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UM CASO CLINICO DE LUPUS NON EXEDENS 

Le lupus est une des maladies les 
plus graves de la pathologie cutanée, 
par sa fréquence, la multiplicité de 
ses symptômes, sa ténacité et sur­
tout pai; les désordres qu'elle en­
traine. A ce titre, elle mérite de fi­
xer tout particulièrement l'attention 
des praticiens. 

CASENAVE. 

P R E L I M I N A R E S 

No dia 6 de Dezembro de 1874 deu entrada na enfer­
maria de Clinica-medica de mulheres, aonde foi confiada 
aos meus cuidados, a doente Emilia Rosa, filha de pae 
incognito, de vinte annos d'edade, solteira, natural de 
Arouca, criada de servir. 

Vivia em uma casa na rua das Congostas d'esta ci­
dade, oceupando-se em todos os serviços inhérentes ã 
sua profissão, taes como cosinhar, esfregar, etc. 0 quarto 
aonde dormia era pouco ventilado, e a luz penetrava lá 
a custo. A sua alimentação era abundante. 

Doenças de família 

Conhece sua mãe, que ainda vive. Esta teve na in­
fância febres intermittentes e variola, quando adulta 
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uma febre biliosa, e actualmente soffre muito do estô­
mago. Tem um irmão de dezeseis annos, que é sadio e 
robusto. 

Doenças progressas 

Em criança teve varíola, e, só ha um anno, come­
çou a manifestar-se a doença, que actualmente a afflige, 
e em virtude da qual entrou no dia 30 de Março de 
1874 para a mesma enfermaria de Glinica-medica, aonde 
se demorou dois mezes e meio, sahindo melhorada dos 
seus padecimentos. 

Habito externo 

A doente apresenta uma pelle bastante corada, tanto 
na face como no resto do corpo; mas, apesar d'isso, a 
sua constituição é fraca e o seu temperamento lympha-
tico. As massas musculares acham-se atrophiadas, e, em 
opposição, ha predomínio de tecido adiposo. No seu 
semblante nota-se um certo ar de tristeza, e na região 
frontal e parietal esquerda, assim como nos braços, co­
xas e pernas existem pequenas saliências na pelle, de 
çôr escura. • 

Historia da doença 

Ha dois annos, pouco mais ou menos, notou um dia 
a doente na parte superior e interna do ante-braço es­
querdo, junto á articulação do cotovelo, umas crustas a 
que ella chamou impigens, mas que nada a incommo-
davam. Um anno depois, consecutivamente a um certo 
movimento febril, anorexia e sede, phenomenos que 
duraram três dias, começou a manifestar-se nas coxas 
uma erupção de pequenas manchas escuras, que depois 
se generalisaram ás pernas, braços e face, tomando mais 
tarde a forma de pequenos tubérculos da mesma côr 
das manchas. Em vista d'islo recolheu-se a este hospi­
tal, em Março de 1874, para se tratar. Sahiu, como já 
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disse, passado algum tempo, um tanto melhorada; e, 
como a sua doença ultimamente continuasse a progre­
dir, e se lhe manifestassem outros inconimodos, resol-
veu-se a entrar pela segunda vez em Dezembro, sendo 
então confiada aos meus cuidados. 

Symptomas objectivos 

A doente apresenta disseminados irregularmente pe­
las pernas, coxas, braços e face, pequenos tubérculos 
de différentes dimensões, desde a de cinco millime-
tros de diâmetro até a de dois centímetros. Os que se 
observam nas coxas são em maior numero, mas não 
apresentam a dureza dos que existem nos braços e 
face. No ante-braço e braço esquerdos encontram-se al­
guns d'uma grande dureza, e são os de maiores dimen­
sões. Na parte interna e inferior do braço esquerdo 
apresenta um muito notável não só pelo seu volume e 
dureza, mas porque na sua visinhança nola-se uma certa 
insensibilidade, que se não observa em outras partes. 
Na região frontal e parietal esquerda existem também 
alguns, mas em menor numero. Todos estes tubérculos 
começaram primitivamente por uns pequenos pontos es­
curos, antes verdadeiras manchas do que tubérculos, 
e, só passado muito tempo e á medida que foram cres­
cendo, foram adquirindo a dureza, que hoje têm. 

Symptomas subjectivos 

lia um leve ardor e prurito nos tubérculos maiores 
do braço esquerdo. 

Exame d'orgaos e funcções 

Digestão — Ha inappetencia. As digestões são lentas. 
Circulação — Não ha sons anormaes no coração. — 

As pulsações d'esté órgão são fracas. 0 pulso é pequeno 
e molle, havendo sessenta e oito pulsações por minuto. 

Respiração — Nada d'anormal. 
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Calorificação — 0 thermomètre na axilla marca 37." 
Secreções — Normaes. 
Innervaeão — Nota-se um certo abatimento moral. 

As faculdades intellectuaes estão perfeitas. 
Órgãos dos sentidos — Normaes. 
Funcções de reproducçào— Ha dysmenorrheia—-A 

menstruação, que appareceu pela primeira vez aos 
quinze annos, tem sido sempre muito irregular, tendo 
chegado a desapparecer durante alguns mezes; e, quando 
tem logar, o liquido sanguíneo é em muito pequena 
quantidade e muito descorado. 

Marcha da doença 

Dezembro 7 — A doente apresenta os symptomas do 
dia da entrada—Instituiu-se-lhe a therapeutica seguinte, 
tendente a modificar as funcções da pelle e o estado ge­
ral: banho iodado e pílulas de proto-iodureto de ferro 
de Blancard. 

9 — Apparece menstruada. Suspende-se o trata­
mento. 

12 — Desappareceu o fluxo menstrual. Continua a 
tomar o banho iodado e as pílulas de Blancard. 

18 —Suspende-se o tratamento, em virtude de se 
manifestarem symptomas d'uma suppressão de transpi­
ração. Mandou-se-lhe applicar sinapismos nas coxas e 
pernas. 

20 — A doente acha-se melhor dos incommodos do 
dia 18, e continua a fazer uso do tratamento anterior­
mente indicado. 

23 — Começa a tomar o óleo de fígados de bacalháo, 
por muitos preconisado como eíficaz no tratamento d'esta 
doença; três colheres de sopa por dia. 

24 — Foram-lhe receitadas as pilulas d'arseniato de 
soda, segundo a formula seguinte: arseniato de soda, 
quatro milligrammas; extracto de dulcamara, um de-
cigramma. Para uma pílula. Toma uma por dia. 

27 — Não ha ainda modificação alguma nos sympto-
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mas da doença. — Continua o mesmo tratamento. Co­
meça a tomar quatro colheres d'oleo por dia. 

31 —Toma cinco colheres d'oleo. Sente grande pru-
rito e ardor nos tubérculos maiores do braço esquerdo 
e face. 

1875, Janeiro 3 — Começa a tomar seis colheres 
d'oleo. 

7 — Apparece menstruada. Suspende-se o trata­
mento. 

10 — Acaba a menstruação. Continua a tomar seis 
colheres d'oleo e o banho iodado.—Para melhor se apre­
ciarem os effeitos do óleo, a doente deixa de tomar as 
pilulas d'arseniato de soda. Depois do banho sente um 
ardor insupportavel nos tubérculos do braço esquerdo. 

12 — Começa a tomar sete colheres d'oleo ao dia. 
A vitalidade da pelle vae-se modificando beneficamente. 
Os tubérculos dos membros inferiores tém diminuído 
de volume e dureza, e quasi que não fazem já saliên­
cia á superficie da pelle, mas conservam a mesma côr 
escura. Os dos membros superiores e face estão leve­
mente modificados. 

14 — Apparecem nauseas e diarrheia, em conse­
quência do que lhe foi supprimido o óleo de fígados de 
bacalháo. Accusa grande ardor em toda a superficie 
cutanea, e com especialidade ao nivel dos tubércu­
los. 

16 — Supprime-se o banho iodado, porque a doente 
diz, que depois de o tomar se sente mal. Em virtude 
d'uma cephalalgia intensa, que lhe sobreveio, manda-
ram-se-lhe applicar sinapismos nas pernas. Continuam 
os incommodos do dia 14. 

19 — Desappareceram os phenomenos gástricos. A 
doente começa de novo a fazer uso do óleo de fígados 
de bacalháo com iodureto de ferro; seis colheres por 
dia. 

24 —Começa a tomar sete colheres d'oleo. 
Fevereiro 4 — Toma oito colheres d'oleo. Os tubér­

culos de maiores dimensões, que se acham localisados 
na parte posterior do braço esquerdo, estão profunda-
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mente modificados. Aeham-se muito molles e diminuídos 
de volume. 

5 — Apparece menstruada. Suspende-se o oleo. 
8-—Acaba a menstruação. Continua a tomar oito co­

lheres d'oleo. 
13 —Apparecem de novo enjôos e nauseas, em vir­

tude do que se suspende a administração do oleo. 
15 — A doente continua a manifestar os mesmos in-

commodos e pouca vontade de comer. Em vista d'isto 
foi-lhe receitado o hydro-infuso de calumba, como tó­
nico amargo para tomar nos intervallos das refeições. 

16 —Apparece alguma tosse e febre. Mandam-se-
Ihe applicar sinapismos nos membros inferiores. 

17 — A tosse augmenta — Ha diarrheia. Adminis­
trate a limonada de citrato de magnesia com tartarato 
de potassa e soda. 

18 — Continua a tosse — Temperatura de manhã 
39° l/s; — de tarde 40° i/g. 

19—Temperatura de manhã 41°; —de tarde 41°. 
Apparecem os symptomas claros do sarampo. Adminis-
tra-se-lhe o hydro-infuso de tilia e flores de laranjeira. 

20 — Temperatura de manhã 40° */«;— de tarde 
41°. 

21—Temperatura de manhã 39° */g;— de tarde 
40" «/». 

22 — Temperatura de manhã 38° 3/s; — de tarde 
39° */g. Administra-se-lhe o hydro-infuso d'avenca. 

23 — Temperatura de manhã 38°; — de tarde 38° 
3/s. Augmenta a tosse, e apparece o catarrho bronchico, 
que costuma vir em seguida ao sarampo. 

24 — Temperatura de manhã 38°; — de tarde 38" 
8/g. Foram-lhe receitados os pós de Dower, dois de-
cigrammas em cada papel; quatro por dia. Começa o 
período d'cscamacao do sarampo. — Os symptomas de-
cahem. 

25 — Temperatura de manhã 37° %j$; — de tarde 
38 »/<• 

26—Temperatura de manhã 37 */g; — de tarde 
37 */&. 
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27 — A temperatura continua normal. Suspendeu-se 
a administração dos pós de Dower. Os tubérculos 
acham-se consideravelmente modificados na dureza; es­
tão molles e um d'elles, o maior do braço esquerdo, 
suppurou. Nota-se a benéfica influencia do sarampo so­
bre a marcha da doença. 

Março 1 — Apparece de novo a tosse, em conse­
quência do que lhe são receitadas as pílulas de kermès 
com ópio ; quatro por dia. A formula é a seguinte : ker­
mès mineral, cinco centigrammas ; extracto aquoso de 
ópio, um centigramma; extracto d'alcaçuz, q. b. —para 
uma pílula. 

3 — Apparecem nauseas e vómitos. Administra-se o 
tártaro emético com a ipecacuanha. 

7 — A doente acha-se melhor dos padecimentos do 
dia 3; manifesta-se-lhe porém uma inflammação das 
gengivas, acompanhada d'um cheiro um tanto fétido. 
Manda-se-lhe tomar um bochecho anti-scorbutico com 
chlorato de potassa, e as pílulas de Blancard. 

10—A gengivite diminuiu. Os tubérculos acham-se 
profundamente modificados. Perderam toda a dureza. A 
pelle encontra-se, ao nivel d'elles, toda enrugada. Estão 
deprimidos, diminuídos de volume, molles e sem a forma 
primitiva de verdadeiros tubérculos. A doente, em con­
sequência da perda d'appetite, que ha dias se manifes­
tara, pede para sahir. 



D I A C N O S T I C O 

Pelo exame directo se vê claramente que o padeci­
mento da nossa doente se acha localisado na pelle ; é, 
portanto, entre as afecções dérmicas, que devemos ir 
procurar a espécie mórbida, de que ella se acha ata­
cada. 

O diagnostico das moléstias da pelle é extremamente 
diflicil, especialmonte para nós, estudantes de clinica, 
que não dispomos de factos clínicos alguns, que nos ve­
nham auxiliar, e que não temos o tempo sufliciente e 
exigido para o estudo especial d'estas moléstias; disse 
especialmente para principiantes, porque não somos só 
nós que luetamos com difliculdades no diagnostico das 
dermatoses; são todos os homens da sciencia. E estas 
difliculdades provêem de não haver ainda hoje uma 
classificação d'estas moléstias, que satisfaça cabalmente, 
porque todas são mais ou menos defeituosas. 

0 diagnostico das doenças da pelle assenta especial­
mente sobre os caracteres exteriores que ellas apresen­
tam e que são o primeiro fundamento para as induepões 
do clinico. Mas se ha um certo numero d'ellas, que se 
manifestam por um ou muitos caracteres simultâneos 
e fáceis de reconhecer, ha outras que são caracterisa-
das por particularidades múltiplas, e cuja evolução apre­
senta suecessivamente signaes variados; d'onde resul­
tam différentes causas d'erro, segundo o período da 
moléstia Cm que se observa o doente, e o defeito d'à-
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quelles que têm classificado as doenças tie pelle, to­
mando por ponto de partida o elemento inicial da doença, 
como aconteceu a Willan. 

Em geral, em todas as classificações, que se têm 
feito, têm-se attendido pouco ás applicações práticas ; e 
a maior parte d'ellas, são antes verdadeiras coordena­
ções scienlificas, de pouca ou nenhuma vantagem para 
a clinica. 

Desde Ilyppocrates até Lorry e Pienk, reinou sempre 
no estudo das doenças da pelle uma deplorável confu­
são, filha dos poucos conhecimentos anatómicos e phy-
siologicos d'essa epocha; assim a palavra lepra era um 
termo genérico, que era applicado a todas as affecções 
cutâneas graves, quaesquer que fossem a sua forma e 
natureza. 

É aos auctores modernos que se deve, em verdade, 
o estudo methodico das doenças da pelle, e são Lorry 
e Plenk aquelles a quem pertence a gloria de ter 
creado uma classificação, que serviu depois de modelo 
á de Willan, e foram especialmente os progressos da 
anatomia da pelle e a descoberta e o estudo das glân­
dulas sebaceas feitos por Malpiglii, Morgagni e Boerhaave, 
que muito concorreram para o desenvolvimento scienti-
íico d'esta parte da medicina. 

Em 1776 Lorry escreveu uma obra sobre moléstias 
de pelle, notável pelas suas inducções clinicas, mas em 
que as descripções individuaes das différentes alfecçõcs 
são menos exactas e precisas. Assim elle confunde e de­
signa por nomes diversos as mesmas espécies mórbidas. 
N'esta mesma epocha José Jacques Plenk, professor da 
universidade de Vienna, com a esperança de facilitar o 
diagnostico e o estudo, fez uma classificação das derma­
toses, tomando por base a forma exterior, a lesão ele­
mentar. Formou quatorze classes, a que chamou : ma­
culée, pustulae, vesiculae, bullae, papulae, crustae, squa­
mae, callositates, excremenliae cutaneae, ulcera cutanea, 
vulnera cutanea, insecta cutanea, morbi unguium, morbi 
pilorum, suh-divididas em géneros, segundo as varie­
dades que apresentavam as lesões elementares. 
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EíTectivamcnte facilita o diagnostico, porém emquanto 
á natureza da affecção nada diz; é um verdadeiro me-
thodo artificial. 

Willan partiu do mesmo ponto de vista de Plenk; 
mas, em logar de attender ao aspecto exterior da lesão, 
fixou-se sobre o caracter que ellas apresentam no seu 
período d'estado, ou de maior desenvolvimento; e por 
este motivo foi levado a supprimir algumas das classes 
de Plenk, como as ulceras, crustas, etc., e formou só 
oito classes. Esta tem ainda os mesmos inconvenientes 
da classificação de Plenk. 

Depois d'estes, Devergie, Gasenave, Gibert e outros 
seguiram esta mesma classificação. 

Appareceu então Alibert, que fez uma inteiramente 
différente, baseada nas affinidades de causa, natureza, 
marcha e tratamento. Esta, posto que natural, é defei­
tuosa, porque despreza o conhecimento da lesão ele­
mentar, que é indispensável. Em seguida a esta veio a 
classificação anatomo-pathologica de Rayer e de Hebra. 
Estas tem o defeito de considerar as doenças da pelle 
como affecções locaes, e nunca symptomaticas, reque­
rendo portanto para o seu tratamento somente meios 
locaes, e nós sabemos que a maior parte d'ellas só se 
curam pela administração interna dos meios apropriados. 
Além d'isto, a anatomia pathologica é uma sciencia, que 
está ainda agora a desenvolver-se ; ainda se sabe muito 
pouco da anatomia pathologica da maior parte das doen­
ças, e especialmente das da pelle, por isso uma classi­
ficação baseada sobre um principio, que pôde variar 
d'um dia para o outro, nunca poderá dar resultados 
profícuos. 

É necessário, para se poder instituir uma therapeu-
tica racional, attender não só ao processo mórbido, mas 
também ao fundo sobre que elle assenta. 

De pouco nos serviria saber que uma dada affecção 
da pelle era uma inflammaçãa vesiculosa, papulosa ou 
puslulosa, se não soubéssemos ao mesmo tempo, que 
ella dependia d'um fundo de natureza syphilitica ou es­
crofulosa. 
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Vé-se, pois, que é impossível, só com uma classifi­
cação, satisfazer ao mesmo tempo á sciencia, diagnos­
tico e therapeutica. 

Basin, reconhecendo ultimamente a necessidade de 
uma classificação n'estas condições, aproveitou todas as 
dos seus predecessores, e formou uma, que é sem duvida 
a que mais vantagens offerece na clinica, e a que ge­
ralmente hoje é seguida por todos. 

A classificação de Basin tem uma tríplice base; fun-
da-se no conhecimento da lesão elementar, na natureza 
e nas causas das dermatoses. 

Dada uma doença da pelle, em primeiro logar temos 
a vêr qual é a lesão elementar, que se observa; em 
seguida determinar as suas causas e natureza. Só assim 
podemos instituir uma therapeutica racional. Seguindo 
pois a classificação de Basin, e attendendo a que a le­
são elementar que se dava em a nossa doente era o 
tubérculo, sou levado a classificar entre o grupo das 
tuberculosas a dermatose de que ella se achava afe­
ctada. Como, porém, n'este grupo só entra o lupus, 
para uns e para outros também a elephantiasis dos gre­
gos, temos que fazer vêr que era a primeira d'estas af-
feccões que se dava, enão a segunda; antes d'isso, po­
rém, estudemos a natureza do lupus e as suas différen­
tes formas. 

Desde a sua introducção na pathologia da pelle a 
palavra lupus não foi para os diversos authores mais do 
que thema de perpetuas variações; affecção simples­
mente tuberculosa para alguns, erythematosa e tuber­
culosa para outros, e para outros ainda affecção mani-
festando-se quasi indiferentemente por erythema, tubér­
culos, vesículas, pústulas, etc. Willan e Bateman consi­
deram o lupus d'uma maneira différente da de Biett e 
Gascnave, e estes ainda d'um modo différente do de 
Rayer, Gibert, Devergie e da Escola d'Alibert. 

0 lupus é uma affecção da pelle caracterisada ana­
tomicamente pela presença de pequenas tumecencias so­
lidas circumscriptas, indolentes, algumas vezes solitá­
rias, ordinariamente múltiplas e agrupadas, mais volu-
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mosas e mais profundas que as papulas, e constituídas 
por uma espécie d'hypertrophia parcial da membrana 
tegumentar. Estes pequenos tumores, que são verdadei­
ros tubérculos, tem uma tendência especial para des­
truir a substancia orgânica, o que fez com que se desse 
a esta affeccão o nome de lupus ; e essa destruição pôde 
ter logar por modos différentes. 

Umas vezes os tecidos, aonde apparecem os tubér­
culos, desorganisam-se, traduzindo-se essa desorganisa-
ção por uma perda de substancia, que dá logar a ulce­
rações de mão aspecto, que constantemente se cobrem 
de crustas espessas, muito adhérentes; outras vezes as 
saliências tuberculosas não tém tendência alguma para 
se ulcerarem; só actuam sobre os tecidos por uma es­
pécie de desorganisação interior e profunda. Estes per­
dem a sua vitalidade, e mais tarde apparecem cicatri­
zes sem signaes d'ulceraçao. D'aqui vêem as duas for­
mas de lupus mais geralmente admittidas: lupus ulce-
roso, vorax ou exedens, e lupus non exedens ou hyper-
trophico. Nem todos os authores seguem esta divisão; 
assim Biett admitte três formas de lupus: — i.° lupus 
que des troe em superficie; 2." lupus que destroe em pro­
fundidade, e 5.° lupus hypertrophico. Casenave tomou 
por base esta divisão de Biett no estudo d'esta affecpão 
e formou quatro espécies, que elle descreve: lupus ery­
thematosa; lupus tuberculoso; lupus ulceroso, e lupus 
hypertrophico. Devergie divide o lupus em lupus tuber­
culoso e lupus ulceroso, e ambas estas formas subdivi-
de-as êm terebrante, actuando em profundidade, e ser-
piginoso ou herpetiforme, actuando em superficie. Eu 
seguirei a primeira divisão, que é a que quasi todos 
adoptam. 

Pelos caracteres, que já lhe descrevi no exame que 
fiz quando observei a doente, se vé claramente que era 
a segunda forma, lupus non exedens ou'hypertrophico, 
que se dava n'ella. 

Determinado assim o género lupus e a sua forma, 
resta agora saber qual a sua natureza, para assim de­
terminarmos a espécie. Tanto uma como outra d'estas 
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formas pôde ser de natureza syphilitica ou escrofulosa. 
A forma non exedens da nossa doente será de natureza 
syphilitica ou escrofulosa? 

Pelos caracteres próprios dos tubérculos, pelos an­
tecedentes da doente, que nos disse, que nunca tivera 
syphilis, e attendendo ainda á marcha e ao tratamento, 
não podemos adraittir a primeira espécie. Attendendo 
por outro lado ao temperamento e constituição da doente, 
e bem assim a que o lupus non exedens ou hypertro-
phico está quasi sempre ligado a uma escrofulose, creio 
que, sem errar, podemos diagnosticar no caso sujeito 
um lupus non exedens de natureza escrofulosa. 

Estudemos agora os caracteres especiaes d'esta af-
fecção, e vejamos se elles quadram com os que já des­
crevi. 

« Os tubérculos do lupus non exedens de natureza 
« escrofulosa, dizem os authores, são sólidos, consisten-
« tes, quasi indolentes á pressão, e dando ao dedo uma 
«sensação de resistência elástica. A sua superficie é 
« lisa, e com certo brilho ; algumas vezes todavia acha-se 
« coberta de restos escamosos epidérmicos. A sua còr c 
«avermelhada escura. 0 seu volume varia desde a gros­
ei sura d'uma pequena ervilha, limite extremo da pa­
rt pula, até á d'uma cereja ou d'uma pequena azeitona. 
«A base do tubérculo é mais ou menos profunda; pôde 
« oceupar toda a espessura da derme, ou só as suas ca-
«madas mais superficiaes. Algumas vezes apparece só 
« um tubérculo (lupus solitarius) ; mas em geral os ele-
« mentos tuberculosos são múltiplos, e dispostos em gru-
« pos mais ou menos extensos e de différentes formas. 
« Cada um d'estes tubérculos tem uma evolução muito 
« lenta. 

« Depois que adquirem um certo volume, parece que 
«o trabalho mórbido cessou, porque nada de particular 
« se observa n'elles, a não ser ás vezes uma leve esfo-
« liação á sua superfície. Passado um certo tempo, porém, 
«perdem a sua resistência, tornam-se mais molles, a 
«superfície enruga-se e deprime-se e por ultimo desap-
« parecem deixando um signal cicatricial indelével, muito 
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«similhante ao da queimadura do terceiro grão, signal 
«que indica que esta affeccão, apesar de não ulcerar a 
« pelle, a tem comtudo alterado profundamente na sua 
« textura intima. Vé-se assim que á hypertrophia, que 
« primeiro se dava, succedeu um movimento em sentido 
«contrário, constituído pela perda de substancia. 

« A marcha d'esta forma de lupus é essencialmente 
« chronica. Ao passo que vão desapparecendo uns tu­
ft berculos, apparecem outros, que se juntam formando 
« novos grupos, já no mesmo logar dos primeiros, já 
« n'outras regiões do corpo. A sua duração é indefinida, 
« e muitas vezes prolonga-se durante uma grande parte 
« da existência dos indivíduos.» 

Comparando agora estes caracteres, que acabo d'ex-
pôr, com os já observados na nossa doente, parece-me 
que não deve restar duvida acerca do diagnostico já 
formulado. 



D I A O N O S T I C O D I F F E R E N C I A L 

0 lupus non exedens pôde confundir-se com uma 
escrofulide maligna erythematosa, com induracões cir-
cumscriptas que succedem a certas afteccões pustulosas, 
com o noli me tangem, com a forma circinata da pso­
riasis, e finalmente com a elephantiasis dos Gregos. 

Com a primeira d'estas afiecções tem o lupus non 
exedens alguns pontos de contacto; todavia dislingue-se 
pela sua forma inicial elementar, que na primeira é 
uma mancha congestiva, vermelha e fixa, e no segundo 
é um pequeno tubérculo bem caracterisado. A sede da 
primeira é ordinariamente a face; na nossa doente a 
sede de predilecção era nos membros. 

Distingue-se do acne indurata, porque n'este as in­
duracões teem um colorido vermelho vivo, e são a sede 
d'uma dôr intensa, e além d'isto a preexistência de pús­
tulas é um signal evidente d'uma afleccão pustulosa, o 
que se não observou no nosso caso. 

0 noli me tangere é uma forma de carcinoma que 
diffère do lupus, porque se manifesta por um tubérculo 
solitário, que é muitas vezes a sede de dores lancinan­
tes, e que apresenta uma base dura e circumscripta, o 
que não tem logar no lupus, e que se não observou no 
caso presente. 

A forma circinata da psoriasis apresenta ás vezes 
alguma similhanca com certas variedades do lupus, po­
rém distingue-se pela presença d'escamas brilhantes de 



— 34 — 

côr de madre-perola, e pelo prurito intenso de que ellas 
são a séde. 

De todas as affeccões tuberculosas é sem duvida a 
elephantiasis dos Gregos a que mais se pôde approximar 
da forma non exedens do lupus; distingue-se porém por 
dois caracteres pathognomonicos. Na elephantiasis dos 
Gregos ha sempre ao nivel dos tubérculos a insensibili­
dade da pelle e a queda dos cabellos. Além d'isto esta 
affeccão dá logar no organismo a phenomenos geraes e 
locaes, como alterações das mucosas, atrophia dos mús­
culos, etc., e todos estes caracteres faltam no lupus, e 
faltavam também na nossa doente. 



E T I O L O O I A 

A etiologia d'esta doença é muito obscura, assim 
como o é também a das outras aífecções da pelle. 

Encontra-se a maior parte das vezes nos indivíduos 
escrofulosos ; todavia, muitos que o não são podem ser 
atacados por ella, e outros, embora o sejam, nem por 
isso ella os affecta. É felizmente uma doença pouco vul­
gar no nosso paiz. Os trabalhos estatísticos sobre a fre­
quência relativa do lupus non exedens, segundo as eda-
des, sexos e condições sociaes, provam que elle se des­
envolve ordinariamente entre os dezeseis e os vinte e 
cinco annos, e raras vezes depois dos quarenta. 

Observa-se mais vezes nas pessoas do campo, que 
nas das cidades, e é talvez mais frequente nas mulhe 
res que nos homens. Li a este respeilo que os habitan­
tes da Ilaute-Âuvergne, que se alimentam habitualmente 
de substancias acres e irritantes, queijos velhos e car­
nes fermentadas, e que vivem juntos com os animaes, 
são muito atacados por esta terrivel enfermidade. Não 
é contagiosa, e raras vezes se dá na classe elevada da 
sociedade. 

Na nossa doente não vejo que o lupus possa ser at-
tribuido a causa alguma différente do escrofulismo e 
das más condições hygienicas, em que ella vivia; e a 
prova é que o tratamento por meio do óleo de fígados 
de bacalháo e um bom regimen dietético aproveitaram 
consideravelmente. 

* 



P R O Q N O S T I C O 

Se as doenças de pelle não teem gravidade absolu­
tamente fadando, são muitas vezes realmente graves 
pela sua tenacidade, pelos inconvenientes que d'aqui 
resultam, e pela sede que occupam. Assim certas formas 
escamosas resistem ás vezes tanto ao tratamento, que 
alguns medicos as teem julgado incuráveis. Certas eru­
pções da vulva e do anus são acompanhadas ás vezes 
de comixões tão intoleráveis, que constituem uma doença 
insupportavel e grave; emfim, certas erupções do rosto 
teem também uma gravidade real, pelas deformações 
que trazem ao individuo. Ë sempre conveniente, antes 
de fazer um prognostico a respeito d'uma doença de 
pelle, attender ao estado geral do individuo; porque, 
como aquella está sempre mais ou menos ligada a este, 
assim, segundo elle se achar mais ou menos deterio­
rado, assim também o prognostico será mais ou menos 
grave. 

O prognostico do lupus non exedens é grave, não 
porque elle occasione directamente a morte do indivi­
duo, mas porque demanda, como todas as doenças chro-
nicas, muito tempo para o seu tratamento, porque este 
é quasi sempre inefficaz, e porque durante todo este 
tempo vae destruindo os tecidos, dando logar a cicatri­
zes ás vezes disformes, especialmente no rosto. 

A primeira vista esta affecção parece puramente lo­
cal, porque os indivíduos atacados gosam ordinária-
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mente uma boa saúde ; nas mulheres ainda assim as re­
gras são muitas vezes supprimidas, ou então fazem-se 
muito irregularmente, mas, apesar d'isso, creio bem que 
o não é, porque não só o tratamento local simplesmente 
não aproveita, mas ainda porque as perturbações ge-
raes, a que esta affecção dá logar, não podem expli-
car-se considerando-a assim. 

É especialmente do conhecimento da natureza d'ella 
que depende a gravidade ou benignidade do prognos­
tico. 

A principio, quando se discutiu esta doente, o meu 
prognoslico foi grave, attendendo á natureza do pade­
cimento, que eu fiz depender da constituição e tem­
peramento d'ella, e ainda á dysmenorrheia, que exis­
tia também. Assentei ainda a gravidade do prognostico 
na circumstancia da doente ser uma mulher de poucos 
ou nenhuns recursos pecuniários, sem talvez poder pôr 
em prática os différentes meios hygienicos, com que po­
deria senão debellar de todo, ao menos retardar a mar­
cha da doença. Sendo ella uma simples criada de ser­
vir, decerto que não poderia escolher uma dada ali­
mentação reparadora, e fazer uso d'outros meios, como 
os banhos, o ar do campo, o exercicio e as distracções, 
que constituem um poderoso recurso para o tratamento 
de certas affecções chronicas, ligadas a um tempera­
mento lymphatico; por isso previa que a doença progre­
diria na sua marcha lenta, e mais tarde lhe acarretaria 
a morte. 

Deu-se, porém, na marcha da doença, um facto 
que fez com que depois eu modificasse o meu juizo. 

Muitas vezes o lupus, assim como muitas outras 
doenças chronicas da pelle, é favoravelmente modifi­
cado pelo apparecimento d'uma outra doença aguda de 
pelle durante a sua marcha. A erysipela e o sarampo 
são as que commummente se observam durante a mar­
cha lenta do lupus; e assim como dão occasião ao des­
envolvimento d'algumas affecções cutâneas, são também 
em muitas circumstancias causa do seu desappareci-
mento. Assim, diz Bouchut, que muitas crianças ataca-
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das de doenças chronicas de pelle se curam pelo appa-
recimento da erysipela ou do sarampo. Será salutar ou 
prejudicial esta influencia? Rayer julga-a salutar, e fun-
da-se no facto d'uma rapariga que elle tratou, e que 
viu curar-se d'um eczema chronico do couro cabelludo, 
da face e dos ouvidos, em seguida ao sarampo ; e cita 
ainda um outro caso d'uma rapariga atacada de lupus 
non exedens da face e braço esquerdo, que teve uma 
erysipela de face, depois da qual ella experimentou me­
lhoras consideráveis. 

Devergie diz que a erysipela e sarampo modificam 
tão vantajosamente a vitalidade dos tecidos, que se pu­
déssemos fazel-os apparecer accidentalmente, diminui­
ríamos muito a duração do tratamento. 

Dechambre, fallando dos symptomas do lupus de na­
tureza escrofulosa diz: «Um facto curioso na historia do 
«lupus é a influencia singular, que muitas vezes exerce 
«sobre a sua marcha uma affecção com que elle se com-
« plica frequentemente — a erysipela. O trabalho inflam­
ei matorio, que sobrevem em taes condições, quando se 
«conserva nos seus justos limites, parece imprimir nos 
«tecidos doentes uma modalidade das mais favoráveis, 
«já despertando a sua actividade, já modificando-os 
«profundamente; e dada a impulsão uma vez n'este 
«senlido pôde continuar. até produzir uma cura, que 
« sem proveito se tem pedido a todos os agentes thera-
« peuticos. » 

No nosso caso deu-se o sarampo, como se viu pela 
marcha da doença, e esta modifleou-se consideravel­
mente para bem; assim viu-se, depois da terminação 
do sarampo, operar-se a resolução dos tubérculos, que 
perderam a dureza e a forma primitivas, e deram á 
doença um aspecto différente. 

Qual será pois a natureza d'esta influencia? 
Quasi todos os pathologistas faliam d'ella, mas limi-

tam-se a apontal-a, e nada dizem com relação á sua na­
tureza. Sendo o lupus non exedens uma doença chro­
nica ligada a uma constituição fraca, e caracterisada pela 
presença na pelle de tubérculos indolentes e sem vita-
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lidade, e ãchando-se, n'estas condições, as funccões da 
pelle verdadeiramente alteradas, é de crer que o sa­
rampo e a erysipela actuem, fazendo como que reviver 
os elementos da pelle, que se achavam sem vitalidade, 
e por assim dizer adormecidos, activando-lhes as func­
cões, e concorrendo para o restabelecimento d'estas. Os 
tubérculos sendo assim modificados tomam uma marcha 
aguda, que lhes apressa a sua resolução. 

Vé-se, por estes e muitos outros factos, que feliz­
mente são muito communs, quão util é para a boa ter­
minação d'uma doença chronica da pelle o appareci-
mento durante a sua marcha d'uma outra doença aguda. 

Portanto, sempre que isto se observe, devemos não 
só considerar este facto como bom indicio para a feliz 
terminação da doença, mas, ainda quando elle se não 
observe, devemos empregar meios que possam concor­
rer para que elle se dé, o que se consegue no lupus 
pela administração interna do enxofre e pelo emprego 
de pomadas d'iodoreto de mercúrio e d'enxofre, medi­
camento que muitas vezes dá logar a erysipelas de face, 
que, como diz Rayer, exercem uma benéfica influencia 
sobre a marcha lenta do lupus non exedens. 

Ainda que este meio não deixa de trazer algum pe­
rigo para o doente, desde o momento em que se te­
nham esgotado todos os meios ao nosso alcance no tra­
tamento d'uma doença chronica da pelle, e que nenhum 
resultado se tenha obtido, entendo que devemos lançar 
mão d'estes meios, que podem fazer apparecer uma 
doença aguda, como a erysipela e sarampo, doenças 
pela maior parte de summa benignidade, e que, está re­
conhecido, teem uma benéfica influencia sobre a marcha 
da doença chronica, modificando e restabelecendo as 
funccões da pelle, mais ou menos alteradas. 



T R A T A M E N T O 

Em todo o tempo a therapeutica das doenças da pelle 
foi sempre o echo mais ou menos remoto e a deducção 
mais ou menos racional dos différentes systemas, que 
teem reinado na sciencia. Assim, emquanto uns teem con­
siderado as moléstias de pelle como puramente locaes, 
exigindo portanto para o seu tratamento só meios locaes, 
outros pelo contrário consideram-nas como perturbações 
geraes, e por isso só querem meios internos, que vão 
modificar o estado geral. Julgo que ambos os systemas 
peccam por exclusivismo, e parece-me que é da asso­
ciação d'estes dois meios que mais resultados se de­
verão colher. É isto mesmo que a razão e a prática de­
monstram. 

Especialmente em doenças chronicas penso que só 
do tratamento externo nada poderemos aproveitar. Este 
é sempre conveniente para modificar as funccões da 
pelle, pondo-a em melhores condições para se uutrir ; 
mas como em geral as doenças de pelle estão mais ou 
menos dependentes d'um fundo mórbido syphilitico, es­
crofuloso ou d'outro, só uma therapeutica que vá mo­
dificar esse fundo poderá influir vantajosamente sobre a 
doença. E um exemplo tive em a minha doente, cujos 
padecimentos só pela administração interna d'um trata­
mento apropriado se modificaram consideravelmente. 

No tratamento do lupus podemos empregar meios 
locaes e meios geraes. Entre os primeiros que teem sido 
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applicados, occupam o logar de honra com o ílm de 
destruir os tubérculos, o bisturi e a cauterisação, já 
com o ferro em braza, já por meio dos cáusticos. 

O primeiro e segundo meio acho-os bárbaros, inú­
teis, inefficazes e inapplicaveis a um doente, que, como 
o nosso, apresentasse um grande numero de tubércu­
los. 

A cauterisação por meio das diferentes substancias 
cáusticas foi sempre um meio de que os empíricos e os 
charlatães de todas as epochas se serviram no trata­
mento das moléstias de pelle. A maior parte das vezes 
é inutil. Sendo as doenças de pelle, especialmente as 
chronicas, ligadas a uma perturbação interna, compre-
hende-se que não poderão ser vantajosamente modifi­
cadas por este meio. Além d'isto, os cáusticos produzem 
sempre irritações, que muitas vezes contribuem pode­
rosamente para exacerbar os padecimentos e augmen­
tai-os. Os outros meios locaes de que nos podemos ser­
vir para restabelecer as funccões da pelle são os banhos, 
já geraes, já locaes, e a applicação de fricções com po­
madas d'iodoreto de potássio, d'iodoreto de mercúrio e 
d'iodoreto d'enxofre. Acho quaesquer d'estes meios úteis 
e proveitosos; os banhos, porque são um meio de lim­
peza do corpo, e mais ainda porque pelas suas proprieda­
des tónicas reanimam a actividade funccional da pelle, 
e são, juntamente com os meios internos, um poderoso 
meio de cura; as pomadas, porque modificam também 
as funccões da pelle e provocam ás vezes uma erysipela 
benigna, que, como já disse, muito aproveita n'estes 
casos. 

Entre os remédios internos aquelles que teem sido 
mais preconisados no tratamento do lupus non exedens, 
e que teem sido applicados com o intuito d'obter a re­
solução dos tubérculos, são o iodoreto de potássio, o 
licor de Pearson, a tisana de Feltz, e sobre todos o óleo 
de fígados de bacalháo, tomado em grande dose. 

Casenave diz ter colhido óptimos resultados do deu-
to-iodoreto de mercúrio; e Niemeyer conta ter tirado 
resultados surprehendentes do decocto de Zittmann. 



— 43 — 

Como se vê, é especialmente a longa lista da antiga 
classe dos. medicamentos chamados altérantes, que Û-
gura no tratamento interno do lupus non exedens, e em 
geral de todas as doenças de pelle. 

Na nossa doente fez-se ao mesmo tempo o trata­
mento interno e externo, visto ser ponto decidido na 
sciencia que o lupus own exedens se não cura pelo sim­
ples tratamento externo. 

Com o fim de modificar as funcções da pelle, mais 
ou menos alteradas, e a vitalidade dos tubérculos, man-
dou-se tomar á doente o banho iodado, que exerceu uma 
benéfica influencia sobre os tubérculos, despertando a 
sensibilidade, que n'alguns se achava extincta, e em 
geral sobre toda a pelle. Foi este o único meio externo 
de que se lançou mão, e felizmente com proveito. 

Entre os medicamentos internos administrou-se pri­
meiro o arseniato de soda em pílulas de quatro millK 
grammas cada uma. A doente fez uso d'elle por alguns 
dias; mas como não apresentasse melhoras, e para me: 
lhor se apreciarem os efeitos do óleo de fígados de ba-
calháo, que depois se administrou, foi-lhe supprimido. 
Tomou também as pilulas de proto-iodoreto de ferro de 
Blancard, que estavam indicadas com o fim de combater 
a dysmenorrheia, e a dyscrasia sanguínea. 

Lembrei depois ao meu Lente a administração em 
grande dose do óleo de fígados de bacalhào, que Nie-
meyer e muitos outros aconselham como medicamento 
mais effieaz no tratamento do lupus hypertrophico. 

A doente começou a fazer uso d'elle a principio em 
pequena dose, e depois em dose mais alta, chegando a 
tomar sete colheres por dia. 

Infelizmente appareceram mais do que uma vez nau­
seas e vómitos, que fizeram com que cessássemos a sua 
administração, e não lhe elevássemos a dose. 

Em todo o caso a doente experimentou considerá­
veis melhoras. As menstruações faziam-se por ultimo já 
com muita regularidade, e o estado geral resentia-se 
também d'essa regularidade. 

Veio em seguida o sarampo, que ajudou e çontri-
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buiu poderosamente para que a doença não progredisse 
e se operasse a resolução dos tubérculos, que ficaram 
ultimamente reduzidos a pequenas papulas molles, não 
fazendo já saliência na pelle, que se achava enrugada 
ao nivel d'elles. Parece-me, pois, que a therapeutica 
instituída foi racional. Mas não basta dizel-o, é neces­
sário proval-o. É isso que vamos fazer. 

M. Bennett, pathologista distincto, fallando do trata­
mento das doenças de pelle, diz: «As affecções cutâneas 
« chronicas de causa interna, que são as que interessam 
« principalmente o dermatologista, sendo ordinariamente 
« o effeito de quatro doenças constitucionaes, o pro-
« blema consiste a maior parte das vezes, em presença 
« d'uma affecção de causa interna e chronica, determi-
« nar se ella é escrofulosa, arthritica, herpetica ou sy-
« philitica; só assim seremos conduzidos a uma thera-
« peutica racional. » 

Devergie, estudando o lupus hypertrophico, consi­
dera-o como uma aífecção escrofulosa da pelle, e diz 
que elle affecta ordinariamente os indivíduos, que apre­
sentam os caracteres do temperamento lymphatico. 

Hardy, Baudelocque e Milcent consideram o lupus 
também como uma affecção propria da escrofulose. 

M. Gintrac classifica o lupus entre as escrofulides, e 
M. Bennett tratando d'esta mesma doença, diz: « 0 lupus 
«tem sempre uma causa constitucional; deverá ser tra­
ce tado pelo óleo de fígados de bacalhào, e por todos os 
« remédios empregados contra a escrofulose, de que elle 
« não é mais do que uma manifestação local. » Quasi to­
dos, senão todos os pathologistas, consideram assim o 
lupus non exedens. 

Attendendo a isto, e ao que atraz já disse com rela­
ção á natureza do padecimento da minha doente, pa­
rece-me que não devemos hesitar sobre o diagnostico 
que já formulei. Posto isto, estudemos esse fundo mór­
bido, a escrofulose, causa de tantos males. 

A escrofulose é um estado mórbido, uma cachexia 
do organismo, que se distingue por uma predisposição 
notável para uma série de perturbações da nutrição da 
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pèlle, mucosas, articulações, ossos, órgãos dos sentidos 
e especialmente das glândulas lymphaticas. Pode ser con­
genita ou adquirida. A primeira encontra-se sobretudo 
nas crianças nascidas de pães escrofulosos. A segunda 
é principalmente filha d'influencias, qu« nos primeiros 
annos da vida se oppoem ao desenvolvimento regular 
do organismo. Entre estas influencias temos em primeiro 
logar uma alimentação insufliciente e má; está n'estas 
condições uma alimentação, que debaixo d'uma grande 
massa contivesse poucas substancias nutritivas. A falta de 
bom ar e uma vida sedentária são tão nocivos como a ali­
mentação irracional; e a prova d'isto temol-a infelizmente 
em milhares de crianças, que se encontram n'esses hospí­
cios, fabricas e outros estabelecimentos, aonde a demora 
sob uma atmosphera mal renovada e corrompida pelo 
vapor d'agua, por efíluvios animaes e por productos de 
decomposição, os predispõe para o desenvolvimento da 
escrofulose; estabelecimentos aonde se reúnem á má e 
insufliciente alimentação as peores condições hygienicas. 

Os indivíduos assim acham-se n'um estado d'abati­
mento moral e physico tal, que o seu organismo não 
resiste á minima impressão de qualquer agente morbi-
lico; a sua temperatura é baixa, o seu pulso pequeno, 
molle e pouco frequente; os seus movimentos são len­
tos; as mucosas descoradas; apresentam sempre um 
semblante tristonho; todas as suas funcções se executam 
com morosidade; emfim, nota-se n'elles um abatimento 
de forças, uma falta de vida, que os torna melancólicos 
e tristes. São em resumo estes os symptomas que cos­
tumam apresentar os indivíduos victimas da dia these 
escrofulosa e que se observavam na minha doente, cujo 
pulso era pouco frequente e molle, cuja temperatura 
era baixa, e em que as funcções de nutrição da pelle e 
as funcções dé reproducção se achavam consideravel­
mente alteradas; notava-se n'ella, além d'isto, uma certa 
indifferença para tudo, um ar de tristeza, que indicava 
um abatimento profundo. 

Achando-se, pois, o lupus non exedens ou hypertro-
phico intimamente ligado a este vicio da organisação, a 
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esta perversão das funcções de nutrição da pelle e ds 
outros órgãos; e devendo a therapeutica fl'uma derma-
those chronica estar estreitamente subordinada á ques­
tão da natureza, ao fundo mórbido, sobre que ella as­
senta, pergunta-se, qual será o tratamento mais racio­
nal a instituir para o lupus non exedens? Haverá algum 
medicamento, cujas propriedades physiologicas estejam 
em relação com os symptomas d'esta affccção da pelle, 
manifestação d'aquella diathese? Ha, e é sem duvida o 
óleo de fígados de bacalháo o que está n'estas condições. 
Vejamos pois quaes são as suas propriedades physiolo­
gicas. Encontram-se no commercio três espécies d'esté 
óleo. O óleo branco, a que se faz perder a côr por meio 
de processos chimicos, é o menos odorífero e menos 
desagradável, mas é o menos eflicaz. 0 óleo preto é o 
mais activo, mas tem um sabor insupportavel. 

0 óleo pardo é aquelle que se prefere, porque é um 
termo médio entre os outros dois; é mais activo que o 
primeiro e menos desagradável que o segundo. 

A sua composição é bastante complexa. Além da 
oleina e margarina, que entram também na composição 
de quasi todos os corpos gordos, o óleo de fígados de 
bacalháo contém chloro, bromo, iodo, enxofre e phos-
phoro em combinações ainda mal definidas. 

Segundo Rabuteau, parece que o phosphoro existe 
D'elle no estado de phosphato de cal, o enxofre no es­
tado de sulfato e os outros métalloïdes no estado de 
Chlororetos, bromoretos e d'iodoretos. 0 iodo porém 
encontra-se em quantidade infinitamente pequena, dez 
a doze milligrammas por kilogramma; mas apesar d'isso 
alguém se lembrou de considerar este medicamento como 
iodico, pertencendo á classe dos altérantes. 

É porém tão pequena a proporção d'iodo que en­
tra na sua composição, que não podemos, com boas ra­
zões, attribuir algumas das suas propriedades therapeu-
ticas ao iodo que contém ; é um minimo homceopathico, 
que não deve ter influencia assignalada. 

Além d'estes elementos encontram-se ainda n'elle, 
segundo Bòuchardat, princípios da bile, os ácidos fello-
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nico e cholinico e um corpo gordo particular — a ga-
duina. 

É de todas as substancias gordurosas a que é absor­
vida cora mais facilidade, porque tem um grande poder 
osmotico, impregnando com grande facilidade as mem­
branas animaes com que se põe em contacto ; proprie­
dade que deve aos ácidos biliares, que contém. 

Ë porém preciso que seja administrado em dose 
conveniente, porque se fôr dado em dose elevada en­
tão é eliminado pelo canal digestivo, e actua como pur­
gante mechanico. 

Desde o momento em que seja absorvido é queimado 
na economia ; os seus princípios gordurosos reduzem-se 
a agua e a acido carbónico; o enxofre è phosphoro eli-
minam-se no estado de sulfatos e de phosphates, e o 
chloro, bromo e iodo encontram-se nas ourinas no es­
tado de chlororetos, bromoretos e iodoretos. Os saes bi­
liares, vão, segundo Rabuteau, reunir-se provavelmente 
aos da bile do individuo submettido ao uso d'esté me­
dicamento. 

Alguns pharmacologistas consideram-n'o mais como 
um alimento do que como um verdadeiro medicamento. 

Que elle é um poderoso alimento não ha duvida, 
porque os factos d'observaçao o mostram. Não é por 
ventura verdade, que os indivíduos no uso d'esta sub­
stancia, quando a dose se eleva um pouco, perdem o 
appetite, e passam dias fazendo uso quasi exclusivo 
d'elle, sem outros alimentos ? Que é também um medi­
camento, ou melhor um remédio, não devemos duvidar, 
visto que é d'observaçao diária a sua benéfica influen­
cia na cura d'um grande numero d'affecçoes para que 
elle é applicado. Portanto, podemos dizer que elle é um 
poderoso alimento e um bom e util medicamento. Desde 
o momento em que é absorvido, a sua primeira acção 
é augmentar o calor animal, em virtude da combustão 
dos corpos gordos, que entram na sua composição; 
facto este que levou Bouchard at a classifical-o entre os 
alimentos de calorificação ; tem portanto uma acção ther-
mogenica. 
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Augmentando o calor, activa as forcas de todo o or­
ganismo; augmenta as pulsações do coração, que se 
tornam mais enérgicas. A respiração, portanto, é mais 
fácil e mais activa também, e, como os phenomenos da 
combustão teem logar á custa dos seus elementos e não 
dos tecidos, estes são poupados, e o resultado é au-
gmentar o pezo dos indivíduos, que ordinariamente en­
gordam. E como este augmente de pezo não pôde ser 
attribuido ao deposito d'elle nos tecidos, porque não está 
em relação com o pezo do óleo administrado, é forçoso 
admittir que elle favorece consideravelmente a assimi­
lação, e que os seus effeitos therapeuticos consistem no 
bom emprego dos alimentos. 

Rabuteau diz, que n'alguns doentes se tem obser­
vado um augmente d'appelite e do numero dos glóbu­
los sanguíneos. 

Alguns medicos, vendo n'elle unicamente um corpo 
gordo, tentaram substituil-o por um outro corpo gordo 
mais agradável, e d'um emprego mais fácil ; porém não 
tardou que viessem os factos mostrar-lhes, que a effi-
cacia dos óleos, que elles empregavam, não podia com-
parar-se á do óleo de fígados de bacalháo. 

São tantas as indicações do seu emprego, que hoje 
é considerado geralmente como um alimento popular. 
Excitando d'uma maneira tão notável a actividade ve­
getativa de todo o organismo, pôde dizer-se que elle é 
o remédio principal da miséria physiologica e do empo­
brecimento geral da economia. 

Sendo estas as suas propriedades, haverá medica­
mento que possa substituil-o com vantagem no trata­
mento de todas as affecções, cujo fundo seja uma per­
versão das funcpões de nutrição, um empobrecimento 
de forças? 

Os factos provam que não. Percorrendo toda a ma­
teria medica não se encontra um outro, cujas proprie­
dades physiologicas se approximem das d'esté medica­
mento. 

Sendo pois o lupus non exedens considerado como 
uma escrofulide, como uma manifestação mórbida cuta-
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nea, da diathese escrofulosa, sendo esta caracterisada 
pelos symptomas que já indiquei, e provando os factos 
que a verdadeira therapeutica das moléstias chronicas 
da pelle é a que é deduzida da natureza d'ellas, po­
derá instituir-se contra elle medicação mais racional, do 
que a que é feita por meio do óleo de ligados de ba-
calháo ? 

Julgo que não ; e uma prova temol-a nos bons re­
sultados que colhemos da sua administração. 

Parece-me, pois, que a therapeutica que instituímos 
contra o lupus por meio do óleo de fígados de bacalháo, 
foi racional. 

Em vista da repugnância que os doentes experimen­
tam em tomar o óleo, M. Despinoy lembrou-se ultima­
mente d'applicar o extracto aquoso dos ligados de ba­
calháo. 

A analyse chimica veio em seguida demonstrar, que 
este extracto continha os princípios activos do óleo em 
maior proporção que este ; mas, apesar d'isso, diz De-
vergie, que os effeitos comparativos d'esté extracto, que 
elle observou durante um anno no Hospital e na cidade, 
demonstraram-lhe que as pilulas d'extracto aquoso po­
diam ser empregadas na falta do óleo ou quando este 
não podésse ser supportado, que ellas produziam umas 
melhoras consideráveis, mas que estavam longe de ter 
a efficacia do óleo. É conveniente no emprego d'esté 
medicamento attender a algumas circumstancias. 

Em primeiro logar, como já tive occasião de dizer, 
é preciso ir gradualmente elevando a dose, e não admi­
nistrar logo grande quantidade, porque então elle não 
pôde ser todo absorvido, e é eliminado pelos intestinos, 
actuando como purgante mechanico. 

Além d'isto, sendo dado em grande dose, uma certa 
quantidade das substancias gordurosas, que entram na 
sua composição, e que não podem todas ser queimadas, 
depositam-se nos órgãos parenchymatosos e dão logar 
a doenças graves d'estes órgãos, taes como pneumonias, 
hepatites, etc. 

Por isso é de summa conveniência aconselhar aos 
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doentes o exercido, que activa todas as funcpões e fa­
vorece a introducpão nos pulmões do oxygenic indispen­
sável para as combustões. 

A dose do óleo deve estar ainda em relação com a 
temperatura do logar que o doente habita. Assim n'um 
paiz frio, a dose pôde ser mais elevada do que n'um 
paiz de temperatura mais alta. É por isto que elle é 
mais aconselhado d'inverno, que de verão, e que os 
seus effeitos benéficos se tornam mais sensíveis n'aquella 
quadra do anno do que n'esta, porque então perde-se 
muito calor por irradiação e é preciso activar interna­
mente as combustões para prover a essas perdas. 

Ê conveniente também aconselhar aos doentes que 
fazem uso por algum tempo d'esté medicamento, os ba­
nhos de mar ou de chuva, mas especialmente os pri­
meiros. 

Os banhos de mar actuam juntamente com o exer­
cício, reanimando não só a actividade funccional da 
pelle, mas também activando todas as funcpões, e con­
tribuindo poderosamente para gastar os, elementos do 
oleou 

P.m. 



PROPOSIÇÕES 

ANATOMIA— A vesícula biliar não contém fibras mus­
culares. 

PHYSIOLOGIA — 0 baço não é, como se diz, órgão 
formador dos heticocytos. 

MATERIA MEDICA — Os mercuriaes não são cholago-
gos. 

. MEDICINA OPERATÓRIA — Para todas as operações que 
teem de se praticar na lingua, preferimos o esmagador 
de Chassaignac a qualquer outro meio de dierese. 

PATHOLOGIA EXTERNA — 0 hydroecele vaginal não é 
uma hydropesia essencial. 

PATHOLOGIA INTERNA — 0 tratamento mais racional 
e util nas doenças do estômago é a dieta. 

PARTOS—Quando exequível preferimos a embryoto-
mia á operação cesarianna. 

ANATOMIA PATHOLOGICA—A caria tem por ponto de 
partida uma degeneração granulo-gordurosa dos corpús­
culos ósseos. 

HYGIENE — Não ha meio algum prophylactico da si-
philis. 

Approvada. p ò d e j m p r i m i l . . 8 e , 
O conselheiro-director, 

Dr. J. Carlos. Costa Leite. 
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