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Lupus vulgar

Lupus vulgar, lupus tuberculoso ou lupus de Willan,
¢ uma manifestacao cutanea local da tuberenlose.

I uma dermatose das mais frequentes, e, pelos seus
aracteres clinicos—aspecto da lesio, evolugdo lenta, ¢
grande resistencia ao tratamento—oceupa um logar espe-
cial entre as tuberculoses cutaneas,

A sua natureza tuberculosa, que foi durante alguns
annos objecto de vivas discussies, estd actualmente hem
demonstrada em vista do resultado das inoculacdoes, e da
existencia no tecido lupico de folliculos tuberculosos e de
bacillos (estes em pequena quantidade). Apezar disto,
existem ainda certos observadores que tém duvidas so-

bre a identidade do parasita do lupus e do bacillo de
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Koch, principalmente pela manifesta desproporeao entre
a extensio e profundidade das lesdes e o pequeno nume-

ro de bacillos.

Séde — O lupus pode invadir a pelle em todas as re-
gioes do corpo, mas como resulta d'nma inoculagio cnta-
nea, ataca especialmente as partes descobertas, d’onde
0 seu maximo de frequencia na face. Algumas vezes

apresenta-se em varias regioes ao mesmo tempo.
Etiologia

O lupus apparece principalmente nas primeiras eda-
des, evolucionando lentamente, algumas vezes durante
muitog annos, e, sem produzir no estado geral do indi-
viduo grandes perturburbagoes ; pode mesmo apresentar
durante a doen¢a uma hoa sawde.

1% mais frequente na mulher, talvez em virtude da
maior delicadeza da pelle.

Nos individuos atacados de Iupus, encontram-se re-
petidas vezes, antecedentes tubereulosos hereditarios, e
muitas vezes mesmo accidentes tuberculosos pessoacs,
ou anteriores a lesdo, ou desenvolvendo-se simultanca-
mente. Comtudo, convem acerescentar que o lupus nao
se desenvolve nas taberculoses activas virulentas dog

orgdios internos, e que, pelo contrario as turculoses ex-




ternas ou ponco virnlentas podem existir a0 mesmo tem-
po que o lupus, ou precedel-o,

As doengas infecciosas, principalmente o sarampo,
favo recem na creanca a apparicao do lupus, podendo
m anifestar-se durante a erupeio ou passadas algumags
semanas,

Em resumo, péde-se dizer que as causas d’ordem
geral favoraveis 4 apparicao cu 4 evolugao do lupus,
sao: a infancia, o sexo feminino, as doengas infecciosas
anteriores, em especial o ga anmpo, ¢ miuito principalmente
a hereditariedade tubereulosa.

O Iupus pode desenvolver-se em excoriagoes anterio-
res produzidas por uma erupedo cutanea. Os  trauma-
tismos tambem muito favorecem o desenvolvimento do
lupus, e assim se explica a sua grande predileceao pelas
partes descobertas que estio mais Sujeitas 4 acgio dos
agentes exteriores. Listas, podemos dizer, sdo as causas
(Pordem local que, mais influencia tem na apparigiao do
lupus.

Muitas vezes, porém, desconhece-se por completo a

causa occasional local da affeccio.

Desecripeao

A lesao elementar do lupus tuberculoso, ¢ um tuber-
culo, que se apresenta sob o aspecto de pequenos nédulos

intradermicos, cobertos pela epiderme, atravez da qual




e

se podem vér por transparencia. O tubereulo lupico tem
uma coloragio vermelho-amarellada, é muito friavel, trans-
lucido e sangra muito facilmente em virtude da sua
orande vascularisagio. 1 doloroso simplesmente & pres-
sa0, 0 que apresenta grande importancia, pOis que assim
podemos reconhecer a presenea de tuberculos profundos.

lstes nodulos, 8o em numero muito variavel, apre-
gentando-se ora diseretos, ora confluentes, o que di logar
& formagdo de placas mais on menos extensas. A placa
lupica, de marcha extremamente lenta ¢ xthensa, apre-
senta & peripheria, um desenvolvimento continuo de tu-
bereulos, e, no centro, pelo contrario nota-se wma cerba
tendencin regressiva. sta tendencia regressiva pode
manifestar-se, oun pela reabsorpeao intersticial, dandologar
a cieatrizes brancas ¢ deprimidas, on entdio por wma ul-
cera, produzindo perdas de substancia, o que ¢ muito
frequente.

Muitas vezes, 4 volta da placa Tnpica existem pontos
amarellados ou esbranquicados, facilmente enucleaveis,
resultantes de accumulagoes de materia sebacea nas glan-
dulas obliteradas, Tém grande importancia sob o ponto
de vista do diagnostico, porquanto, sio caracteristicos
do Tapus,

Lesoes secundarias de diversa natureza, podem dissi-

mular estes tuberculos, tornando diflicil a constatagio da

sug existeneia.
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Os tuberculos elementares do lupug podem ser mais
ou menos salientes, o que da logar a duas férmas de Iu-
pus: o lupus plano e o lupus elevado ou proeminente,

O lupus plano, de séde quasi exelusiva na face, é
constitnido por nédulos isolados ou agglomerados, muito
pouco salientes, algumas vezes mesmo nio apresentando
saliencia apreciavel 4 vista, encontrando-se sdmente nma
infiltragao dos tegumentos, sensivel ao toque.

Em certos lupus muito superficiaes, com os capillares
muito desenvolvidos, a mancha toma um tom averme-
Ihado, tornando assim difficil o reconhecimento do lupus,
Ha um meio de nos assegurarmos da sua existencia; basta
espremer o sangue do lupus c¢om wma lamina de vidro
para que a mancha se torne braneca, fazendo apparecer
@esta forma o tecido lupico com o0s seus caracteres.

Muitas vezes, nio se¢ nota no comeco da lesio o
nodulo caracteristico, mas nma mancha erythematosa
persistente e d’extensdo variavel, que se nao deve con-
fundir com o lupus erythematoso.

A lesdio lupica que é simplesmente dolorosa & pressao,
apresenta em alguns casos prurido mais oun menos
intenso. Na sua evolugdo tem grande tendencia 4 atro-
phia cicatricial, havendo comtudo alguns lupus pla-
nos, mesmo muito superficiaes, que terminam pela for-
magao d'uma uleera. D’ahi resultam duas variedades do

lupus plano: lupus plano ndo uleeroso e lupus plano ul-
Ceroso, 8
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O lupus plano nio ulceroso, ¢ notavel pela lentidao
das suas transformacoes e pela sua grande resistencia
4 therapeutiea. Apregenta diversas variedades: nummu-
lar ou discoide, annular, em corymbo,linear, disseminada,
resultantes da  distribnieao dos nodulos elementares.
listas formas communs do lupus plano nao uleeroso,
pédem evolucionar durante muito tempo; chegam a
invadir todo o rosto, e, algumas vezes, sem manifesta
rem tendencia 4 cicatrisagio. Outras vezes apresentam,
espalhados, cicatrizes brancas e nodulos ; alguns d’estes
reapparecem no meio do tecido cicatricial, constituindo
os nodulos de recidiva. Estes nodulos que, raras vezes
falham, tém grande valor diagnostico nos casos duvido-
808,

No lupus plano uleeroso, as nleeras podem desenvol-
ver-se cédo,e tambem em lupus que evolucionaram durante
muito tempo sem ulcera alguma. A sua evolugido ¢ muito
mais rapida que a do lupug plano nao uleeroso.

A therapentica modifica-o tambem muito mais facil-

mente.

O lupus elevado ou poeminente, apresenta tuberculos
muito desenvolvidos, formando saliencia & superficie da
pelle. Tem grande tendencia 4 formagio de ulceras ; d’ahi
o ser denominado tambem lupus nleeroso. Os tuberculos,

de consistencia firme, de base larga e infiltrada, mos-
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tram-se ora isolados, ora agglomerados, formando gru-
pos. Quando sdo confluentes, constituem pequenas mas-
sas, mamillonnadas, irregulares, uleerando-se quasi sem-
pre, mas permanecendo 48 vezes algum tempo sem trans-
formacoes apreciaveis. A’ peripheria e no intervallo dos
nodulos desenvolve-se uma reacedo inflammatoria muito
viva.

As massas lupicas podem adquiric um volume con-
sideravel, formando-se entdo o lupus chamado vege-
tante. :

O lupus vegetante oun exuberante, observa-se parti-
cularmente na face, sobre o nuariz, formando tumores
mais ou menos volumosos, de superficie humida, mamil-
lonnada, irregular, d’um vermelho mais ou menos vivo.

Iisses tumores oceupam toda a extremidade do nariz.
Em diversos pontos, encontram-se pequenos orificios donde
sahe o pas que vem concretar-se 4 superficie formando
crostas parciaes ou tofaes d’extensiio variavel. Nos la-
bios, especialmente no labio superior, pdde observar-se a
mesma lesio.

Além d’estes lupus exuberantes, vegetantes, de fe-
cido relativamente duro, de marcha lenta, ha tambem
uma outra forma de lupus exuberante, de marcha rapida
e notavel pela molleza dos seus tecidos. Como o ante-

rior este lupus apparece principalmente na face.
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.0 lupus pode apresentar uma marcha rapidamente
destruetiva, constituindo entao o lupus vorax ou phagede-
nico.

Pode ser primitivo oun secundario, isto ¢, produzin-
do-se durante a evolucao d’um lupus qualguer.

Na sua forma primitiva, de séde quasi exclusiva na
face, comega pela extremidade do nariz, algumas vezes
pelo interior das narinas ou pela aza do nariz. A prin-
cipio nota-se um nédulo vermelho, violaceo, tumefacto,
que amollece, funde ¢ di logar em seguida a uma ul-
Cerd.

A uleera apresenta uma erosta negra, adherente, em
geral muito espessa, e repousa em toda a sua extensio
sobre tecidos molles, oedematosos.

Cahindo a erosta, vé-se um fundo sanioso, semeado
de pequenos botoes carnudos sem vitalidade, sangrando
facilmente. Os bordos da uleera sio lividos, espessos ¢
infiltrados. A sua marcha é rapidamente invasora, de tal
forma que o nariz, os labios, o septo das fossas nasaes
podem ser destruidos em algumas semanas, dando ao
rosto nm aspecto horroroso.

A lesao pode invadir a abébada palatina, de que
produz pouco a pouco a neerose, perfura-a, fazendo com-
municar a bocea com a cavidade das narinas, Tambem
pode attingir as palpebras, sendo estas destruidas on

desviadas em ectropion. A’s vezes o lupus vorax nao




se limita ds palpebras, e estende-se 4 conjunctiva, pro-
duzindo conjunctivites muito tenazes e kératites secunda-
rias que pédem produzir a perda do olho; ou antes, as
uleeras da econjunctiva e do bérdo palpebral produzem
a soldadura das palpebras, I’onde resulta a occlusio do
olho. Tambem nfo escapam 4 terrivel lesdo as orelhas:
Os pavilhdes sio pareialmente destruidos, e, ao fim d’um
certo tempo em parte rennidos e adherentes 4 pelle do
eraneo,

Esta forma de lupus apresenta-se tambem, ainda que,
raras vezes, nas extremidades, produzindo deformagoes
e perdas de substancia eonsideraveis. Constitue entio
as variedades denominadas respectivamente lupus defor-

mante e lupus mutilante.

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

N'esta forma, os botoes carnudos que constituem a
massa lupica, tornam-se mais molles ¢ invadem rapida-
mente porgoes extensas da face, nariz, labios, orelhas,
palpebras; ao mesmo tempo que ecaminha para as super-
ficies sds, observa-se nas infilt agoes  primitivas uma

verdadeira regressao.

Nas férmas serpiginosas dos membros e da face, o

lupus elevado apresenta tambem uma mareha rapida-
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mente extensiva, nio destruindo comtudo tao profunda-
mente os tecidos como se vé nas formas anteriores.

No lupus serpiginoso, as uleeras estendem-se em su-
perficie; 4 medida que se cicatrisam n'um ponto inva-
dem as regines visinhas e assim percorrem orandes sn-
perficies. As uleeras tém bordos sinuosos infiltrados por
nédulos lupicos, enjo amollecimento ¢ abertura sao as
causas da extensao gradnal da uleera primitiva.

As regioes attingidas de lupus serpiginoso, apresen-
tam uma tumefacedo consideravel dando-lhes um aspe-
cto hypertrophico. As Iymphangites profundas e as repe-
tidas eryzipélas que se produzem durante a sna marcha,
tornam estas lesoes uma das causas ordinarias da ele-
phantiasis dos lupicos.

Ha formas de lupus em que ¢ impossivel reconhecer
a principio nm néduale, e que comegan por infiltragoes
analogas 4s do lupus erythematoso. Representam nin es-
tado intermedio entre o lupns tuberculoso e o Tupus ery-
thematoso: sio as formas denominadas erythemato-tuber-

culosas.

Nio 86 a pelle é a séde de lesoes lupicas; tambem as
mucosas sio invadidas, e, muitas vezes anteriormente &
sua localisaciio cutanea, o que torna extremamente diffi-
¢il, seniio impossivel o seu diagnostico, porquanto, falta

o unieco elemento que permitte fazél-o, que é a sua coe-
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xistencia com um lupus eutaneo. Comtudo, a maior parte
das vezes, existe esse elemento tio importante de diagnos
tico. O lupus das mucosas apparece principalmente por
propaga¢ao; apresenta as mesmas formas que o lupus
cutaneo, produzindo destrogos consideraveis e perturba-
¢oes funccionaes em relagio com a sua séde. O lupus das
mucosas observa-se particularmente nos labios, gengivas,
véu palatino, pharynge e fossas nasaes. Raras vezes se
encontra na lingua, o que faz distinguir o Iupus da 8y-
philis, que, tanta predilecciio tem por esse orgio. Invade
tambem a larynge e as cordas vocaes. Pode estender-se
4 conjunctiva palpebral e bulbar.

Tambem se estende & mucosa vaginal, por propaga-

¢ao d'um lupus da vulva.

A suppuragio, a erysipéla, as adenites, as lymphan-
gites tuberculosas, o estado elephantiasico, apparecemn
muitas vezes complicando o tlupus de Willan.

A erysipéla foi considerada muitas vezes favoravel 4
evolugao do lupus, chegando mesmo a serem apresen-
tados casos de cura devidos a esta complicacio; d’ahi
resultou ser apresentada esta complicacio do lupus
como um wmethodo de tratamento. Apezar das observa-
coes referidas, parece estar averignado que a erysipéla
exerce sobre o lupus uma ac¢iio variavel, nio se podendo
prevér nem a intensidade, nem a modalidade (’essa aceio
sendo portanto banido semelhante meio therapeutico.
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0O estado elepbantiasico, que pode ser originado
pelas adenites e lymphangites tuberculosas, apparece a
maior parte das vezes nos membros inferiores, podendo
comtudo mostrar-se tambem nos bracos e na face.

As complicagdes de natureza cicatricial, sio muito
para temer quando as eicatrizes lupicas tem a sede ao
nivel dos orificios naturaes, on em volta das articulagoes.
Ao nivel dos orificios produzem atrésias consideraveis,
e em volta das articulacoes ankilozes. Em alguns casos
bridas espessas e longas unem o maxillar ao esterno,
impedindo a occlusao da bocea.

A cicatriz lupica é a séde muito frequente de reei-
divas; com effeito, muitas vezes notam-se sob a toalha
cicatricial [6eos de lupus em actividade. Tambem se
podem ver uleerar superficies extensas, que pareciam
regularmente cicatrisadas.

Na superficie lupica pode desenvolver-se um epithe-
lioma. Hsta complicacio, rara e particular aos indivi-
duos edosos, invade com rapidez as aponevroses, 0s mus-
culos, 0s 0ss08 ¢ os ganglios; destroe o rosto, as palpe-
bras, os labios, o nariz, as orelhas ¢ conduz o doente a
achexia.

A tuberculose pubmonar scenndaria é frequente nos

lupicos.




Anatomia pathologica

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

O nédulo lupico contém uma fraca quantidade de
bacillos, sendo preciso fazer em alguns casos numero-
808 eortes para encontrar um bacillo.

O lupus é uma tuberculose cutanea attenuada e pouco
virulenta ; pode-se mesmo dizer que é a menos virulenta
de todas as tuberculoses entaneas. Comtudo a natureza
tuberculosa do lupus é bem demonstrada pelo resultado
das inoculagdes, as quaes s@io sempre positivas quando

feitas em condigbes convenientes.
Diagnostico

O quadro symptomatico do lupus torna facil o seu
diagnostico; ha porem casos, em que as lesdes lupicas
Se apresentam com os sens caracteres tao mal definidos
que & extremamennte facil errdl-o.

O lupus vulgar confunde-se principalmente com a
syphilis. O diagnostico entre estas dnas lesdes torna-se,
as vezes, muito difficil; comtudo, d’uma maneira geral
pade-se dizer que o lupus evoluciona muito mais lenta-

mente que a syphilis. Além da lentiddo da sua marcha




existem outros caracteres differenciaes entre o lupus e
a syphilis, mas muito menos importantes.

O tuberculo lupico é claro, transparente e molle; o
tuberculo syphilitico ¢ avermelhado e duro ao togque. As
cicatrizes do Inpus sio mais deseguaes que as da syphi-
lis, eujos bordos sao ordinariamente muito pigmentados.

As formas uleerosas do lupus, em particular as do na-
riz e do labio superior, siio muitos difficeis de distinguir
das lesoes syphiliticas, tanto mais que evolucionam muito
apidamente em certos casos. As uleeras lupicas sao me-
nos profundas ¢ as crostas que apresentam sdo mais
molles do que as syphiliticas. Além disso a aréola das
uleeras lupicas é mais clara, muito azulada. Como se vé,
sio numerosos os caracteres differenciaes entre estas
duas lesdes, e, apezar d’isto, muitas vezes o diagnostico
nin ¢ possivel senio applicando o tratamente syphilitico.
Quando este meio de diagnostico niao da resultado, pode-
nos recorrer 4 biopsia e 4s inoculac¢oes.

Tambem a lepra se pode confundir com o lupus. O
prineipal elemento de diagnostico entre estas duas lesoes
¢ o caracter anesthesico dos tuberculos leprosos. Alem
d’isso, quando a lépra invade as orelhas, especialmente
o 16bulo, este & hypertrophiado mas sempre livre; em-
quanto que no lupus, ndo ¢ somente hypertrophiado,
mas tambem adherente 4 pelle visinha,

O diagnostico do lupus tubereuloso com o lupus
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erythematoso, facil nos casos typicos, torna-se difficil
quando se trata de Iupus planos em que os tuberculos
880 pouco nitidos. Todavia, existem numerosos caracte-
res differenciaes.

O lupus erythematoso é nma doenga do adulto, ao
contrario do lupus tuberculoso gque apparece quasi sem-
pre nas primeiras edades.

Apresenta-se sob o aspecto d'uma mancha erythe-
matosa de desenvolvimento eentrifugo, coberta de esca-
mas ’aspecto variavel, mas sempre muito adherentes.

As lestes do lnpus erythematoso siio mais consisten-
tes que as do lupus tuberculoso, resistem muito mais,
apresentandoquando se escarificam nma consistencia quasi
fibrosa, O mesmo nao acontece com o lupus tuberenloso

que, facilmente, é dilacerado pelo escarificador.
Prognostico

As grandes deformagoes e matilagdes que produz,
a8 numerosas complicagoes que podem apparecer du-
ante a sua evolugao, tornam o lupus vulgar uma affec-
cao bastante grave.

O caracter terebrante ou phagedenico que apresen-
tam certos lupus, tornam ainda mais sombrio o seu pro-

gnostico. A grande resistencia do lupus 4 therapeutica,

especialmente as formas planas, o enmprimento dos tra-



tamentos, de maneira a desesperar o mais paciente, tudo
isto, eomplica extraordinariamente o prognostico do

lupus.

Tratamento

A therapeutica do lupus pode dirigir-se ao estado

geral e ao estado local.

A therapeutica geral consiste em melhorar a hygiene
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-
gufficientes para produzirem a cura completa ('uma tu-
berculose cutanea, sio comtudo magnificos adjuvantes
pela sna acedio sobre o estado geral do individuo.

Os medicamentos empregados a0 numerosos: o oleo
de figado de bacalhau, 08 arsenicaes, iodo, ferro, chlore-
tos, ereosote. D’estes meios ¢ considerado melhor o oleo
de figado ‘de bacalhau, na dose de 2 a 8 colheres de sopa
por dia, segundo a tolerancia do individuo. Sao tambem
bons modificadores do estado geral, as curas d’aguas mi-
neraes, o8 ferrnginosos quando nao ha lesio pulmonar,
os amargos, ete. Todos estes meios de bherapeutica ge-
ral sdo uteis adjuvantes, sendo por isso empregados va-

riando a sua administra¢io e combinando-os entre si.
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Alguns therapeutus lembraram-se de modificar o es-
tado geral do doente, ao mesmo tempo que actnavam
sobre o lupus pela accio d’uma substancia especifica
capaz de se dirigir ao elemento tubereuloso. IYaqui re-
sulton o methodo das injecedes hypodermicas de subs-
tancias, capazes d’esta dupla influencia. Ensaiaram-se
numerosas substanecias, dando todas resultados mmuito
ariaveis. Podemos classifical-as em dois grupos; o das
substancias chimicas ¢ o das substancias organicas.

O grupo das substancias chimicas, comprehende o
iodoformio, o eucalyptol, eugenol, acido cinnamico, calo-
melanos, ete. De todas as substancias ensaiadas, foram
os calomelanos que produziram melhores resultados.
Realmente, o lupns pode ser influenciado favoravelmente
pelas injecgoes de calomelanos; as ulceras eitatrisam ra-
pidamente, as infiltragoes desapparecem, simplesmente
0 n6dulo lupico nunea é interessado pelos calomelanos,
continaando a sua evolugdo,

D’aqui resulta que esta medicacio nio é especifica
do Tapus; modifica, comtudo, favoravelmente as néopla-
sias tuberculosas, mas sem as curar definitivamente. Bm
alguns casos, os calomelanos pédem mesmo nio actuar
¢ em oubros, raros na verdade, o seu emprego torna-se
perigoso porquanto activa a evolugio do Iupus

Provavelmente nos casos de cura apresentados, as

lesdes nao eram lupicas mas syphiliticas.
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Todas as outras substancias chimicas empregadas pro-
duzem modificagdes passageiras, mais ou menos inten-
sas, mas nenhuma conseguindo a cura definitiva, d’um
caso de lupus, Algumas provocam reaceies geraes vio-
lentas, sendo por isso rejeitadas. As injeceoes iodofor:
madas oun as de calomelanos pidem ser empregadas, por-
que em geral, actuam sem violencii.

O grupo das substancias organicas, dos soros, dos
extractos organicos, comprehende a cantharidina, a thy-
roidina, o séro de cio, o s6ro anti-streptococeico, a tu-
berceulina, ete.

A cantharidina e o cantharidato de potagsi nio as-
SegUra A Cura e expoe a graves complicagoes renaes.

Succo thyroidem. Poucas observagoes existem,
nao sendo possivel, por isso, apresentar conclusoes.

Todavia, parece que a administragio da thyroidea
em natureza ou sob a f6rma de extracto, pode influenciar
favoravelmente a evoluedo do lupus, 197 talvez um adjuo-
vante, mas 0 seu emprego ¢ perigoso por isso que actua
muitas vezes como um poderoso agente de desnutrigao

Soro de eio. Com o s6ro d’um ¢do tornado localmen-
te tuberculoso conseguiram-se melhoras rapidas e cica-
trizes; a recidiva, contudo, nio se fez esperar.

Séro anti-streptococeico. Km 1396 M M. Hal-
lopean e Roger, baseando-s¢ nas modificagdes favoraveis

que a erysipéla pode imprimir ao lupus, tentaram tratar
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o8 doentes atacados d’esta affeceao, pela injeceao de cul-
turas streptococeicas esterilisadas no autoclave a 1000, Os
resultados foram muito pouco favoraveis, Bm 7 doentes
tratados, 86 um ¢ que conseguin melhoras importantes
1o espaco de 7 mezes; dois apresentaram pequenas me-
lhoras ¢ os outros niio mostraram alteragio alguma.
Tuberculina. Numerosas experiencias realisadas
mostram que a tuberculina nao é um meio curativo. Fm
alguns casos, porém, em que todo o tratamento local é
difficil ou mesmo impossivel no comego, a tuberceulina
modifica muitas vezes favoravelmente as lesdes, permit-
tindo intervir mais tarde pelos methodos cirurgicos or
dinarios. A tuberenlina serve tambem para assegura-

wm diagnostico,

Em summa, vése que a therapeutica geral e actual-
mente incapaz de produzir a cura d’um lupus. Estas
indicacoes devem ser consideradas simplesmente como
auxiliares uteis aos outros meios dacedo. A therapeu-

tica local torna-se portanto indispensavel,

A therapentica local comprehende methodos sangren-
Los ¢ nao sangrentos.
08 methodos sangrentos sio: a exérese, a caretagem

e a escarifica¢o linear de Vidal.




Exdérese. Indicada principalmente nos lupus de pe
gquenas dimensoes ¢ bem limitados, A ceura do lupus por
este processo comprehende varios tempos: 1.° prepara-
¢do d'nm campo tio aseptico gquanto possivel varios
dias antes da operacio; 2.° extirpacdo com oun sem repi-
ragdo immediata; 3.° sutura ou antoplastiag 4.7 cuidados
consecntivos, A primeira parte tem importancia no ¢aso
d’um lupus uleerado, que expoe o cirnrgiao a infectar o
campo d’extirpacao. Quando as uleeras sao consideraveis
¢ util preparar o lupus por algumas sessoes de eseari-
ficagio que favorecem a reparagao ¢ o nivelamento.

O doente pode ser anesthesiado o que facilita a ope-

racio. A anesthesin pode ser geral ou local, segundo ha

o

a praticar autoplastia on se faz uma simples sutura. A
anesthesin geral realisa-gse pelo ehloroformio; a local pela
cocaina ou ainda pelas pulverisacoes do ehloreto d’éthyle.
N’egte ultimo caso, ¢ conveniente tragar com un lapis
dermographico os limites do lupus antes de fazer a pul-
verisaciio, porque, o8 tecidos tornam-se brancos sob a
aceio do chloreto ’éthyle, sendo assim impossivel vér
08 limites da lesao.

Feita a asepsia da regido procede-se & extirpagao. Hsta,
pratica-se fazendo uma ineisio a wm centimetro para
fora do nodulo mais proximo, conduzindo o bisturi muito

profundamente, para exceder varios milimetros o limite

inferior da placa.
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A7 medida que o bisturi destaca de baixo para cima
a placa, esta é levantada por uma pinga, evitando que
fique em contacto com a superficie cirurgica que se cria.
Tirando a placa, mantem-se um tampdo firme sobre a fe-
rida até ao momento em que toda a hemorrhagia tenha
cessado. A’ extirpagio segue-se a repa agao que, pode
fazer-se immediatamente, ou como alguns auctores acon-
selham, passado algum tempo, a fim de evitar as com-
plicagoes d’uma recidiva,

Segundo o8 casos, a repa raeio faz-se por meio d'uma
simples sutura ou pelos diversos processos de autoplastia.

Quando o Inpus tem pequenas dimensdes e existe
wum ponto em que a pelle ¢ bastante extensivel para
que. seja possivel reunir os labios da ferida, a ablacio
do lupus serd seguida d’uma simples sutura feita com
ering e Florenga e com uma agulha muito fina.

Obtém-se d’esta forma uma cicatriz linear, que, no
fim de algum tempo torna-se quasi invisivel, se as eri-
nas ¢ agulha utilisadas sio finas. B’ excepeional que haja
repullulagao na visinhanga da cicatriz, quando a ablacio
se fez largamente. I um processo excellente, e pena é
(ue nao seja applicavel em todos os casos. -

Em lupus bastante extensos para que se possa reunir

08 dois labios da ferida, mas bastante ecircumseriptos

.comtudo, para que seja possivel u sua ablacao na tota-

lidade sem provocar uma perda de substancia conside-

4
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avel, empregam-se 08 diversos processos d’antoplastia.
Os resultados obtidos sao excellentes; o doente é curado
radicalmente sem que haja perturba¢ao funceional alguma.

Apresenta comtudo um inconyeniente sob o ponto
de vista esthetico: deforma mais ou menos o aspecto
das partes enradas. Nas auntoplastias nao se deve em-
pregar antiseptico algum, mas sémente a solucao phy-
siologica.

Cuidados consecntivos 4 ablagao do lupus: um penso
aseptico de vaselina borica applicada sobre fios de linho
¢ mantendo-se quatro dias no logar. Muda-gse em se-
guida todos os dois dias, e do oitavo ao decimo dia ti-
ram-se o8 fios,

Com este processo, ndo ¢ raro produzir-se nma re-
cidiva depois d’um tempo variavel que pode exceder
um ou dois annos.

Estas recidivas, provalmente devidas a tubereulos
esqueeidos pelo bisturi, apparecem a maior parte das

vezes no contorno das cicatrizes.

Curetagem. I’ um meio rapido, mas menos seguro
que a extirpacao, porquanto, é quasi eerto que apezar
de todo o euidade dado 4 operagio, deixar-se-ha alguma
parte de tecido tuberculoso.

Depois da chloroformisacio do doente e da asepsia

da regiao procede-se 4 curetagem. HEsta faz-se por meio




de duas curetas, sendo uma grossa e a outra muito mais
fina. Com a primeira, empunhada como nma 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 tio profundamente quanto
possivel. Deve-se parar quando se obtem a sensaedo de
resistencia, signal de tecido sio. Tndo o que for sus-
peito deve ser destruido por completo. A hemorrhagia,
geralmente muito abundante, detem-se facilmente por
uma simples eompressio, ou pelas applicagoes d’antipy-
rina ou perchloreto de ferro.

Feita a hemostase, applica-se um penso de gase io-
doformada, que é renovado todos os dois dias. Quando
esta gase ¢ muito irritante, pide-se substituil-a por gase
aseptica simples on polvilhada de aristol. As substancias
sausticas empregadas depois da curetagem variam se-
gundo o operador; o bichloreto de mereurio, o acido la-
ctivo, o naphtol camphorado, a resorcina eamphorada
tém sido successivamente empregadas. Muitas vezes 6
necessario combinar a curetagem com a acedo de cansti-
cos fortes: chloreto de zineo e nitrato de prata.

Este processo apresenta grandes vantagens pela ra-
pidez com que melhora ulceras, até ahi rebeldes a
todo o tratamento. Tem comtudo um grave defeitos

destroe  brutalmente tecidos que poderiam  servir




para a reparacio se se respeitassem. D’ahi resultam per-
das de substancias irreparaveis, e cicatrizes deprimidas,
muito irregulares, que pédem ser boas quanto 4 cura,
mas, de maneira alguma sob o ponto de vista esthetico.

A curetagem applica-se sobretudo ao Inpus de grande
extensio dos membros, do tronco ou mesmo da face.
Tambem pode ser empregada no lupus das mucosas ; nas
fossas nasaes em particular, da bellos resaltados. N'este
caso, a accio da cureta serd vantajosamente completada
por cauterisacoes com o acido lactico, nitrato de prata,
chloreto de zinco, galvano-cauterio, praticadas immedia-
tamente depois da curetagem.

Nos dias seguintes, ¢ conveniente fazer frequentes
pulverisacgoes com agua borica, de maneira a destacar as
crostas que poderiam obstruir as fossas nasaes. Cada
pulverisa¢io serd seguida d’uma applicacio de pos an

tisepticos: iodoformio ou aristol.

Esearificaciio. A sua applicagao produz resultados
superiores, sendo por isso considerado um dos melhores
methodos de tratamento do lupus. Pelas bellas eicatri-
zes a que di logar, ¢ sobretudo indicado no lupus da
face.

7 faeil o seu cmprego; basta simplesmente obter

um escarificador de Vidal para se proceder a esta ope-

a0,




As escarificacdes sdio bastante dolorosas, principal-
mente na visinhanca dos orificios,

Mas, como as sessdes de tratamento sio em geral
muito curtas, a maior ,p’éirtesdos doentes, supportam-nas
sem que seja necessario praticar a anesthesia. Como 6
uma operagio muito curta, nio 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
¢ muito superficial, de manecira que a sensibilidade reap-
parece logo que o escarificador penetra mais profunda-
mente. Além d@’isso a eongelacio produzida pela sua
evaporagao dd aos tegumentos uma ¢or anormal que torna
difticil distinguir as partes doentes da pelle sa. Sendo
possivel ndo recorrer 4 anesthesia, o operador muito tem
a luerar sob o ponto de vista da clareza do campo ope-
ratorio, o que ¢é de summa importancia n’este methodo
de tratamento do lupus.

Modo operatorio. 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 estd assentdado
0 operador colloca-se on adiante ou atraz do doente, No
primeiro caso, assenta-se em frente do individuo susten-
tando-lhe as pernas enfre as suas afim de impedir os mo-
vimentos; no segundo fica de pé e com o brac¢o esquerdo
rodeia a cabega do lupico que mantem apoiada contra o

peito. N’esta ultima posi¢io é que geralmente se opera.




Tixa d’esta forma a cabeca do doente, com os dedos da
mao esquerda o operador estende os tegumentos ao ni-
vel do lupus, offerecendo assim ao escarificador mma su-
perficie resistente e pallida sobre a qual se destacam
nitidamente os nodulos tuberculosos. O escarificador é
conservado na mao direita como uma pena de escrever.
O punho, ou pelo menos o dedo minimo 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 acgao.

Com a ponta do esecarificador, o operador tra¢a na
peripheria da placa lupica, wma série de incisoes curtas
e parallelas, perpendiculares & pelle e nio obliquas, sem
mover o punho, sem que o brago participe no movimento
dos dedos. 1¥? conveniente comegar pelas partes inferio-
res da lesdo para que o sangue nfo Corra para as partes
nio escarificadas, dissimulando assim as lesoes.

O instrumento penetra a uma profundidade variavel
com a espessura do tecido molle, ¢ n’um comprimento de
5 a 10 millimetros. Bm seguida faz-se nma segunda série
de incisdes perpendiculares on obliquas ds primeiras,
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tao proximas quanto possivel, e penetrando sempre
mesma profundidade. Se o tecido nao parece ainda suf-
ficientemente lacerado, far-se-ha uma terceira série de in-
cisoes cortando as dunas primeiras.

Nos pontos em que o escarificador penetra muito



profundamente, multiplica-se o numero das escarificacoes;
péara-se somente, quando se tem a sensa¢ao de ter redu-
zido em massa o tecido de infilt ‘a¢io. Quanto mais ra-
pidamente se effectuarem os edrtes, mais delicados serdo
as sensagoes tactis obtidas.

Na escarificagio a antisepsia ¢ inutil; basta a ase-
psia das mios e dos instrumentos,

A hemostase faz-se & medida que o lupus sangra,
applicando com a mio esquerda, que, a0 mesmo tempo
estende os tegumentos, tampdes d’algoddo aseptico que
0 operador deve ter em abundanecia 4 sua disposicao an-
tes de comegar a escarificar.

iste methodo apresenta diversos periodos. Um pri-
meiro periodo, de duracio variavel segundo a gravidade
da mnéoplasia, e que termina pela formacao d’uma ciea-
triz{ibrosa, eshranquigada, no meio da qual se distinguem
tuberculos isolados. N’um segundo periodo chamado dos
tuberculos isolados, trata-se de destrnir esses tubercu-
los. Actuar-se-ha contra estes tuberculos egualmente
como se actuou contra a massa primitiva. Comtudo, nem
sempre se procede assim, e, em logar de os dilacerar
por secgdes successivas, pode-se destruil-os fazendo gi-
ar o escarificador entre os dedos como uma verruma,
com un movimento rapido. N’este periodo, é preciso des-
confiar muito da existencia de féeos lupicos escondidos

pela cicatriz superficial. Atravessando esta, encontra-se




um tecido molle, formando toalhas muitas vezes extensas,
a tal ponto que é necessario recorrer 4 cureta ¢ aos caus-
ticos, porquanto, o escarificador nio as podia attingir
facilmente, em virtude da resistencia da cicatriz que as
cobre.

Destruidos todos os nédulos passa-se ao terceiro pe-
riodo chamado de aperfeicoamento. :

O logar occupado pelo lupus, n'este periodo, ji nio
contém nodulos néoplasicos, mas tem ainda uma c¢or ver-
melha anormal ; tambem apresenta em alguns pontos pe-
quenas bridas fibrosas, e irregularidades devidas a esca-
rificagoes mal feitas ¢ principalmente 4s applicagoes de
causticos, realisadas a fim de se proceder mais rapida-
mente. Praticando nos pontos defeituosos escarificagoes
regulares todos os quinze dias, consegue-se fazer desap-
parecer a cor anormal do tecido Iupico e as rngosidades
existentes. Obtem-se uma cicatriz lisa, distinguindo-se
com difficuldade da pélle sa.

Ha ainda um periodo de vigilancia bastante longo,
durante o qual se examina o doente de tempos a tempos,
para vér se apparece algum novo tuberculo. Caso ap-
pareea, procede-ge a4 sua destruicdo como no segundo pe-
riodo. Se, no fim de dois annos nao houver recidiva, po-
de-se considerar o lupus como definitamente eurado.

As sessoes de escarificagdo devem ser praticadas
¢om toda a regularidade, porque do contrario, o lupns

toma de novo a sua marcha extensiva.




A repeticio das sessdes varia com a extensio do lu-
pus. Quando o doente é eorajoso, podem-se escarificar
em duas sessoes os maiores lupus.

Sendo possivel n'uma unica sessio escarificar todo
0 lupus, bastard repetir a ope "ACA0 MA Vez por semand.

Durante as 24 horas que se seguem & escarific: CaA0
lava-se a ferida com agua borica ou com uma solugdo
fraca de sublimado corrosivo, secca-se com algodao hy-
drophylo, cobre-se de vaselina. Applica-se en} seguida o
emplastro vermelho de Vidal, ao qual se substitue trez
dias depois o emplastro de Vigo. Se a irritagao produ-
zida pelo emplastro for muito aceentuada, cessa-se o
Seu emprego 24 horas antes de cada escarifieacao. No
caso confrario, pode-se mantel-o até ao ultimo instante.

Antes de fazer a esecarificacdo, tira-se o emplastro
que fica adherente & superficie, por meio de fricgoes le-

ves e repetidas com algoddo impregnado de vaselina.

A escarificagao ¢ um methodo lento, comtudo mais
seguro do que qualquer outro, salvo a extirpagio.

As cicatrizes que apresenta sio admiraveis. Nunea
produz retracedes que muitas vezes resultam da aeea0
dos causticos, da curetagem, das cauterisacoes igneas, e
que tanto desfiguram o doente. Por isso a escarificacio
¢ indicada principalmente nas mulheres. Tambem, pelo

mesmo motivo, é indicada qnando o lupus tem a sua

séde ao nivel dos orificios, narinas, bocea, palpebras.




No lupus vorax produz resultados surprehendentes
pela energia e pela rapidez com que actua.

Além d’isso, este methodo nae se recommenda s6-
mente pelos superiores resultados que apresenta, como
tambem pela grande vantagem que offerece de estar ao
alecance de todo o medico. Torna-se comtudo um me-
thodo therapeutico dos mais inferiores, desde o momento
que nao seja applicado por ndos habeis e experientes.
Talvez a isso seja devido o abandono injustificado d’este
methodo por alguns auctores.

Besnier notou que as escarificagbes provocavam 4s
vezes generalisagoes de infecgao tuberculosa, abrindo
aos bacillos portas d’entrada. As estatisticas pablicadas
pelos proprios alnmnos de Besnier mostram que os lu-
picos fratados pela escarificagido ndo sdo attingidos mais
vezes (de tubereulose pulmonar do que os outros,

Com a esearificagio, completou-se a ennumera¢io dos
methodos sangrentos applicados no tratamento do Iupus.

Resta fallar portanto dos methodos nio sangrentos.

08 methodos nio sangrentos comprehendem : o8 caus-
ticos chimicos, a cauterisagio ignea, as correntes de alta
frequencia, a electrolyse, a radiotherapia, a radinmthe-
apia ¢ finalalmente a phototerapia ou o methodo de
Finsen,

A este methodo pertencem tambem as injecgoes hy-




podermicas praticadas no meio dos tecidos doentes,
actuando direetamente sobre a néoplasia e sobre o bacillo,
Diversas substancias tém sido empregadas: glycerina
iodada, sublimado, naphtol camphorado ¢ ehloreto de
zinco,

Nio apresenta vantagens o seu emprego, porquanto,
esta therapentica dirige-se simplesmente a lupns nio ul-
¢erosos bem limitados ou lupus nio nleerosos de peque-
nas dimensoes, que podem ser tratados por outros pro-
cessos mals rapidos e mais efficazes. Além d’iss0 as injee-

¢oes atbingent ao mesmo tempo o tecido sio.

Causticos chimicos. Esta medicacio ¢ actnalmente
pouco empregada. Actua muito lentamente, é dolorosa ¢
produz cicatrizes viciosas: além d’isso, ¢ impotente para
impedir a marcha das lesoes lupicas.

O numero dos causticos que tém sido usados é con-
sideravel, Citarei apenas alguns dos mais empregados,

Permanganate de potassa. Pdde applicar-se
em solugdo on em po fino. Com as solu¢des de perman-
ganato de potassa, obtém-se simplesmente melhoras sem
aleance, %

Hallopeau apresenta-o como um dos melhores meios
curatives do lupus; parcce, comtudo, actuar muito super-
ficialmente, nao podendo portanto dar resultado quando

applicado em lupus antigos e profundamente infiltrados.
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Kste tratamento modifica favoravelmente as formas
de lupus uleerados. :

Parece que o permanganato de potassa actua prinei-
palmente desinfectando o lupus, desembaragando-o das
associagoes microbianas que pillulam nas crostas 4 su-
perficie das lesdes ulceradas, ¢ podendo imprimir ao lu-
pus uma marcha rapida.

Tste meio therapeutico ¢ muito doloroso.

Resorcina. Applicada em pomadas ou emplastros
contendo 1 /3 de resorcina. 1 wm bom modificador d’alguns
lupus uleerados. Nao provoca dor, ¢ pouco caustica; pro-
duz pseudo-cicatrizes de bella apparencia, nas quaes a
recidiva 6 frequente depois d’um tempo variavel.

Acido Ilactico. Combinado com os methodos san-
grentos, ¢ um adjuvante muito util; tem sobretudo ap-
plicagao no lupus das mucosas.

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

Quando se emprega 86, actua muito lentamente.

Provoca uma dor muoito viva, mas durando pouco
tempo.

Acido salieylico. Gosa de propriedades electivas
muito apreciaveis, mag ¢ um medicamento muito diffi-
cil de supportar pelas dores que provoca o seit emprego.
A associagio de eréosote a0 acido salicylico, torna  as

suas applicagoes quasi indolores.
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O emplastro ’Unna é a férmula preferida para o
emprego do acido salicylico. Antes do seu emprego é
conveniente applicar coeaina sobre a superficie doente,
afinn de evitar dores muito vivas.

Apesar dos bons resultados obtidos com o acido sa-
licylico, é inteiramente excepeional que permitta a cura
d'um Tupus, salvo quando se trata d’wn lupus super-
ficial.

Acido pyrogallico. No estado actual da therapen-
tica do lupus, K. Besnier considera-o como utilisavel s6-
mente nos casos em que os methodos sangrentos e ontros
mais recentes nio sao applicaveis. BEmprega-se especial-
mente em certos lupus inveterados, con: mutilagoes j4
realisadas, nos quaes trata-se simplesmente de collocar
as lesoes em estado supportavel.

As applicagdes devem ser fraccionadas, limitadas,
graduadas e successivas, em virtnde da grande toxici-
dade do acido pyrogallico,

Chloreto de zinco. Depois ’uma curetagem 6
muito util o seu emprego,

Nitrato de prata. Di bons resultados; pode ser
empregado em solutos a !/, quando applicado nas par-
tes fungosas ¢ nos botdes de ma natureza. O lapis de
nitrato emprega-se para penetrar nos focos de amolleci-
mento, e para canterisar com a ponta os orificios abaer-

tos pelo escarificador ou pela cureta.




Tem muita resistencia para penetrar em cada tuber-
culo, tendo alem d’isso a vantagem de nao prejudicar
porque nio attinge o tecido sao.

¥ um dos melhores agentes auxiliares da cnretagem
¢ da escarificacio; nio se emprega comtudo como for-
mando por si um modo de tratamento.

Para alguns auctores, o lapis de nitrato de prata G
considerado como o caustico mais pratico ¢ mais util.

Com todos estes topicos nao se consegue senao me-
lhoras momentaneas ; sio, todavia, algnmas vezes, pode-

rosos auxiliares dos methodos sangrentos,

Cauterisagio ignea.  Os methodos de  canterisagio
ignea, comportam varios processos. Uns, sio destina-
dos o obter a cura radical immediata do Inpus, taes
sio: o cauterisacio em massa d'um lupus pelos cauterios
actunes, as osearificacoes igneas profundas e proximas;
ountrog, menos radicacs, como a thermo-canterisacao e
sobretudo a galvano-caunterisaciio, dirigem-se em espe-
cial ds infiltra¢oes e nadulos lupicos, respeitando o tecido
intermedio.

Na destruicao total em massa, por meio do thermo-
eautério Pacquelin, tudo se destroe, mesmo as framas
delgadas de tecido invadido que a massa Iupica pode

esconder.

Iste methodo, apezar da rapida eura que produz, em




virtude das cicatrizes disformes que acarreta, sémente
86 emprega nos doentes que tenham necessidade de serem
rapidamente desembaracados das lesdes lupicas. Con-
tudo se as lesdes lupicas sio accessiveis aos methodos
sangrentos radicaes, sao estes os preferiveis.

As esearificacoes igneas em massa sio feitas por meio
’um  galvano-caulerio, Praticam-se incisoes profundas,
que podem chegar até ao tecido cellular subeutaneo se
for preeiso, e isto em toda a superficie dos tecidos doen-
tes. Faz-se anesthesia pelo ehloreto d’ethyle ou chloro-
formio, segundo o comprimento da intervengao.

Depois d’esta sessao de cauterisagao, um penso hu-
mido aseptico é applicado; uma perfeita asepsia é a con-
di¢ao indispensavel para a obtencio de boas cicatrizes.
A principio a cicatriz é vermelha, 4s vezes saliente e
dum aspecto desagradavel, mas, algumas vezes mais
tarde apresenta-se irreprehensivel,

Apezar da intensidade Qesta intervencio, encontra-se
muitas vezes, depois d’algum tempo, nodulos dissemina-
(los nas cicatrizes, e que muito provavelmente tambem
existem na profundidade. B? esse o grande inconyeniento
do methodo; ndo cura sempre adicalmente, sendo muitas
Vezes necessario recorrer a processos adjuvantes ou mes-
mo recomegar uma sessio de escarificagoes.

Este methodo deve ser reservado a lupus excepeio-

sistencia aos outros meios

naes como duracio, ¢ como re
therapeuticos.
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A thermo-cauterisagao fragmentada localisada aos
tuberculos lupicos, pode realisar-se por meio do thermo-
;autério ouw do galvano-cautério.

Usando do thermo-cautério ¢ necessario escolher pon-
tas juite finas que causam menos dor, fazem esearas
mnais limitadas ¢ cicatrizes menos apparentes. O galvano-
cautério da melhores resultados.

Perminada a canterisagdo, applicar-se-ha sobre os
tegumentos tratados wn tampao d’algodao hydrophilo on
nma compressa embebida duwma solugao d'acido horico
ou de sublimado a 1/,

A ponta do thermo-cautério deve mergulbar até que
sinta resistencia, ¢ exceda esta resistencia perto de dois
millimetros,

Fin geral é inntil anesthesiar o doente; sendo preciso
recorie-s¢ a4 cocaina que nio modifica o aspecto dos te-
cidos sobre os quaes se vai actuar.

O numero de gessoes necessarias para realisar acur
d'um lupns é muito variavel.

Quando o lupus ¢ pouco extenso, tres sessoes podem
ger sufficientes. Quando se trata d’um lupus niao nleero-
§0, 810 precisos mezes ¢ MUitas vezes annos de cuidados
consecutivos para se conseguir um resultado definitivo.

Da mesma forma que aconbece com as escarificacoes,
a néoplasia passa primeiro pelo periodo dos tuberculos

isolados que o galvano-cautério destroe com um suceesso



particular, e depois pelo periodo d'aperfeigoamento, du-
rante o qual é ntil fazer uma série de escarificagves sobre
as bridas existentes.

Com este methodo pédem-se obter cicatrizes lisas,
| pouco apparentes na face ¢ nas palpebras, mas isso de-
' pende da natureza do lupus e da habilidade do operador.
17 raro encontrar praticos sufficientemente habeis para
tirarem todas as vantagens d’este methodo; d’ali resulta
gque em geral, as cicatrizes obtidas sio salientes e for-
mando bridas.

A canterisagao ignea ¢ indicada sobretudo no lupus
nan ulceroso, Realmente n’esta forma de lapus d4a bons
resultados e relativamente rapidos.

.

Tambem se fizeram cauterisa¢oes por meio do ar
quente. Este agente, segundo Holloender, péde produzir
anterisacoes, cuja intensidade varia desde a simples
queimadura superficial até 4 carbonisa¢io completa do
tecido.

O ar levado a superficie dos tegumentos pelo appa-
relho de Hollaender, attinge uma temperatnra de 300"
a 400",

O numero de doentes tratados por este processo, ¢
bastante restricto; comtudo, os resultados obtidos sio
animadores. Os pontos isolados, profundamente destrui-

dos, foram geralmente curados n'uma sessdo.




Ag lesoes mais extensas sdo naturalmente mais len-
tas a curar, mas sio rapidamente melhoradas

A cicatrisagio faz-se em boas condigoes sem retraceao.

Nem todos os anctores sio unanimes em approvar
este methodo,

Corventes de alta frequencia, Tém uma importancia
restricta no tratamento do lupus vulgar. Depois das
sessoes de tratamento o lupus nao muda nem d’aspecto,
nem d’evolugao.

No lupus erythematoso, pelo contrario, apresenta
bons resultados.

Eleetrolyse. Foi applicada no tratamento do lupus,
quer sob a férma d’electrolyse directa, quer aproveitan-
do as propriedatles causticas de certos saes que se for-
mam sob a influencia da corrente electrica. Os resulta-
dos (a sua applica¢ao foram inferiores.

Radiotherapia. O numero de curas obtidas ¢é muito
diminute; além d’isso, nao se sabe ainda se estas curas
sao delinitivas.

Pelo contrario, notam-se muitas vezes melhoras no-
taveis, Por isso, alguns auctores aconselham recorrer a
este processo para melhorar lupus muito extensos que
em seenida siao tratados pelos proeessos habituaes.

Radiumtherapia. Funda-se no emprego das radiagoes
emittidas pelo radinm, i

Na maior parte dos casos, o tratamento pelo radium



http://propriedaffl.es

g L

produzia no fim de tres a seis semanas, wma cicatriz
branca ¢ lisa, constitnindo uma cura perfeita e talvez
definitiva. B muito pouco doloroso, evitando applica-
¢oes muito prolongadas e a infecgio da uleera. Como se
ve, da excellentes resultados; comtudo, nada se pide
dizer sobre o sen valor no tratamento do lupus, por isso

que é um methodo muito recente.

Phototherapia. Baseando-se nas propriedades bacte-
ricidas ¢ esclerosantes dos raios chimicos, Finsen
applicou este methodo therapeutico ao lupus. Os resul-
tados foram tao felizes, que, dentro em breve a photo-
therapia era considerada c¢omo um dos melhores meios
curativos do lapus.

Apparelhos Finsen. Segundo que a fonte lumi-
nosa ¢ o sol ou o arco voltaico, assim a technica ado-
ptada é diversa.

O apparelho empregado para concentrar a luz solar,
consiste em uma lente formada d’nma placa de vidro
plana e 'uma outra convexa, ligadas entre si por um
arco metallico, Entre estas duas placas de vidro encon-
fra-se um espag¢o contendo uma solucao de sulfato de
cobre ammoniacal. A lente estd montada n’um supporte
metallico em férma de forquilha, permittindo imprimir
movimentos em volta d’um eixo vertical ¢ d’num eixo
horisontal.




A —

A luz solar passando atravez d’este apparclho con-
centra-se, e, os raios convergem até ao foco da lente,
ponto maximo de concentragao. Ao mesmo tempo, a
luz solar desembaraga-se dos raios infra-vermelhos absor-
vidos pela agua, cuja eoloragao azul destrée a acgao dos
aios que vao desde o vermelho até ao verde e que en-
cerram os raios calorificos,

Estes, como estd provado, nao tém seniio um poder
bactericida muito limitado, e produzem a combustao dos
tecidos.

2ara applicar este apparelho, basta regular a diree-
¢ao da lente, de maneira que o foco se encon-
tre sempre na parte submettida ao tratamento, na qual
se applica nm compressor. Este, é destinado a produzir
uma anemia passageira da regiao, augmentando assim a
aceio  therapeutica dos raios que penetram muito mais
facilmente nos tecidos exsangues do gque nos tecidos
congestionades, em virtude do poder absorvente do san-
gue sobre a luz.

Para utilisar a luz electrica como fonte luminosa,
Finsen empregava um arco voltaico cnja intensidade
deve ser de 60 a 80 ampéres.

O apparelho tem a forma d’um telescopio; um pri-
meiro systema de duas lentes de erystal de rocha torna
parallelos og raios divergentes do arco voltaico; um se-

gundo systema faz convergir estes raios. HEntre as lentes




do segundo systema encontra-se agna destillada que
absorve os raios ultra-vermelhos, isto é, aquelles qune
produzem mais calor. Para evitar grande aquecimento,
esta porciao do apparelho ¢ rodeado d’uma manga metal-
lica, na qual circula uma corrente de agua fria.

As lentes sao de erystal de rocha, porque esta su-
bstancia deixa passar os raios ultra-violetes, absorvidos
em grande parte pelo vidro ordinario.

A’ sahida do apparelho, os raios vém cahir sobre o
doente, mas niio directamente. Atravessam uma especie
de pequeno cylindro achatado, formado de dois discos
de erystal de rocha separados por uma eamada de agua
fria. que se renova sem cessar. Hste cylindro é appli
ado exactamente na pelle do doente, no ponto que se
deseja tratar; tem por fim refrescar e tornar supportavel
a aceao dos raios quesahem ainda ardentes do apparelho.

Além d’isso, comprimindo os_tecidos, estes ficam ane-
miados, facilitando por este modo a penetracao das ra-
diagdoes na intimidade dos tecidos a que o sangue se
oppoe, como acima ddisse, pela sua aceio absorvente.

Manual operatorio. Antes de comegar a sessio
de tratamento, o doente ¢ examinado, mareando-se com o
lapis dermographico o ponto que deve ser submettido
A aceao dos raios luminosos.

O doente pode estar sentiido ou deitado, sendo pre-
ferivel esta ultima posicao, visto o comprimento das ses-

s0es.




— 70 —

Feito isto, regula-se o apparelho de maneira que 08
raios luminogos viio convergir sempre no mesmo ponto,
e, perpendicularmente ao vidro compressor que o doente
sustenta.

A sessio dura em geral, nma hora. A superficie tra-
tada é um cireulo, tendo approximadamente dois centi-
metros de diamefro.

Se o Inpus tem uma extensio conside avel, o doente

¢ submettido todos os dias a uma ou duas sessoes.

Além do apparelho de Finseu, outros tem sido apre-
sentados com o fim de facilitar a applicagdo de tao no-
tavel methodo therapeutico, Mencionarei simplesmente
um d’esses novos apparelhos.

Apparelho Broca-Chatin. Broca e Ohatin
mandaram constrnir wm apparelho phototherapico, em-
pregando um arco de carvoes metallicos sem refrigeran-
tes, com o fim de angmentar o numero de radiages uteis.

Bis a sua deseripeao conforme ¢ apresentada por
(hatin e Carle n’um livro recentemente publicado sobre
phototherapia (1):

«Um regulador de carvoes verticaes e de positivo in-

ferior, automatico ou nao, ¢ collocado n’um pé e rodeado

(1) A. Chatin et M, (arle — Phototherapie.




d’'uma chaminé de latdo, que apresenta quatro orificios
40 nivel do féco do arco. Hsta manga metallica pro-
tege os assistentes contra os érythemas e as ophtalmias
perigosas, que se nio pédem evitar sem o Seu emprego.
Tres dos orificios, a 60° nmn do outro, sao destinados ao
tratamento de tres doentes; o quarto serve para vigiar
08 carvoes,

’ara chegar a este resultado sem perigo para os
olhos, uma haste fixa ao tubo Supporta uma lente mon-
tada n’uma corredi¢ca por meio da qual se prodnz na
parede uma imagem real e invertida do cone da luz.

A chaminé tem 14 centimetros de diametro e 70 cen-
timetros de altura; ¢ furada na sna base de aberturas
destinadas a evitar o aquecimento pela produceao d’uma
corrente de dr. Protege tambem os doentes contra peque-
nas projecgdes incandescentes que ainda niio podemos
evitar por completo.

Durante as applicac¢oes, produzem-se alguns vapores
d’oxydo de ferro, que nio tem sendo o inconveniente de
se depositarem nos ohjectos mais proximos.

O pé do apparelho sustenta tres pecas de supporte,
permittindo aos doentes conservar sem fadiga a posi¢ao
desejada. Duas corredigas, de que uma permitte a rota-
¢io da haste de supporte, levam essas pecas a altura o
a distancia convenientes do arco.

Passemos em segnida 4 deseripeao do apparelho de




compressao. Compoe-se d’uma calote metallica que se
colloca na cabega do doente, o que dd um solido ponto
d’apoio; apresenta no fundo nma almofada peneumatica.
O bordo d’esta calote tem wma série de botoes a que se
ligam bandas de ac¢o furadas de buracos, por meio das
(quaes fixamos o compressor,

Hste é formado por uma lente de quartzo e dnas has-
tes que deslisam livremente em aberturas praticadas
n"uma rodélla metallica que se liga 4s bandas de ag¢o. Ista
rodélla é atravessada por tres parafusos, que se fixam
a4 armadura da lente.

Para exercer uwma compressio n‘um ponto determi-
nado, comega-se por collocar o compressor de guartzo
n’esse ponto, fixando-o por meio de bandas d’a¢o mas
sem  grande pressio. Colloeado o apparelho, enche-se a
almofada peneumatica, e, acaba-se de apertar o8 parafusos
que permittem imprimie ao quartzo a diveceio conveni-
ente ¢ a compressao necessaria para (que os tecidos se
tornem completamente exsangues,

As bandas d’ago que mantém o systema sio guar-
necidas de tabos de eaoutchoue, nas regioes em que es-
tao em contacto directo com a pelle,

Todo o apparelho pode ser facilinente limpo e guar-
necido de compressas, que se podem renovar para cada
doente.

As lentes de crystal de rocha sio de {ormas varia-
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das, podendo adaptar-se 4s diversas regides a tratar,
Jomo tém armacdo movel podem voltar-se, o que permit-
te utilisar as dnas faces que apresentem curvaturas dif:
ferentes. |

Pode-se tambem utilisar nm outro systema de com-
pressao mais simples e por isso mesmo mais pratico.

Os compressores de quartzo sao montados em tres
columnas silidas, collocadas em frente dos orificios que
ddo sahida aos raios Inminosos: o doente apoia-se forte-
mente confra o compressor ¢ anemia assim muito natn-
ralmente a regiio a tratar.

Estes differentes instrnmentos fazem realisar excel.

lentes compressoes, e por isso se obtem com o arco ele-

ctro-metallico reacedes curativas mnito nitidas.

Broca ¢ Chatin obtiveram com  este apparelho nos
casos de Inpns que trataram, reacedes: profundas que
attribuem em parte 4 grande intensidade do arco, mas
sobretudo 4 compressio, porque, os raios luminosos
actinicos sio muito energicamente absorvidos pelo san-
gue e entao transtormados em calor absolutamente ina-
ctivo sob o ponto de vista microbicida e esclerogenco
que tanto nos interessa. Niao se pode portanto esperar
uma penetragio profunda nos tecidos que niao sejam bem
exsangues.

Em summa, este apparellio parece d’um uso commodo

em virtude da suppressio completa das correntes (ue com-

plicam consideravelmente alguns apparelhos, e absorvem
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no compressor arrefecido numerosas radiagoes uteis. Além
d’isso, a realisacio da compressio antes da applicagio
da Iuz permitte dirigil-a perfeitamente ¢ nao ter senao

um individuo para vigiar o tratamento de tres doentes,»

A esta deseripedo convém acerescentar que a compres-
sao tambem se pade fazer com uma simples lente de
quartzo, montada n’uma armadura metallica e conveniente-
mente applicada 4 cabeg¢a do doente, Hste compressor

parece satisfazer completamente.

Terminada a sessao de phototherapia, nota-se simples-
mente uma leve robefaceao do ponto tratado; esta rube-
facedo aungmenta até ao dia seguinte e acompanha-se
d’uma sensacao de ardencia mais ou menos intensa, até
que se forme unma vesicula, o que tem logar geralmente
nas 48 horas seguintes. Um simples penso d’agua borica
¢ applicado para impedir a infecgao da bolhaj esta arre-
benta e desecca-se espontaneamente sem produzir perdas
de substancia; formam-se escamas, e, oito dias depois do
tratamento, a regiio é a séde d'uma leve exfoliacio su-
perficial ; o epidermisac¢ao faz-se.

No fim de doze a quinze dias pode-se fazer uma nova
HESSA0 N0 mesmo ponto, o que ¢ sempre necessario pari
obter um effeito therapeutico persistente.

Duragao. A duragao do tratamento é naturalmente

proporeional 4 gravidade dos casos.



A média dos tratamentos, segundo as estatisticas de
Finsen é de seis mezes, comprehendendo n’esse periodo
o tratamento complementar necessario para assegurar u
cura completa. Finsen julga necessario quatro mezes e
meio de tratamento ininterrnpto. O periodo de observa-
cao é de um a dois annos. Se, durante este periodo hou-
ver recidiva, bastam dois periodos de tres semanas cada
um para produzir o sen desapparecimento.

Resultados. Sao excellentes quer sob o ponto de
vista eurativo, quer sob o ponto de vista esthetico, A
estatistica de Finsen que em seguida apresento, mostra
bem claramente qual o valor da phototherapia como
meio curativo no tratamento do lupus vulgar.

Estatistica de Finsen:

«Até 31 de dezembro de 1901 foram acceites ao todo
804 casos de lupus tuberenloso sendo 681 dinamarque-
zes e 123 estrangeiros.

Em 1 de outubro d’este anno (1902) o estado era o
seguinte:

I—Curados., . . -. e . i ity

a) Livres de ree nhvru em2abanmos . . 124

h) Tempo de observacio inferior a 2 annos, 288
IT—Quasi eurados (apenas com leves vuﬁtigitm dadoenga,

ITI—Em tratamento . . . alll .
@) Yerdadeiramente mulhmeq on ]1.:.1 cmimuute .
GRERGORT s iR e e 91

b) Melhoras pequenas ou h .m‘utml'lﬂ il L ...6
IV —Tratamento interrompido (cura incompleta).

a) Resultados nio satisfactorios. . . 16

b) Fallecidos (31) oun padecendo (]’ﬂllh‘d d(lellqat.

el o b MRS S Rt b 44

c) Por (*1rmmmt.mc1(m t_sxteriorcﬂ. AL

TRatalie LTl
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Para a fixacdo do resnltado deve ser subtrahido o
gru.pn v b) e ¢), ao todo 67 casos.

O numero restante 6, portanto, 737. 1’estes 737 fo-
ram influenciados desfavoravelmente pelo tratamento, os
grupos 1L B) ¢ 1V a), ao todo 42, o que corresponde a
6 por cento. Os restantes 695, foram influenciados fa-
voravelmente, isto é, 94 por cento.»

Como ge vé, os resultados sio verdadeiramente sur-
prehendentes.

Outras estatisticas publicadas demonstram tambem
a notavel efficacia do methodo de Finsen no tratamento
do lupus.

Vantagens da phototherapia, As cicatrizes produ-
zidas sio excellentes; 86 a escarificagio ¢ que poderd
apresentar eguaes  resultados  sob  este  ponto de
visgta.

Este processo ¢ menos doloroso do que os outros
tratamentos. Os doentes nao se queixam no curso das
gessdes senio no caso de agquecimento do ecirculo me-
tallico que rodeia as lentes, accidente devido & presenga
de Dbolhas d’ar, & uma corrente d’agua insufficiente, a
uma applica¢io nao compressiva, o que ¢é facil de corrigir.

Os raios penetram na intimidade dos tecidos, o que
torna a phototherapia, sob este ponto de vista, superior
a qualquer outro methodo de tratamento. kste facto

. : 1 ! ;
tem grande importancia, por isso (ue, muitas vezes oS




tuberculos lupicos ndo sido sarperficiaes, mas collocados

profundamente nos tecidos. Assim, os lupomas profun-

dos, hypodermicos, mesmo que sejam invisiveis siao attin-
.

gidos pela laz.

A sua grande superioridade sobre todos os outros
methodos consiste em determinar a cura de lupns nio
uleerosos, contra os quaes, pelos outros meios therapeu-
ticos, pouco ou nada se conseguia,

Inconvenientes da phototherapia. Este methodo ainda
nao estd actualmente ao aleance de todos os indivi
duos pela perda de tempo que acarreta, por isso
que, todos os dias é preciso fazer uma on duas ses-
soes conforme a extensio das lesoes, e, durando cada
uma pelo menos uma hora, Na verdade muitos doentes ha
gque pelo seu trabalho ou obrigacoes, estao impossibili-
tados de perder todos os dias durante mezes o tempo
necessario 4 sua cura.

Apresenta ainda um outro inconveniente este me-
thodo: ¢ muito dispendioso. Com os novos apparelhos
as difficuldades de installacdo diminuiram, Apesar d’isso,
a phototherapia actualmente ainda é um methodo thera-
peuatico quasi exclusivo das classes abastadas ou reme-
diadas, ¢ assim continuard pelo menos emquanto se nio
multiplicam as installacoes hospitalares.

I por isso que o esearificador pela sua simplicidade,

epesar dos brilhantes resultados da photothe rapia, con-




tinua a prestar enormes servigos no fratamento do lu-
pus, principalmente quando manejado por maos habeis.

Tambem foi apresentado wm outro inconveniente
deste methodo: a sua impossibilidade d’acedo no lupus
das mueosas. Bste inconveniente desapparecen desde
que Leredde mandou construir um compressor em coto-
vello para o tratamento do Inpus das mucosas.

Com o apparelbo Finsen era impossivel tratar esta
affecedio; o compressor em cotovello de Leredde fez des-
apparecer estas difficnldades, tornando possivel a pene-
tragio dos raios chimicos na bocca ¢ mesmo na cavidade
nasal,

Condigdes desfavoraveis do doente. Mencionarei
nas condicoes desfavoraveis apresentadas pelo doen-
te para a applicagio da phototherapia, alguns dos
factores que impedem a penefragao da luz, e portanto
uma boa reaccio. HEsses factores sido: a pigmentagao, a
cor escura, a face espessa, a grande profundidade e in-
filtraciio das lesdes, as cicatrizes provenientes d’um tra-
tamento anterior e a grande vascolarisagao da regido.

Indicagées e contra-indicacdes da phototherapia.
Relativamente ds indicacoes e contra-indicagdes este
methodo therapeutico, Chatin ¢ COarle no seu livro
sobre phototherapin, ji anteriormente citado, diz o
seguinte:

«D’uma maneira geral, pode-se dizer que a photo-
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therapia nunca é contra-indicada, porquanto nao ha lu-
pus que nao sejam beneficiados, pelo menos momenta-
neamente, pela acgao dos raios chimicos. Comtudo, em
certos casos, pode-se recorrer a processos mais simples
ou mais rapidos, e outras vezes, ¢ util empregar a titulo
de adjuvantes alguns dos outros methodos, quer para
preparar o terreno e tornar mais favoravel a acgio dos
raios chimicos, quer para completar esta mesma ACCAO.

L.* Os pequenos lupus da face, e mais especialmente
da fronte, do mento, das bochechas, podem ser tratados
por meio da ablagio a bisturi, com sutura e reuniiio por
primeira intencdo. Em alguns casos, pode-se fazer a abla-
¢a0, & custa ’uma simples cicatriz, de grandes retalhos
nas boehechas e na fronte. Outras vezes, um lupus do dia-
metro d’um franco, na visinhanga d’um orificio, deve ser
respeitado porque pode produzir-se um desvio ou nma
athrésia dos labios, das narinas ou das palpebras.

Tudo isto ¢ indispensavel ter em consideracio, antes
de empunhar o bisturi. Quando as lesdes estio em pleno
desenvolvimento, que o diametro ndo excede o de um
franco, o maximo dois francos, é certo que a ablacao
tem a vantagem da cura rapida, e algumas vezes radi-
cal. Algumas vezes, dissemos, porque a estatistion de
Lang, em 76 ablacdes de Inpus, dia ainda uma ro-

por¢ao de recidivas elevando-se a 48 por cento.

Quando se suspeita a extensdo lymphangitica do Iu IS,
1<) o o ?
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pela sua duragio e pelos signaes objectivos, mesmo qoe
exteriormente nao se apresente muito volumose, ha in-
teresse em empregar a phototherapia. As considera-
coes estheticas tém wma importancia muito maior quan-
do o doente ¢ do sexo feminino.

2.0 lupns dos membros, pode ser egnalmente tra-
tado por meio de methodos therapeuticos mais energi-
¢os e mais rapidos do que a phototherapia. Por um lado,
a questao de cicatrizes defeituosas niao existe ou € re-
duzida ao minimo, por outro lado, encontra-se um plano
de divisao profundo, limitando o mal, ¢ gque ¢ para o
histuri e para a cureta um guia que nao existe na face, Po-
de se, portanto, fazer a ablagao de largas superficies a bis-
turi, nas regioes de tecido laxo, e obter apezar d’isso, 4
custa A’uma cicatriz extensa e muitas vezes pigmentar,
nma renniao rapida e sufficiente. Quando a extensao da
regiao doente nao permitte a ablagio de todo o mal,
recorre-se de preferencia 4 eureta cortante. Depois de
eliminar tanto quanto possivel todo o tecido doente,
acaba-se a obra de destruigao com os causticos violen-
tos (acido lactico, chloreto de zineo), o melhor com o
thermo-cautério. A anesthesia permitte estas diversas
manobras. Applicados os pensos conscentivos, a cicatri-
sacdo obtem-se insensivelmente com algumas cauterisa-

¢oes de vez em quando, n’um espago de tempo relativa-

mente curto.




Em summa, o phototherapia é antes um methodo d’ex-
| cepeao, justificado algumas vezes pela localisagdo n’'um
ponto facil de tratar, nas mios e no ante-braco, por
exemplo, ou entdo em virtude do doente se recusar a
um tratamento mais radical ¢ mais® doloroso.

Taes sao as duas contra-indicacoes mais formaes da
phototherapia. Em outros casos, o tratamento adjuvante
pode desempenhar um papel importante ou util.

1" Certos lupus apresentam-se com um tal exuberan-
cia de botdes sangrentos e friaveis, que nio se sabe onde

applicar o compressor. Hstes casos sdo frequentes em

volta dos orificios do nariz, no labio superior, em jovens
camponezes que ji ha annos observam os progressos das
suas lesoes, contentandr-se em applicar remedios sem
importancia,

N'estas condicoes ha todo o interesse em solidificar
08 hotoes antes de qualquer outro ensaio therapentico.
Se sio volumosos e molles, com a cureta e pensos per-
manentes de permanganato de potassa em solucao forte,
obtem-se o resultado desejado. Consecutivamente, appli-
ca-se a phototherapia,

K essencial nao usar sendo do estrictamente neces-
sario nos tratamentos preparatorios,

"Todas estas cauterisagoes cujos resnltados immedia-
tos sao excellentes, pédem tornar-se em verdadeiros

obstaculos para a applicacao da phototherapia. Na ver-
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dade, quando um Inpus foi tratado durante muito tempo
por estes diversos methodos, forma-se uma camada es-
clerosa irregularmente densa que pode ser um embarago
para o passagem dos raios luminosos, e, por consequen-
cin um entrave ao bom resultado do tratamento. Deve-se
portanto usar moderadamente d’este processo operatorio,
algnmas vezes necessario.

2.9 O mesmo acontece com lupus infectados secun-
dariamente. Alguns d’entre elles, em consequencia da
falta de lavagens, de contactos sujos, inoculam-se muito
facilmente, o que nao admira visto apresentarem um
terreno predisposto. D’ahi resultam uleeras suppuran-
tes, pustulas e outras manifesta¢oes infecciosas, Alguns
pensos humidos de sublimado em dose fraca, on de per-
manganato de potassa, sio sufficientes para limpar as
avidades suppurantes. Algumas pontas de fogo profun-
das -applicadas nas pustulas ou nos botdes, completam
a obra preparatoria;

3.0 Certos lupus sao demasiado extensos para pode-
rem ser tratados. Uns invadem toda a face, outros cer-
cam-n’a como um eollar, desde a orelha direita até a
orelha esquerda, passando pelas regioes submaxillares
e submentaes. Hstes sio ordinariamente consecutivos
ganglios tubercnlosos amollecidos, ¢, apesar de serem
pouco profundos, sdo particularmente tenazes. N'estes

casos, cuja extensiio exigiria applicagdes durante annos*
? " <)




¢ preferivel ufilisar tanto quanto se puder, os metho-
dos rapidos, Em certas camadas lupicas correndo ao
longo das bochechas, pide ser praticada a ablacio
com o bisturi, com on sem autoplastia; em outras de
natureza fungosa, applica-se a cureta ¢ o thermo-cau-
tério, Em outros finalmente, pédem fazer-se applicaces
phototherapicas.

Um tratamento geral rigorssamente seguido serd
nm excellente adjuvante.

4. O lupus dos orificios apresenta as maiores diffi-
culdades, tanto por causa da sua tendencia exuberante
ou uleerosa, como pela topographia da lesdo, quasi sem-
pre tendo a séde sobre nma narina on sobre o septo,
isto é, em pontos taes que as applicagdes phototherapicas
sao muitay vezes delicadas,

As  escarificagdes sdo entdo wn anxiliar precioso,
porque permittem obter rapidamente a cura, ¢ além 17is-
s0 podem insinuar-se em prégas em que 0 COMPressor
difficilmente poderd penetrar. Constituem portanto, n’este
caso, um adjuvante de primeira ordem.

5. Emfim é eerto que o lupus das mucosas profundas
muito luera com o tratamento pela galvano-cauterisacao.
Se as bochechas sao faceis de attingir com o compressor
(le Leredde, nao acontece o mesmo com o véu do pala-

dar, por exemplo, em que a posicio adoptada, ¢ man-

tida durante uma meia hora, teria algum inconveniente,




Nlestes casos, as pontas de fogo juntas 4 applicacio de

causticos liquidos dao resultados muito sufficientes.

Feitas estas restricedes, — ¢ a sua importancia nao é
muito grande, — podemos coneluir que a phototherapia
é um tratamento excellente em todos os outros casos de
lnpus, isto &, n‘uma grande maioria.

Niao ha um modo de tratamento que apresente no seu
activo um numero tao consideravel de curas em nm es-
paco e tempo tio curto. Como esta therapeutica é ainda
muito recente, aperfeicoa-se todos os dias, os institutos
fundam-se, os apparelhos installam-se nos hospitaes e
as estatistieas nnmerosissimas confirmam o8 bons effeitos
da luz n’esta affecedo. Haverda simplesmente desillusoes
para aquelles que julgam tratar-se d’uma accao myste-
riosa e rapida dos raios chimicos sobre o elemento tu-
bereuloso, De nada d’isso se trata, Os raios actuam um
pouco como anti-bacillar e sobretudo como elementos
esclerogeneons, exactamente como o8 causticos, quaes-
quer que elles sejam. A sun aceio mais regular, mais
extensa ¢ mais profunda, exige para ser notada, tempo
¢ paciencia, da parte do medico ¢ do doente. As recidi-

vas 830 o resultado dos tratamentos insuflicientes, e de-

vem tornar-se cada vez menos numerosas, visto possuir
mos actualmente num elemento tao facil de supportar e

de manejar, como este novo agente therapeutico.»
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Do rapido resumo apresentado sobre os diversos tra-
tamentos do lupus, conclue-se que ha medicacoes abso-
lutamente inefficazes, outras que melhoram levemente, e
emfim algumas que produzem curas bastante duraveis.

Qual o melhor tratamento?

Um methodo therapeutico facil de appliear, indolor
e produzindo em pouco tempo curas definitivas e cica-
trizes perfeitas, seria com certeza o {ratamento ideal.
Vamos em seguida vér quaes sdo o8 tratamentos que rea-
lisam estas qualidades total ou parcialmente.

1.* 80b o ponto de vista das cicatrizes, a escarificacio
satisfaz plenamente. Quando a eura foi obtida por este
processo, a pelle no ponto em que existia o lupus tem a
cor dos tegumentos sios, ¢ ndo apresenta nem saliencias,
nem depressoes,

Com o methodo de Finsen egualmente se obtéin ciea-
trizes excellentes.

A ignipunctura prodnz muitas vezes bridas fibrosas,
que sdo d’um pessimo efteito, quando tém a sua séde no
rosto.

A ablagdo a bisturi, mesmo praticada por cirurgines
habeis, ndo apresenta grandes resnltados sob o ponto de
vista esthetico; as costuras fieam visiveis, as deforma-
¢oes asymetricas sio frequentes.

A curetagem, desde o momento que ha a ittender 4

bellesa da cicatriz, nao se emprega.
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Os causticos, actualmente quasi abandonados, dao ci-
catrizes que nunca se apagam. Provocam muitas vezes
perdas de substancia, que produzem rvetracgoes cieatri-
cines desfigurando o doente.

2.9 Curas dafinitivas. As esearificagdes, aignipunctura,
o methodo Finsen, os cansticos e tambem a ablagao ci-
rurgica padem produzir curas definitivas. Todos esses
methodos porém, dao logar muito [requentes vezes o re-
cidivas, resultantes de tuberenlos que escaparam ao tra-
tamento.

Bstas recidivas devem ser tratadas logo depois do
sen apparecimento, por isso que 48 Vezes, enm Pouco
tempo, tomam um desenvolvimento consideravel, Tém
logar, em geral, durante os dois primeiros annos que se
seguem a wn tratamento. B raro observarem-se depois
d’esse praso.

IMa casos que resistem a todas as medicagoes.

3.2 Duragdo do tratamento, A ablaciio cirnrgica, seguida
da reuniio por primeira inteneao, é o methodo therapeu-
tico mais rapido, comtanto que nfo haja suppura¢ao.

Nos casos mais rebeldes produz resultados superiores,
sendo por isso indicado todas as vezes gue o lupus seja
operavel ¢ tenha a sua séde n’nm logar em que a belleza
da cicatriz seja d’um interesse secundario.

A duracio do tratamento pelo methodo de Finsen, é

em geral de seis mezes. Como se vé opera curas bastante




rapidas, comtudo ¢ um methodo therapeutico bastante
incommedo porque os doentes sdo tratados todos o8 dias,
¢ as vezes duas vezes por dia; além @isso as sessoes
duram wmna hora. :

A dgnipunetura actun com nma rapidez relativa:
muito mais depressa do que a escarificacio. B um me
thodo muito pratico, pela facilidade com que se realisa,
ealém d’isso pela possibilidade dos doentes poderem re-
tomar o sen trabalho depois de cada sessao.

A (!S(tﬂl'iﬁ('.n.(;ﬁh é um meio therapentico que actua
muito lentamente; ¢ comtudo num dos mais faceis de so-
guir pela sua simplicidade. Estd ao aleance de tod s os
medicos e pode ser praticado em toda a parte. A sua
duragao ¢ quasi dupla da do methodo de Finsen: com-
tudo, ¢ conveniente observar que as escarifi Aghes SA0
rapidas e fazem-se em geral, wma vez por semana, em-
(quanto que as sessoes de phototherapia duram uma hora
e praticam-se diariamente.

4.° Dér. A ignipunctura e a escarificacao sao muito
dolorosas. Durante a applicacio do tratamento, a dor é
viva, mas em compensacio a sna duracio ¢ enrta,

O methodo de Finsen no momento da sna applicacio
nao provoca quasi dor algnma; no dia seguinte porém, e
durante alguns dias, experimenta-se nma sensaeao de ar-

deneia, 4s vezes intensa, ordinariamente moderada,
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Expostas as vantagens e os inconvenientes que apre-
sentam cada num dos methodos de tratamento, actual-
mente usadog na therapentica do lupus, vése que ne-
nhum d’elles reane as qualidades do tratamento ideal.

No lupus, qualgquer gque seja 0 processo therapeutico
empregado a prineipio, dever-se-ha sempre subordinar o
sen tratamento aos accidentes que vio apparecenio, ¢
a0s effeitos obtidos pelos methodos adoptados.

Muitas vezes um methodo que no comego produz
orandes resultados, tem de ser substituido mais tarde
por outro, porquanto ji deixou de actuar. Assim acon-
tece com as escarificagdes no lupus vorax. Primeiramente,
os resultados obtidos sio surprehendentes, mais tarde
porém, quando se chega ao periodo dos tuberculos iso-
lados, as escarificagoes sao vantajosamente substituidas
pelo gal rano-cautério,

A combinacgio dos (diversos processos therapenticos
no tratamento do lupus constitne o methodo mirto de

Brocy.

joncluindo, diremos portanto, que n’um caso de lu-
pus nao se deve empregar systematicamente wm dadlo
tratamento, mas applicar os diversos processos thera-
peuticos attendendo aos caracteres da lesio, aos effeitos
(btidos por esses processos, e finalmente as condigdes

individuaes do doente.



Observacoes

Ao illustre director do Instituto Dermotherapico, o Il
e Erx.™ Snr. Dr., José Joaquim Vieira Filho, deyo

 fineza da observagio que se seque,

Lupus erythemato-tuberculoso

L. 38 annos, casado.

O pae morren d’uma lesdo cardiaca. A mae, ainda
viva, ¢ saudavel. Os filhos sdo robustos, nunea tiveram
doenga de pelle. Morreram-lhe dois, em tenra edade, de
broncho-pneumonia.

A mulher ndo tosse, nem apresenta doenca da pelle.

O paciente, de constituigdo forte, tem sido sempre
muito saudavel. Teve apenas uma pneumonia, ha cineo
annos. Desde entio tem uma pronunciada tendenecia a
endefluxar-ge.

A doenca de pelle de que L. se queixa, manifes-

tow-se ha doze annos no lébulo da orelha esquerda. Mais
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tarde, appareceram atacados varios pontos do couro ca-
belludo, no vertex e na regidio parietal direita.

A doenca ahi enrou-se. Hoje existem somente cica-
trizes de c¢or leitosa, lisas e pouco espessas. Ha seis
annos formou-se na parte média da regido maxillar es-
querda, uma placa que tem avangado para as regioes
malar ¢ pré-auricular esquerdas, ao mesmo tempo que
tem descido para 0 queixo e para 0 pescoco.

[Ha tres annos novo ataque de doenca na regido do
angulo do maxillar dirveito.

" Ha perto de ecineo mezes L. noton nm pequeno no-
dulo no queixo, & esquerda.

Examinando o doente, vé-se que o lobulo da orelha
esquerda estd bastante tumefacto, sendo um tanto re-
nitente 4 pressao, exercida pela palpacao. Notam-se al-
guns pontos amarellados que persistem  pela pressao
feita, com mma lamina de vidro.

Introduzindo n’estes pequenos nodulos a ponta adel-
gacada d’um lapis de nitrato de prata, sente-se que elles
sa0 molles e friaveis.

No couro cabelludo, notam-se falhas de eabello, gue
correspondem as cicatrizes a que ja nos referimos,

A placa da parte média da regido maxillar esquer-
da, de aspecto irregular, mede 9 centimetros de compri
mento ¢ 6 centimetros de largura. Os bordos turgidos,

bem limitados, circinados, sao vermelhos, d’nm verme-
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Tho vivo que desapparece em grande parte pela pressao.
Ao sen nivel observa-se nma forte infiltracao dos tegn
mentos. N'estas zonas activas da doenga, notam-se ra-
ros pontos amarellos minusculos. A placa acha-se co-
berta de escamas epitheliaes finas e bastante adheren-
tes, seceas ¢ rarag. Na face inferior das eseamas encon-
tram-s¢ prolongamentos ecurtos e raros. O centro da
placa, em parte cicatricial, tem ainda pontos em aeti-
vidade,

A placa da regido do angnlo maxillar direito ¢ mais
ou menos cirenlar, do tamanho duma moeda de c¢inco
tostoes. Os bordos infiltrados nio sdo, porem, tio salien-
tes ecomo os da placa precedente. A placa estd coberta
de escamas seccas e adherentes, apresentando prolon-
gamentos na sua face inferior. O centro da placa esta
em via de cicatrisacio.

O nodualo isolado da regido mentoniana tem o ta-
manho da cabeca d’um alfinete de cineo reis e acha-se
coberto de escamas seceas, pouco adherentes. Introdu-
zindo a lamina do esearificador de Vidal, sente-se que
0 tecido ¢ molle dilacerando-se facilmente.

O doente tem-se submettido a differentes tratamen-
tos, eonsegnindo apenas a cicatrisacao dos fécos mor-
bidos, localisados no couro cabelludo, Tem recorvido s
lavagens antisepticas, 4s pomadas, aos causticos, 48 es-

carificacoes.




No Instituto o tratamento foi feito, a principio, pe-
las escarificacoes lineares quadrilhadas, segundo o pro-
cesso de Broeq, e mais tarde, pelos effluvios de alta
frequencia.

As escarificacoes eram feitas de oito em oito dias,
tratando-se na mesma sessao todos os focos morbidos.
Fizeram-s¢ d’esta sorte oito escarificagdes. Com este tra-
tamento conseguin-se extinguir o nodnlo do queixo e
clarear as placas do angulo maxillar direito e dda re-
giao maxillar esquerda. N'esta ultima placa obteve-se a
cicatrigsacao d’uma parte do bordo que costeia o queixo.
O lobulo da orelha esquerda, foco primitivo da doenga,
ficou inalteravel, apezar da insistencia das escarificagoes.
Foi este o motivo que levou ao ensaio das correntes de
alta frequencia, segundo o methodo Jde Bisserié.

As sessoes tém sido feitas de quatro em quatro dias,
salvo se subsiste irritagio forte dos tecidos. A effiuvia-
¢ao de cada placa dura em édia 2 a 5 minutos. A po-
tencia dos efluvios, regulada pelo electrodo Bisserié, é
ariavel para cada ponto das placas, de accordo com o
grau de irritacio que apresentam, Tem-se applicado os
effluvies mais fortes ao lobulo da orelha esquerda.

O doente fez até hoje dez applicagoes de effluvios de
alta frequencia. Obtiveram-se os resnltados seguintes:

Os bordos das placas apresentam em differentes si-
tios interrupedes, em consequencia da suspensao do pro-

¢esso morbido.
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As interrupgoes sao francas, notando-se nos sitios
| assim tratados, uma cicatriz lisa, deprimida, limitada
pelo rebordo saliente da pelle si.

Ha porem, outros pontos ainda em actividade, mere-
cendo especial mencao o rebordo da placa que Avalg
para a regiao préauricular esquerda. Todavia, nota-se ji
uma diminuigio pronuneiada na infiltracao dos tegumen-
tos. Isto ¢ sobremodo notavel no I6bulo da orelha es-
querda. D’uma sessdo a outra {em média oito dias)
0 16bulo adquire quasi o sen aspecto normal, tendo des-
apparecido por completo a tumefacgio e a resistencia i
pressiao, acima mencionadas.

Nao se notam pontos amarellados.

A produceio das escamas epithelines ¢ escassa.

O doente prosegue em tratamento pelos effluvios de

alta frequencia,
Lupus tuberculoso

Alfredo Pereira, filho de Paulino Pereira, 22 annos
de idade, solteiro, sapateiro, natural de Arégos ¢ mora-
dor em Gaya.

Den entrada no hospital de Santo Antonio no dia 24
de Marco de 1903, sendo recolhido na emfermaria n.° 6.

Os seus antecedentes nada tinham de particular.

Apresentava lesdes lupicas na face direita, que se
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estendiam para cima até a palpebra inferior, de que dis-
tava um ou dois centimetros, ¢ para baixo até ao bordo
inferior do maxillar. Tambem mostrava eguaes lesoee
no braco do mesmo lado.

Comecaram estas lesoes ha perto de dez annos na
tace dirveita.

No dia seguinte ao da sna entrada, foi-lhe preseri-
pto loealmente pomada de resorcina ¢ de acido salyei-
lico ¢ lavagens com sublimado corrosivo, ¢ internainen-
te a pogao de arseniato de soda.

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

[Formiato de cal—vinte ¢ cinco deecigr.

Agun distillada e esterelisada—cicoenta gr.

Continuaram com estas injecgoes diarinmente até ao
dia 11 de Abril,

Durante as injeceoes o doente tomava internamente
elyeerophosphato de eal. Como topico usava-se a mes-
ma pomada e resorcina e acido salyeilico e as lavagens
de sublimado.

No dia 12 de Abril as applicagdes locaes foram
substituidas pela pomada de iodoformio com pomada al-
alina ¢ de oxydo de zinco,

Com este tratamento, o doente conseguin sensiveis
melhoras; as lesoes lupicas apresentavam-se muito cir-

cumseriptas, relativamente 4 sua extensiao primitiva,



No dia 17 de Abril, o doente sahiu do hospital bas-

tante []ll‘l]l(ll'ilil().
L.upus tuberculoso

Miguel Dias, de 22 annos de edade, natural de Ovar.,
Entrou para o hospital de Santo Antonio em meiados de
novembro de 1902, sendo recolhido na enfermaria n.* 6.

Os seus antecedentes nada tinham de particular.

Apresentava lesdes lupicas no pé esquerdo, ao nivel
daarticulagdo tibio-tarsica e estendendo-se para baixo
approximadamente até 4 articulagio metatarso-phalan-
giana,

Com o tratamento apresentado na antecedente obser-
vaciao o doente melhorou notavelmente.

No dia 11 de Abril sahiu do hospital muito melho.

radlo.

Listas duas observagoes foram obsequiosamente cedi-
das pelo HL™ e Ex.™ Snr. Dr. Joaquim Augusto de
Mattos, digno director clinico da enfermaria n.” 6 do

hospital de Santo Antonio.



Proposicoes

Anatomia — A designacio de annel inguinal externo nao é
rigorosa.

Phygiologia—0 aleool é um alimento.

Therapeutica— A dieta é um processo therapeutico de gran-
de alcance.

Pathologia geral—Nio ha doengas de causa interna,

Anatomia pathologica—0O nodulo lupico apresenta a es-
tructura typica das granulagoes tuberculosas.

Pathologia externa—Condemno o tratamento abortivo da
blennorrhagia,

Pathologia interna — As pleuresias a frigore, em geral,
sio de natureza tuberculosa. :

Operagoes—Entre os meios sangrentos no tratamento do lu-
pug, prefiro as escarificacoes,

Partos—A céphalometria nao tem valor em obstetrica,

Hygiene—F’ mais hygienico passear cm terrenos aceidenta-
dos.

Medieina legal—No erime de infanticidio, a lei & deficiento.

Visto. Pode imprimir-se.
() Presidento, O Director,

@, SPlacide da Oosta. SNoraes C D
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