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Tractament fisic local del lupus. - Técnica personal

pel Dr. Pere Bosch-Sola

Els mitjems fisics emprats per nosalires en el tractament local del lupus,
no sén, ni de molt, nous; ja fa anys que s'utilitzen i avui la seva eficacia no
és discutida per cap cutor, si bé es fan algunes reserves respecte a la pos-
sibilitat de la recidiva, cosa comprensible i que depeén del fonament del
tractament com més endavant veurem.

Les observacions personals i l'estudi acurat de les dosis emprades
(Curie i Roentgen), ens han induit a publicar una comunicacié sobre la
qilestié, perqué si a més del guariment de la malaltia s'obtenen altres
avantatges per als pacients, creiem que és una obligacié moral fer-los
coneixer.

Els mitjans fisics, especialment la roentgen i curiterapia, sén utilitzats
pels especialistes de les diferents branques de la Medicina en totes aque-
lles afeccions que hi tenen clara i indiscutible indicacié.

La majoria de les vegades, la seva aplicacié terapeutica és empirica i
les seves técniques van a remolc dels estudis efectuats pels metges radio-
legs i pels fisics i no hi ha l'interés ni una base cientifica suficient per a
superar-les. La majoria de progressos i d'exits en els tractaments fisics,
depenen moltes vegades de petits detalls de técnica. Nosalires, amb el
nostre procediment, no hem fet res més que aixo: buscar la dosi minima
que cal per modificar la lesié tuberculosa de la pell amb radium o raigs X,
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i continuar el tractament amb altres mitjans, perque la cicatritzacié sigui
rapida i la cicatriu estetica.

Es compren la importancia de la dosificacié minima en les lesions
tuberculoses de la pell. L'evolucié final de les lesions lupiques, és d'una
marcada tendencia a l'esclerosi, i si a aixo hi afegim 1'esclerosi que oca-
sionen les altes dosis de radiacid, és evident que limitant aquestes, treurem
una de les causes de cicatrius deformes i, a 'ensems, la cicatritzacié serda
més rapida.

Tant amb Roentgen com amb radium, la técnica no pot ésser uniforme
com molt bé diuen P. Desgrais i A. Bellot. La penetracié i el filtratge de les
radiacions, estara en rad directa de la profunditat de la lesib, perd quan
es tracten amb radium, cal tenir present que les radiacions beta sén de
gran valor en el tractament de les tuberculosis cutdnies. Hem observat en
els tractats amb Roentgen, que els raigs “tous” sén de millor resultat que
els penetrants. Sriethoff usa la segiient técnica: 9 KV., 10 mA., i 2,5 cms. de
la finestra del tub a la pell (o sigui uns 10 cms.) i déna pel lupus vulgar
4.600 r i pel lupus berrugés de 11.000 a 20.000 r i repeteix la dosi quan la
reaccié ha passat.

Nosaltres creiem que pot obtenir-se al mateix bon resultat amb raigs X
com amb radium, perd per raons de comoditat, quan la lesié pot ésser
amb escreix per la placa de radium, preferim aquesta. La placa utilitzada
per nosalires, té les seglients coracteristiques: superficie 2'2 cms. quadrats i
conté 666 mgrs. RaE. El tub de raigs X de proteccié total, ens permet
fer aplicacions a 8 cms. F. P. i filtrem amb 0’3 mm. d'alumini, 4 mA i 150 KV.
La placa, segons el filire, lo posem de 2 a 6 hores (ja hem dit que el filtre
esta en relacié de la profunditat de la lesié), amb el qual temps provoquem
un lleuger eritema, i amb roentgenterdpia donem en una sola sessié 850 r,
o sigui un eritema normal. Després fem a tots els malalts aplicacions de
lampara de quars de 5 minuts, localitzat o la lesié si bé no exactament, sind
agafant un radi 10 6 20 vegades mdjor que aquesta, i a molt curta distén-
cia, repetint les sessions amb intervals de un o dos dies.

Els lupomes sén tubérculs amb les caracteristiques histologiques d'a-
quests o sigui cellules gegants, céllules epitelioides i céllules embriondries,
voltades del teixit conjuntivoeldstic del dermis. Diu Metchnikof, que el fol-
licle esta constituit per elements d'origen linfoconjuntiu. La caracteristica
cnatomica del tubércul, és ésser avascular, d'aqui la tendéncia a casseifi-
car-se i a ulcerar-se.

Tots aquests elements sén sensibles a les radiacions i nosaltres po-
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dem aconseguir per mitja d'elles una
forta modificacié i adhuc la seva
destruccié. Aquesia és presicament
la base del tractament, ja que la re-
sisténcia dels bacils de Koch i més
tenint en compte les dosis emprades,
no cal ni pensar en la seva possi-
ble destruccid.

En desaparéixer les lesions lupi-
ques, la cicatritzacié es fa normal-
ment. Es a dir; una tlcera torpida la
convertim en una ulcera que granu-
la i cicatritza.

Tractats amb aquesta tecnica, por-
tem 19 casos amb guariment defi-
nitiu 17 i 2 amb recidives. Les le-
sions lupiques trigaren de 20 a 30
dies a cicatritzar, i ens cal remarcar
que entre els que cicatritzaren més rapidament varen ésser els lupus ber-
rugosos. Un sol cas, que no he inclos en’ l'estadistica, del qual no vam
obtenir la guaricié amb aquest métode, va resultar a la bidpsia que es trac-
tava d'un lupus-cancer, el guariment del qual s‘obtingué després amb un
tractament apropiat (curipuntura).

Exemples. Entre els casos de la
nostra estadistica, presentaré
aquells dels quals, per haver pogut
obtenir el document fotografic, seran
més demostratius.

]. G. Noi de 10 anys. Cap antece-
dent familiar. Xarampié als 3 anys
i tos-ferina als 5. Viu al camp i fa
més de 8 quildometres per anar a

l'escola, digriament. La lesié s'inicid
fa uns 4 mesos. En comencar el trac-
tament presenta una lesié lupica
composta de 3 6 4 lupomes amb les
caracteristiques d'aquesta lesié a la
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pressié vitrea (A). Té a la regié preauricular dos ganglis del tamany duna
ametlla, de consisténcia dura, moébils i poc dolorosos. Al marg del 1933,

porta una hora i mitja la placa. A continuacié es fan dues sessions setma-
nals’ de lampara de quars de 5 de durada a tot el costat dret de la cara.
Als 21 dies, la lesié esta quasi cicatritzada i els ganglis desapareguts. Als
40 dies, portava 10 sessions de lampara i s'obté la segona fotografia. Es
medica intensament pels mitjans corrents i segons el criteri de 1'internista.
Actualment segueix guarit i no ha tingut cap recidiva (B). Cal remarcar
en aquest cas la rapidesa amb que van desapareixer els ganglis i crec que
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acuest fet té importancia, puix de-
mostra l'accié del radium, modifi-
cant répidament la lesié.

N. G., nena de 8 anys. Antece-
dents tuberculosos del pare. Cap an-
tecedent personal. Internada a un
establiment benéfic, se li presenta
una lesié a la galta esquerra 4 me-
sos cbcns de sotmetre-la a tracta-
ments. Presentava una lesié lupica
ulcerada a la galta, que no infiltra-
va a molta profunditat (C). Febrer
del 1933, porta la placa 2 hores i
mitja i produeix un eritema discret.
Sessions dies alterns de lampara de
quars, i als 21 dies la lesié estava
cicatritzada, formant, perd, una crosta prima. Continua les sessions de
lampara fins @ un total de 20. Als tres mesos s'obté la segona fotografia D,

i actualment segueix bé, sense que hagi presentat cap recidiva.

M. M., de 31 anys. Pare tuberculés. Cap antecedent personal d'interes.
En visiter-la per primera.vegada presentava unc lesid lapica al dors del
nas amb lupomes petits, alguns ulcerats. La lesié va iniciar-se uns 4 mesos
abaons (E). Al novembre del 1933, 2
hores i 15 minuts de placa. Va seguir
el tractament d'ultravioleta, i al mes
i mig s'obté la segona fotografia.
Actualment guarida (F).

E. R. Nena de 6 anys. Cap antece-
dent familiar ni personal d'interes.
La lesié va iniciar-se un any i mig
cabans de comencar nosaltres el trac-
tament. Vuit mesos abans se li van
fer 4 sessions de roentgenterapia
d'un 25 per 100 de la D. E. sense cap
resultat, degut, al nostre entendre,
als intervals (d'uns 15 dies) de ses-
sié a sessiéd. Al tractar-la presentava
un lupus eritematés per sota la par-
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pella esquerra (G). Malgrat que la
placa no cobria totalment la lesid,
va portar-la 2 hores i 20 minuts el
dia 25 de maig del 1934, per no re-
petir el tractament de radiotercpia.
A continuccié es va fer un tracta-
ment amb ultravioleta, i al 8 d'octu-
bre (vegi's la segona fotografia H)
presentava un petit lupoma quasi
invisible, que es va tractar amb es-
carificacions, puix es va creure que
no valia la pena de repetir el trac-
tament de radium. La cicatritzacid
resultont presentava abséncia de

S. G, dona de 43 anys. No refe-
reix cap antecedent familiar. L'any
1926 va tenir unce pleﬁresict (serofi-
brinosa?) del costat dret. Fa dos
anys va tenir la mateixa lesié actual
que va guarir amb un tractament
de topics, si bé, diu que no era tan
extensa. Al cap d'un any va recidi-
var, i quan l‘observdarem, presen-
tava una extensa ulceracié a la cui-
xa dreta, supurant i amb un rodet
d'infiliracié del voltant. A la regid
inguinal corresponent es palpaven
ganglis en nombre de 6 o 7, del ta-
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pigmentacid, cosa que més enda-
vant podrda corregir-se amb un ta-
tuatge, pero a part d'aixo, l'aspecte
de la pell és completament normal.

B
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many d'una nou. Del 12 al 30 d'a-
goost del 1933, se li van adminis-
trar 1,700 r, i a les 6 setmanes, quan
ja portava 15 sessions d'uliravioleta,
s'obté la foto segona (J). Segui amb
'actinotercpia;, i als 6 mesos s'obié
la tercera fotografia que demostra
la cicatriu definitiva. Actuclment se-
gueix guarida (K).

V. P., de 58 canys. Militar. No té
antecedents importants familiars n’
personals. Fa 3 anys varen comen-
car les lesions a al galta dreta amb

13

dos petits noduls. Fou tractat amb topics per diferents companys, sense
resultat. El febrer del 1932 (data de la historia), presentava una lesié lapica
composta de diversos noduls amb les caracteristiques dels lupomes a la
presié vitrea. En aquesta época se li posd la placa de radium amb localit-
zador 2 hores 15 minuts. Les lesions cicatritzaren rapidament, pero fora del
camp irradiat, apareix un nou lupoma que obliga a posar-li la placa a
darrers de maig del mateix any (aquests tractaments acompanyats sempre

amb sessions de lampara de quars).
En 18 de juny la lesié cicatritza del
tot. Per una nova lesié ulcerada a
l'altre costat del camp tractat la pri-
mera vegada, al novembre del ma-
teix cny se li posa la placa | hora i
mitja, localitzada amb plom. Les le-
sions tractades van guarir, fins que
el desembre del 1234 presentava dos
nous lupomes, ben visibles a la fo-
tografia, guarits 6 setmcnes després
del tractament. Malgrat les nombro-
ses aplicacions de radium, gracies
a les petites dosis, la cicatriu res-
tant és kben acceptable. (La fotogra-
fia de la lesié abans del tractament
no fou possible obtenir-la, pero pu-
bliquem la segona (L) per que té
d'interessant I'aspecte cicatritzal.
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F. C, de 42 anys. Presenta una lesié d'aspecte ltpic ulceral (M). En
febrer del 1981, es fa un tractament amb radium-placa segons la nostra
tecnica. La lesié millora, perd no guari del tot; I'any segiient, i en vista del
resultat, es fa una bidpsia (Doctor Vidal Freixamet), i resulta que es tracta
d'un lupus cancer. En gener del 1932 es fa una radiumpuntura (N). Les le-
slons guariren i queda una cicatriu molt esclerosa y retractil que deforma
intensament el llavi (O).

Aquest tipus de cicatriu no I'hem obtingut mai amb el procediment que
donem o coneixer la qual cosa demostra la importéncia de la dosi per l'es-
tetica de la cicatritzacid.




