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HISTOLOGIA DA PELE
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HISTOPATOLOGIA DO ECZEMA ATOPICO

REPRESENTAGAO TRIDIMENSIONAL
DOS ASPECTOS EVOLUTIVOS DAS
ERUPCOES NO ECZEMA VULGAR
Estado agudo.




Tendéncia centrifuga das eliminacdes em portador de eczema cronico.

A tendéncia centrifuga das eliminagdes.

Transmigrag3o de linfcitos entre espagos intercelulares

MsROKN através da epiderme (Mehregan).

Aspecto histo-patolégico de dermatite eczematosa cronica.

Transmigration of lymphocytes and leukocytes through
the epidermis occurs within the intercellular spaces resulting in tempo-
rary disruption of the attachment zones (fig. 2). In a similar fashion,
globular masses of amyloid may be eliminated through the epidermis
overlying the papular lesion of lichen amyloidosus [FREUDENTHAL,
1930]. Some degree of epidermal cell alteration will occur when larger
particles are eliminated. A good example of this type is the so-called
black heel [MEHREGAN, 1966] which occurs as macular arcas of speckled
bluish-black pigmentation at the edge of the heels of young athletes.
Histologically these lesions are characterized by the presence of multiple
small areas of hemorrhages within the tips of papillac. These small
hemorrhagic areas are eventually taken up into the epidermis and are
found within the thick keratin layer surrounded by a few parakeratotic
cells (fig. 3). Another interesting observation is transepidermal climina-
tion of altered connective tissuc and papillary microabscesses in
dermatitis herpetiformis forming microscopic intracpidermal abscesses

(fig. 4). 1 have been unable to find any reference to this phenomenon.
Fig. 2. Chronic eczematous dermatitis. Transmigrating leukocytes are within the inter-
cellular spaces. Hematoxylin-cosin, 1100,
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A PELE no contexto da patologia geral.

. Dermatoses agudas ou cronicas.

Dermatoses circunscritas ou generalizadas.

Dermatoses de origem interna ou causadas por fatores
externos.

Dermatoses no contexto da Medicina interna.
Dermatoses como expressoes psicossomaticas.
A pele como emunctorio natural.

Expressoes criticas, isoladas ou recorrentes, de terreno
predisposto.



Primordios da Clinica Homeopatica e reniténcia das doencas
cronicas. Hahnemann 1815-1826

Problema > RECIDIVAS
da refratariedade > ALTERNANCIAS
do doente cronico PERIODICIDADE
X > PERSISTENCIA DOS
SIMILLIMUM SINTOMAS

\ 4

ESPECIAL ENFOQUE
DO DOENTE CRONICO

| — Historia pregressa pessoal e familiar (hereditaria) / \
Il - Modos reacionais caracteristicos desde o nascimento. /

TEORIA DOS MIASMAS: PSORA — - SICOSE



DOENCAS CRONICAS seg. HAHNEMANN

O insucesso em alguns doentes, apesar do simillimum bem selecionado, com:

Manifestacoes agudas recidivantes
Modificacao de sintomas
Aparecimento de sintomas novos

Evolucao progressiva com recrudescimento devido a causas excitantes

induziu Hahnemann a investigacao de origens mais profundas

... concluindo que os individuos sofrem a influéncia de causas essenciais (miasmas cronicos), cada

qual determinando reacoes peculiares:

I - PSORA - tendo na origem uma erupgao contagiosa eritémato-vesiculosa pruriginosas, analoga

aquela provocada pelo Sarcoptes scabiae.
II - SICOSE - com causa atribuida a supressao de certas blenorragias.

III - SIFILIS - tendo na origem o cancro venéreo.

Ulteriormente foi agregado por outros homeopatas, notadamente NEBEL, a nogao de
TUBERCULINISMO.



Normatizacao, método e detalhe na observacao clinica

Hahnemann, em atitude diferente dos colegas contemporaneos, adotou a tarefa
sistematica de observar, interrogar e examinar detalhadamente todos o0s pacientes,
especialmente aqueles cronicos. Gracas as anotacOes pode detectar estigmas constantes

nos pacientes refratarios ao tratamento homeopatico.

7/8 dos paciente renitentes apresentavam  historia de erupcbes cutaneas,

geralmente pruriginosas; era alta a incidéncia de “sarna” - entdo disseminada pelo mundo.

Em outro grupo de pacientes se destacou a blenorragia e num terceiro, 0 cancro

sifilitico - suprimido ou nédo por forca do recurso da época — 0 mercurio.

Microorganismos eram desconhecidos. As doencas eram atribuidas a miasmas, um
termo de uso comum em Medicina, valido tanto para situacfes agudas quanto cronicas.
Da teoria dos MIASMAS CRONICOS surgiu a primeira perspectiva terapéutica voltada as

doencas cronicas .... incuraveis ... ainda incompreendidas pela maioria dos meédicos.



Abertura interpretativa e terapéutica para as doencas
cronicas, notadamente aquelas recorrentes.

HAHNEMANN dedicou 11 anos ao estudo das doencas cronicas,
sintetizado no texto “Doengas Cronicas”, publicado em 1828, o qual tem
proporcionado subsidios de grande significado pratico:

Contribui para evitar fracassos do plano terapéutico, quando o alivio
conseguido mediante o simillimum e parcial ou transitorio.

Esclarece a profundidade do problema a ser enfrentado, recomendando
Instruir o paciente no sentido de plano terapéutico assiduo e prolongado.

Possibilita melhor prognoéstico, ndo apenas com base no diagnostico
nosologico, mas também nas possibilidades defensivas do doente,
orientando-o para eventuais medidas higiénicas ou acessorias.

Justifica eventuais delongas na resolucdo da queixa principal que motivou
a primeira consulta.
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HOMEOPATIA, TRATAMENTO DO TERRENO COMO
PREDISPOSICAO MORBIDA

Em doentes com surtos de agudizacdo, a exemplo dos atopicos,
Importa sobretudo o terreno predisposto.

Somente a metodologia hahnemanniana, mediante o recurso de estimulo
especifico de cada doente, possibilita a reversao gradativa a um estado mais
favoravel.

Nos periodos de acalmia, ou de intercrise, o medico experiente
conseguira sempre identificar um simillimum atualizado baseado em detalhes,
modalidades, sintomas subjetivos e a historia pregressa, conduzindo-o,
gradualmente ao reequilibrio.

A terapéutica segundo a lei da semelhanca atua sobre o terreno de modo
a
Espacar ou prevenir episodios agudos.
Minimizar as crises agudas, tornando-as menos perigosas.

Modificar o modo reacional a ponto de impedir o retorno do desequilibrio
gue motivou a doenca. 11
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Restricoes dos recursos convencionais as fases de acalmia em doencgas
caracterizadas por Crises recorrentes.

DEVE TRATAR

DA CRISE

TRATAMENTO 7?2

DEVE DAR MAIOR
APOIO NO PERIODO
INTER-CRISE

DIMINUIR A FREQUENCIA DAS CRISES
DIMINUIR A INTENSIDADE DAS CRISES
DIMINUIR A DURACAO DAS CRISES

DIMINUIR OS CUSTOS DA MEDICACAO SINTOMATICA USUAL

TRATAMENTO DE BASE !?

13



TRATAMENTO HABITUAL DE DOENCAS RECORRENTES

Classificacao do TRATAMENTO DE BASE

- 1. TRATAMENTO CAUSAL OU ETIOLOGICO
A) Eliminacdo do aléergeno.
B) Hipossensibilizacdo especifica.

2. CLIMATOTERAPIA.

3. PSICOTERAPIA PROFILAXIA

4. FISIOTERAPIA MEDICAMENTOSA
A) Medicamentos sintomaticos

5. PROFILAXIA MEDICAMENTOSA

B) Medicamentos especificos
para a profilaxia, ndo tendo
acao na crise (inibidores da
liberacdo de mediadores).

14



HOMEOPATIA, UM RECURSO DE
HIPOSSENSIBILIZACAO INESPECIFICA

HIPOSSENSIBILIZACAQ —Variantes

ESPECIFICA- Visa UM alérgeno.

POLIVALENTE - Emprega grupo de substancias da mesma
natureza que inclui o alergeno principal. Tambem
determinado produto quimico que da origem a multiplos
derivados.

INESPECIFICA —Emprega substancias quimicamente alheias
ao agente responsavel, porém capazes de moderar a resposta
Imunitaria. (HomeorATIA)

15




RESPOSTAS IMUNITARIAS QUE ORIGINAM LESAO TISSULAR
" HIPERSENSIBILIDADE IMEDIATA ou HUMORAL

Tipo | = HOMOCITOTROPICA
Reacbes mais suaves: Asma bronquica. Rinite. Conjuntivite.
Reacdes mais violentas: Anafilaxia. Urticaria. Edema de Quincke.

Tipo Il - CITOTOXICA
Reac0es transfusionais. Incompatibilidade Rh. Pénfigos.

Tipo Il — COMPLEXOS IMUNITARIOS.

Fendmeno de Arthus. Alveolite alérgica extrinseca. Vascularites. Glomerulonefrites.
Colagenoses.

[ HIPERSENSIBILIDADE TARDIA ou CELULAR

Tipo IV — CELULAR. Desencadeada pela reacao de antigenos fixos aos tecidos com
linfocitos sensibilizados. Inclui Reacao de Mantoux. Rejeicdo de transplantes.

Reacéo tuberculinica. Picadas de insetos. Reacdo a medicamentos. Dermatite de
contato. Fotossensibilidade.

16



CARACTERIZACAO DA IMUNOTERAPIA E HOMEOPATIA

IMUNOTERAPIA
Especifica ao antigeno.

Inespecificaem relacao ao
individuo.

Doses ponderaveis.

Nivel de atuacao
SISTEMA IMUNITARIO

N\

ANTICORPOS
LINFOCINAS

HOMEOPATIA
N&o especifica ao antigeno.

Especifica ao individuo.

Doses imponderaveis.

Nivel de atuacao: —
condicionado a SEMELHANCA

global de sintomas \

Sobre a FORCA VITAL
REACAO DO ORGANISMO
COMO UNIDADE

17



A PELE: UM EMUNCTORIO NORMAL PRINCIPAL

EMUNCTORIOS NORMAIS PRINCIPAIS:
Aparelho digestivo.
Rins.

Pele.
Pulmaoes.
EMUNCTORIOS NORMAIS SECUNDARIOS ou ACESSORIOS:
Figado.
Vias biliares
Pancreas.
Glandulas salivares.
Glandulas lacrimais.
Glandulas mamarias.
Utero
EMUNCTORIOS VICARIANTES. Vias extraordinarias: epistaxes, hemoptises.

EMUNCTORIOS ARTIFICIAIS: causticos, vesicatorios, ventosas, abscessos
de fixacao.

18



FISIOLOGIA DA

Fungho de defesa ativa  Fusglo de termorrequlacio

Funcdes da PELE: queratopoiética— sudoripara — emunctorial — respiratoria —repelente — absorcdo — pH cutaneo — tampéao —
- Sentidos — pigmentacdo - sebifera — defesa ativa — termorregulacdo — defesa passiva.

19
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Sintese fisiopatologica de SULFUR como parametro comparativo da Psora

AUTO-INTOXICACAO

Disturbios

Vaso-motores

/

Congestao
venosa
passiva

\4
\4

Varizes
sistema cava

v
Hemorrdidas

Sistema porta

\

Congestao arterial
Ativa

Rubor orificial cutaneo
Mucoso

Sensacéo calor
Hipertensao

Dores gueimantes

o\

Por Por
Inflamacdo vasomotricidade

A disponibilidade de extensa rede de tecidos e 6rgaos
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eventualmente obstaculizados.
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Doencas em geral

Doencas
nao
dinamicas

Doencas

dindmicas

ou

Doencas
propria-
mente

ditas

Indisposicoes

Doencgas cirargicas

Doencas traumaticas e locais devidas a causas externas

AGUDAS

CRONICAS

Individuais

Coletivas

Polissin-

tomaticas

Mono, oligos-

sintomaticas,

isoladas ou
circunscritas

Esporéadicas
Especificas

Epidémicas

Falsas miasmaticas ou artificiais

- simples

Miasmaticas

— verdadeiras

complexas

MEIRES

internas

Psora
Sifilis

Sicose

Sintoma mental exclusivo

Sintoma fisico exclusivo

Classificacdo das
Doencas seq.
Hahnemann

latrogenismo
desvios de higiene

ocupacionais

Psora-Sicose
Psora-Sifilis
Sicose-Sifilis

Psora-Sicose-Sifilis

Externas, superficiais, locais ou isoladas, devidas a causas

22



DOENGCAS MONO ou OLIGOSSINTOMATICAS, ou CIRCUNSCRITAS.

—  Apresentam poucos sintomas.
—  Pertencem principalmente a doencas cronicas.

—  Pelo fato da cura depender da totalidade de sintomas, dificultam aos
principiantes, o tratamento.

TIPOS
1)  Afeccdes internas:

a) Doencas com sintomas fisicos exclusivos, a exemplo de cefaléia
de longa duracéo, diarréia prolongada, etc.

b) Doencas com sintoma mental exclusivo: insanidade, mania.

2)  AfeccoOes externas: consideradas doencas localizadas ou locais
propriamente ditas:

a) Os disturbios se instalam em partes externas do corpo, parecendo
ser exclusivas desta determinada parte.

b) Podem ser devidas a uma causa interna, ou a uma causa externa.

23



DOENCAS MONO ou OLIGOSSINTOMATICAS, ou CIRCUNSCRITAS

Sintoma-doenca DO E N CAS- DO E N CAS

' | (glfe?ﬁ) ‘ Internas: Externas:
I exclusivo I MENTAIS LOCAIS

FISICAS || Causa externa

ou

Causa interna

Doenga local ou
superficial
externa de causa

interna

N, Doenca +
superficial
ou externa

de causa

%
S
3
é

Doeng¢a local

ou superficial

de causa

externa

Sintoma-doenca
interno, fisico

exclusivo
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Fendomenos de Cura relatados por Hering

Ao evoluir a cura, a doencga diminui de intensidade, depois melhora e desaparece.

A economia organica interior procura se desembaracar da doenca, em sentido centrifugo.
As doencas evoluem para a periferia, terminando no revestimento cutaneo.

A melhora de afec¢cbes dolorosas se processa de cima para baixo.

A melhora das doencas se processa, geralmente, de dentro para fora.

As doencas cronicas quando curadas totalmente, terminam sempre por alguma erupgao
cutanea, variavel segundo a constituicdo do doente.

A erupcdo cutdnea pode ocorrer quando a cura radical da doenca for impossivel ou quando a
prescricdo do medicamento estiver incorreta.

A pele, como revestimento corpoéreo, € o ultimo reduto de toda afeccdo morbida.

A erupcdo cutanea nado é apenas o resultado de humores patolégicos oriundos do interior
organico, mas sim a totalidade morbida que se projeta ao exterior, como decorréncia de
tratamento suficiente e curativo.

A erupcao, ainda que o mal interno persista, constitui manifestacao favoravel, por aliviar o

sofrimento do doente.

25



Condutas semioldgicas do MEDICO na OPCAO HOMEOPATICA

Ficha clinica.
Semiologia convencional

v \A 4
Diagnostco nosolégico

\A 4
Conduta terapéutica alopatica correta

segundo esquema terapéutico previsivel,
geralmente estereotipado.

Especifico ao diagndstico nosolégico.
Né&o especifico ao doente, i.é., ndo
personalizado.

Matéria Médica Alopatica (agdo impositiva
do medicamento, na dependéncia de
estruturas preexistentes (geralmente
receptores de superficie de membrana).

OBJETIVO PRIORITARIO

/ de todo medico \

Ficha clinica. Semiologia
Original hahnemanniana,

\A 4 v
Diagnostico nosologico
\A 4

Conduta homeopatica correta

Medicamento imprevisivel.

Inespecifico ao diagnostico nosoldgico
Especifico ao doente, i.€., individualizado.
Dependente da totalidade sintomatica.

Matéria Médica Homeopaética - conjunto
todas patogenesias.

Influéncia do medicamento como estimulo
energético, imponderavel, sobre o sistema de
defesa insuficiente do doente.

26



Observacoes gerais sobre o tratamento homeopatico
das dermatoses

As normas de tratamento homeopatico em dermatoses nao diferem em nenhum
aspecto daquelas gerais validas para tratamento homeopatico em qualquer outro setor
clinico. Nas dermatoses valem todas as regras aplicadas em outras doencas em
geral, agudas ou cronicas. Igual anamnese, mesma selecao do simillimum, mesmo

critérios de posologia.

Independente da morfologia ou do diagnostico, € admissivel, de modo exclusivo, a via

interna de administracao do medicamento.

O desaparecimento momentadneo ou inoportuno de afeccdo cutanea néo

representa a cura da mesma.

Du TRAITEMENT HOMOEOPATHIQUE des MALADIES DE LA PEAU et des Lésions extéerieures em général, par G.H.G.Jahr. Paris. |.B.Bailliere, 1850 p.31
27



Dermatose cronicas — Diretrizes para prescricao.

Em dermatoses cronicas ndo prescrever sem prévio exame geral do

paciente.
Considerar desde sinais locais até manifestagdes gerais do terreno.

As dermatoses, tanto agudas quanto as croénicas, vém acompanhadas

por sintomas gerais ou acessorios que precisam ser conhecidos.
Atencgao as causas exteriores vinculadas a instalacao da dermatose.

Feito o obrigatorio diagnostico nosologico, deve o médico deixar de
lado a dermatose, como se ela nao existisse e direcionar a atencao a
aspectos constitucionais (do terreno), optando pelo medicamento global

que inclua as alteragoes locais presentes em sua patogenesia.

“Du TRAITEMENT HOMOEOPATHIQUE des MALADIES DE LA PEAU et des Lésions extérieures em général”, par G.H.G.Jaht. Paris. ].B.Bailliere, 1850 5831



DERMATOSES E TOTALIDADE DOS SINTOMAS

Em portador de dermatose importam as CAUSAS EXTERNAS, os
SINTOMAS GERAIS e as MANIFESTACOES ACESSORIAS.

As patogenesias correspondentes, assim como a eletividade de
certas substancias, registradas na clinica, podem ser localizados nos
Repertdrios de sintomas. especialmente no capitulo das
GENERALIDADES ou manifestacfes gerais.

A aplicacao especial da Homeopatiatraduz a combinacéo inteligente
ou coerente de CARACTERISTICAS GERAIS em determinado doente,

delineando o seu perfil patogenético atual.

“Du TRAITEMENT HOMOEOPATHIQUE des MALADIES DE LA PEAU et des Lésions extérieures em général,’par G.H.G.Jahr. Paris. |.B.Bailliere, 1850
29



Causas das dermatoses

No raciocinio da resposta unitaria importa considerar as CAUSAS implicadas na
exteriorizacao da doenca:

Causas constitucionais: idade, sexo, temperamento, diatese,
biotipo.

Causas profissionais.

Causas fisicas: cosmicas, atmosféricas (estagdes, temperatura,
sol, umidade).

Causas alimentares.
Causas toxicas e medicamentosas.

Causas patologicas.

“Du TRAITEMENT HOMOEOPATHIQUE des MALADIES DE LA PEAU et des Lésions extérieures em général”, par G.H.G.Jahr. Paris. |.B.Bailliere, 1850

30



CAUSAS PATOLOGICAS E DIATESES MORBIDAS

Reconhecidas, geralmente, como manifestacdes acessorias.
Nem sempre permitem afirmar que constituem a CAUSA REAL (direta).

ou quando induzem alteracdes cutaneas como EPIFENOMENOS, ou seja,

repercussdes a distancia, continuas ou episodicas.

Expressbes patoldgicas.

Anemia.

Hiperemia ou congestdes locais: ativa ou passiva.

Estado inflamatorio da pele: secrecéo serosa, sebacea, ou sélida seca.
Hipertrofia da derme.

Atrofias.

Discromias.

Degenerescéncia e neoformacoes.

Variantes morfologicas: vesiculosas, bolhosas, pustulosas, escamosas,

tuberculosas, maculares.
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EPIFENOMENOS em dermatoses. Exemplos.

EpifenOmenos gerais: febre, suores generalizados ou parciais,

fragueza ou adinamia, emagrecimento, dores reumatismais, tendéncia
hidrépica, paralisias, ganglios ingurgitados, mucosas comprometidas, dores

ostedcopas, abatimento moral, superexcitacao nervosa.

Epifendbmenos particulares: sinais cerebrais, cefalalgia,
Oftalmias, blefarites; comprometimento mucoso (boca, estomago),

desordens urinarias, disturbios menstruais.

Du TRAITEMENT HOMOEOPATHIQUE des MALADIES DE LA PEAU et des Lésions extérieures em général, par G.H.G.Jahr. Paris. ].B.Bailliere, 1850
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Totalizagido dos sintomas seg. Boenninghausen. VALIDA PARA
DERMATOLOGIA E OUTRAS ESPECIALIDADES.

+ Etiologia externa

DOR — NATUREZA: Queimacgé&o. Pulsatil. Lancinante. Em contuséao.
SENSACOES. Caimbra. Amortecimento.

Sede. INTENSIDADE. SEDE (localizacao, regides, tecidos).
Regides De instalacdo, de desaparecimento, de > e <, ritmo
anatomicas. SENSIBILIDADE.
Orgéos (organicidade). Sensorio. Luz, contato, temperatura. MODALIDADES
Anatomia patologica PARESTESIAS. de agravacédo e de melhora.
Histopatologia.
Seg.diagn. — cirurgia, associagao PRURIDO. Locais e gerais. Psiquicas.
terapéutica.
Lateralidade . De ritmo.
Funcdes neurovegetativas. Circulatérias. Do ambiente. Atmosféricas. Sensoriais.
Digestivas. Genitais. Urinarias. De posicéao. Fisiologicas. Repouso.

Movimento. Ciclo menstrual.
Tecidos. Pele. Mucosas. Serosas. OSSO0S.

Conjuntivas. Musculos. Sintomas
Ganglios. concomitantes Bebidas. Alimentos.
Nervos. da doenca.

Sensacfes com relagao fisiopatoldgica evidente
ao diagndstico nosoldgico.
SINTOMAS OBJETIVOS GERAIS:
Concomitantes. Da febre. Do SNV. Transpiracdo. Disturbios do sono
SINTOMAS SUBJETIVOS GERAIS. Desejos. Aversoes alimentares.
COMPORTAMENTO. PSIQUISMO.

F
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IMAGEM PATOGENETICA

Expressao aplicada a individuos portadores de conjuntos coerentes de sinais

e sintomas que, devido a peculiaridades marcantes, lembram o quadro

patogeneético de determinada droga.

A prescricdo sob critério da IMAGEM PATOGENETICA atende a realidade
pratica e a Psicologia do doente e, por mais numerosos e sofisticados que se
tornem os meétodos auxiliares, para identificacdo do simillimum, prevalecera a
Matéria Médica Homeopéatica, com seu séquito de IMAGENS FARMACODINAMICAS
ou IMAGENS PATOGENETICAS.

[]

A identificacdo da IMAGEM PATOGENETICA constitui condicio decisiva para

uma Prescricdo homeopaética.
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Critérios auxiliares de busca do simillimum na pratica

‘ lmagem patogenética

Sempre imprescindivel para a decisao final.
Elaboragdo mental do médico com base em seus conhecimentos de MMH

Grupamento de medicamentos em torno de
diagnostico ou sindrome

Contribuicao dos textos de Terapéutica. Necessidade de complementacao
ou de totalizacéo.

Grupamento de medicamentos em torno de sintomas raros,
Inexplicaveis e caracteristicos

Repertorizacao de sintomas
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EVOLUCAO DA DERMATOLOGIA

1866 —Louis PASTEUR (1822-18950) Quimico e bacteriologista francés Microbiologia. “Na doenca o terreno €
tudo, o microbio é nada”.

1874-79 —Albert Ludwig Siegesmund NEISSER descreve a Neisseria gonorrhoeae

1876 — William Boog LEISHMANN, cirurgido inglés, descobre a Leishmania donovani, protozoario causador da
leishmaniose visceral. Estudos conjuntos com Charles DONOVAN , (1863-1951).

1878 — Gerhard Armauer HANSEN (1841-1912) descreve o Mycobacterium leprae

1882 — Robert KOCH (1843-1910) descreve o Mycobacterium tuberculosis, ou bacilo de \Koch.

1889 — Augusto DUCREY, dermatologo italiano, descobre Haemophilus ducreyi, bacilo do cancro mole.
1905 —Fritz R. SCHAUDINN, bacteriologista aleméao (1871-1906) descobre o Treponema pallidum

1906 —Clemens PIRQUET (1874-1929), médico austriaco. Conceito de alergia, donde deriva a Imunologia.
Reacdo dermo-tuberculinica. Pirquet Von Cesenatico.

1909 — Reacdes cutaneas de Brocq.Louis A.J. BROCQ (1824—1928), dermatologista francés.
1910 — Dermatologia como Especialidade. Base morfoldgica e histopatologica.

1910 — Brum BLOCH (1878-1933), dermatologista suico. estuda eczema de contato; introduz o patch-test. Abre
caminho ao eczema experimental, proporcionando idéias fundamentais a imunologia.

1923 — Surge conceito de Atopia e Reagina.

1935-42 — Contactantes simples (ion metal) rompem com o principio de que S0 corpos protéicos tém
personalidade alergénica.

1942 — Reconhecida a participacdo dos linfécitos e ganglios linfaticos na reacdo de contato. LANDSTEINER,
CHASE, FREY. A pele passa a ser relacionada a outros diferentes sistemas, a ex., das sindromes vasculares
cutéaneas relacionadas a mecanismos alergénicos.
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Planos vitais dinamicos. A direcao centrifuga do movimento de cura.
PELE e MUCOSAS representam a periferia do organismo.

Sentido da enfermidade Sentido da cura

PLANOS VITAIS DINAMICOS A
Adaptado de F.X.EISAYAGA.. “Tratado de Medicina Homeopdtica®,
B.Aires. Ed.Marecel, 1972 ‘
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PELE e mucosas. Histologia. Aspectos comuns e diferenciais.

# I5a
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TEGUMENTO ' MUCOSAS

epiderme

hipoderme

esqueleto ou
musculo

. agséncla da camada e glandulas sebiceas

coémea ocasionais

® auséncia da camada e gldndulas mucosas
granulosa o glandulas serosas

e auséncia de glindulas
sudoriparas

epitélio

—

—lunica propria

submucosa

muscularis




MUCOSAS
Em sua distribuic¢ao

sistémica.

As MUCOSAS constituem
o revestimento de todas as
vias internas em
comunicag¢ao com o

mundo exteriot.

Dai arazao de considera-
las estruturas de
superficializacdo ou
periféricas — ao lado da

pele.

Sin .
abdominais e
digestivos




DISORDERS OF THE MUCOCUTANEOUS INTEGUMENT

Variantes das
mucosas da
cavidade oral

As mucosas, a partir de um
padrio histolégico comum,

assumem inumeraveis variantes

Fig. 16-10 Representative histologic sections of oral
mucosa from various oral sites, all stained with hema-
toxylin and eosin: (a) buccal mucosa, X160; (b) floor of
the mouth, X260; (c) alveolar mucosa, X315; (d) soft

histologicas, em funcao de palate, X160; (& attached gingiva, X160; (5 havd

palate, X160; (g) base of tongue, X260; (h) dorsal tongue,

X65.

exigéncias locais ou regionais,
funcionais, de protegao, de

absorcao, etc.

Somente na cavidade oral

existem muitas variantes de

A 1
mucosa, conforme figuras ao YT

lado.
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