando um arco de carvões metallicos sem refrigeran­
tes, com o fim de augmentai' o numero de radiações úteis. 

Eis a sua descripção conforme é apresentada por 
Oliatin e Carle n'um livro recentemente publicado Sobre 
phototlierapia (1): 

«Um regulador de carvões verticaes e de positivo in­
ferior, automático ou não, é collocado n'uni pé e rodeado 

(1) A. Chatin et M. Cario — Photothorapie. 
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d'uma chaminé de latão, que apresenta quatro orifícios 
ao nivel do foco do arco. Esta manga metallica pro­
tege os assistentes contra os erythemas e as ophtalmias 
perigosas, que se não podem evitar sem o seu emprego. 
Três dos orifícios, a 60° um do outro, são destinados ao 
tratamento de três doentes; o quarto serve para vigiar 
os carvões, 

Para chegar a este resultado sem perigo para os 
olhos, uma haste fixa ao tubo supporta uma lente mon­
tada n'uina corrediça por meio da qual se produz na 
parede uma imagem real e invertida do cone da luz. 

A chaminé tem 14 centímetros de diâmetro c 70 cen­
tímetros de altura; c furada na sua base de aberturas 
destinadas a evitar o aquecimento pela producçâo d'uma 
corrente de ár. Protege também os doentes contra peque­
nas projecções incandescentes que ainda não podemos 
evitar por completo. 

Durante as applicações, produzem-se alguns vapores 
d'oxydo de ferro, que não tem senão o inconveniente de 
se depositarem nos objectos mais próximos. 

O pé do apparelho sustenta três peças de supporte 
permittindo aos doentes conservar sem fadiga a posição 
desejada. Duas corrediças, de que uma permitte a rota­
ção da haste de supporte, levam essas peças á altura o 
á distancia convenientes do arco. 

Passemos em seguida á descripção do apparelho de 
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compressão. Oompõe-se d'uma calote metallica que se 
collocà na cabeça do doente, o que dá um solido ponto 
d'apoio; apresenta no fundo uma almofada peneumatica. 
O bordo d'esta calote tem uma série de botões a (pie se 
ligam bandas de aço furadas de buracos, por meio das 
quaes fixamos o compressor. 

Este é formado por uma lente de quartzo e duas has­
tes que desligam livremente em aberturas praticadas 
11'uma rodélla metallica que se liga ás bandas de aço. lista 
rodéllà é atravessada por três parafusos, que se fixam 
;i armadura da lente. 

Para exercer uma compressão 11'um ponto determi­
nado, começa-se por collocar o compressor de quartzo 
ti'esse ponto, nxando-o por meio de bandas d'aço mas 
sem grande pressão. Oollocado o apparelho, enche-se a 
almofada peneumatica, e, acaba-se de apertar os parafusos 
que permittem imprimirão quartzo a, direcção conveni­
ente e a, compressão necessária para, «pie os tecidos se 
tornem completamente exsangues. 

As bandas d'aço que mantém o systema são guar­
necidas de tubos de caoutchouc, nas regiões em que es­
tão em contacto directo com a, pelle. 

Todo o apparelho pôde ser facilmente limpo e guar­
necido de compressas, que se podem renovar para cada 
doente. 

As lentes de crystal de rocha são de formas varia-
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das, podendo adaptar-se ás diversas regiões a tratar. 
Como têm armação movei podem voltar-se, o que permit-
te utilisar as duas faces que apresentem curvaturas dif­
férentes. 

Pode-se também utilisar um outro systema de com­
pressão mais simples e por isso mesmo mais pratico. 

Os compressores de quartzo são montados em três 
columnas sólidas, collocadas em frente dos orifícios que 
dão sabida aos raios luminosos ; o doente apoia-se forte­
mente contra o compressor e anemia assim muito natu­
ralmente a região a tratar. 

Estes différentes instrumentos fazem rea'.isar excel­
lentes compressões, e por isso se obtém com o arco ele-
ctro-metallico reacções curativas muito nítidas. 

Broca e Ohatin obtiveram com este apparelbo nos 
casos de lupus que trataram, reacções profundas que 
attribuera em parte á grande intensidade do arco, mas 
sobretudo á compressão, porque, os raios luminosos 
actinicos são muito energicamente absorvidos pelo san­
gue e então transformados em calor absolutamente ina­
ctivo sob o ponto de vista microbieida e, esclerogeneo 
que tanto nos interessa. Nao se pode portanto esperar 
uma penetração profunda nos tecidos que não sejam bem 
exsangues. 

Em suniina, este apparelho parece d'um uso comraodo 
em virtude da suppressão completa das correntes que com­
plicam consideravelmente alguns apparelhos, e absorvem 
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no compressor arrefecido numerosas radiações úteis. Aléin 
d'isso, a realisação da compressão antes da applicaçâo 
da luz permitte dirigil-a perfeitamente e não ter senão 
um individuo para vigiar o tratamento de três doentes.» 

A esta descripção convém acerescentar que a compres­
são também se pôde fazer com uma simples lente de 
quartzo, montada n'uma armadura.mètallica e conveniente­
mente applicada á cabeça do doente. Este compressor 
parece satisfazer completamente. 

Terminada a sessão de phototherapia, nota-se simples­
mente uma leve rubefacçao do ponto tratado ; esta rube-
facçâo augmenta até ao dia seguinte e acompanha-se 
d'uma sensação de ardência mais ou menos intensa, até 
que se forme uma vesicula, o que tem logar geralmente 
nas 48 horas seguintes. Um simples penso d'agua bórica 
é applicado para impedir a infecção da bolha; esta arre­
benta e desecea-se espontaneamente sem produzir perdas 
de substancia ; formam-se escamas, e, oito dias depois do 
tratamento, a região é a séde d'uma leve exfoliação su­
perficial; a epidermisação faz-se. 

No fim de doze a quinze dias póde-se fazer uma nova 
sessão no mesmo ponto, o que é sempre necessário para 
obter um effeito therapeutico persistente. 

Duração. A duração do tratamento é naturalmente 
proporcional á gravidade dos casos. 
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A média dos tratamentos, segundo as estatísticas de 
Finsen é de seis mezes, com pretendendo n'esse período 
o tratamento complementar necessário para assegurar a 
cura completa. Finsen julga necessário quatro mezes e 
meio de tratamento ininterrupto. O período de observa­
ção é de um a dois annos. Se, durante este período hou­
ver recidiva, bastam dois períodos de três semanas cada 
um para produzir o seu desappareeimento. 

Resultados. São excellentes quer sob o ponto de 
vista curativo, (píer sob o ponto de vista esthetieo. A 
estatística de Finsen que em seguida apresento, mostra 
bem claramente qual o valor da pliototlierapia como 
meio curativo no tratamento do lupus vulgar. 

Estatística de Finsen: 
«Até 31 de dezembro de 1901 foram acceites ao todo 

804 casos de lupus tuberculoso sendo 681 dinamarque­
ses e \2?> estrangeiros. 

Fm 1 de outubro d'este anno (1902) o estado era o 
seguinte : 

I—Curados. . . . . . A 112 
a) Livres do recidivas era 2 a 6 annos . . 124 
1)) Tempo do observação inferior a 2 annos. 288 

II—Quasi curados (apenas com leves vestígios da doença, 192 
III—Em tratamento , . . . 117 

a) Verdadeiramente melhores ou parcialmente . 
curados 91 
b) Melhoras pequenas ou transitórias. . . . 26 

IV—Tratamento interrompido (cura incompleta). . . 83 
a) Resultados não satisfactorios 16 
b) Fallecidos (31) ou padecendo d'outra doença. * 
grave (13) , . . . . 44 
c) Por circumstancias exteriores 23 

Total 804 " 



— 76 — 

Para a fixação do resultado deve ser subtraindo o 
grupo ív b) e <■), ao todo 07 casos. 

O numero restante é, portanto, 737. D'estes 7.'57 fo­

ram influenciados desfavoravelmente pelo tratamento, os 
grupos I H b) e iv a), ao todo 42, o que corresponde a 
6 por cento. Os restantes 695, foram influenciados fa­

voravelmente, isto é, !>4 por cento.» 
domo se vê, os resultados sao verdadeiramente sur­

prehendentes. 
Outras estatísticas publicadas demonstram também 

a notável efftcacia do metliodo de Pinsen no tratamento 
do Lupus. 

Vantagens da phototherapia. As cicatrizes produ­

zidas s;lo excellentes; só a escarificação é que poderá 
apresentar eguaes resultados sob este ponto de 
vista. 

Este processo é menos doloroso do que os outros 
tratamentos. Os doentes não se queixam no curso das 
sessões senão no caso de aquecimento do circulo me­

tallico que rodeia as lentes, incidente devido á presença 
de bolhas d'ar, a uma corrente d'agua in suffi ci ente, a 
uma applicaçao não compressiva, o que é fácil de corrigir. 

Os raios peneiram na intimidade dos tecidos, o que 
torna, a phototherapia, sob este ponto de vista, superior 
a qualquer outro inethodo de tratamento. Este facto 
tem grande importância, por isso que, muitas vezes os 
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tubérculos lupieos não são surperficiaes, mas collocados 
profundamente nos tecidos. Assim, os lupomas profun­
dos, hypodermicos, mesmo que sejam invisíveis são attin-
«idos pela luz. 

A sua grande superioridade sobre todos OS outros 
methodoe consiste em determinar a cura de lupus não 
ulcerosos, contra os quaes, pelos outros meios therapeu-
ticos, pouco ou nada se conseguia. 

Inconvenientes da phototherapia. Este methodoainda 
não está actualmente ao alcance de todos os indiví­
duos pela perda de tempo que acarreta, por isso 
que, todos os dias é preciso fazer uma ou duas ses­
sões conforme a extensão das lesões, e, durando cada 
uma pelo menos uma hora. Na verdade muitos doentes ha 
que pelo seu trabalho ou obrigações, estão impossibili­
tados de perder todos os dias durante mezes o tempo 
necessário á sua cura. 

Apresenta ainda um outro inconveniente este me­
thodo: é muito dispendioso. Oom os novos apparelhos 
as dificuldades de installação diminuíram. Apesar d'isso, 
a phototherapia actualmente ainda é um methodo tbera-
peutieo quasi exclusivo das classes abastadas ou reme­
diadas, e assim continuará pelo menos einquanto se não 
multiplicam as installações hospitalares. 

li' por isso que o escaritícador pela sua simplicidade, 
tfpesar dos brilhantes resultados da phototherapia, con-
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tiriua a prestar enormes serviços no tratamento do lu­
pus, principal mente quando manejado por mãos hábeis. 

ïambem loi apresentado um outro inconveniente 
d'esté methodo: a sua impossibilidade d'acçâo no lupus 
das mucosas. Este inconveniente desappareceu desde 
que Leredde mandou construir um compressor em eoto-
vello para o tratamento do lupus das mucosas. 

(Join o apparelbo Finsen era impossível tratar esta 
affecção; o compressor em cotovello de Leredde fez des-
apparecer estas dificuldades, tornando possível a pene-
tração dos raios chimicos na bocca e mesmo na cavidade 
nasal. 

Condições desfavoráveis do doente. Mencionarei 
nas condições desfavoráveis apresentadas pelo doen­
te para a applicação da pliototherapia, alguns (los 
factores (pie impedem a penetração da luz, e portanto 
uma boa reacção, lísses factores são: a pigmentação, a 
côr escura, a face espessa, a grande profundidade e in­
filtração das lesões, as cicatrizes provenientes d'uni tra­
tamento anterior e a grande vascularisação da região. 

Indicações e contra-indicacões da pliototherapia. 
Relativamente ás indicações e coutra-indicações d'esté 
methodo therapeutico, Ohatin e Carie no seu livro 
sobre pliototherapia, já anteriormente citado, diz o 
seguinte : 

«D'uma maneira geral, pódc-se dizer que a photo-
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therapia nunca é eontra-indicada, porquanto não ha lu­
pus que não sejam beneficiados, pelo menos momenta­
neamente, pela acção dos raios chimicos. Oomtudo, em 
certos casos, póde-se recorrer a processos mais simples 
ou mais rápidos, e outras vezes, é util empregar a titulo 
de adjuvantes alguns dos outros methodos, quer para 
preparar o terreno e tornar mais favorável a acção dos 
raios chimicos, (píer para completar esta mesma acção. 

1." Os pequenos lupus da face, e mais especialmente 
da fronte, do mento, das bochechas, podem ser tratados 
por meio da ablação a bisturi, com sutura e reunião por 
primeira intenção. Em alguns casos, póde-se fazer a abla­
ção, á custa d'uma simples cicatriz, de grandes retalhos 
nas bochechas e na fronte. Outras vezes, um lupus do diâ­
metro d'iun franc,), na visinhança d'uni orifício, deve ser 
respeitado porque pôde produzir-se um desvio ou uma 
athrésia dos lábios, das narinas ou das pálpebras. 

Tudo isto é indispensável ter em consideração, antes 
de empunhar o bisturi. Quando as lesões estão em pleno 
desenvolvimento, que o diâmetro não excede o de um 
franco, o máximo dois francos, é certo que a ablação 
tem a vantagem da cura rápida, e algumas VIVAIS radi­
cal. Algumas vezes, dissemos, porque a estatística de 
Lang, em 7(i ablações de lupus, dá ainda uma pro­
porção de recidivas elevandose a 48 por cento. 
Quando se suspeita a extensão lymphangitica do lupus, 
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pela sua duração e pelos signaes objectivos, mesmo que 

exteriormente não se apresente muito volumoso, ha in­

teresse em empregar a photqtherapia . As considera­

ções estheticas têm uma importância muito maior ([lian­

do o doente é do sexo feminino. 

2." O lupus dos membros, pôde ser egualinente tra­

tado por meio de methodos therapeut icos mais enérgi­

cos e mais rápidos do que a phototherapia . Por um lado, 

a questão de cicatrizes defeituosas não existe on 6 re­

duzida ao mínimo, por outre» lado, encontra-se um plano 

de divisão profundo, l imitando o mal, e que é para o 

bisturi e para a cureta um guia que não existe na face. Pó-

de-se, portanto, fazer a ablação de largas superficies a bis­

turi , nas regiões de tecido laxo, e obter apezar d'isso, á 

custa (Puma cicatriz extensa e muitas vezes pigmentar , 

uma reunião rápida e sufliciente. Quando a extensão da. 

região doente não pcrinitte a ablação de lodo o mal, 

recorre-se de preferencia á cureta cortante. Depois de 

eliminar tanto quanto possível lodo o tecido doente, 

acaba-se a, obra de destruição com os cáusticos violen­

tos (acido láctico, chloreto de zinco), ou melhor com o 

tl ienno-cautério. A anesthesia permit te estas diversas 

manobras . Applicados os pensos consecutivos, a cicatri-

sação obtern-se insensivelmente com algumas oauterisa-

ções de vez e,m ([liando, îi'nm espaço de tempo relativa­

mente curto. 
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Em gumma, a phototherapia é antes am methodo d'ex-
cepção, justificado algumas vezes pela localisa çã« n'uni 
ponto fácil de tratar, nas mãos e no antebraço, por 
exemplo, ou então em virtude do doente se recusar a 
um tratamento mais radical e mais doloroso. 

Taes são as duas eontra-indicações mais formaes da 
phototherapia. Em outros casos, o tratamento adjuvante 
pode desempenhar um papel importante on util. 

1." Certos lupus apresentam-se com um tal exuberân­
cia de botões sangrentos e friáveis, que não se sabe onde 
applicar o compressor. Estes casos são frequentes em 
volta dos orifícios do nariz, no lábio superior, em jovens 
caniponezes que já ha aunos observam os progressos das 
suas lesões, eontentand i-se em applicar remédios sem 
importância. 

N'estas condições ha todo o interesse em solidificar 
os botões antes de qualquer outro ensaio therapeutieo. 
Se são volumosos e molles, com a cureta e pensos per­
manentes de permanganato de potassa em solução forte, 
obtem-se o resultado desejado. Consecutivamente, appli-
ca-se a phototherapia. 

B' essencial não usar senão do estrictamentc neces­
sário nos tratamentos preparatórios. 

Todas estas eauterisações cujos resultados immédia­
tes são excellentes, podem tornar-se em verdadeiros 
obstáculos para a applicação da phototherapia. Na ver-

o 
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(lade, quando uni lupus foi tratado durante muito tempo 
por estes diversos metliodos, fonna-se uma camada es-
clerosa irregularmente densa que pode ser um embaraço 
para a passagem dos raios luminosos, e, por consequên­
cia run entrave ao bom resultado do tratamento. Deve-se 
portanto usar moderadamente d'esté processo operatório, 
algumas vezes necessário. 

2." O mesmo acontece com lupus infectados secun­
dariamente. Alguns d'entre elles, em consequência da 
falta de lavagens, de contactos sujos, iiioeulam-se muito 
facilmente, o que não admira visto apresentarem um 
terreno predisposto, D'alii resultam ulceras suppuran­
tes, pústulas e outras manifestações infecciosas. Alguns 
pensos húmidos de sublimado em dose fraca, ou de per­
manganato de potassa, são sufficientes para limpar as 
cavidades suppurantes. Algumas pontas de fogo profun­
das applicadas nas pústulas ou nos botões, completam 
a obra preparatória; 

3." Certos lupus são demasiado extensos para pode­
rem ser tratados. Uns invadem toda a face, outros cer-
cam-n'a como um collar, desde a orelha direita até á 
orelha esquerda, passando pelas regiões submaxillares 
e submentaes. Estes são ordinariamente consecutivos a 
ganglios tuberculosos amollecidos, e, apesar de serem 
pouco profundos, são particularmente tenazes. N'estes 
casos, cuja extensão exigiria applicações durante annos' 
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é preferível utilisai- tanto quanto se puder, os metho-
dos rápidos. Em certas carnudas lupicas correndo ao 
longo das bochechas, pôde ser praticada a ablação 
com o bisturi, com ou sem autoplastia; em outras de 
natureza fungosa, applica-se a cureta e o thermo-cau-
tério. Em outros finalmente, podem fazer-se applicações 
phototherapicas. 

Um tratamento geral rigorosamente seguido será 
um excellente adjuvante. 

4." O lupus dos orifícios apresenta as maiores diffi-
culdades, tanto por causa da sua tendência exuberante 
ou ulcerosa, como pela topographia da lesão, quasi sem­
pre tendo a sede sobre uma narina ou sobre o septo, 
isto é, em pontos taes que as applicações phototherapicas 
são muitas vezes delicadas. 

As escarificações são então um auxiliar precioso, 
porque permittem obter rapidamente a cura, e além d'is-
so podem insinuar-se em pregas em que o compressor 
difficilmente poderá penetrar. Constituem portanto, n'este 
caso, um adjuvante de primeira ordem. 

5.° Emfím 6 certo que o lupus das mucosas profundas 
muito lucra com o tratamento pela galvano-cauterisação. 
Se as bochechas são fáceis de attingir com o compressor 
de Leredde, não acontece o mesmo com o véu do pala­
dar, por exemplo, cm que a posição adoptada, e man­
tida durante uma meia hora, teria algum inconveniente. 
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N'estes casos, as pontas de fogo juntas á applicação <ie 
cáusticos líquidos dão resultados muito suficientes. 

Feitas estas restricções, — e a sua importância não é 
muito grande, —podemos concluir que a phototherapia 
é um tratamento excellente em todos os outros casos de 
lupus, isto é, n'uma grande maioria. 

Não lia um modo de tratamento que apresente no seu 
activo um numero tão considerável de curas em um es­
paço de tempo tão curto. Como esta tlierapeutica é ainda 
muito recente, aperfeiçoa-se todos os dias, os institutos 
fdndam-se, os apparelhos installam-se nos liospitaes e 
as estatísticas numerosíssimas confirmam os bons effeitos 
da luz n'esta affecção. Haverá simplesmente desillusões 
para aquelles que julgam tratar-se d'nma acção myste-
riosa e rápida dos raios chimicos sobre o elemento tu­
berculoso. De nada d'isso se trata. Os raios actuam um 
pouco como anti-baeillar e sobretudo corno elementos 
esclerogeneos, exactamente como os cáusticos, quaes-
quer (pie elles sejam. A sua acção mais regular, mais 
extensa e mais profunda, exige para ser notada, tempo 
e paciência, da parte do medico e do doente. As recidi­
vas são o resultado dos tratamentos insuficientes, e de­
vem tornar-se cada vez menos numerosas, visto possuir 
mos actualmente um elemento tão fácil de supportai- e 
de manejar, como este novo agente tlierapeutico.» 
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Do rápido resumo apresentado sobre os diversos tra­
tamentos do lupus, conclue-se que ha medicações abso­
lutamente inefftcazes, outras que melhoram levemente, e 
emflm algumas que produzem curas bastante duráveis. 

Qual o melhor tratamento! 
Um methodo therapeutico fácil de applicar, indolor 

e produzindo em pouco tempo curas definitivas e cica­
trizes perfeitas, seria com certeza o tratamento ideal. 
Vamos em seguida vêr quaes são os tratamentos que rea-
lisam estas qualidades total ou parcialmente. 

l.° Sob o ponto de vista das cicatrizes, a escarificação 
satisfaz plenamente. Quando a cura foi obtida por este 
processo, a pelle no ponto em que existia o lupus tem a 
côr dos tegumentos sãos, e não apresenta nem saliências, 
nem depressões. 

Com o methodo de Finsen egualmente se obtêm cica­
trizes excellentes. 

A ignipunctura produz muitas vezes bridas fibrosas, 
que são d'um péssimo efteito, quando têm a sua sede no 
rosto. 

A ablação a bisturi, mesmo praticada por cirurgiões 
hábeis, não apresenta grandes resultados sob o ponto de 
vista esthetico; as costuras ficam visiveis, as deforma­
ções asymetricas são frequentes. 

A curetagem, desde o momento que ha a attender á 
bellesa da cicatriz, não se emprega. 
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Os cáusticos,actualmente quasi abandonados, dão ci­
catrizes que nunca se apagam. Provocam muitas vezes 
perdas de substancia, que produzem retracções eicatri-
ciaes desfigurando o doente. 

2.° Curas definitivas. As escarificações, a ignipnnctnra, 
o metliodo Finsen, os cáusticos e também a ablação ci­
rúrgica podem produzir curas definitivas. Todos esses 
methodos porém, dão logar muito frequentes vezes a re­
cidivas, resultantes de tubérculos que escaparam ao tra­
tamento. 

Estas recidivas devem ser tratadas logo depois do 
seu apparecimento, por isso que ás vezes, em pouco 
tempo, tomam um desenvolvimento considerável. Têm 
logar, em geral, durante os dois primeiros annos que se 
seguem a um tratamento. E' raro observarem-se depois 
d'esse praso. 

Ha casos que resistem a todas as medicações. 
,V Duração do tratamento. A ablação cirúrgica, seguida 

da, reunião por primeira intenção, é o metliodo tlierapeu-
tico mais rápido, comtanto que não haja suppuração. 

Nos casos mais rebeldes produz resultados superiores, 
sendo por isso indicado todas as vezes que o lupus seja 
operavel e tenha a sua séde n'um logar em que a belleza 
da cicatriz seja d'uni interesse secundário. 

A duração do tratamento pelo metliodo de Finsen, é 
em geral de seis mezes. Como se vê opera curas bastante 
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rápidas, oomtudo é um methodo therapeutieo bastante 
incommode porque os doentes são tratados todos os dias, 
e ás vezes duas vezes por dia; além d'isso as sessões 
duram uma hora. 

A igndpunctura actua com uma rapidez relativa; 
muito mais depressa do que a escarificação. E' um me­
thodo muito pratico, pela facilidade com que se réalisa, 
e além d'isso pela possibilidade dos doentes poderem re­
tomar o seu trabalho depois de cada sessão. 

A escarificação é um meio therapeutieo que actua 
muito lentamente; é com tudo um dos mais fáceis de se­
guir pela sua simplicidade. Está ao alcance de todos os 
medicos e pode ser praticado em toda a parte, A sua 
duração é quasi dupla da do methodo de Pinsen : oom­
tudo, é conveniente observar que as escarificações são 
rápidas e fazem-se em geral, uma vez por semana, cin­
quante que as sessões de phototherapia duram uma. hora 
e praticam-se diariamente. 

4." Dar. A ignipunctura e a escarificação são muito 
dolorosas. Durante a applicação do tratamento, a dor é 
viva, mas em compensação a sua duração é curta. 

O methodo de Pinsen no momento da sua applicação 
não provoca quasi dôr alguma; no dia seguinte porém, e 
durante alguns dias, experimenta-se uma sensação de ar­
dência, ás vezes intensa, ordinariamente moderada. 
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Expostas as vantagens e os inconvenientes que apre­
sentam cada um dos raethodos de tratamento, actual­
mente usados na therapentica do lupus, vê-se que ne­
nhum d'elles renne as qualidades do tratamento ideal. 

No lupus, qualquer que seja o processo tlierapeutico 
empregado a principio, dever-se-lia sempre subordinar o 
seu tratamento aos accidentes que víio apparecendo, e 
aos effeitos obtidos pelos methodos adoptados. 

Muitas vezes um methodo que no começo produz 
grandes resultados, tem de ser substituído mais tarde 
por outro, porquanto já deixou de actuar. Assim acon­
tece com as escarificações no lupus vorax. Primeiramente, 
os resultados obtidos são surpreh en dentes, mais tarde 
porém, quando se chega ao período dos tubérculos iso­
lados, as escarificações são vantajosamente substituídas 
pelo galvano-cautério. 

A combinação dos diversos processos therapeuticos 
no tratamento do lupus constitue o methodo mixto de 
Brovq. 

Concluindo, diremos portanto, que n'uni caso de lu­
pus não se deve empregar systematicamente uni dado 
tratamento, mas applicar os diversos processos thera­
peuticos attendendo aos caracteres da lesão, aos efteitos 
obtidos por esses processos, e finalmente ás condições 
individuaes do doente. 



Observações 

.4 o illustre director do Instituto Dermotherapieo, o lll.m« 
e Ex.m° Snr. Dr. José Joaquim Vieira Filho, deyo 
a fineza, da observação que se segue. 

L u p u s e r y t h e m a t o - t u b e r e u l o s o 

L. 38 annos, casado. 

O pae morreu d'uuia lesão cardiaca. A mãe, ainda 
viva, é saudável. Os filhos são robustos, nunca tiveram 
doença de pelle. Morreram-lhe dois, em tenra edade, de 
broncho-pneumonia. 

A mulher não tosse, nem apresenta doença da pelle. 
O paciente, de constituição forte, tem sido sempre 

mnito saudável. Teve apenas uma pneumonia, ha cinco 
annos. Desde então tem uma pronunciada tendência a 
endefiuxar-se. 

A doença de pelle de que L. se queixa, manifes-
tou-sé ha doze annos 110 lóbulo da orelha esquerda, Mais 
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tardo, appareceram atacados vários pontos do couro ca­
britado, no vertex e na região parietal direita. 

A doença alii curou-se. Hoje existem somente cica­
trizes de cor leitosa, lisas e pouco espessas. Ha seis 
ânuos formon-se na parte média da região maxillar es­
querda, uniu placa que tem avançado para as regiões 
malar e pré-auricular esquerdas, ao mesmo tempo que 
tem descido para o queixo e para o pescoço. 

Ha très ânuos novo ataque de doença na região do 
angulo do maxillar direito. 

lia perto de cinco mezes L. notou um pequeno nó­
dulo no queixo, à esquerda. 

Examinando o doente, vê-so (pie o lóbulo da. orelha 
esquerda está bastante tumefacto, sendo uni tanto re­
nitente á pressão, exercida pela palpação. Notam-se al­
guns pontos ainarellados (pie persistem pela pressão 
feita com uma lamina de vidro. 

Introduzindo n'estes pequenos nódulos a ponta adel­
gaçada d'uni lapis de nitrato de prata, sente-se que elles 
são molles e friáveis. 

ISTo couro cabelludo, notain-se falhas de cabello, que 
correspondem ás cicatrizes a (pie já nos referimos. 

A placa da parte média da região maxillar esquer­
da, de aspecto irregular, mede 9 centímetros de compri 
mento e (i centímetros de largura. Os bordos tingidos, 
bein limitados, circinados, são vermelhos, d'uni verme-
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lho vivo que desapparece em grande parte pela pressão. 
Ao seu nivel observa-se nina forte infiltração dos tegu­
mentos. N'estas zonas activas da doença, notam-se ra­
ros pontos amarellos minúsculos. A placa acha-se co­
berta de escamas epitheliaes finas e bastante adhéren­
tes, seccas e raras. Na face inferior das escamas encon-
tram-se prolongamentos curtos e raros. O centro da 
placa, em parte cicatricial, tem ainda pontos em acti­
vidade. 

A placa da região do angulo maxillar direito é mais 
ou menos circular, do tamanho d'uioa moeda de cinco 
tostões. Os bordos infiltrados não são, porem, tão salien­
tes como os da placa precedente. A placa está coberta 
de escamas seccas e adhérentes, apresentando prolon­
gamentos na sua face inferior. O centro da placa está 
em via de cicatrisação. 

O nódulo isolado da região mentoniana tem o ta­
manho da cabeça d'um alfinete de cinco reis e acha-se 
coberto de escamas seccas, pouco adhérentes. Introdu­
zindo a lamina do escariflcador de Vidal, sente-se cpie 
o tecido é molle dilacerando-se facilmente. 

O doente tern-se submettido a différentes tratamen­
tos, conseguindo apenas a cicatrisação dos focos mór­
bidos, localisados no couro cabelludo. Tem recorrido ás 
lavagens antisepticas, ás pomadas, aos cáusticos, ás es­
carificações. 
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No Instituto o tratamento foi feito, a principio, pe­
las escarificações lineares quadrilhadas, segando o pro­
cesso de Brocq, e mais tarde, pelos effluvios de alta 
frequência. 

As escarificações eram feitas de oito em oito dias, 
tratando-se na mesma sessão todos os focos mórbidos. 
Fizeram-se d'esta sorte oito escarificações. (Join este tra­
tamento eonseguiu-se extinguir o nódulo do queixo e 
clarear as placas do angulo maxillar direito e da re­
gião maxillar esquerda. N'esta ultima placa obteve-se a 
cicatrisação d'uma parte do bordo que costeia o queixo. 
O lóbulo da orelha esquerda, foco primitivo da doença, 
ficou inalterável, apezar da insistência das escarificações. 
Foi este o motivo que levou ao ensaio das correntes de 
alta frequência, segundo o methodo «le Bisserié. 

As sessões têm sido feitas de quatro em quatro dias, 
salvo se subsiste irritação forte dos tecidos. A effluvia-
ção de cada placa dura em média 2 a 5 minutos. A po­
tencia dos eflúvios, regulada pelo eléctrodo Bisserié, é 
variável para cada ponto das placas, de accordo com o 
grau de irritação que apresentam. Tein-se applicado os 
effluvios mais fortes ao lóbulo da orelha esquerda. 

O doente fez até hoje dez applieações de effluvios de 
alta frequência. Obtiveram-se os resultados seguintes: 

Os bordos das i«lacas apresentam em différentes sí­
tios interrupções, em consequência da suspensão do pro­
cesso mórbido. 
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As interrupções são francas, nofcando-se nos sitios 
assim tratados, uma cicatriz lisa, deprimida, limitada 
pelo rebordo saliente da pelle sã. 

Ha porem, outros pontos ainda em actividade, mere­
cendo especial menção o rebordo da placa que avança 
para a região preauricular esquerda. Todavia, nota-se já 
uma diminuição pronunciada na infiltração dos tegumen­
tos. Isto é sobremodo notável no lóbulo da orelha es­
querda. D'uma sessão a outra (em média oito dias) 
o lóbulo adquire quasi o seu aspecto normal, tendo des-
apparecido por completo a tumefacção e a resistência á 
pressão, acima mencionadas. 

Não se notam pontos amarellados. 
A producção das escamas epitheliaes é escassa. 
O doente prosegue em tratamento pelos efifluvios de 

alta frequência. 

L u p u s t u b e r c u l o s o 

Alfredo Pereira, filho de Paulino Pereira, 22 annos 
de idade, solteiro, sapateiro, natural de Arêgos e mora­
dor em tlaya. 

Deu entrada no hospital de Santo Antonio no dia 24 
de Março de 1903, sendo recolhido na emfermaria n." 6. 

Os seus antecedentes nada tinham de particular. 
Apresentava lesões lupicas na face direita, que se 
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estendiam para cima até a pálpebra inferior, de que dis­
tava um ou dois centímetros, e para baixo até ao bordo 
inferior do maxillar. Também mostrava eguaès lesõee 
no braço do mesmo lado. 

Começaram estas lesões lia perto de dez ânuos na 
face direita. 

No dia seguinte ao da sua entrada, foMue prescri­
pts localmente pomada de resorcina c de acido salyci-
lico e lavagens com sublimado corrosivo, e internamen­
te a poção de arseniato de soda. 

No dia 27 principiaram a dar ao doente formiato de 
cal sob a forma de injecções hypodermicas. Eis a formula: 

Formiato de cal—vinte e cinco decigr. 
Agua, distillada e esterelisada—cicoenta gr. 
Continuaram com estas injecções diariamente até ao 

dia 11 de Abril. 
Durante as injecções o doente tomava internamente 

glycerophosphate de cal. Como tópico usava-se a mes­
ma pomada de resorcina e acido salyeilico e as lavagens 
de sublimado. 

No (lia 12 de Abril as applicações locaes foram 
substituídas pela pomada de iodoformio com pomada al­
calina e de oxydo de zinco. 

Com este tratamento, o doente conseguiu sensíveis 
melhoras; as lesões lupieas apresentavam-se muito cir-
eumscriptas, relativamente á sua extensão primitiva. 
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No dia 17 de Abril, o doente sahiu do hospital bas­
tante melhorado. 

L u p u s t u b e r c u l o s o 

Miguel Dias, de 22 annos de edade, natural de Ovar. 
Entrou para o hospital de Santo Antonio em meiados de 
novembro de 1!)()2, sendo recolhido na enfermaria n." 6. 

Os seus antecedentes nada tinham de particular. 
Apresentava lesões lupieas no pé esquerdo, ao nivel 

da articulação tibio-tarsiea e estendendo-se para baixo 
approximadatuente até á articulação metatarso-phalan-
giana. 

Oom o tratamento apresentado na antecedente obser­
vação o doente melhorou notavelmente. 

No dia 11 de Abril sahiu do hospital muito melho 
rado. 

Estas (bias observações foram obsequiosamente cedi­
das pelo 111."'" e Ex.m0 Sur. Dr. Joaquim Augusto de 
Mattos, digno director clinico da enfermaria n." (i do 
hospital de Santo Antonio. 



Proposições 

Anatomia, — A designação de annel inguinal externo não é 

rigorosa. 

Physiologia—0 alcool é um alimento. 

Therapeutica— A dieta é rim processo therapeutico do gran­

de alcance. 

PatllOlOgia g e r a l — N ã o ha doenças de cansa interna. 

Anatomia pathologica—o nódulo hípico apresenta a es-

tructura typica das granulações tuberculosas. 

Pathologia externa—Condenino o tratamento abortivo da, 

blennorrhagia. 

Pathologia interna — As pleuresias a frigore, em geral, 

são de natureza tuberculosa. 

Operações—Entre os meios sangrentos no tratamento do lu­

pus, Tjrefiro as escarificações. 

PartOS—A céphalometria não tem valor em obstétrica. 

Hygiene—E' mais hygienieo passear em terrenos acoideuta-

dos. 

Medicina legal—No crime de infanticídio, a lei é deficiente. 

yinto. Pôde imprimir-se. 

O Presidente, 0 Director, 

®. ÍP/acic/o c/a Qoôia. 9?fczaeu (Bafc/ax 
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