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Ro meu ilustre Presidente- de fése,
gléria da Dermatologia portuguesa,

Sr. Prof. Lufs de Freitas Viegas

Homenagem as suas brilhantes qualidades
de talenfo e de caracter e profundo re-
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Satisfacdo ds praxes

«,..celui qui w'éerit gue pour
satisfaive & wi devoir, a une obli-
gation gui lui est imposée, a sans
doule de grands droits a Uindul-

JENce « .+« »
LA BRUYERE.

E da velha usanca escrever-se, (& Guisa
de prélogo, um arrazoado para apresentagdo
do trabalho que vai ler-se.

Respeitemos, pois, a praxe e escrevainos
também duas linhas para calar a boca aos
mais exigenles e dar wma satisfacdo a nossa
consciéncia que talvez ndo se senlisse bem,
se ndo seguisse o caminho tracado até hoje.

Os que tiverem a amabilidade de me ler
nada vao enconlrar, certamente, de mnovo,
mas apenas reconhecerdo desejo de aplicar
o melhor possivel os conhecimentos que até
hoje adquirt,
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E os que me ndo lerem, melhor por certo
aproveitardo o seuw tempo, visto que ndao te-
nho a pretensdo de apresentar obra mnotdvel,
nem pela novidade das ideias, nem pela
forma que as reveste.

De facto, é sempre dificil a um aluno
patentear grande largueza de conhecimentos
quando consegue vencer com dificulade o seu
curso, por lhe pezarem, por wm lado, as ne-
cessidades de ganhar o pdo de cada dia e,
pelo outro, o assedia a falla de recursos

para uma investigaciio cuidada e minuciosa,

sem a qual se tornam impossiveis a matu-
ragiio das ideias a debater e o estudo dos
diversos problemas a formular.

E, por ésse motivo, desvalioso, sem dutvi-
da, o meu modesto trabalho, sob qualquier
ponto de vista que o Hx.m° Juri o analise.

Para me julgar a mim proprio, o receio
ainda ficava de que o pouco que fiz nada
valia e fui, por isso, buscar a LA BRUYERE
a sentenca que me absolve em parte, vindo
pedir agora a V% Ex.* também a induj-



géncia que merece quem, pelas razies apon-
tadas, nio pode fazer obra wmelhor.

Na realidade, devo confessar, porém, que
esta praxe de fazer um prologo é bem justa
porque, no final de contas, representa o0 pro-
logo de uma vida nova que vou comegar.

Porto, Margo de 1925. ' |
: |

Manuel de Oliveina Barbota. \



Entidade nosoldgica do Iipus

«Le lupus est une des ma-
ladies les plus graves de la
pathologie cutanée, par sa
fréquence, la multiplicité de
ses symptomes, la tenacité
et surtout par les désordres
qu’elle entraine.»

CAZENAVE.

As eflorescéncias cutaneas da tubercu-
lose que tanta confusdo estabeleceram na
taxonomia dermatoldogica, formam, nos tem-
pos modernos, um vasto capitulo que s6
tomou foros verdadeiramente scientificos
depois da célebre descoberta do bacilo de
Kocs.

E’ facto bem averiguado, hoje, que o
mesmo bacilo preside ao nascimento de to-
dos os acidentes tuberculosos. A resistén-
cia desigual do terreno em que germina e
a viruléncia atenuada do bacilo explicam
as diferengas de aspecto que nos apresen-
tam as lesQes,
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O Iipus pode ser considerado, portanto,
como uma manifestacio cutinea da tuber-
culose. A origem bacilar desta doenca pa-
rece estar demonstrada por alguns autores,
se bem que outros discordem ainda dessa
etiologia, atendendo a que raros sdo os ba-
cilos de Kocu encontrados nas lesdes lupicas.

| A palavra tiapus vem de l0bo, por causa
| ~da acciio corroedora da dermatose, dando,

a impressio de que as mutilagdes produzi-
das foram feitas por um animal gque roi ou
devora.

Os antigos empregavam aquele termo
para designar afec¢des de natureza diver-
sa. Tal é o mal ruim de HIPOCRATES e GA-
LENO e a #lcera maligna de CELSO, designa-
¢do esta cujo radical implica a ideia de de-
sordens provocadas por animal feroz ou
tendéncias a ulceracdo.
~ Os drabes teem uma terminologia nio
menos significativa, que os tradutores to-
maram pelag palavras formica corrosiva,
ambulativa.

A papula fera de HAFFENREFFER € O dar-
tros corroedor dos franceses e alemées nao
deixaram duvidas sobre o significado da |
palavra lupus.

Este termo foi aplicado por WILLAN as
dermatoses que tinham por caracteristica
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elementar o tubérculo, fosse qual fosse a
finalidade dessa lesdo.

Karost descreveu o lipus eritematoso
entre as atrofias cutineas e o lipus vulgar
entre as infecgdes.

UnNa, convencido de que o lupus erite-
matoso deve ser considerado como uma
tuberculose da pele, colocou a dermatose
de CazENAVE entre as atrofias cutdneas, na
classe dos uleritemas.

Besyigr afirmou sempre as afinidades
intimas, a prova de parenlesco das duas
dermatoses de WiLLAN e CAZENAVE, com a
tuberculose. A maior parte dos dermatolo-
gistas admitem a estreita patogenia entre
os dois lupus.

Hé& outros que reconhecem no lipus
vulgar uma origem bacilar, considerando
o lipus eritematoso como um eritema
atrofico de natureza especial e desconhe-
cida.

Ainda hoje existem dividas sObre a
identidade do parasita do lipus e do bacilo
de KocH.

Convém notar, porém, que hd uma des-
propor¢do evidente entre a extenséo, pro-
fundidade, tenacidade, tendéncia neo-for-
madora ou destruidora das lesdes e o pe-
queno numero de bacilos.
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Todavia b4 ainda muitos pontos a elu-
cidar na fisiologia patoldgica desta derma-
tose!

O estudo elementar do lupus foi anali-
sado magistralmente por WILLAN, que o
agrupou na ordem dos tubérculos.

O seu aspecto elementar, a marcha lenta
da evolucdo das lesOes e a resisténcia ao
tratamento sio caracteres clinicos que con-
tribuem para lhe imprimir um lugar espe-
cial entre as tuberculoses cutaneas, sendo,
portanto, esta a sua entidade nosoldgica.




Lupus tuberculoso

O lipus tuberculoso, vulgar ou de WiL-
LAN, deve o seu nome a tendéncia ulcerosa,
corroedora, que muitas vezes afecta.

E’ a forma mais comum, mais poli-
morfa e mais rebelde das tuberculoses cu-
taneas. '

O seu lugar de predileceiio é a face e o
pescogo, principalmente o nariz e regides
malares. Pode aparecer também nos mem-
bros, no tronco e nas mucosas das pélpe-
bras, boca, faringe e laringe.

A-propésito da tuberculose cutinea de
outras regides ndo quero passar, porém,
sem me referir a alguns casos, embora ra-
ros, que teem passado pela consulta de
Dermatologia, como seja o caso de algu-
mas lavadeiras apresentarem manifesta-
¢Oes tuberculosas das méaos por terem la-
vado lengos de tuberculosos.
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E’ excepcional no couro cabeludo.

O tupérculo lipico ou lupoma, isto €, a
sua lesdo elementar, é pequeno, de cor ala-
ranjada ou cinzenta, atingindo, as vezes, o
tamanho duma ervilha.

A cor especial do lupoma é posta em
evidéncia pela vitro-pressdo, que consiste
em aplicar sdbre o tubérculo o lado eonve-
xo dum vidro de relégio ou uma simples
lamina de laboratério, através da qual,
pela esquemia que a pressdo provoca, se
vé a cor de ambar do tubérculo lipico, que
~ semelha um grao de sagu cozido.

A estrutura déste nédulo é bastante va-
ridvel. S6 com exames histologicos é que
ela se revela. B’ uma neoplasia formada
por uma série de foliculos tuberculosos in-
tradérmicos, mais ou menos limitados, en-
viando muitas vezes prolongamentos para
os espacos linfaticos.

H4, na histéria do lGpus vulgar, trés
periodos. O primeiro, que ¢ bastante con-
fuso, estende-se desde as origens da medi-
cina até o coméco do século XI1X e nao tem
classificacido racional.

Principiou a ter curso, nos comegos do
século xvi. Até fins do século xvii, a pala-
vra lipus significava todas as tlceras de
qualquer natureza. No séeulo xvi desi-



Observacao

Aspecto da lesio antes

I

do tratamento




33

gnou, de um modo particular, as ulcera-
¢coes da face.

Na bibliografia nacional, ha vérias desi-
gnacOes. Assim, AMATUS LusiTANUS cha-
ma-lhe herpes wulcerosus. ZACUTOS LuUSITA-
Nus, fala da férmica corrosiva, que corres-
ponde ao dartros corroedor de ALIBERT.

C. J. Pixto apelida-o de cancer verruco-
sus. ANTONIO DE ALMEIDA, no Tratado de In-
flammacdio, diz: «o orgdo cutaneo e particu-
larmente o da cara, he mui sujeito 4 chaga
cancrosa chamada cancro cutaneo, cujo
processo differe muito do que seguem os
tumores scirrosos formados nas glandulas
conglomeradas».

BurnarDINO ANTONIO GOMES, no Tratado
Dermosographico, define o lipus:

«tuberculo commummente solitario, va-
rio em grandeza e figura...

«ulcera ichorosa, orlada de vivo rubor,
corrosiva ou carcinomatosa. Situa¢io or-
dinaria na face ou peito. Duracdo chro-
nica.»

O segundo periodo pertence a era das
grandes classificacdes dermatologicas. No
decorrer déste periodo, o ltipus foi analisa-
do magistralmente por WILLAN, que o agru-
pou na ordem dos tubérculos. Estava feito
o estudo elementar, restava fazer a indica-

3
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¢ao da natureza dos diversos tubérculos e,
de entre éles, os que podiam acomodar-se
ao nome de lipus.

O terceiro periodo ainda hoje estd em
aberto. Comeca aproximadamente em 1831,
época em que foi descoberto o bacilo de
KocH e em que se iniciou o periodo actual.
O ldpus, cuja lesio elementar se tornou
duma precisiao perfeita, reconheceu-se como
de origem tuberculosa. '

Cazenave diz: «Estd hoje perfeitamente
demonstrado que, num grande ntmero de
casos, o lipus se produz sob a influéneia
da sifilis e entdo é transmitido hereditaria-
mente com o principio diatésico que lhe da
um cunho distinto muito notavel. Passa-se
aqui alguma coisa de andlogo ao que se
escreveu sob o nome de doencas venéreas
larvadas. Somente o principio sifilitico é
modificado por condi¢des de temperamento
que predispdem para a expressio particu-
lar da sifilis da pele e que da ao lipus uma
fisionomia que néo é a da sifilis propria-
mente dita, mas que é mais que o tipo pro-
prio ao lipus.»

Mas essa fisionomia particular do ltipus
deverd vir das condi¢des de imunidade que
o terreno sifilitico pde a prova, de maneira
que, quando a infecgdo tuberculosa se im-
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planta, a feicdo anatomo-patolégica do li-
pus devera tomar uma forma nova, pela
razio de se encontrarem dois bacilos em
presenca: um, que tem a forga que a here-
ditariedade lhe comunica, e outro que tem
de lutar pela sua situacio actual com o ter-
reno imunizado pela sifilis.

E de facto os dizeres déste autor consa-
grado teem razdo de ser se atendermos ao
que a observacio nos tem demonstrado na
Clinica do douto Professor e meu ilustre
mestre, Ex.™ Sr. Dr. Luis Viecas. Nao ha
muito ainda que la apareceu um caso re-
gistado nos arquivos desta clinica em que
a sifilis associada ao Idpus imprimia ao
conjunto um cardcter especial que foi bem
confirmado pela prova terapéutica. Em
muitos casos, a sifilis que, em geral, trai-
coeiramente ¢ capaz de simular toda a pa-
tologia, nio é, portanto, uma surprésa que
simule até, nos seus mais pequeninos dela-
lhes, um Iipus vespertilio.

0O somatdério déstes modos de ver, esldo
plenamente de acordo com o grande sifili-
grafo RIcorD que, para casos semelhantes,
criou a celebérrima e consagrada designa-
cao de escrofulato sifilitico.

Dificil se torna, porém, uma classifica-
¢do do lupus de WiLLAN, dado o seu poli-



morfismo. Alguns autores hd que o divi-
dem segundo a distribuicio dos tubérculos,
grau de saliéncia, configura¢io e a tendén-
cia evolutiva. Esta dltima é, talvez, a que
mais se presta sob o ponto de vista tera-
péutico,

Reconheceremos, portanto, duas gran-
des classes: o lipus non exedens, que nio
se uleera, crescendo lentamente e por fases,
e o lupus exedens ou ulceroso, cOm uma evo-
lugdo violenta. e rapida. Mas uma classifi-
caciio do lipus nada pode ter de absoluto,
convindo associar & nomenclatura os ter-
mos plano e elevado aos termos ulceroso e
nio uleeroso, pois que a importancia da ul-
ceracdo ¢ de efeito capital por dominar ao
mesmo tempo a evolucdo e o tratamento.




Etiologia e patogenia

Os acidentes cutdneos de natureza baci-
lar podem aparecer em todas as idades,
principalmente na infancia.

Os individuos do sexo feminino paoam
pesado tributo a esta doenga, relacionan-
do-se esta predilecgio com as perturbagdes
menstruais. E tanto assim é que, nas mu-
lheres que apresentam lesoes lupicas —e
que constituem os casos por noés observa-
dos—o fundo congestivo das eflorescén-
cias agrava-se no decorrer do periodo
menstrual.

Estas afeccdes bacilares da pele apare-
cem muitas vezes durante uma tuberculose
visceral sendo até, muitas outras, o preli-
dio de uma tuberculose pulmonar, dssea,
articular e ganglionar. E que assim é, bas-
ta citar o facto de que muitos individuos
que apresentam lesoes desta natureza, prin-
cipalmente tuberculides pdpulo-necroticos,
fazem pouco depois uma tuberculose pul-




monar aguda que os arrebata em pouco
tempo.

Algumas vezes, porém, ndo se encontra
nenhum désses estigmas e o interrogatorio
bem dirigido faz entdo descobrir que um
dos ascendentes ou colaterais do doente, é
ou foi acometido de tuberculose, podendo,
alids, faltar essa particularidade.

H4 duas maneiras de conceber a génese
da tuberculose cutinea: ou o agente infec-
cioso penetra pela via vascular ou o bacilo
é depositado sobre o tegumento cutdneo
onde se inocula a favor duma pequena so-
luciio de continuidade ou escoria¢fio, sen-
do mais comum éste segundo modo de in-
feccdo.

Os tipos desta forma sfio representados
pelo tubéreulo anatémico e tuberculose de
RigHL e PALTAUF.

O tubéreulo anatéomico observa-se de
preferéncia na face dorsal dos dedos e da
mio e é devido a uma inoculaciio local.
Forma-se depois de uma solucido de conti-
nuidade, que s6 tem o cardcter da sua per-
sisténcia prolongada, uma saliéncia cons-
tituida por vilosidades duras, coberta de
crostas ou de escamas cdrneas que, quan-
do se destacam, apresenta uma cor ver-
melho-escura. Estas lesOes siio um pouco



sensiveis & pressio. Passado muito tempo,
pode constatar-se uma adenopatia epitro-
cleana, ponto de partida possivel duma in-
feccdo tuberculosa geral.

A tuberculose de RIEHL e PALTAUF é
uma lesiio da mesma ordem. Em vez dama
saliéneia limitada observa-se uma placa
mais ou menos extensa ocupando, em ge-
ral, o dorso da méo ou o punho.

Pode ver-se, aqui e além, uma ou oufra
pustula. A pressio pode provocar a saida
de pequenas gotas de pus resultantes duma
infeccilo secunddria.

As lestes estendem-se excéntricamente,
podendo desaparecer e esclerosar-se no
centro. :

O clima também exerce uma ac¢do ma-
nifesta no aparecimento do lipus.

Nos climas temperados a sua freqiiéncia
é maior. Mas a grande freqiiéncia do lipus
da face explica-se pela infec¢io da mucosa
nasal pelas poeiras ou até pelo conlacto
dos dedos.

Sio bem aplicadas aqui as palavras de
ANDRY: «o0 lipus da face sai sempre das
fossas nasais.»

E Bscat acrescentou: «o mesmo se da
com o lupus faringo-laringeo, que desce
sempre das fossas nasais,»



Anatomia patologica

A pele sofre na sua constituiciio altera-
¢Oes morbidas mais ou menos profundas
de atrofia, esclerose e caseificacdo. Os va-
sos e glindulas também ndo sdo poupados
no decurso do processo moérbido. Mas o
elemento capital para o diagnostico histo-
logico da lesdo lupica é a presenca do foli-
culo tuberculoso com a sua célula gigante.

O bacilo especifico raramente se encon-
tra. O proprio Koci 86 o viu poucas vezes
em muitos dos casos que examinou.

A anatomia patoldgica do lipus vulgar
é muito dissemilhante.

Os foliculos podem ser ricos em células
gigantes ou ser desprovidos delas, compon-
do-se apenas de células epitelidides.

O tecido lipico ¢ nitidamente circuns-
crito. As fibras conjuntivas e eldsticas li-
mitam o seu contorno. Biste facto explica a
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moleza, a translucidez e o limite clinico,
muito aparente, dos lupomas.

O infiltrado lipico pode ter lugar na
epiderme, no corion ou na hipoderme.
Nesta ultima camada é vulgar encontrar-se
prolongamentos de infiltragio tuberculosa
que seguem as vias linfaticas ou venosas.

Compreende-se, assim, a recidiva téo
fregiiente, depois de se supor totalmente
destruido o lipus.

O tecido conjuntivo da vizinhanca estd,
muitas vezes, edemaciado e disseminado
de células linfoides, as vezes mesmo em
supuracdo nos lupus de marcha rapida.

Perguntou-se se esta reaccio inflamato-
ria era devida a uma viruléncia especial do
bacilo ou a infeccdes secunddrias. Opta-
mos pelo segundo modo de ver, pois o li-
pus ¢ considerado como uma forma relati-
vamente pouco virulenta da tuberculose
cutdnea, ndo causando, por isso, graves es-
tados inflamatérios. A infeccio secundaria
é que pode exaltar a viruléncia do bacilo.

O tecido lipico é tdo pobre em bacilos
que € preciso percorrer 40 a 60 cortes para
encontrar um so bacilo.

A inoculacdo de tecido lipico no perito-
nen da cobaia dd, em regra, uma tubercu-
lose vulgar, sendo necessirio empregar
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grande quantidade de fragmento lupico.
Mesmo assim, ainda falha. PAUTRIER, com
fragmentos dum mesmo lipus, obteve, na
mesma série, resultados ora positivos, ora
negativos.

No ldpus eritmatoso encontra-se uma
endo-perivasculite de tendéncia atrofiante.




Evolugdo, complicacdes e prognéstico

A evolucio do lipus é geralmente lenta,
acompanhando o individuo desde a infan-
cia a velhice, sem causar grandes danos.
Formas hd, porém, que evolucionam dum
modo rapido.

Pode dizer-se que a cura expontinea
nunca se produz.

A complicagio mais terrivel do lipus é
o epitelioma que néle se desenvolve.

No periodo cicatricial, quando o liupus
atinge alguma das cavidades naturais, pode
dar-se a atresia dos orificios, sendo essa
cicatriz a séde de recidivas.

O progndstico é geralmente benigno,
porquanto os lesados por esta afec¢iio po-
dem viver muitos anos com a sua manifes-
ta¢lio cutdnea sem nada sofrer o estado ge-
ral, mormente quando se trata dum indivi-
duo forte, sem antecedentes pessoais e he-
reditdrios bacilares e da forma como reage
ao tratamento.




Diagnostico diferencial

O lapus vulgar pode confundir-se com

uma sifilis tereciaria.

Para comodidade de

descricio damos o seguinte quadro de A.

LorEs VIEIRA:

Lupus vulgar i
|

Aparece antes dos 25
anos.

Muitas vezes com pre-
cedentes heredilirios de
escrofulismo.

Ulceragoes de bordos
mal limitados e com gra-
nulacdes profusas.

Cor da erupgao verme.
lha amarelada ou viol4-

ced.

Sifilis terciaria

Observa-se geralmenle
depois dos 25 anos.

Precedentes de sifilis
adquirida.

Ulceragoes de bordos
como que talbados a pi-

(que e de fundo acinzen-

tado.

Cor da erupgdo no es-
tado crdnico, usualmente
acobreada.



Lipus vulgar

Freqiientemente com
muitos anos de duracao.

Curdvel pelos cdusticos
e medicacdo anti-escrofu-
losa.

Muitas vezes outras ma-
nifestacdes escrofulosas.

4

Sifilis terciaria

Crdnica, mas nio de
tanta duracdo.

Cuarédvel pelo mercirio
e iodo.

Geralmente outras ma-

I nifestacoes sifiliticas.




Lipus eritematoso

Foi HEBRA o primeiro a descrever o li-
pus eritematoso com o nome de seborreia
congestiva. Chamou-lhe seborreia, porque
os orificios sebdceos sio ordinariamente di-
latados em toda a superficie da lesdo e con-
gestiva, porque o.bhordo da lesdo é verme-
lho permanente.

DeverGiE chamava a esta afeccio her-
pes cretdceo por serem extensas e grosseira-
mente anulares as lesdes e por o bordo
ser coberto de escamas brancas, delgadas
e muito aderentes, cuja ablagio com as
unhas é um pouco dolorosa.

Cabe a honra a CAzZENAVE de baptizar o
lipus eritematoso sendo, por isso, conhe-
cido pelo nome de hipus de Cazenave.

Os alemiies ainda lhe chamam afrofia
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cutdnea e éste nome lembra o tltimo dos
seus principais caracteres: cura pelo cen-
tro, que se torna uma cicatriz branca e
deprimida, emqguanto que o bordalete ver-
melho do contdrno se alarga.

Na literatura nacional pouco encontrei
que dissesse respeito ao lipus de CAZENA-
VE. Apenas BERNARDINO ANTONIO DE AL-
MEIDA a éle se refere da seguinte forma:
«lupus vulgdris—noli me tangere—Ilupus
pequeno, globoso, avermelhado, mui pruri-
ginoso. Ulcera corrosiva com calor arden-
te e as vezes bordos duros, vermelhos e al-
teados ou cancrosa.»

O lipus eritematoso tem por sintoma-
tologia fundamental um eritema vermelho,
digposto muitas vezes simeétricamente, in-
vadindo o nariz e a face & maneira das
asas duma borboleta ou dum morcego, ten-
do neste tiltimo caso o nome de vespertilio.
Pode também estar disseminado, em man-
chas irregulares, pela cara. :

A face é a regido mais atingida, mas
pode aparecer em todas as regides, mesmo
no couro cabeludo, orelhas, libios, muco-
sas e palma das maos.

O rubor desaparece sob a pressido do
dedo, ndo se ulcera e dd lugar a uma cica-
triz com descoloracdo da pele.
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O Nipus de CAZENAVE aparece nos tu-
berculosos latentes, novos ou adultos.

Hoje a natureza tuberculosa ou toxi-
-tuberculosa ndo deixa duvidas, mas hd
numerosos casos clinicos nos quais o pon-
to de partida de infec¢io ndo foi encon-
trado.

A anatomia patologica é duma inflama-
¢ilo cronica, ndo especifica, a-pesar-de se
encontrarem células gigantes em rarissi-
mos casos.

Baseando-nos na evolucio do lipus
eritematoso e como classificacio puramen-
te dermatoldgica podemos admitir, com
Brocg, duas formas clinicas: —eritema cen-
trifugo ou lipus eritematoso simétrico aber-
rante e lipus eritematoso fixo.

O inicio daquela forma faz-se por man-
chas réseas, congestivas, estendendo-se ra-
pidamente.

r duma mobilidade extrema, evolucio-
na com rapidez, desaparece num ponto
para tornar a aparecer noutro e ndo deixa,
por assim dizer, cicatriz.

O lipus eritematoso fixo pode apresen-
tar a disposi¢iio em vespertilio, pode ser
unilateral, ndo tendo a mesma simetria
que o eritema centrifugo.

Aparece por uma ou varias placas lipi-




Mdscara feita com pasta «Colémbia» e com os tubos
de radio

Obs. I — Durante o tratamenlo
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cas, vermelhas, bem limitadas, cobertas por
uma espécie de carapuga branco-amare-
lada.

A sua evolucio faz-se lentamente, é re-
belde ao tratamento, deixando uma cica-
triz mais acentuada que a forma centri-
fuga.




Etilogia

As condicdes climatéricas parecem ter
influéneia sdbre o desenvolvimento do 1d-
pus eritematoso.

Assim, CazeNAvE diz ter encontrado o
lipus eritematoso em individuos cuja pro-
fissio os obriga a sofrer a acgiio excessiva
do frio ou calor, como acontece nos cochei-
ros, cozinheiros, etc.

Ao eontrario do tuberculoso, o lupus
eritematoso aparece na idade adulta, sendo
mais atingido o sexo feminino.

Uma das condi¢des favordveis para a
eclosio da tuberculose é o trabalho em
quartos onde circula o ar confinado. Como
as mulheres se ocupam mais em trabalhos
caseiros, FRESHWATER conclue, por isso, ser
o sexo feminino o mais atingido.

A evolucdo e o progndstico do lipus
eritematoso é mais benigno que o do lipus




vulgar. O eritema centrifugo evoluciona
por fases, durante meses ou anos, podendo
desaparecer sem deixar cicatriz ou uma
leve cicatriz esbranquicada. A forma fixa
é o tipo das dermatoses erdnicas, de evolu-
¢io lenta, aumentando progressivamente.
Deixa cicatrizes duras, deprimidas, as ve-
zes mutilantes. E’ por isso que a terap8u-
tica difere para cada um dos casos.




Diagnéstico diferencial

Para o diagnostico diferencial entre o 1i-
pus valgar e o eritematoso e entre éste a
sifilis tercidria, recorremos também ao qua-
dro citado por Lopes VIEIRA, que abaixo

menciono:

Lapus vulgar

Observa-se muitas ve-
zes na infincia e antes
da puberdade.

Comega por pequenos
nédulos, mas pao super-
ficialmente.

Nao afecta especial-
mente os foliculos sebd-
ceos.

Mais tarde ou mais
cedo vem a ulcerar-se.

Lapus eritematoso

S6 aparece depois da
puberdade.

Comeca por um erite-
ma com alteragoes super-
ficiais.

Afecta os foliculos se-

biceos que se apresen-
tam dilatados.

Nunca tende a ulcerar-
-se.




Lapus eritematoso

Mais ou menos simé-
trico.

Cor vermelho-escura ou
violacea,

Nio se ulcera.

Manifesta-se nos indi-
viduos escrufulosos.

Muito rebelde e pouco
influenciado pelo trata-
mento geral.

~ Foliculos sebédceos de
ordinario dilatados com
carnicoes de matéria se-
bicea; escamas muito
aderentes.

Sifilis tercidaria

Nio simétrico.

No estado crénico, codr
acastanhada ou acobrea-
da.

Ulceracdes comuns.

Nos individuos sifiliti-
cos e em que se obser-
vam, de ordindrio, outras
manilestagdes sifiliticas.

Facilmente combatida
pelos antisifiliticos gerais
e locais.

Foliculos sebiceos nor-
mais e se hd escamas, es-
tas sio delgadas e pouco
aderentes.




Terapéutica geral

«A arte de curar, a mais
dificil das artes, é a finalida-
de de toda a medicina e por
isso a terapdutica é a ultima
ratio de todos os estudos cli-
nicos.»

Prof., Luis ViEGAS.

A terapéutica do Iipus tem progredido
imenso pela aplicagdo de muitos métodos
anligamente ignorados.

0 bacilo de Kocs, tdo dificil de por em
evidéncia pelos meios histo-bacterioldgicos,
invade de tal maneira os territorios lupi-
cos, que dificil se torna destrui-lo comple-
tamente.

Acreditava-se mesmo que seria facil es-
terilizar a regido que éle invade para que,
desaparecendo a causa, eliminado o bacilo,
a cura surgisse.

Os antisépticos e causticos locais utili-
zados, o tratamento geral empregado, ndo
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sio capazes de fazer desaparecer a lesdo,
contribuindo apenas para a fazer estacio-
nar na sua marcha mutilante, limita-la nos
seus estragos, combaté-la nos seus desvios,
numa palavra, colocd-la em condi¢des tao
favoraveis quanto possivel para a eura.

0 objectivo que devemos ter em vista é
suprimir o foco de tuberculose local, cuja
tendéncia invasora ¢, algumas vezes, pro-
nunciada e pode dar lugar a uma infecgio
tuberculosa mais ou menos extensa, mais
ou menos grave.
 Infelizmente é muito mais facil indicar
a terapéutica do que alcangar o fim deseja-
do. B’ por isso que se explica a multiplici-
dade dos meios de tratamento que vamos
indicar.

E’ evidente que a forma clinica, a sede,
a extensio das lesoes, a idade, as condi-
¢Oes sociais e a saude geral do individuo
teem que intervir na escolha do método te-
rapéutico que deve ser seguido.

O tratamento desta dermatose, hd tan-
tos anos iniciado, pode ser geral e local.

O primeiro meio de que devemos lang¢ar
mio é a modifica¢io do terreno em que a
tuberculose se desenvolve. f

Essa transformacéo obtém-se com o au-
xilio de medicagdes reconstituintes suscep-




tiveis de melhorar a saide geral do indivi-
duo, se bem que &sse tratamento seja ape-
nas um adjuvante, mas poderoso, dos mé-
todos locais.

Ndo hd terapéutica geral especifica, hd
meios multiplos e eficazes de auxiliar o
tratamento local.

Entre os bons modificadores do estado
geral, mencionaremos em primeira linha o
6leo de figados de hacalhau, empregado
em altas doses— 6, 8 e 10 colheres por dia
—e com perseveranca.

Se éste medicamento for mal tolerado,
prescreve-se a mistura seguinte, usada por
BARBE:

Oleo de figados de baca[hau

Aoua gdo el iy . waiie Fos aa 200 grs.
Agua de louro-cerejo. . . . . .. 30 »
Anrope simplegwi |, < 7o s 70 »

Ao lado do 6leo de figados de bacalhau
enfileiram os compostos iodados.

O iodoférmio, a tintura de iodo, o xaro-
pe iodo-tanico, o iodeto de ferro e o iodeto
de potdssio sfio as formas sob as quais o
iodo é mais habitualmente administrado.




b7

O arsénico em alta dose, tanto por via
gastrica como em injeccoes, também é pre-
conizado por alguns autores.

HARDY recomenda o cloreto de sédio na
dose de 3 a 5 gramas por dia.

J. H. SeQueira dava o iodeto de sddio
intus, aplicando a dgua oxigenada a 2 ),
extra, no lipus das fossas nasais.

Um grande namero de terapeutas, dada
a intolerancia de alguns individuos para a
ingestdo de medicamentos, pensou no mé-
todo das injecgdes, que hoje é universal-
mente usado.

As substdncias quimicas empregadas
eram: o iodoférmio associado ao eucaliptol
sob a forma de dleo iodoformado a 1 9/,
que era 0 método de MOREL-L.AVALLEE.

O autor observava a descongestio dos
focos lipicos e descoloracio dos nédulos.

O eugenol actuava da mesma maneira,
bem como o gaiacol, aristol e timol.

Os calomelanos e o 6leo cinzento tam-
bém foram largamente empregados, cons-
tatando-se sempre que o tubérculo a tudo
resistia vitoriosamente. Todos estes medi-
camentos modificavam levemente as lesdes,
mas a cura completa nunca se deu.

Todos estes métodos de tratamento séo
comuns ao lipus vulgar e eritematoso, se
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bem que na forma centrifuga déste ultimo,
i se combatam as fases congestivas com a
quinina, a ergotina e¢ a hamamélis.
i BrocQ associa a ergotina & quinina e a
| beladona, na seguinte férmula:

Sulfato de quinina. ... |__ .

Ergolina de Ivon. .. .. sd 9 a 10 centigrs.
 Extracto de beladona. . 1 a 3 miligrs.

Excipiente e glicerina . W

Para uma pilula.

~ Pode associar-se a ergotina a digitdlis,
dando ao doente 4 a 8 pilulas por dia,
obtendo-se assim efeitos vaso motores pro-
longados. '

Foi empregado também o sulfureto de
cdlcio em pilulas de quinze centigramas,

tomando o doente 3 a 4 por dia. :
‘ GAUGHDB recomenda a seﬂumte formula.

Bilsialo deeal s e o b gars..
- Licor de Pearson . ............ 10 »
Xorope iodotanico. iy VUL, 300 »

Tentou-se depois o emprégo de subs-
‘tdncias orginicas. Pretenderam curar o
‘Mipus com a cantaridina e o cantaridato de
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potassa, mas esta terapéutica expunha os
os doentes a graves complicagdes renais,
‘sendo, portanto, posta de parte.

Na Inglaterra, empregou-se o suco tiroi-
deu, obedecendo & ideia de que os mixo-
edematosos eram freqiientemente atingidos
de tuberculose, indo o suco melhorar o es-
tado geral do individuo, entravando assim
o desenvolvimento da tuberculose cutinea.

Apoiando-se na influéncia favoravel ou
funesta da erisipela sO6bre o lipus, alguns
autores propuseram o uso do soro anti-es-
treptococico. Mas éste processo também
falhou, bem como o emprégo da tubercu-
lina.

JoaQuiM EVARISTO, numa comunicac¢io
feita em 1898 a Sociedade das Sciéncias
Médicas de Lisboa, narra um caso de cura
pelo liquido ascitico.

Era uma rapariga com um lipus da face
e com perturbacdes oculares de natureza
tuberculosa. As lesdes oculares dificulta-
vam-lhe a visiio, a ponto da doente preci-
sar de amparo, na marcha.

Depois de dez injeccdes, tendo comeca-
do pela dose minima de '/, centimetro cu-
bico até a dose de 5 centimetros ctbicos, a
doente encontrava-se com o ltipus comple-
tamente curado e as lesdes oculares melho-
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radas a ponto da doente jd poder caminhar
por si. :

Muitos outros medicamentos teem sido
aconselhados para uso interno, mas esta
terapéutica é incapaz de curar o lupus, fa-
vorecendo apenas o organismo impedindo-
-lhe o eafraquecimento, tonificando-o, pre-
parando o terreno e consegiientemente au-
xiliando o tratamento local.

A higiene geral, a boa alimentagado, o
repouso moral e fisico, sio também uns
bons auxiliares.



Tratamento local

F’tal o ntimero de métodos empregados
no tratamento externo do lipus, que dificil
se torna manejar esta terapéutica.

Podemos dividir a ac¢io terapéutica do
tratamento local em método sangrento e
ndao sangrento.

Principiaremos pelo ultimo, mais vasto
e que menos resultados dd, a ndo ser a
termo- e galvano-cauterizacéo.

A regra geral que deve guiar o médico
no tratamento local, resume-se em trés pa-
lavras: drritar, calmar, variar.

A irritacdo é ttil emquanto que néo ha
— principalmente no lapus eritematoso —
uma fase inflamatéria que favoreca a ex-
tensio do mal. O repouso consecutivo nao
deve exceder o tempo necessdrio & eferves-
céncla.
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A mudanca de tépico 86 se faz quando
se deseja uma acgiio mais rapida e enér-
gica ou quando o efeito produzido seja in-
suficiente. A prudéncia, a experiéncia e a
apreciagio do efeito produzido, servem
também de guia no tratamento do lipus.

As injecgdes hipodérmicas locais fize-
- ram-se com varios preparados e entre éles
a glicerina iodada.

TANSINI empregou o sublimado a Y/, e
.00, Sendo éste método continuado e acon-
selhado por AuspiTz. LANNELONGUE fez uso
do cloreto de zinco. MoTty, na mesma or-
dem de ideias, utilizou o néftol canforado,
ria dose de meia gota, injectado no préoprio
:nodulo. Mas éste método sé6 dava resul-
tado nos nédulos superficiais, néo atmgm-
do os profundos.

A FEinesiterapia, preconizada por BIL-
LIARD, compreende a gimndstica metodica
dos muasculog, a auto-mobilizacio e a mas-
sagem. Sendo dada a sede mais freqiiente
do lupus, é sobretudo a gimndstica cefilica
‘que terd de ensinar-se ao doente. A mas-
sagem deve ser associada & auto-mobiliza-
¢do, para tonificar os tecidos e atenuar as
deformidades das cicatrizes.

BARTHE cita quinze casos de modifica-
cdo favordavel do terreno ltipico com a keri-



terapia, isto é, a aplicaq&o de ceras, como a
ambrina, quer sos, quer assocladas aos tra-
tamentos cldssicos.

Os cdusticos empregados-sio muito nu-
merosos, sendo de reJeltdL 0s mais vio-
lentos.

A pasta de GANQUOIN, com posta de uma
parte de cloreto de zinco e trés de amido,
produz - retracgdes cicatriciais e enormes
queldides que deformam tmenso a cara.
Kapost empregava-a, mas modificada por
LANDOLFI, ‘consistindo em trés partes de
cloreto de zinco, cineo de cloreto-de bromo
e uma de cloreto de antimonio, tudo mis-
turado com alcaguz em p6 para fazer uma
pasta. Mas é para rejeitar em virtude dos
vapores de bromo que se desprendem, tan-
to mais que a sua manipula¢iio pode ofere-
cer acidentes subitos de tosse, hemoptise e
epistdxis. Era preferivel empregar a pasta
sem cloreto de bromo. Esta pasta aplica-
va-se durante 24 horas. Ao fim de 5 a 6
horas o doente sentia dores. Ao levantar
o penso encontrava-se uma escara que caia
ao fim de poucos dias.

Havia outra pasta também aplicada du-
rante 24 horas, renovando-se 0 penso —
sem lavar —durante 3 ou 4 dias. Era a
pasta arsenical de Frei GOME, modificada
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por HEBRA, cuja constituicdo era a seguin-
te:

Acido arsenioso. .. .. HAV PR 1 gr.
CANBRTIOT » v vt apinss wio i mnime o 1 0 GTH
Unguento emoliente . ...... PR
Vaselina ou lanolina. ....... 15 »

O penso era levantado e polvilhado com
iodof6rmio, aristol ou ainda com o po de
DupuyTreN, formado de:

Acido arsenioso. . ........ 1 decigr.
Calomelanos. ........... 8 grs.

Os fenémenos de intoxicaciio arsenical
ndo se produziam facilmente; entretanto
o autor aconselhava prudéncia na sua apli-
cacio, ndo colocando a pasta numa super-
ficie maior que a palma da mdo.

O permanganato de potassa em po6 fino
também provoca a escara, tendo sido a pri-
meira vez empregada por KACZANOWSKI, de
Petrogrado, e preconizado por SHULTZ.

Mas o cdustico mais pratico, mais util
e que melhores resultados deu a KaPposi,
foi o lapis de nitrato de prata.

A resorcina, experimentada por BARTA-
RELLI, também foi empregada, bem como o
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dcido pirogdlico que SCHWIMMER e DOUTRE-
LEPONT preconizavam.

A associacdo dos dois medicamentos
era usada sob a seguinte férmula:

Cevasdtite. . . . . oo 3 grs.
B ONE R n  e 9 »
A R e e
TR R ISR : WYL
Y R ST (e B R 25 »
(0T S PR R S 2 »
Sumadelinilo . . il s e Va X gotas

0O acido lactico foi também utilizado na
terapéutica do lipus por DoyEn.

Na consulta do Sr. Prof. ViecAs usa-se
a seguinte férmula:

Acido l4ctico. . . oo vt

Acido salicilico. . . .. . ... {aa g
BOBOEINA 7 1o s vnv 2 oiniy 15 decigrs.
Oxido de zinco......... 2 grs.
WaRal. 2o T Y 20 »

Unna empregou muito o dcido salicilico
associado ao antimonio.
Tentou curar o lipus com tépicos com-
binados, incorporando ao mesmo tempo
substancias causticas e bacilicidas. Assim,

]
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associou o acido salicilico ao tricloreto de
antiménio, o primeiro como cdustico e o
segundo como bacilicida.

A sua pasta verde tem a seguinte for-
mula:

Acido salicilico .. .........

Tricloreto de antiménio . . . . .. aa 2 grs.
GreaRola nidt oy e

Extracto de cinhamo indico ... aa 8 »
Lanolinns = mn S snniTns e

Esta pasta estendia-se em camada fina
sobre o lipus e cobria-se com guta-percha
ou emplastro de 6xido de zinco.
| Utilizava-se em trés tempos: Primeira-

mente deixava-se actuar 24 a 48 horas e
repetia-se a opera¢éio para obter uma acgéo
profunda. Mais tarde utilizava-se uma
pasta feita com potassa cdustica, cal viva,
sabdo verde e dgua destilada em partes
iguais. Depois desta pasta actuar varias
horas chegava-se ao terceiro tempo: a des-
truicdo dos nédulos residuais.

Consistia em introduzir nos nédulos pe-
dacgos ponteagudos de madeira, tendo esta-
do mergulhados durante um quarto de
hora em tricloreto de antiménio.
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Cobria-se tudo com o emplastro de 6xi-
do de zinco deixando actuar durante 24
horas.

fiste método é dos mais recentes que
UNNA empregou. Pelas interessantes mo-
dificacdes que sofreu o método, somente
prova que a terapéutica ideal ndio ¢ a dos
cdusticos.

Na Alemanha empregava-se muito o
glicerado de ictiol a 10 °/,, bem como o bal-
samo de Peru e o dcido fénico em solucio
saturada de glicerina.

O sabfio negro é dos meios mais sim-
ples de utilizar, pois pode incorporar-se em
pastas e juntar-lhe medicamentos como o
enxofre, dcido pirogdlico, resorcina, ete.

Na consulta de Dermatologia emprega-
-s¢ 0 sabfio verde e vazelina, em partes
iguais.

O dlcool absoluto adicionado ao éter,
cloroférmio e esséncia de horteld em partes
iguais, deu a HEBRA magnificos resultados.

O biiodeto de merectirio era o tépico
ideal de Cazenave. Sio déste autor as
seguintes palavras: «Sirvo-me exclusiva-
mente, ha varios anos, do biiodeto de mer-
clirio e obtive resultados que me permitem
dizer que é o melhor tépico que se pode
empregar contra esta horrorosa doenca.»



Quando sobrevém uma fase aguda de
inflamacdo no ltpus eritematoso, com for-
macio de nodosidades na profundidade,
Karosi obteve uma regressio da maior
parte das manchas pela aplicagio de bexi-
gas cheias de gélo ou duchas frias e ba-
nhos frios.

0 iodo foi empregado por HARDY sob a
forma seguinte:

lodeto de potéssio ........ 8 grs.
Iodo metélico. . . . ........ 3ad »
Agua destilada . . . ........ 30 »

RicaTeRr utilizava: também o iodo e o
iodeto de potdssio em partes igunais para o
dodbro de glicerina.

A pasta de Viena, formada por cal viva
e potassa cdustica em partes iguais, era
um céustico violento e enérgico que s6 po-
dia empregar-se durante alguns minutos
nas regides a cauterizar, mas principal-
mente no lipus dos membros.

(ClASABLANCA apresenta cinco doentes de
lapus eritematoso da face, uns curados e
outros em via de melhoras, com a aplica-
¢iio da seguinte mistura:
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J:Xcido [pidas s L, QRitag), (UM, 1H 1 gr.
deidonidetibor | LL1as10nad. Sl 4 grs.

A pasta de Back também deu alguns
resultados.

Ao método ndo sangrento ligam-se os
métodos fisicos da galvano- e termo-caute-
rizacdio, o ar quente, a electroterapia, a ra-
dioterapia, a fototerapia, numa palavra,
utiliza-se o método esclerogénico e néo o
método destruidor e cdustico.

As primeiras termo- e galvano-cauteri-
zacOes foram feitas hd uns bons 40 anos
por HEBRA, continuadas e postas em prati-
ca por BEsNIER e VIDAL.

As escaras que resultam da termo-cau-
terizacdo sio mais extensas, sendo, portan-
to, preferivel o galvano-cautério.

Em geral ndo se anestesia o doente, a
ndo ser no método de LoIN que leva a ansa
de platina até a uma profundidade de 1
centimetro aproximadamente, penetrando
e atravessando a lesdo lipica até ao tecido
celular sub-cutaneo.

As cauterizacOes devem ser feitas em
grande quantidade, sendo separadas umas
das outras cérca de 2 milimetros, invadin-
do um 'pouco o tecido sdo. '
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E’ inatil um penso imediato, a ndo ser
que haja umma hemorragia, facilmente sus-
tada pela compressdo. K se acaso um pon-
to qualquer continua a sangrar e a com-
pressdo ndo baste, a ponta do galvano-cau-
tério é um bom hemostatico.

Se depois duma sessdo houver tendén-
cias inflamatorias, facilmente sdo calmadas
por pensos de soOro fisiol6gico ou apenas
dgua fervida, ou ainda solucdes fracas de
qualquer antiséptico, uomeddamente 0 su-
blimado a '/,.

A cautemzaqao galvamcd & um dos
meios mais prdaticos e mais ficeis de em-
pregar e que da bons resultados.

Como nas aldeias nem sempre ba & méo
corrente eléctrica, substitue-se o galvano
pelo termo-cautério.

O ar quente foi preconizado por HOL-
LAENDER, sobretudo para o lupus do nariz.
O ar é projectado, sdbbre o tegumento a
destruir, a uma temperatura de 300 a 400
grauq

RAVAUT cita o caso dum doente apre-
scntando ao nivel da regido malar direita e
da raiz da orelha um lipus nédo ulcerado,
formado por uma série de nédulos infiltra-
dos e profundos. Este doente sofreu uma
série de pontas de fogo, sem resultado, Foi
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tratado pelo ar quente, sob clo:ofoumo, de-
pois da curetagem.

Seis meses depois sobreveio um peque-
no ponto de recidiva, ao qual foi aplicado o
mesmo tratamento, fazendo-se uma boa ci-
catriz, ndo se produzindo mais recidiva, cu-
rando-se o doente.

A electroterapia também é largamente
empregada, dando bons resultados. As
correntes de alta freqiiéncia provocam uma
anemia passageira, seguida duma hipere-
mia e duma diminuicdo de sensibilidade.

Tem-se curado alguns lupus pela elec-
tro-coagulagio.

LAQUERRIERE atribue a ac¢dio da alta
freqiiéncia sobre a pele, & presenga de raios
ultra-violetas.

A radioterapia, no inicio do seu emprego
nas dermatoses, deu radiodermites enor-
mes. Hoje apenas se emprega como trata-
mento adjuvante, combinada as escarifica
¢oes e galvano- ou termo-cauterizagdes.

A crioterapia, isto é, o tratamento pelo
frio, deu excelentes resultados. Talvez seja
permitido ver na mistura de alcool e éter
ou alcool e mentol, preconizada por HEBRA,
um sinal precursor da crioterapia.

O primeiro a utilizar os efeitos causticos
do frio pelo clorefo de etilo, foi o médico



dinamarqués DerHLEFsEN. [ste método era
duma acc@o superficial e passageira. O tra-
tamento pela neve carbdnica é doloroso,
mas evidentemente que as dores variam se-
gundo os individuos e segundo a regido a
tratar.

O inconveniente maior da fototerapia, é
ser essencialmente um método urbano e
ndo estar ao alcance de todas as classes
sociais.

Sob o nome de fototerapia compreende-
-se as aplica¢Oes terapéuticas da luz, ou
antes, dos raios quimicos que ela contém e
que tem uma ac¢do considerdvel sobre a
pele. A aplicaglio terapéutica destas pro-
priedades é devida aos trabalhos do Pro-
fessor FinseN; de Copenhague.

As reaccdes patogénicas siao tardias, in-
dolores, produzindo as vezes uma inflama-
c¢do local que ndo é perigosa nem dura-
doira.

FINSEN procurou concentrar os raios
gquimicos (violetas e ultra-violetas) e calo-
rificos (vermelhos e infra-vermelhos), quer
utilizando os raios solares ou os duma
lampada.

O aparelho solar que imaginou compde-
-se duma lupa oca de 20 a 40 centimetros
de didmetro, suportada por um pé mdével
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em todos os sentidos. Esta lupa contém
uma solu¢do amoniacal de sulfato de cobre
que elimina os raios calorificos. Os raios
sdo concentrados num ponto limitado das
regides doentes e todos os dias se fazem
sessdes de uma hora em novos pontos, até
percorrer toda a regido lupica.

Os raios teem a faculdade de penetra-
¢do grande, ndo provocam perda de subs-
tancia e atingem os tubéreulos profundos.

O aparelho eléctrico compde-se duma
lampada de arco voltaico de 60 a 80 am-
peres. O carvdo positivo estd colocado em
cima. Os raios que se formam dirigem-se
para baixo e para fora, tendo no seu eixo
tubos de cobre, com lentes de cristal de ro-
cha, que teem a propriedade de deixar pas-
sar integralmente os raios quimicos.

Os tubos de cobre teem na sua parte in-

ferior dgua, para se dar o arrefécimento dos

raios.

Ao nivel da pele hd ainda um aparelbo
de cristal de rocha, sustentado por um anel
niquelado onde circula dgua. Fste apare-
lho é utilizado para comprimir os tecidos,
fazer a esquemia, de maneira que os raios
possam actuar profundamente.

O doente ndo apresenta modifica¢do ne-
nhuma pno fim do tratamento, mas ao fim
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de algumas horas, ou até mesmo de dois
dias, aparece um rubor na regido tratada.
E quanto mais longa e profunda for a
ac¢do dos raios, tanto mais tardio é o apa-
recimento do rubor. A seguir sobrevém
um edema e as vezes uma flictena cheia de
liquido que da origem a uma crosta.

Antes de uma sessio de fototerapia, o
territorio lipico é limpo dos detritos que
possa conter, para mais facil penetragido
dos raios. Com éste fim é empregada a
pomada de dcido pirogalico.

LEREDDE aplica uma camada espéssa de
sabdo negro e no momento do tratamenlo
faz uma leve raspagem com a cureta na su-
perficie a tratar.

Se a reacgdo inflamatéria e o edema
aparecem depois da operagdo e emquanto
houver crostas, faz-se um penso himido
com agua boricada. As crostas ndo devem
ser arrancadas; o penso encarregar-se-hd
de as destacar. Depois de caidas substitue-
-se 0 penso himido pela pasta de UNNA.

A fototerapia tdo bons resultados deu
que FRIEDMANN, em 1910, dizia: «um ldpus
nio curado pela luz, nio é um lipus».



Método sangrento

Este método compreende: a ablagio ci-
rurgica, a curetagem e raspagem e a esca-
rificacdo.

A ablagdo cirurgica consiste no método
de LANG, que nem sempre dd cicatrizes es-
téticas perfeitas quando a cura ndo se faz
por primeira intencgéo. :

~ LianG corta. profundamente, tirando o te-
cido lipico, mas as inoculacdes secunddrias
no tecido cruentado sio freqiientes. E’ um
métoda de rejeitar, porque nem todos os
individuos se prestam & operacio mesmo
que o médico lhe garanta a cura radical...

A curetagem e raspagem sio meios ri-
pidos,. é certo, mas nunca de resultado se-
guro, nem tam-pouco satisfatério.

Entre os métodos sangrentos o melhor
e mais ysado ¢ a escarificacdo,
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A escarificagio, que se faz com um esca-
rificador de Vipnar, consiste em incisdes fi-
nas, superficiais, perpendiculares umas as
outras e aos tegumentos e distanciadas
aproximadamente de 2 milimetros.

Convém comegar pelos bordos da lesdo,
invadindo a pele si numa extensio de 3 a
4 milimetros.

Além da oclusio dos vasos superficiais,
faz-se um processo de esclerose gradual.

E’ um método lento, inofensivo nas suas
conseqiiéncias, isento de complicacgdes e ao
alcance de todos os médicos por ndo exigir
instrumentos caros, servindo até um bis-
turi.

Quando o doente nio é pusilanime, po-
dem fazer-se duas escarificacdes por se-
mana ou apenas uma.

Nas primeiras 24 horas que seguem &
operacdo, manda-se fazer ao doente um
penso quente de dgua boricada ou de su-
blimado fraco. Pode substituir-se por va-
zelina e depois emprega-se um emplastro
com dcido salicilico, creosota ou resorcina.



A radioterapia como sistema curativo

O rédio néo faz milagres.

Actua beneficamente em muitas lesOes,
cura outras, atenua sintomas e determina a
involug@o de processos morbidos.

Com os modernos conhecimentos em
matéria de técnica e dosagem, o radio
grangeou papel relevante entre os agen-
tes fisioterdpicos. Nio devemos, em maté-
ria de radioterapia, ser exclusivistas aban-
donando outros preciosos auxiliares tera-
péuticos. Da associacio do rddio a estes é
que se deve um grande niimero de curas.
Sabe-se que o rdadio associado a cirurgia,
constitue um o6ptimo recurso na luta con-
tra o cancro.

Nio devemos, em muitos casos, despre-
sar a associacdo dos Raios X e do radio
para lesdes rebeldes.
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O rddio nas dermatoses requer um co-
nhecimento profundo da dermatologia para
que o diagnéstico e a indicacio venham
preencher o seu papel, sem o que a tera-
péutica seria falha e empirica.

Para que os resultados correspondam
ao valor de tal agente terapéutico, preciso
se torna que @ste seja manejado por espe-
cialistas de competéncia comprovada. O
seu manejo e transporte ficil e os moder-
nos processos de filtragdo, ddo especial des-
taque sdbre a réentgenterapia.

Acresce ainda poder actuar em profun-
didade, ser indolor e produzir cicatrizes de
boa estética, apresentando, por isso, noté-
‘vel vantagem sobre os outros agentes fera-
péuticos.

J4 DaNLos, em 1902, dizia: :

«Creio poder predizer a éste metal,
quando os progressos da quimica o tor-
nar mais acessivel, um grande futuro em
dermoterapia.»

Apenas faremos um estudo sucinto da
sua descoberta e propriedades, deixando
aos radioterapeutas o seu manejo e doses
a empregar.



Histéria e propriedades do réadio

A obra iniciada por BECQUEREL em 1895,
provando que as radiacdes eram devidas a
matéria e ndo a fosforescéncia, marca defi-
nitivamente o inicio da radioactividade.

Com o seu advento um novo mundo se
revela, surgem corpos novos ecom proprie-
dades maravilhosas, perturbando os fisicos,
ameacando alicerces fundamentais. E a
radioactividade, essa curiosa propriedade
que certos corpos apresentam de emitir ca-
lor, luz e electricidade sem perda do seu
péso.

'BECQUEREL, estudando as propriedades
dos sais de urénio, notou que alguns eris-

tais de sulfato duplo de urinio e potdssio,

postos em presenca de chapas fotograficas
envolvidas em papel negro, deixavam im-
pressas as suas imagens nas chapas. Es-
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tranhando o facto, que ia de encontro ao
que até entdo se sabia, pois era necessdria
a presen¢a dum agente estimulante para se
poder obter qualquer energia sob a forma
de luz, electricidade, ete., voltou a repetir a
experiéncia.

Interpds entre os cristais de urénio e as
chapas fotograficas, algumas moedas, tudo
isto feito num quarto escuro, eliminando
assim uma possivel fluoreseéncia produ-
zida pela exposicdo do sal a luz.

O fenémeno repetiu-se, ficando as moe-
das igualmente impressas. Estavam desco-
bertos os maravilhosos raios urénicos ou
de BErcQUEREL, estava descoberta a sur-
preendente radioactividade.

As experiéncias continuaram e em 1898,
PierrE CURIE e SkLopowskA CURIE conse-
guiram isolar da pechblenda (6xido de
uranio) minério existente em Saint Joachi-
mstahl, na Boémia, 0 corpo mais rico desta
propriedade radioactiva a que chamaram
radium. :

A sua exlraccdo consiste numa opera-
cdo gigantesca, ndo sé pelo trabalho em-
pregado, como pelo dispéndio que o mes-
mo exige.

E’ o metal mais caro do mundo e o que
existe em menor quantidade.



Observacao VIII

Aspecto das lesdes anles do lratamento
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Basta dizer que, por tonelada de pech-
blenda, pode obter-se apenas 1 ou 2 deci-
gramas de brometo de rdadio, dispendendo
para isto 50:000 quilog. de dgua, 5:000 qui-
logramas de produtos quimicos e longos
meses para todas as manipulagdes.

Muitos outros corpos foram descober-
tos: o polonium, por M.© Curie, assim cha-
mado em honra do seu pais natal; o acti-
nio, por DEBIERNE em 1899; o radiothorio,
por RaMsay e HAN, e o donio, por BorwooD
em 1907.

Da autonite (fosfato duplo de urdnio e
cileio), que se encontra em Madagascar e
entre nés no distrito- da Guarda, e da carno-
tite (vanadato de urdnio e potdssio), exis-
tente nos Estados-Unidos, também se ex-
trae o radio.

Somente esta riquissima fonte de ener-
gia atinge tal prego que a sua aplica¢iao a
terapéutica restringe-se as classes abasta-
das ou aos poucos pobres que generosa-
mente sdo recebidos na enfermaria de cu-
rieterapia.

Hoje os corpos radioactivos sdo em nu-
mero consideravel, formando familias que

se subdividem, mas o sulfato de radio mar-

ca o seu papel preponderante, sendo o que
mais valor tem.



O radio produz a emanacio, emite cons-
tantemente calor e cede aos corpos vizi-
nhos propriedades iguais as suas.

Esta tltima propriedade chama-se ra-
dioactividade induzida.

A quantidade de radio, segundo calcu-
culos, diminue de metade em cérca de 2:000
anos.

RurHErORD foi o primeiro a conhecer
as trés radiagdes diferentes emitidas pelo
radio.

O autor chama-lhes raios o, £ e .

Os primeiros (3), carregados de electrici-
dade positiva, os segundos (f) de electrici-
dade negativa — que ainda podem ser f mo-
les e (5 duros, conforme o seu poder de pene-
tracio —e os terceiros (y) fora da influén-
cia da acciio magnética, sendo 0s mais pe-
netrantes e os mais empregados em curie-
therapia.

Para os utilizar na terapéutica é preciso
selecciond-los, filtrando-os. :

A radiacio ¢ ndo é empregada, pois
basta uma folha de papel para a inter-
ceptar.

Os raios ¢ moles sdo absorvidos por 2
milimetros de espessura de platina e ja os
6 duros conseguem atravessar essa espes-
sura.
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86 a irradia¢io y é aproveitada, pois
atravessa uma espessura de 0,6 milimetros
de platina.

Para se fazer a filtracio dos raios que
emanam directamente do radio, emprega-
-se 0 ouro, prata e platina, utilizando-se a
cera, aluminio, cortica, borracha, ete., para
os raios secundéarios.

E’ assim que had aparelhos conforme a
regidio a tratar, servindo de suporte ao ra-
dio-elemento. Este apresenta-se em tubos
ou agulhas de diferentes unidades, que
trazem um certificado do Instituto de Ra-
dium.

A aplicac¢io déstes tubos —empregados
nos nossos casos —foi feita em aparelhos
de superficie que se amoldam a regido a
irradiar.

Estes moldes aperfei¢goados por REGAUD
sio feitos com a pasta Colombia, consti-
tuida de cera, parafina e serradura de ma-
deira finamente tamisada. -

Uma das faces é amarela, deixando-se
riscar com a unha e fazendo-se sulcos
aonde se colocam os tubos, e a outra é

‘mais escura, mais dura, ficando voltada

para a parte a tratar. Esta pasta ndo emi-

te raios ¢ secunddrios e torna a irradiacio

mais homogénea.



A medida da dose é do dominio dos es-
pecialistas, dos curieterapeutas, mostrando
a pratica que o melhor éxito é obtido por
grandes doses.

A emanaciio dos tubos é medida em
millicuries. Cada millicurie corresponde a
emanac¢io de um miligrama de radio-ele-
mento. Um miligrama déste deduz, por
hora, quatro microcuries, sendo o micro-
rie 0o milésimo de millicurie.

Quando se faz uma aplica¢iio de radio
temos que contar com a sensibilidade dos
tecidos, tomando-se para padrdo a radio-
sensibilidade cutinea.

Assim, hd tecidos hipo- e hipersensi-
veis, conforme a reaccdo que apresentam.

No primeiro caso estdo os 0ssos, mus-
culos e nervos e no segundo as células em-
briondrias do tecido piloso, os d6rgdos he-
matopoiéticos e as glindulas genitais, se
bem que a radio-sensibilidade seja dife-
rente de individuo para individuo.

Ha, assim, um periodo latente, durante
o qual ndo ha qualquer alteragdo, e um pe-
riodo de drritacdo em que a pele e as mu-
cosas sofrem, ao fim dum periodo de dias
rariavel com a intensidade e filtracdo, uma
radium-dermite, que pode ir desde o sim-
ples eritema até & escara profunda.



E’ por isso que, dos métodos usados na
dermoterapia, o mais usado é o da radia-
¢io ultra-penetrante de Dominici, deixando
de lado a radiacio global e a radiacio pe-
netrante de BARCAT.

Este método de DomiNict tem a vanta-
gem de suprimir os raios ¢ e £ que sdo
pouco penetrantes e prejudiciais aos teci-
dos sios, sendo a radiagio mais homo-
génea.

Inspirado pela acgdio cdustica do radio,
de que foram vitimas BECQUEREL e CURIE,
DanLos tentou aplicar tdo precioso corpo
na terapéutica das doencas de pele.

GADAUD e HALLOPEAU prosseguiram nas
tentativas de DanLos, e WICKHAM e DEGRAIS
lancaram as bases da radioterapia mo-
derna.

Aos grandes resultados déstes autores e
de muitos ouatros, tenho a acrescentar ou-
tros nio menos brilhantes, colhidos no Hos-
pital de Santo Antdnio, e que a gentileza
do ilustre curieterapeuta e belo ornamento
da medicina portuguesa, st. dr. JosE DoMIN-
aues bE OLIVETIRA, permitiu que viessem a
lume em minhas mios, que infelizmente
nio puderam dar-lhes o brilho a que ti-
nham direito.



OBSERVAGOES

I. de J., vinte anos, solteira, costureira,
natural de Campanha.

Esta doente apresentava um lipus da
asa esquerda do nariz. Hai cérea de dois
anos revelou-se-lhe a lesio na mucosa do
pariz, estendendo-se a pele passado um
ano. A-pesar-de vdrios tratamentos que ti-
nha feito com pomadas, injecgdes mercu-
riais e arsenicais, cauterizages e radiote-
apia, a lesio ia aumentando- pouco-a-
-pouco.

Nos antecedentes pessoais hd suspeitas
duma tuberculose pulmonar latente,

Nos antecedentes hereditarios ha: um
irmio saiiddvel bem como o pai. A mae
queixa-se muito de cefalalgias e teve trés
abortos,



A doente teve a primeira aplicaciio de
rddio durante quatro dias, em Maio de
1923, de trés tubos de 25 ¢« ¢dh em su-
perficie. Depois da aplicacio teve uma
leve radiodermite e apresentava & perife-
ria uma estreita zona cicatrizada.

Em Julho do mesmo ano teve a mesma
aplicagdo, durante o mesmo tempo, repe-
tindo-se-lhe em Agosto. Apresentou nota-
veis melhoras. Apenas na parte mais ex-
terna da asa do nariz havia uma pequena
superficie, de cérca de sete milimetros de
diametro, néo cicatrizada, apresentando na
parte interna da narina uma pequena ulce-
racao. '

Em Outubro teve a quarta aplicacio,
mas com quatro tubos de 25 e um tubo in-
tranasal (fogo cruzado).

Em Fevereiro de 1924 teve a mesma
aplica¢iio. A doente melhorou sempre.

A sexta aplicacdo foi feita em Abril,
com seis” tubos de 25 em aparelho de su-
perficie e um tubo intranasal. ,

Ao fim de quatro dias suspendeu-se a
aplicaciio de rddio. A doente apresentava-
-se qudsi curada, o que se verificou passa-
do pouco tempo quando veio ao hospital
manifestar o seu reconhecimento pela cura
obtida ao sr. dr. José Domingues de Oli-
veira.



A doente da Obs. VI, depois do tratamento
pelo ridio
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Oss. 11

M. da C., trinta anos, solteira, criada de
servir, natural de Guimardes.

Apresentava lesdes lipicas na asa do
nariz, com uma superficie séca e desca-
mativa, no véu do paladar e na mucosa
nasal.

H& cérca de seis anos apareceram-lhe
as lesdes da mucosa nasal, tendo feito tra-
tamento por cauterizagoes e curetagem.
Por essa ocasido apareceu o lipus do véu
do paladar e a seguir o da asa do nariz.

Até agora usava pomadas, sem colhér
resultado.

Anlecedentes pessoais e hereditdrios :

A doente, a-pesar-de ter sido saiiddvel,
sente-se astenizada. Tem seis irmios vivos,
sofrendo uma ivméa de doenga de peito. IFa-
leceram quatro irmdaos, dois dos quais tu-
berculosos. A mde teve trés abortos.

Terapéutica aplicada :

A primeira aplica¢do de radio foi feita
em Julho de 1923, num aparelho de super-
ficie, com sete tubos de 25 v e¢d h.

Depois da suspensdo do radio, as eros-
tas estavam qudsi totalmente destacadas e
a lesdio segregava um pouco de serosidade,
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havendo em volta uma superficie de radio-
epidermite.

Em Agosto foi feita segunda aplicacio
com a mesma dosagem. A doente conti-
nuou a melhorar, encontrando-se a lesdo
lipica reduzida a menos de metade. A mu-
cosa nasal e bocal estavam completamente
curadas, restando tinicamente a parte infla-
matdria da pele.

Em Setembro teve a terceira aplicacgdo.
A doente saiu com uma leve radioder-
mite.

Em Novembro apareceu no hospital com
leves zonas descamativas sobre o dorso do
nariz e faces, de coloragido rdéseo-averme-
lhada. Iste lipus, que primitivamente era
da mucosa, encontrava-se apenas reduzido
a descamacdo das regides indicadas. A mu-
cosa estava completamente curada.

Em Janeiro de 1924 teve a quarta apli-
cacao de dois tubos de 25 e oito agulhas de
10 em aparelho de superficie, durante qua-
tro dias.

A doente teve alta em Marco, saindo
-muito melhorada, com a parte inflamatdria
das faces mais reduzida, subsistindo apenas
-as crostas.

Apareceu de novo em Novembro, fazen-
do-se-lhe a aplicacdo de oito tubos em apa-



EL

relho de superficie e dois tubos intranasais

(fogo eruzado).
A doente estd completamente curada.

Ops. LI

M. A. A., vinte e um anos, solteira, do
Marco-de-Canavezes.

Apresentava lupus tuberculoso da face
e da asa do nariz, que estd mutilada em
grande parte. No conjunto, as lesdes seme-
lham uma borboleta, com rubor muito acen-
tuado e pontilhado purulento. Eritema de
toda a regido.

Histéria da lesdo: Ha nove anos notou
uma pustula indolor no vértice do nariz,
assente em fundo rubro, eritema éste que
em breve se generalizou a todo o dorso do
nariz.

Na consulta do sr. Professor Lufs ViE-
aAs sofreu a termo-cauterizacio, sendo lhe
feitas também escarificacdes. Nao sentia
melhoras, surgiram dores e o rubor avan-
cava tomando-lhe a face. Nestas condigOes
recorren novamente a éste Hospital, sendo
aconselhada na consulla de Dermatologia
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a utilizar a radioterapia, sendo entido inter-
nada na enfermaria 7.

Antecedentes pessoais e hereditdrios :

O seu estado geral tem sido bom, ape-
sar-desta dermatose que a aflige ha nove
anos.

O pai é satidavel, bem como trés irméos.

A mde morreu de parto.

Terapéutica :

Teve a primeira aplicacdo de cinco tu-
bos de 25 em Novembro de 1923, durante
trés dias, em aparelho de superficie. Em
Dezembro, nova aplicacio de quatro tubos
¢ um tubo intranasal, durante o mesmo
tempo. O eritema reduziu-se, a lesiio cicra-
tizou, ficando destruido o septo do nariz,
como de resto ja o tinha antes da aplicaco.

Saiu curada.

OBs. 1V

A. T, vinte-e-trés anos, solteira, domés-
tica, natural de Lordelo-do-Ouro.

Apresentava lipus da face esquerda- e
do dorso do nariz.

Hd sete anos comec¢ou a sentir no labio
superior, junto do septo do nariz, um pe-
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queno papiloma que curou passado pouco
tempo.

Trés anos depois apareceu-lhe leséo
idéntica na regido malar esquerda, que ce-
deu a galvano-cauterizagao.

H4 ano e meio, isto &, seis meses depois
da galvano-cauterizagio, sobreveio-lhe por
toda a face uma vermelhiddo intensa acom-
panhada de prurido. Melhorou com uma
série de neosalvarsan. Em fins de Janeiro
de 1924 a lesdo aumentou. O sr. Pror. ViE-
aAs indicou-lhe a curieterapia.

Antecedentes pessoais e hereditdrios :

Acusa apenas 0 sarampo e um emba-
raco gastrico.

Tem seis irmios saiiddaveis, bem como a
mée, padecendo o pai do estdomago.

Terapéutica :

Em Fevereiro de 1924 foi-lhe aplicado o
radio em oito tubos de 25, em aparelho de
superficie e durante cinco dias.

Depois de uma leve radiumdermite, a
doente encontra-se curada.

OBs. V

M. P. J. M., vinte-e-um anos, solteira,
doméstica, natural do Bomfim,




Apresenta nas regides malares e dorso
do nariz lesdes cutineas que tomam a dis-
posi¢io de uma borboleta, de coloracio
vermelho-escura, com nddulos lupicos dis-
seminados.

Ha mais de dez anos que tem esta lesio
(que comecou por uma mancha na face dor-
sal do nariz e que depois alastrou.

Fez variadissimos tratamentos com po-
madas, dgua de Alibour, escarificacdes e
por tltimo Raios X,

Antecedentes pessonis e hereditdrios :

Sofre dos olhos, tendo cefalalgias, que-
da de cabelo e dores de garganta.

O pai sofre de bronquite, a mie tem um
padecimento cardiaco e teve dois abortos.
Faleceram dois irmios, ignorando a doente
a causa. Ginco irmaos vivos e saiiddveis.

Terapéutica :

Teve a primeira aplicacio em Abril de
1924, de dezasséis tubos de 25, durante
quatro dias. _

A lesdio melborou imenso, havendo ain-
da uma parte ulcerada.

A segunda aplicacdo foi de dez tubos
de 25, durante o mesmo tempo.

A terceira aplicagido foi de quatro tubos
de 50 e 10 de 25, durante 0os mesmos quatro
dias,




A cicatrizacio fez-se qudsi completa-
mente, nio havendo secregdo.

OBs. VI

S. M. €., 16 anos, solteira, doméstica,
natural de Lordelo-do-Ouro.

Extensas eflorescéncias lupicas nas re-
gides malares, que se estendem a base do
nariz que se encontra deprimido, corroido
e achatado.

As lesdes comecaram hd cérca de seis
anos pela ponta do nariz, que se foram
agravando, estendendo-se & face.

Fez uso de pomadas, injeccdes de neo-
salvarsan e benzoato de meretrio, melho-
rando alguma coisa. KEstas lesdes foram
tratadas durante um ano por cauteriza¢io
ignia e Raios X.

Antecedentes pessoais e heredildrios :

Sarampo e bronquite. Cefalalgias e do-
res de garganta. Dois irmios saiidaveis.
Miae falecida de tuberculose pulmonar.

Terapéulica :

Fez a primeira aplicagio de nove tubos
de 25 na regido do nariz, em Abril de 1924,
durante quatro dias.
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Em Maio o eritema encontrava-se redu-
zido. Em Julho o nariz estava mais nor-
mal, descamacio qudsi concluida e verme-
lhiddo menos acentuada. Em Novembro a
cicatriza¢do era qudsi completa. Em De-
zembro a doente encontrava-se curada. O
septo e o rebordo nasal estdo destruidos —
como o estavam antes da aplicagio do ré-
dio -—n@o havendo secrecdo.

Oss. VII

L. L. P., 30 anos, solteira, costureira,
natural do Bomfim.

Lipus que destruiu uma pequena parte
do septo e do vertice do nariz.

Hd dez anos, apareceu-lhe uma peque-
na escoriacdo na face interna da fossa na-
sal direita, que alastrou em breve para o
exterior e atingiu o vértice do nariz, pas-
sando depois ao labio superior.

A termo-cauterizaciio melhorou-a consi-
deravelmente. Este resultado, porém, nio
se manteve e a doente, em virtude do agra-
vamento das suas lesdes, foi aconselbada a
recorrer a terapéutica do radio.



Tubos de radio utilizados no tralamento
com os seus filtros
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Antecedentes pessoais e hereditdrios :

Astenia. Dois filhos, um dos quais 6
vivo e o outro faleceu, ignorando a doente
a causa. Teve um abdrto. Pais sailidaveis.

Terapéutica :

Teve a primeira aplicacdo de radio em
Maio de 1923, de sete tubos de 25 durante
dez dias. Melhorou consideravelmente, co-
mecando a fazer-se a cicatrizacdo. Em Ou-

tubro do mesmo ano, sofreu nova-aplicagdo

de seis tubos de 25, durante cinco dias.
A cicatrizacio fez-se completamente.
Sain da enfermaria curada.

Oss. VI11I

A. G. S, vinte e sete anos, casada, do-
méstica, natural de Arrifana, Vila da Feira.
Apresenta, na face, duas placas eritema-

tosas salientes, recobertas de escamas sé-.

cas, dsperas ao toque, que semelham um
vespertilio e se estendem por baixo do re-
hordo orbitario inferior, desde o nariz as
regides malares, sem atingir os suleos la-
bio-faciais. SoObre a fronte, cinco placas
idénticas, mas de menores dimensdes. No

7



A

couro cabeludo, quatro placas semelhantes,
deprimidas no centro com atrofia dos teci-
dos e alopecia, localizadas na calote.

H4 oito anos que lhe apareceu na regiio
malar direita uma pequena mdcula, que se
foi agravando dando origem & lesdo ja des-
crita.

Pouco tempo depois, na regido simétri-
ca, apareceu idéntica lesdo. Um ano mais
tarde apareceram as lesdes da fronte e cou-
ro cabeludo.

Antecedentes pessoais e hereditdrios:

Clorose aos dezassete anos. Um aborto
e um filho falecido com seis semanas. Pais
vivos e saiidaveis. Cinco irmios vivos,
tendo falecido dois: um com bronquite e
outro com tuberculose pulmonar.

Terapéutica :

Fez apenas uma aplicacio de quinze
tubos de 25, durante cinco dias, em Agosto
de 1924. Teve uma leve radio-epidermite,
encontrando-se completamente curada.




CONCLUSOES

Se é certo que, no lupus, ndo devemos
excluir a etiologia tuberculosa, a verdade,
porém, é que todo o doente com lesdes
desta natureza aproveita com a terapéu-
tica antisifilitica, nomeadamente com a ar-
senical.

Entre todos os agentes terapéuticos no
tratamento do lipus, nenhum excede a
curieterapia, colocando-se em plano infe-
rior a galvano-cauterizacao.

Visto. Pode-se imprimir,

Luis Viegas, HAlfrede de \lagalhdes,

Presidente, Director.
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