Ano XVII N.° 6 ¢ Junho 1940

LISBOA MEDICA

JORNAL MENSAL DE MEDICINA E CIRURGIA

DIRECCAO
PROFESSORES
Egas Moniz, Augusto Morjardino, Lopo de Carvalho,

Pulido Valente, Adelino Padesca, Herrique Parreira,
Reynaldo dos Santos e Antonio Flores

SECRETARIO DA REDACCAO
Morais David -

REDACTORES
Morais David, Fernando Fonseca, Eduardo Coelho, Jasé. Rocheta, Almeida
Lima, Fernando de Almeida, Cdndido de Oliveira,
Oliveira Machado e Carneiro de Mouara

HoSPITAL ESCOLAR DE SANTA MARTA
LISBOA






LisBoA MEDICA
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Hos carboncalos
¢ furoncalos

regras de tratamento
s80:

1. Manter com rigor a assepsia na érea circundante ;

2. Deixar o furunculo seguir o seu curso, auxiliado
por medicagdo apropriada.

O uso da Antiphlogistine salisfaz admiravelmente o
objective de AMBOS os requisitos

E um penso cirirgico, antiséptico, osmdtico e descon-
gestivo, que retem o calér; é o suplemento mais
desejdvel da injeccdo ou de qualquer outlra terapéutica

Autiphlogistine

Amostras mediante pedido

The Denver Chemical Mfg. Company, Nova York

Robinson, Bardsley & Co., 8 Caes do Sodré, Lishoa
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Agua 1einero-medic.nal com aplicagdes terapéuticas bem definidas.
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diurética, desintoxicante e dessensibilisante
DIRECCAO CLINICA DO PROF. DR. ANGELO DA FONSECA

Médicos adjuntos: Drs. TRISTAO RIBEIRO e MANUEL PIRES
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com o Dr. Henrique de Oliveira como adjunto.
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complexo glucidico que favorece o desenvolvimento das
bactérias acidogéneas antagonistas das floras patoldgicas
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As termas mais progressivas de Porlugal | Aguas soberanas no tratamento do artri-
tismo, doenges de figado, intestinos (par-
De 555 doentes em 1930 subiu para 2022 ticularmente nas entorocolites) e secun-
em 1939.—Balnedrio novo em construglio dariamente nas doengas dos rins e do
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Sal do sddio do éter sulfuroso dcido de metilolaminoarsenofenol
ANTISIFILITICO-TREPANOCIDA
Extraordinariamente poderoso

VANTAGENS: Injecgdo sub-cutinea sem dor.

Injeccdo intramuscular sem dor.
Adaptando-se, portanto, perfeitamente a todos os casos.
TOXICIDADE consideravelmente inferior aos seus
goms oo w2 similares
INALTERABILIDADE em presenca do ar
linjecgGes em série)
Muito EFICAZ na orquite, aririte e mais complicagdes
locais de Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.
Preparado pelos .aBoraTORI0s de BIOQUIMICA MEDICA
19-21, Rue Van-Loo, PARIS (XVI)
REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA PORTUGAL E SUAS COLONIAS:
Teixeira Lopes & Ca., Lda. (Farmécia)

RUA AUREA, 154-156 / RUA DA VICTORIA, 75-79
JSEaL ok PO NeE 20408 SlEe: ARSI IRSIBI@A




LiseoA MEDICA A

CALDAS DAS TAIPAS

| ESTANCIA TERMAL DAS TAIPAS ‘

Cura, Repouso, Vilegiatura e Turismo. —Estabelecimento Termal. —
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pulverizacoes, irrigacoes, etc.
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Granulado efervescente

anti-artritico

Reune numa forma inédita

o]
33 /o de principios activos

]aceleradores da nulricdo vascular e articular

lodo
Enxofre

Gluconato de calcio: modificador do metabolismo calcario

Bitartrato de lisidina: eliminador do écido (rico

REALIZA A MEDICACAO A PREFE-
'RIR NOS REUMATISMOS CRONICOS

Dose média: 1 a 2 colheres de chd em 24 horas

Literatura e amosiras
LABORATOIRES ASTIER — 45, Rue du Docteur Blanche — PARIS
OuU nos representantes
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PROF. JAIME SALAZAR DE SOUSA

Se alguém, a0 sentir aproximar-se o fim da vida, langando um
golpe de vista para o passado em que percorresse a passos agigantados
os varios marcos dessa esforcada e longa caminhada, péde ch?er, com
chllml'lg:L (f1110 fOI t€n1p0 perdldO 0 qu{' PRSSCIJ ngunlﬂ COISJ flcﬂra
do meu labory, ésse foi, sem duvida, o Mestre Salazar de Sousa, que
acaba de nos deixar, a curto prazo de ser jubilado, mas em pleno vigor
e mocidade de cspfrito, mantendo 1nvariavelmente o mesmo entu-
S1aSMmo pelo estudo, pt:l‘l invcstig’lgﬁo cientifica, pch actividade pcd'l-
goglc.l e proflssmnal que sempre for néle modelar, querendo sempre
intensamente a Faculdade que tanto estimava, aos colegas e aos disci-
PUIOS quﬁ semeou l:)ot' tOdO 0 P'US

A minha intimidade com o Professor Salazar de Sousa data do
ano de 1910, época em que comecei a freqiientar a sua consulta de
pediatria e puericultura, que entio se fazia em dois pequenos cubiculos
da Junta Consultiva Externa do Hospital de S. José¢. Ali, com Leite
Lage, Alberto Mac Bride, Catlos de Melo e tantos outros, assistiamos
as ligbes que, apenas por mero amor do ensino, Salazar de Sousa reali-
zava todos os anos desde o regresso da sua viagem de estudo a América
do Norte, tendo ja entio grangeado o titulo de professor da Secgao
Cirf:rgic:l da Escola Médico-cirurgica de Lisboa.

Fot ali, no que poderfamos chamar o bergo da pediatria portuguesa
e sob a influéncia altamente interessante ¢ sugestiva do Mestre, que
comecei a sentir a inclinagio para a especialidade que devia nortear
a minha vida; ali trilhet os prlmmms passos, déle recebi sabios e tteis
conselhos, quando anos depois parti para a Alemanha, onde me dizia
estar em nitido avango e progresso a Pedlatna._

RO
o

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMBRA
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Os l;ugos anos, que dcpois da guerra de 14—18 convivi com Salazar
de Sousa, ¢ que duraram até¢ a sua morte, conto-os como dos melhores
da minha vida e nunca poderei esquecer os multiplos ensinamentos
e cxtmplos que déle recebi.

A pcrsonalidadc de Salazar de Sousa for absolutamente marcante
na geragio médica do seu tempo e caracteriza-a, antes de mais nada,
a possibilidade de adaptagao aos varios ramos da medicina e cirurgia,
qUC tOdOS Cl]l[l\«’"v". CXCCICDECITICﬂtC ITICI.'CL Cl'l sua \"l\«""l l"tcllgf.ncl"l,
de uma meméria verdadeiramente invejdvel, da grande cultura geral,
da enorme capacidade de trabalho, aliadas a um raro senso clinico,
qulidades que todas em alto grau possula Esta caracteristica bem ori-
ginal da sua personalidade era muito mais para admirar se atentarmos
que ela se formou no periodo em que a especializagio médica se elevou
40 maximo, ate ao Cxﬂgcl‘o mesmao.

Ao ve-lo saltar rapidamente dos casos cirtrgicos e operagoes para
a pediatria médica, indicar a seguir uma modificagao técnica num apa-
relho ortopédico, para logo correr ao laboratorio, onde as analises clini-
cas e bioldgicas absorviam uma boa parte da sua actividade, ou ao
campo da investigacdo cientifica a que téda a vida dedicou um especial
cuidado e amor; ao vé-lo ser com a mesma facilidade juri de pediatria,
de cirurgia, de anatomia; jquantas vezes me acudia a mente a lem-
brm;a daqueles homens da Renascenga que a um tempo eram cien-
tistas, humanistas, escultores, cinzeladores, etc.!

Déle se poderia dizer, como Heubner dizia de Langstein, que era
um verdadeiro fermento da clinica e do ensino médico.

Nos Congressos, nas reiinides cientificas contava-se sempre com a
sua palavra viva, a que nao faltava a nota de espirito e de bom humor,
mas SCITIPI'C COHCCitUOSa, dOCl_llnCntﬂcl;! PCIOS inﬁnltros CaS0s Cll’niCOS
que a sua memoria ia guardando pela vida fora. Assim, cheia de brilho,
fol a sua passagem pela direcgao da Sociedade das Ciencias Médicas. Os
dois notaveis discursos que nessa vigéncia proferin, um sobre «Necessi-
dades actuais do ensino médicon, o outro sobre a «Superioridade da
raga e a raga puray, a palestra dedicada aos alunos do 5.° ano médico de
1929, sob o titulo de uTempcutu..\s novas», mspmdl num caso de
psicose terapéutica colectiva que 1p1lmmv1 entao a cidade de Lisboa
e de que todos nos recordamos ainda, constituem, entre muitos, outros
tantos exemplos da grande maleabilidade de espirito que possuia, da
diversidade de assuntos que era capaz de tratar.

«For um dos c1rurg10ca mais inteligentes e cultos do seu tempoy,
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afirmou-o o Professor Celestino da Costa, no discurso proferido no
funeral do Professer Salazar de Sousa, e foi, entre nds, como que um
precursor da moderna cirurgia, pots procurava ser mais um patalogista,
um clinico, do que um opcrador, um técnico habilidoso.

PROF. JAIME SALAZAR DE SOUSA

Inicialmente a sua formagao foi cirlﬁrgic:l e foi Pcla cirurgia que
penetrou na Faculdade de Medicina, em 19os, sendo em 1910 no-
meado lente proprietario da 1.* cadeira (anatomia descritiva).

Mas cedo, logo durante a sua viagem de estudo a3 América do
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Norte, se sentiu atraido pclo estudo da pediatria e pucriculmm, clén-
cias que tinham tomado um incremento ¢ desenvolvimento notaveis
nos tltimos tempos do século passado e nos principios do século XX,
época em que Salazar de Sousa comega a sua actuividade cientifica e
profissional. Reconhecendo a enorme importancia destas disciplinas no
duplo ponto de vista cientifico e social, o Mestre abragou-as com entu-
siasmo e coube-lhe depois a honra de ser o iniciador ¢ o constante ani-
mador da escola de pecfmtri:\ portuguesa, escola que hoje conta nume-
rosos discipulos, que todos receberam, directa ou indirectamente, a
influéncia do Mestre. Todos os portugueses lhe devem ficar eterna-
mente agradecidos por ésse esforgo!

Em 1916, quzmdo foram criadas as espccialid:ldcs nas trés Facul-
dades de Medicina do pais, Salazar de Sousa foi nomeado 1.° Professor
catedratico de pediatria médica e cirtirgica da Faculdade de Lisboa,
lugar que até ao fim da vida ocupou.

E possivel que a tendéncia manifestada pelo Professor Salazar de
Sousa para a pediatria fosse ainda devida, pelo menos em parte, ao
desejo de aplicar os seus vastos conhecimentos num campo onde se
encontrassem retinidos os varios ramos da cultura médica; nunca lho
preguntei, mas ¢ muito provavel que assim fosse. De facto, como
costumo acentuar na ligio de abertura do curso de pediatria, esta cons-
titue uma especialidade a parte, onde temos que entrar com todos os
conhecimentos que a patologia, a medicina interna, a cirurgh e, pode
dizer-se, todas as espccmlld'lclcs, nos podem fornecer. Nao ¢, com cer-
teza, um dos menores interésses dessa especialidade o facto de, apés
a especializagio intensa que caracteriza o momento médico actual,
encontrar finalmente um capitulo em que voltamos a considerar o
organismo como um todo e como um todo reage a crianga aos varios
nsultos exteriores e tanto mais caracteristicamente quanto mais nova
cla é. Assim encontrou Salazar de Sousa na especializagio que es-
colheu o campo mais apropriado 2 sua modalidade intelectual.

E vasta e importante a obra que nos deixou o Mestre, ¢ tanto
mais de admirar quanto nela se encontram varios trabalhos de inves-
tigagio, que teve, mau grado seu, que realizar com escassez de recursos
e nas deficientes condigdes materiais com que sempre deparou. Mas
Salazar de Sousa era daqueles que pensam que mesmo com escassos



PROF. JAIME SALAZAR DE SOUSA 367

recursos o médico e especialmente o professor, niao deve eximir-se a ésse
dever de contribuir com o melhor do seu esforgo, da sua inteligéncia,
para o avango das ciencias médicas.

Assim, em 19o4, a data do concurso em que grangeou o titulo
de professor, apresentava jd cérca de 24 publicagées. De entio para ca
esse numero foi sempre crescendo. Além da tese de curso, sobre pros-
tatectomia, das duas teses de concurso — «A cirurgia dos ossos na
infancia ¢ «A cirurgia do simpdticon — e de um volume publicado
em 1921, em que reiiniu catorze ligoes sobre doengas das criangas,
conta a obra que o Mestre nos deixou perto de go publicagoes, na sua
maior parte sobre assuntos de pediatria; contém essa obra diversos tra-
balhos de divulgagdo, numerosos casos clinicos cheios de interésse e
dC CI]SiI1{lll]fI]t05 c \’Zi['iOS U.'ilbﬂ.lhos CiC i|1VCStigﬂ(}ﬁO, :llguils dOS quilis
honram especialmente o nosso pais por se terem divulgado além-fron-
teiras. 1ais sao, por cxcmplo, os numerosos trabalhos sobre o Kal-Azar,
o sindroma de hiperesplemia, a esplenectomia e sua indicagao no
Kal-Azar infanal, o cmprﬁgo da anestesia rectal peln éter, a raquiancs-
tt’siﬂ nas 'Ct‘iang:ls & SObl’CflldO 0S \"iil'ios [l'ilbﬂl].'los Sabl’c a iinunidadc
e profilaxia do sarampo pelo sangue e extracto placentirio, assunto
onde o Professor Salazar de Sousa serd sempre citado como o Primelro
L= dOS ﬂl&ls llllportﬂntc§ PIOHCIIOS A este assunto e a outro quc Con]un-
tamente trazia em 1113,()5 ‘;Obfc a }‘ltogcnl.l (=] tcr'lpﬁlltlcﬂ dﬂ.g qucln‘l'i'
duras, por mais de uma vez se referiu, mesmo durante a grave doenga
que o acometeu ¢ que em menos de um mes o devia vitimar.,

Ha uma velha sentenga portuguesa que diz: «Nenhum homem
de\r'c mMorrer semm ter P[ﬁntﬂdo uma Eil'\fol't:, Sem ter CSCl'itO umn Ii\fl‘o,
sem detxar um-filhoy».

Cumpriu cabalmente a sentenga o nosso saiidoso Mestre. A sua
quinta, a-par de Sintra, enchia-lhe os ocios; entre livros e escritos
deixou valiosa obra; for um chefe de familia exemplar, um excelente
educador, para quem os filhos constituiam, com legitimo orgulho, o
enlévo, os cuidados de sempre e a éles se referiu especialmente na
conversa que teve com Celestino da Costa, Director da sua tao que-
ridil F(lculdﬂdc‘ diﬁs antes dﬁ morrer ¢ qUC fOl como ql]c O Seu testa-
mento moral.

Os discipulos, amigos e admiradores do Professor Salazar de
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Sousa preparavam para o seu }ubllcu que iria realizar-se em 1941,
uma justissima homenagem, que seria a homenagem do Pal‘i inteiro
ao fundador da escola de pediatria portuguesa, com a criagio dum
prémio de pcdi:lrri:l, o «Prémio Salazar de Sousan. Essa homenagem
ser-lhe-1a especialmente grata, que outras honrarias nio cabiam na
sua modéstia. SCL‘:i Prcstﬂda Z\‘ sua [71C1116|'ia ¢ ﬂssil'ﬂ pt‘l‘dllrﬂré 0 nome
de Salazar de Sousa, exemplo de bondade, dedicagao e trabalho, cultor
das mais altas virtudes.

LeonarDO DE CasTRO FREIRE



Servigo de Dermalologia, Sifiligrafia e Doencas Venéreas do Hospilal
de Santo Antdnio dos Capuchos (Servico 10)
(Director: Dr. CARLOS SILVA — Assistente: Dr. CAEIRO CARRASCO)

SOBRE UM CASO DE GRANULOMA ULCEROSO VENEREO (!)

POR
A. SALAZAR LEITE E J. BasTos DA Luz
Médico analista dos H. C. L. Interno do 4.” ano des H. C. L.
INTRODUCAO

Em 1933, ja no fim do Curso de Medicina Tropical, um de nés
elaborou, para o exame da Cadeira de Higiénc um pequeno traballio
que se intitulava: «A importancia das doengas da pele como factor
morbido e economico entre as ragas nativas dos Tropicosy.

Esse tema, dada a escassez de material para observagao, for desen-
volvido sob um ponto de vista muito gcm], Ccomo nao podcria deixar
dC 0 SEr.

Néle fazfamos uma resenha muito sucinta das varias dermatoses
tropicais — produto quasi exclusivo de conhecimentos teoricos adqui-
ridos pela leitura da deficiente blbhogr’iﬁ.\, de que entdo dispinhamos,
e dos conhecimentos necessariamente pouco experientes que pos-
sufamos sobre o assunto.

Mas, decorridos quasi sete anos, ets que um feliz acaso nos pro-
Porcion:l a invulg:lr oportunidade de observarmos na Mctrépolc uma
dermatose tipica dos climas quentes, onde, de resto, ¢ relativamente
banal.

Porém, s6 por tal facto, o caso nio teria talvez um interésse muito
especial; mas as circunstancias em que éle se nos apresentou — num
individuo de raga branca, que nunca teve permancncia nas Colonias,
nem sequer contactos com pessoas que la houvessem estado — ¢ que
lhe conferiam um cunho de tal raridade que o tornavam notavel sob
todos os pontos de vista.

(") Entrado em 2 de Fevereiro de 1940.
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Foi éste o principal motivo que nos levou a contribuir com o
nosso modesto tributo para a respectiva casuistica, pols a sua natureza
cra de molde a nio permitir que deixdssemos de o divulgar.

Eis, pois, a finalidade que principalmcntc Nnos norteou a0 rtcligir—
mos o PrCSC]]tC trﬂbﬂ“‘lﬂ.

Lisboa, Dezembro de 1939.

SINONIMIA

Scrpiginous ulceration of the gcnita]s (Mac Leod, 1882) (1);

Groin ulceration (Conyers & Daniels, 1 896) (2);

Ulccmting 5ranuloma of the Pudenda (Galloway-, 1897) (:');

Granuloma ulceroso tropic:ll (Amgio e Viana, w55

Sclcrosing grnnuloma (Howard Fox, 1926);

Phagédénisme de Mac Léod-Donovan (des plies) (Gougeror,
Peyre, Bertillon et M.™ Roques, 1927) (°);

Quinta doenga venérea (Delamare. — Stannus, 1933) (%);

Sclerositing granuloma;

Granuloma inguinal tropical;

Ulcera vegetante dos orgaos genitais;

Granuloma venéreo exdtico de Mac Leod-Donovan;

Gra]1u]0:113 chttﬂntc CXétiCD;

Doenga de Mac Leod;

Granuloma ulceroso dos orgaos gcnitais.

A todas as designagGes que, por diversos autores, tém sido pro-
postas para representar a entidade morbida a que nos vamos referir,
preferimos aquela que encima éste trabalho, uma vez que é a mais
vulgarmente aceite e a que menos se presta a confusdes com outras
entidades nosologicas, ainda que, para alguns, o seu cardcter venéreo
nao esteja absolutamente estabelecido.

(') Mac Leod — Indian Medical Gazetle — 1882.

(?) Conyers & Daniels — The lupoid form of the so-called «Groin ulcera-
tionn of this colony — British Guyana Medical Annals — 1896, pag. 13.

(") J. Galloway — British Journal of Dermatology — 1397, pag. 133.

(*) Aragdo e Viana — Boletim da Sociedade Brasileira de Dermatologia —
1913, pag. 19.

(*) Gougerot, Peyre, Beriillon et M.*"* Roques — Revue pratique des mala-
dies des pays chauds — 1927, pig. 603.

(") H. S. Stannus — A sixth venereal disease

London, 1033. (Sob éste
titulo o autor ocupa-se, no sew trabalho, da linfo-granulomatose inguinal).
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Vejamos agora quais as criticas feitas por alguns autores a uma
tao vasta quao dissemelhante nomenclatura:

De Amicis diz que, a0 termo de «Granuloma dos orgaos genimis:;,
ha muito usado, acha preferivel o de «Granuloma ulceroso peri-genitaly,
que se refere tinicamente aos caracteres indiscutiveis da lesio clinica
e da localizag:’lo onde habitualmente se manifesta a afecgio, visto que
05 Ol'gaos gfnltﬂls raro SJ.O lCQJdOS, SCDdO :ltlngld:l PrlnClpal c quaSl Cluc
exclusivamente a pele das zonas peu—crcmt.us, embora com possibili-
dade de auro-inoculagio a outras regides.

Em 1933, Gougerot, no seu trabalho de colaboragao com Cohen
(no qual apresentou dois casos desta enfermidade), da-nos um resumo
das suas ideias sobre a respectiva nomenclatura. Na sua opiniao, o
termo de «Granulomay é muito vago e presta-se a confusées com os
restantes gr;u'!ulomas conhecidos (anular, maligno, Piogénico, etc.),
devendo portanto abandonar-se. Refere também que o epiteto de
«venéreo» ¢ inexacto, pois nos casos que estudou, o inicio deu-se nas
pregas da virilha e ndo nos orgidos genitais; além disso, nao houvera
contactos sexuais muito tempo antes do 1p1rccuncnto das lesoes. Por
outro lado, embora o .1d|¢.cuvo «inguinaly marque o nicio ¢ o maximo
das lesdes, estas invadem muitas vezes as outras pregas; assim justifica
a proposta que fez em 1927, designando esta afeccao pelo termo de
«Fagedenismo de Mac Leod-Donovany e acrescenta-lhe a designagao
topogr:{fica — «das pregasy

Finalmente, também acha que o termo «tropicaly ¢ inexacto
porque, muito embora a afecgio seja, de facto, incomparavelmente mais
comum nos paises quentes, também se encontra bastante nos Estados

Unidos da América, onde, por cxemplo, como adiante veremos, um
investigador, apenas, conseguiu s6 por si relinit uma soma apreciavel
de casos.

Vem entio a pmpésim recordar que Gougerot, num outro caso
descrico em 1931, também designou a afecgao com o nome de «Gra-
[]llloll'l{l VC!‘(.’:IEO nostrasn.

No deente estudado por Vigne e Boyer, em 1933, a afecgao
também ndo estava propriamente locahz‘lda na zona genital, pois os
HleC&lds:r tilcero-vegetantes ocupavam exclusivamente as pregas
génito-crurals ¢ as }1FOX1Ill!(l1dﬂ€ da vulva, mas nunca atingiram a
mucosa desta.

Aqueles autores duvidam que, em todos os casos de Granuloma,
se possa incriminar apenas uma contaminagao venérea. Esta ¢ geral-
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mente admitida pelos medicos sul-americanos, mas foi posta em duvida
por Darter, ‘que empregou designagao de «Granuloma ulceroso das
l'CngCS E’;Cﬂ.lmIS"J, L g Cmnpiet'u]]cnte I‘]Cg"ld"l DO!. Gougcrot COoImo ]a
dISSCﬂJOS.

Mais tarde, em 1937, Lépim_\’ e Martin tiveram ocasiao de obser-
var o primeiro caso déste sindroma numa matroquina Ocorreu-lhes
fazerem inoculagoes na macaca (talvez as primeiras que se praticaram),
as quais mostraram a impossibilidade de transmitir directamente o
Granl.ll()ln:l LllCClOSO ad08 PrlnlthS“'—O Clue VCIO trazer uma Conflr‘
magao experimental as idetas de Gougerot sobre a origem nao venérea
das contaminagoes.

HISTORIA

A primeira descri¢ao desta enfermidade deve-se a Mac Leod, que,
em 1882, na India inglesa, e ao contririo do que muitos autores
afirmam, a fez sob o nome de «Serpiginous ulceration of the genitals),
e nao com o de uUlccmting gmnuloma of the pudcndm), designagﬁo
esta que lhe for dada mais tarde (1897) por Ga“owa_\_!, num caso que
descreveu em Londres.

Cabe a Conyers e Daniels (1896-1898) o meérito de mais per-
feitamente terem identificado a doenga nas descricoes feitas de exames
a nativos da Guiana inglesa em 1896, muito embora anteriormente
tivessem sido citados outros casos por Jackson, em 1882, e por Mac

Neal e Ozzard em 1892.

A partir de 1897 avolumaram-se as citagoes na literatura, tendo-se
descrito casos na Siria, Afganistao, China do Sul, India, Austrilia,
Africa Ocidental ¢ América, sobretudo Central e a do Sul; em suma,
a doenga ¢ endémica nas zonas tropicais e sub-tropicais.

Em Grindon recai o mérito de, pela primeira vez, ter descrito um
Caso nos E§t1d0§ UnldO‘i d"l Alncrlc'l, mas o ITl.liOr trabﬁllho dc con-
junto dos observadores americanos pertence a Howard Fox, que apre-
sentou cento e cingiienta casos.

A doenga ¢ excepcional no Velho Continente, onde raros casos
autéctonos tém sido citados: os que se observaram em Inglaterra
referem-se a doentes vindos das regioes tropicais.

Nas, pesquisas bibliograficas a que procedemos apenas encontra-
mos os seguintes casos descritos até agora na Europa:
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Na Alemanba — um caso de Martini (1913) (*).

Em Franga — seis casos, dos quais dois foram citados por Daner
(Paris, 1917), tres por Gougerot (Pﬂris, 1931, 1933, 1937), € 0
restante por Vignc e Boyer (Marselha, 1933).

Na Noruega — um caso de L. Rotnes (Oslo, 1932) (*).

Em Itilia — um caso de De Amicis (Napoles, 1935).

Em Portugal — um caso, referido por Rabello, do qual ndo encon-
tramos quﬂlqucr noticia bibiiogr:ifica, e um outro, ainda inédito, do

Dr. Sa Penella (1932) (*).

Portanto cremos que o caso por nos apresentado agora ¢ o terceiro
citado no nosso Pais e, possivelmente, o undécimo descrito na Europa
em igualdade de condicoes, isto ¢, referentes, como éste, a individuos
de raga branca que nunca sairam dos seus paises.

De inicio atendeu-se apenas a fenomenologia clinica, mas em breve
as atengoes dos invcstigadorcs foram chamadas para o campo da etio-
-patogenta, sucedendo-se trabalhos nesse sentido, os quais levaram a
descricao feita por Donovan ( ), em 1905, do agentt‘. hoje genlmente
admitido como causador da doenga, embora nio sejam unanimes as
opinioes sobre a sua classificagao. Uma vez aceite por quasi todos a etio-
logia apontada por Donovan, sucederam-se trabalhos no sentido de
isolar o agcntc patogénico, desprezando-se um tanto os ensaios tera-
pcuucos até que, em 1912, Ar'lgao e Viana (°) elnprcg1r11n pela
primeira vez, com resultados brilhantes, o tartaro emético, fundando-se
na semelhanga clinica desta doen¢a com a leishmaniose cutanea.

Indmeros produtos de base antimonial foram depois empregados,
devendo especificar-se, pelos bons resultados obtidos por Williamson,
Anderson, Kimbrough e Dodson, a «Fouadiney, composto trivalente

(') Martini — Ueber einen Fall von Granuloma venereum und seine
Ursache — Archiv fiir Schiffs und Tropenhygiene — 1913, n.° 5.

(*) L. Roines — Acta Derm. Venereol. — 1932, fasc. IV, pag. 550.

(*) Penella — Cit. in Nouvelle Pratique Dermatologique — 1936, Vol. III,
pig. 1003,

(') Donovan — Indian Medical Gazette — 40:414.

(*) Gaspar Viana e Aragao — Bol. da Soc. Brasil, de Dermat. — 1912,

pag. 56.
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de antimonio e soédio que havia sido ensaiado, substituindo com van-
tagem o tartarato duplo de antimonio e potﬁssio, no tratamento da
bilharziose.

DEFINICAO

Afecgio essencialmente cronica, contagiosa e auto-inoculavel,
exclusivamente limitada 3 pele e mucosas orificiais, localizando-se prin-
cipalmente nas pregas cutaneas e 6rgos genitais, de marcha torpida
e extensiva perifericamente, precedida por um periodo de incubagao
com duragio varidvel (uma semana a quatro meses), muito dificil de
determinar. Passado éste periodo segue-se a lesio inicial (que pode ser
COnStltuld"l POr uina Pl.lstul&, uina PaPUlﬂ ou um nodulo)‘ a ql]'ll ]‘1:10
¢ dolorosa, mas pruriginosa, tornando-se despots, qu.m sempre, ulcero-
-vegetante, com notavel tendéncia a esclerose; nio origina sintomas
gerais nem locﬂlzagocs ganglionares. Segundo Halty, no Uruguai, as
adenopatias sao mais freqiientes e, sem duvida, devidas a infecgoes
microbianas secundarias das lesoes ulcerativas e granulomatosas.

O liquor, o sangue e as urinas nio apresentam alteragbes; no
entanto Gougerot e Cohen encontraram uma cosinofilia de 29 9
num dos SEus Casos.

O caracter local das lesoes, que nio provocam qualquer sinal geral
ou toxico que lhes seja proprlo fica assim perfeitamente estabelecido.

A negatividade das pesquisas anatomo-patolégicas nos orgaos inter-
nos (efectuadas nos casos em que a morte sobreveio por doencas inter-
correntes) fez que se deva considerar como distinta, ainda que talvez
fe!ﬂci{}ﬂﬂdﬂ cConl o Gral‘llllolllﬂ ].llCCl'GSO VCHéI’CO = Cntid:lde rl'lérbidﬂ

ue se observa na Nova Guiné, tao bem descrita por M. Thierfelder
e Thierfelder-Thillot, que la verificaram mais de mil casos — apresen-
tando sempre, além do ataque dos ginglios, localizagdes nos érgaos
internos e cuja marcha se pode dividir nos quatro periodos seguintes:

[ — Acidente primadrio; II — Periodo de estado; III — Periodo
de bubdes supurados; ataque dos orgaos internos: IV — Estado final
por vezes com ataque do sistema nervoso, manifestando-se por parali-
sias dos membros, do intestino e da bexiga, e terminando pela morte.
Os doentes, ao contririo do que sucede no genuino Granuloma ulce-
roso venéreo, apresentam sintomas subjectivos acusando um violento
prurido e sensagio de queimadura, sobretudo no inicio da doenga.

Halty chega mesmo a recusar a inclusio déstes casos no qmdro
do Granuloma, pois muito embora as lesdes clinicas externas sejam
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idénticas as daquele, a marcha da doenga ¢, porém, de tal modo dife-
rente, que nao hesita em considera-la como uma afecgao geral desco-
nhecida coexistindo com lesoes de Granuloma venéreo.

LOCALIZACAO

Como dissemos, esta afecgao é habitualmente genital, mas teém-se
publicado casos de localizagao extra-genital, se bem que geralmente
coincidam com lesées no local de eleigao:

Na regiao bucal (Maitland, Alexandrino Pedroso, Luz e Torres,
Jodo Marinho, Flaviano Silva (*), Skopshear (*), Wehrbein (%), etc.);
nos labios (Hall (*), Beeson (*), J. Sequeira); na face (O. Torres);
nas palpcbms (Stowers); nas axilas (J. Sequeira, Gougerot);
nas regioes peitoral e cervical (Hermann Goodmann (°), Cecil e
Strangmann); na coxa — por instrumento cirurgico, a partir duma
lesao inguinal — (Sousa Arajo).

Ha ainda um caso de Gougerot e Delort com localizagbes cutineas
multiplas nos quatro membros, no ventre, na axila e espadua direita
e na face anterior do torax.

CLINICA

Segundo Halty, sao cinco os quadros clinicos mais importantes
que esta doenga pode apresentar; correspondem a formas primitivas
da afecgao que, até a data em que aquele autor a descreveu (1933),
nao tinham sido ainda suficientemente individualizadas.

[ — Forma slcero-vegetante: é o tipo mais vulgar, sendo muito
mais frequente do que todas as outras variedades juntas, E também a
mais tipica, porque as outras formas sao apenas constituidas por defor-
magoes dos seus sinais ou por diferengas na sua importancia relativa.

No seu pleno desenvolvimento mostra uma vasta ulceragao super-

(*) Flaviano Silva — Brasil Médico — 1931, pig. 749. — Urologic and
Cutaneous Review — 1933, n.° 9, pag. 611.

(*) Skopshear — Archives of Derm. and Syph. — 1938, n.° 5, pag. 926.

(*) Wehrbein — Uyrologic and Cutaneous Review — 1927, pag. 760.

(') Hall — Archives of Dermatology and Syphilology — 1038, pag. 245.

(°) Beeson — Id., id. — 1922, n.° 2, pag. 342.

(°) Hermann Goodmann — Id., id. — 1920, n.° 2, pig. 15I.
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ficial, de contorno irregular, com bordos nitidos, geralmente em
Par:lpcito, raras vezes talhados a piquc.

O fundo, vermelho, ¢ coberto por saliencias vegetantes, com
aspecto uniforme, mas de volume desigual. A lesio sangra facilmente
e segrega com abundincia um liquido sero-purulento muito fétido.

Il — Forma ulcerosa: nesta variedade o processo ulcerativo preclo-
mina nitidamente sobre a neoformagio, e dai a maior freqiiencia de
certas complicugécs e mator reserva do prognéstico.

Os bordos da ulceragao sao gcmlmentc talhados a pique e o fundo
¢ quasi plano, finamente granuloso.

Por vezes esta forma ¢ o episédio terminal das outras variedades;
a sua marcha ¢ mais rapida e o progndstico mais sério em virtude dos
desgastes consideravers que pode causar, nao so6 na pele, mas ainda

nas mucosas.

Il — Forma hipertrofica: distingue-se das outras pelo exagéro da
reacgao proliferante. O fundo da ulceragio é coberto por massas vege-
tantes, moles, por vezes muito volumosas, geralmente com superficie
cerebriforme.

IV — Forma elefantiaca: associa-se quasi sempre a precedente e
localiza-se nos pontos de eleicio dos processos elefantiacos: grandes e
pequenos labios, clitoris, etc.

O quadro clinico ¢ o das elefantiases da regiao genital, mas apre-
senta as seguintes diferengas: — a hipertrofia das zonas afectadas man-
tém-se moderada; no fundo das ulceragbes formadas pelo exagéro das
pregas naturais encontram-se as vezes pequenas lesoes fissurdrias muito
caracteristicas. Halr_y considera-as exclusivas do Granuloma venéreo,
pois diz que nunca as encontrou noutras elefantiases, Além disso afirma
que esta forma ¢ relativamente freqiiente no Uruguai, onde constitu
uma caracteristica regional que contrasta com a sua raridade no Brasil,
onde, ne entanto, a afecgio ¢ muito mais comum.

V — Forma nodular: o seu caracter especial reside no facto de
os nodulos apresentarem uma evolugao particular: — passado um certo
tempo regressam, nao transitando pela fase ulcerativa, ao contririo do
quc SUCCdC nas outras fDrI]]ﬂS.

Esta modalidade acompanha-se por vezes de edema elefantiaco, que
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se localiza nos pontos de eleigao; ¢ nela que as regressces cicatriciais sao
mats freqlientes e mais extensas.

A sua marcha ¢ muito lenta e as lesoes podem deter-se ¢ mesmo
regressarem apenas com cuidados higiénicos.

Portanto, o seu progndstico ¢ sempre benigno em virtude da
evolugio e da auséncia de ulceragbes e das conseqiientes complicagoes
secundarias que estas sempre acarretam.

Mas, evidentemente, uma tal divisao nao ¢, em geral, tao csqucmi—
tica, observando-se na clinica as formas mistas, embora com predominio
em qualquer dos sentidos

Nas mucosas, uma vez atngido o periodo de estado, o aspecto
objectivo pode ser idéntico ao apresentado na pele; mas, muitas vezes,
as condigoes locais podem acarretar infecgoes associadas, visto serem
devidas a germes, a0s cluais nao Podemos atribuir qu;‘.lquer Papcl pato-
génico na leso inicial (espiroquetideos, simbiose de Vincent, amibas,
Pseudomonas pyocyanea, agentes banais da supurag'lo etc) que modi-
ficam o aspecto da lesao, como acontece nos orgaos gcmt'lls femininos,
Ondc as ICSOCS t(.,lTl ITIJIS Elcqucﬂtclncntc (8] JSPCCKD Lilcel'iltivo, san-
U'rﬂndo Coln fdc11ldddt c Podf:[lclo. 10S CaS0s dC lO‘C'lllZ'l(;ﬂo lnLlltO rara
no colo do ttero, simular um carcinoma (Pund e Greenblatt); J. Ro-
dngucz (Uruglm) também observou essa localizagao cxccpclonal

EVOLUCAO

A evolugao da doenga pode acarretar diversas complicagoes, das
quais citamos as mais importantes ¢ freqiientes: — transformagao em
cloaca da vagina e recto, por destruiio das paredes daquela (Clelnnd
Sousa Ar1u)0) perfuragao da bexiga (Fowler); oclusio da vagina por
processos cicatriciais muito rapidos (Flaviano Silva e O. Torres) Além
destas complicagbes, compreende-se que as lesdes vaginais possam ser
uma causa de distocia, assim como um ponto de partida de infecgoes
estreptococicas. Nas localizagoes canaliculares os processos cicatriciais
podem causar apertos, com todas as suas complicagoes infecciosas e

mecanicas (M. Halty).

HISTOPATOLOGIA

Uma vez estudada, poderemos comprcender com mais facilidade
0 Sll.gnifici}dﬂ CIOS diversﬂs qllﬂd['os Cl{[]iCOS H | quc fizf:lnos I.'Cfcréﬂciﬂ.
As melhores descrigoes llistolégicas da lesao devem-se a Gans,
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Perez Anleu ('), Howard Fox, Cole, Miskijian ¢ Rauschkolb, Halty,
Pund e Greenblatt ¢ De Amicis.

A Principal alteragao reside fundamentalmente num infiltrado
celular e nodular da derme, sendo secundaria e menos caracterfstica a
lesao infilcrativa da cpiderme

A h:stolobm N0 apresenta sempre o Mesmo cluadlo no decurso da
doenga, e assim podcmos considerar os tres ptrlodos seguintes:

I — Periodo de invasio, cujo aspecto ¢ sempre possivel estudar,
mesmo na falta de casos precoces, examinando a }Ju-lfcm da lesao.

Como caracteristicas essenciais podemos registar, além do infil-
trado celular e nodular da derme (no seio da qual se notam por vezes
zonas edematosas), alteragoes da epidcrmc, que vamos resumir:

Torna-se irregular e hipertrofica, com longos prolongamentos met-
gulhando na derme, duplicando ou quadruplicando a sua espessura
primitiva e apresentando, por vezes, anastomoses das suas gemulages
inter-papilares; a camada granulosa interrompe-se, a cornea desaparece
em seguida a desorganizagio da camada basal. H4 uma ligeira zona de
necrose superficial que cobre as papilas e as gemulagoes, limitadas a
simples ilhotas em via de desaparecimento.

‘lodas as células apresentam alteragoes (vacuolizagio, degeneres-
céncia nuclear). A epiderme é também sede dum infilerado ligeiro de
polinuclear e linfécitos.

Il — No segundo periodo (de estado), a ulceragio constitui-se
aparecendo um tecido de granulagio no infiltrado, composto princi-
palmente por plasmocitos, células redondas, linfocitos, grandes mono-
nucleares, células fusiformes e polinucleares, que se encontram nas
camadas mais superficiais (sobretudo se a lesio estd ulcerada), ao passo
que o 1nfilerado nodular profundo ¢ constituido por plasmocitos ¢
células mononucleadas. As zonas edematosas sio mais extensas e mais
nuinerosas.

Alguns autores, como Cole e Mlsk]nn (*), Vigne ¢ BO}Cl, Gou-

gerot e Delort, admitem a existéncia possivel de células gigantes.

(') Perez Anleu — Tese — Guatemala, 1924.
(*) Cole e Miskjian — Dermatologische Zeitschrift — 1928, pdg. 127.
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Vigne e Boyer, no caso por ¢cles descrito, dizem ter mesmo encon-
trado na profundidade dos cortes, ao contacto do tecido celular, forma-
¢oes tuberculéides bem limitadas, constituidas, além das grandes células
gigantes, por cé¢lulas linfoides e epitelidides.

Pelo contrario, Haley, diz que nunca se encontram células epltc-
lidides nem glgantes o que para éle constitue até um cardcter negativo
de grande importancia.

Darler afirma que se trata dum plasmoma, negando a existéncia
de células gigantes. Também nunca se véem focos de caseificagao.

E entre as células mononucleadas que se devem colocar as que
Pund e Greenblatt, em 1937, consideraram como p1tognomomcas
— grandes mononucleares com espagos intra-citoplasmicos, nos quais
se dispoem os corpos de Donovan, de que falaremos em seguida; reco-
nhecidos hoje por quasi todos os autores como os agentes causais da
doenga, tém grande afinidade pela prata, com a qual coram de negro
ou castanho, apresentando o seu caracteristico aspecto de alfinete de
seguranga, alongados, ovéides e com intensa coloragio bipolar‘

Este periodo de ulceragao pode prolongar-se por muito tempo.

Il — No terceiro periodo (de reparagio ), que se segue ao de ulce-
ragao, aparece um processo cicatricial, mais ou menos extenso, mas
sempre parcial; as zonas edematosas desaparecem; ha uma esclerose
dérmica com aparecimento de muitos fibroblastos jovens cobertos por
um epitélio neoformado, de limite inferior qudsi linear. Neste tecido
cicatricial encontram-se nédulos de infiltrado celular que tornam pos-
sivel a persisténcia do processo e as recrudescéncias que se observam na
clinica; aqueles infiltrados fazem-nos prever uma rectdiva.

As .1ltera<;oes que rapidamente passimos em revista sdo as que se
encontram no tipo mais comum, tlcero-vegetante; nas formas ulcerosas
ha um exagéro das caracteristicas histoliticas do processo; na forma
hipertrofica observa-se uma excessiva neoformagio, que ¢ acompanhada,
na forma elefantiaca, por uma tendéncia esclerogénia reaccional;
forma nodular ¢ caracterizada pela persistencia das alteragoes descritas
no primeiro periodo.

ETIO-PATOGENIA

Segundo a grande maioria dos autores, a infecgao faz-se por con-
tacto sexual, e casos ha, como os observados por Goldsmith, na Aus-
tralia, em que éle é inegavel: autor registou a doenga em duas
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mulheres indfgcllals, num nativo que com elas tinha relagoes sexuais,
assim como num branco que com uma delas havia praticado o colto.

De resto, a sua localizagio Prcponclcmntc, existindo mesmo nos
casos em que hd lesoes noutras partes do corpo, abona francamente a
favor da infecgio venérea.

No entanto, o facto de éste Granuloma ser considerado como uma
verdadeira e auténtica doenga venérea, como afirma a maiotia dos
autores, ¢ ainda um assunto muito discutido e sobre o qtmI nem todos
estao de acordo. Gougerot ¢ um dos que negam o cont;igio venéreo;
de facto, talvez as condi¢bes de raga e de clima possam, entre nos
— europeus — tornar mais diffcil o l:)réprio contﬁgio.

Convém fazer notar que ¢ frcc!flentc a implantagao do Granuloma
sobre uma outra lesao jd existente, como, por cxcmpio, o cancro mole.

A lesio ¢ mais comum nos climas quentes ¢ ataca com acentuada
predilecgio as ragas negras, niao sendo facil verificar se por serem
aquelas que mais habitam as regioes climatologicamente éptimas, uma
vez que nos Estados Unidos da América foi. mais freqlientemente
observada nos negros. Ha quem afirme que o motivo da sua difusio
nas regioes troplcns scja mais a influéncia da raga (ragas de cor) do
que a do clima, visto ser talvez por essa razao que a doenga se observa
raramente nos individuos brancos que cmigr’lm para os climas quentes.

Segundo Jeanselme e Manson ('), existe somente durante o
periodo de actividade sexual; no entanto t€m sido apontados rarissimos
casos em criangas (Sabella, Flaviano Silva).

Ha autores que acham a doenga mais freqiiente na mulher: —
assim, Fuente aponta a proporgio de dez casos femininos para trés mas-
culinos, ¢ Rodriguez a de dezoito para seis, respectivamente; Manson,
Jeanselme e De Amicis também assim pensam.

Porém, hi outros que a julgam mais comum no homem
(Prof. Terra), parecendo, portanto, nio haver uma acentuada predi-
lecgao por qualquer dos sexos.

ara a penetragao do agente sao necessarias ligeiras alteragoes
epidérmicas, tais como: — escoriagoes, foliculites, ragadas, etc.

A promiscuidade, a longa cohabitagao, os cuidados higiénicos defi-
cientes, favorecem especialmente esta afecgio e também, talvez, certas
predisposi¢oes individuais (Viswalingam).

(') Manson — A note of ulcerating granuloma of the pudenda — Journal
of Tropical Medecine — 1899, pig. 150.
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A doenga ¢ noculdvel ¢ auto-inoculdvel: — apés uma leve esca-
rificagdo, ¢ possivel obter localmente uma ulceragao que reproduz clinica
e histolf}gicamente o Granuloma, como fizeram Vignc e Boyer; mas
essa infeccao nem sempre ¢ facil de realizar, pelo que os focos epidé-
micos sao raros. No entanto, De Vogel (') observou uma verdadeira
epidemia que dizimou uma tribu selvagem da Nova Guiné holandesa,
tendo-a reduzido de trinta por cento em dezoito anos.

Numerosos foram os agentes descritos como causadores do Gra-
nuloma venéreo:

Coyers ¢ Daniels (1896), Le Dantec (1900) (*) e Jean-
selme (1904) (%), consideram a doenga etiologicamente identficavel
A tuberculose, tendo mesmo o scgundo observador obtido infecgoes
tuberculosas em animatis inoculados com material colhido nas lesoes.
Este facto levou-o até a emitir a hipétese de que o Granuloma fésse
um lapus da vulva.

Em 1906, Mac Lennon observou o Trr::poncma rcfringens nesta
afecgao. No mesmo ano Wise e Maitland identificaram cspiroquctf—
deos encontrados nas lesces com o Treponema pallidum e considera-
ram-nas manifestagoes luéticas.

Cleland, em 1909, e Bosanquet, em 1910, foram de opinido que
os espiroquetideos apontados eram realmente os agentes causais mas,
contudo, diferentes do Trcponcma P'lllldum e pecuh'lres ao Granuloma
Ventrco, tClldO (8] }}['UTIC".'O autor CICSCI'”:O L";te .lgentc com o nome CIC'
Spirochaeta aboriginalis.

Mas parte déstes estudos foram praticados ja dépois da descoberta
feita por Donovan, em 1905, de inclusoes celulares, que considerou
como um estado de evolugio duma gregarinea, e¢ hoje quast una-
nimemente aceite como sendo o agente causal do Granuloma venéreo.
Do estudo désse germen, a que muitos observadores tém dedicado a sua
atengao, pouco mais se tem conseguido, a ponto de ainda ho,le, decor-
ridos trinta e cinco anos sobre a descrigio de Donovan, nao haver
unanimidade de vistas acérca da natureza do agente.

Siebert, em 1907, encontrou-o no material enviado da India e por

(') De Vogel — Bulletin de la Société de Pathologie exotique — 1928,
PaAg. 354.

(*) Le Dantec — Précis de Pathologie exotique — pag. 725.

(*) Jeanselme — Cours de Dermatologie exotique — pag. 220.
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éle estudado no Instituto de Medicina Tropical de Hamburgo, iden-
tficando-o como um diplococo capsulado. Carter ("), em 1910, con-
sidera-o como um tipo grcg'lrfnco de critidia ou herpctomonu Flu (%),
em 1911, pensa que se trata duma reacgao celular de upo clamidozoa-
rio; ainda éste autor, no mesmo ano, sugere que o organismo referido
pode pertencer a0 grupo do bacilo mps‘ul.ldo de FrlC(]l'll]{.lCl, uma vez
que conseguiu isolar, em caldo-ascite e em gelose-ascite, um bacilo
Gram-negativo, imével, com as caracteristicas morfolégicas do grupo
e provido de cépsula no primeiro dos meios de cultura; mas o mesmo
autor, numa segunda série de expericncias, conseguiu isolar outro
bacilo, éste movel, e desenvolvendo-se em todos os meios, pelo que,
muito judiciosamente, reconheceu como duvidosos os seus ensaios
Cultl_ll':lls

Martni, em 1913, conseguiu isolar um diplococo e segue a
opiniﬁo de Siebert; no mesmo ano, Aragio e Viana 1solaram um orga-
nismao quﬂ Col‘lSldcl‘al"‘lm (6] agcntﬂ Ctloiﬂglco d"iS lCSOCq 0 Clu"ll ]3. h'lvl'l
sido observado pela primeira vez no Brasil (onde muito se tem estu-
dado éste assunto), tanto em esfregagos como em cortes histologicos,
por Rabello, em 1912.

Os autores brasileiros conseguiram cultivar o micro-organismo refe-
rido, em Sabouraud lactosado e, embora reconhecendo-lhe analogia com
o bacilo tipo Friedlinder, classificam-no a parte, criando para éle um
novo género — K'llymmato-bactcrium granulomatis. Nio nos parece
— digamo-lo desde ja — que as razoes apontadas peIOS diversos inves-
tigadores que isolaram organismos semelhantes, sejam suficientes para
conservar o genero crlado por Aragao e Viana, excluindo-os, portanto,
do género Bacterium, no qual se encontram incluidos os bacilos do
grupo Friedlinder.

Em 1916, Greco 1solou em Buenos Aires, num caso de Granu-
loma ulceroso, um Ascomiceta do género Scopulariopsis, que intitulou
«Scop. venerei» (*); éste foi novamente apontado, em 1936, por
Markley e Philpott (*), que o verificaram em culturas e inoculagoes.

(') Carter — Ulcerating granuloma of the pudenda, a protozoal disease
The Lancet — 1910.

(*) Flu — Arch. of Sch. and Trop. Hyg. — 1911.

(*) E. Brumpt — Précis de Parasitologie — 1936, Vol. 1I, pig. 2016.

(') Markley e Philpoti — Deep Scopulariopsis of a ulcerating Granuloma
type confirmed by culture and animal inoculation — Arch. of Dermat. and
Syphilol. — 1936, n.© 4, pag. 627.
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Walker, em 1918, 1solou um bacilo do género Friedlander e
concluiu:

[ — O factor etiologico essencial ¢ o organismo intra-celular des-
coberto por Donovan, em 1903, e demonstrado sempre nas lesoes;

[I — Este orgamsmo intra-celular é um bacilo c‘lpsu]ado do grupo
Friedlinder;

[Ill — O Granuloma mgmml nio ¢ por si mesmo uma doenga
venérea, mas provavelmente uma infecgio secundaria, produzida pelo
bacilo capsulado, de lesoes doutra origenl‘ que podem ser venéreas.

Contra a terceira conclusio de Walker manifestaram-se Symmers
e Frost, em 1920, dizendo que os corpos de Donovan iniciam ou
promovem a destruigao do tecido.

Randall, Small ¢ Beck ("), em 1922, ¢ Johns, em 1924, 1solaram
um bacilo morfoibgicamentc idéntico ao de’ Friedlander e emitem a
hipotese de que se trata dos corpos de Donovan, mas consideram em
suspenso a questao, uma vez que nao conseguiram inoculagoes.

Cornwall e Peck (%), em 19235, isolaram um organismo pleo—
morfico, capaz de produzir lesoes granulomatosas nos coelhos, chaman-
do-lhe «Bacillus vcncrco—granulom;ltisn; a partir das lesoes experimen-
tais conseguiram retro-culturas, Mac Intosh, em 1926, chega a
conclusiao de que o organismo que 1solou se deve classificar como um
bacilo do grupo Friedlinder, e considera-o como o agente da doenga.

Os autores citados, que conscbuinm 1solar um posﬁvel agente do
tipo do bacilo de Friedlander, assim como Gougerot e Peyre, em 1933,
e De Monbreun e Goodpasture (*), fizeram sempre as sementeiras
partindo de material colhido superficialmente nas lesoes contaminadas;
porém, Dienst, Greenblatt e Sanderson, em 1938, com exsudados
hematicos mosttando muitos e tipicos corpos de Donovan e sem quais-
quer outras bﬂctérias, e¢m divﬁrSOS CAas0Ss qlle Cstudﬂmm, nunca conse-
guiram resultados positivos, mesmo empregando os meios que cultivam
as mais delicadas bactérias, como o gonococo ou o bacilo de Ducrey;

(') Randall, Small & Beck—Surgery, Ginec. and Obst, — 1922, pag. 717.

(*) Cornwall e Peck — Arch. of Dermat. and Syphilol. — 1925, pags. 12
e 613,

(") De Monbreun e Goodpasture — Amer. Journ. of Trop. Med. — 1031,
pag. 3ir.



384 LisBoa MEDICA

conclufram que, at¢ hoje, ainda nio se conseguiram desenvolver os
corpos de Donovan em cultura, e nao estao de qun]qucr modo relacio-
nados com os bacilos tipo Friedlander.

Ainda que as opinides nio sejam undnimes no que respeita a
posigao a dar aos corpos de Donovan, assim como as possibilidades da
sua cultura, sio-no seguramente no que se refere ao seu valor patoge-
nico, pelo que vamos passar a descrever qual o aspecto que apresentam
nas lesoes:

Extra, ou intra-celulares, e néste ultimo caso incluidos nos
C"I"'lndes 1110110[]L1C181rcs E’Stcs COrPO? ;1Presental‘n s€ Com V'll'i'ldoﬁ
aspectos, conforme sio examinados a fresco ou em preparagoes coradas.
Parecem ser capsulados, e dai o nome do género criado por Aragio e
Vlan'l (Kalvﬂlm'}_ﬂ'}"nto) mas t.ll'llbt.rn Podcnl .‘IPTCGCI‘It'lr-SC Cleﬁ—
providos do seu involucro exterior.

No exame a fresco, a parte externa do parasita apresenta-se bri-
lhante e os organismos tém tendéncia a agrupar-se em cachos, lem-
branco cocos.

Nas preparagoes coradas pc]o método de Giemsa, ou por clua]qucr
dos outros métodos de Romanowsky, os corpos de Donovan apresentam
uma camada externa vermelha ¢ uma interna mais escura, que pode,
por vezes, estar dividida em duas porgoes, lembrando no seu todo um
alfinete de seguranca, segundo a expressio de Pund e Greenblatt.

O exagerado polimorfismo descrito por alguns autores nem por
todos ¢ aceite. Sao 1moveis e Grﬂm—ncgativos.

AS Sclllcl]ttirﬂs térﬂ Sido Cﬂsaiﬂdﬂs, com rCSlll[adOs diVCI‘SOS‘ €I
muitos meios de cultura.

Os autores que tém isolado agentes que identificam como corpos
de Donovan, empregam com freqiiéncia o meio de Sabouraud lacto-
sado, no qu:tl tem conscguido (6) aparccimento de colonias — uns em
oito dias a temperatura ambiente (Gougerot e Pcyre); outros em
quarenta e oito horas a temperatura de 37 (Amgéo e Viana).

Tém-se empregado outros meios, como a gelose, a gelatina, a
batata, a cenoura, etc., e néles aparecem, ao fim de vinte e quatro horas,
como no meio de Sabouraud no prazo indicado, .colonias pequenas, de
um a dois milimetros de didmetro, imidas, de cor branco-amarela,
brilhantes e viscosas, passando mais tarde a castanho-chocolate, gra-
dualmente.

Em caldo ligeiramente alcalino, como fazem Thierfelder e
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Thierfelder-Thillot, também alguns autores ©ém citado o desenvolvi-
mento dUITI gClITlen quf. COI]S[dCl"Iﬂ'l como o ﬂgente Ctlologlco

E bom nio esquecer que Gougerot pode isolar organismos, seme-
lhantes aos descritos e isolados por diversos autores, de lesoes ulcerosas
doutra natureza, e que quasi todos os autores que isolaram o pretenso
agente sio uninimes em os classificar no grupo dos bacilos tipo
Friedlander, sabendo nos que os componentes déste grupo parecem ter
uma existéncia s.tprofm e ainda que a sua sltmgqo mais comum seja
o aparelho respiratorio do homem, o que ¢ certo ¢ que tém sido encon-
trados na ozena, no rinoescleroma e em grande numero de lesces
supuradas.

Os resultados das inoculacoes dos 01'g:lnismos isolados sao também
bastante variaveis de autor para autor. Como o faz notar Kenneth
Lynch ("), as lesdes provocadas sio geralmente abcessos, e nunca
granulomatosas.

Samuel Peck parece ser o tinico que conseguiu reproduzir a lesao
no coelho e obter retro-culturas, obedecendo assim aos postulados de
Koch.

Segundo Dienst, Greenblatt e Sanderson, nao ¢ mesmo po_ssfvcl
obter culturas «in vivo», uma vez que elas falham quando se inocula
o produto de raspagem do Granuloma em ratos, murganhos, coelhos
= Cobalos Pf.,l"ls VIJS Sllb Cllt'lnC(lQ. lntr'l—Lllt'lIlC'l lntr"l tCSl:lCL‘.l‘ll‘ e ll‘ltl'.l-
-muscular, assim como na membrana alantoideita de embrices de
pintos de dez dias, método éste que da resultados positivos com os
bacilos do grupo Friedlinder.

Em resumo, a discussao ainda nao esta terminada, chocando-se
pelo menos as quatro opinides seguintes:

Uns concluem pela especificidade do Kalymmato-bacterium; muitos
contestam a individualidade déste e identificam-no com o pneumo-
-bacilo de Friedlander; outros duvidam da especificidade do Kalym-
mato-bacterium e atribuem o Granuloma venéreo a outros parasitas;
finalmente outros ainda o atribuem a um germen especifico que, por
enquanto, ainda ¢ desconhecido.

Concluindo pela especificidade dos corpos de Donovan como agen-

(') Kenneth Lynch — Granuloma inguinale, granuloma of pudenda, ulce-
rative wvulvitis, serpiginous ulceration of genitals — Journ. of Amer. Med.
Assoc. — 1921, pag. 925.
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tes patogénicos do Granuloma ulceroso, ficarfamos identificados com
a opiniﬁo da matoria dos autores que, tendo observado numerosos casos,
afirmam aquele germen como seguramente especifico. Porém, esta espe-
cificidade for ulumamente negada por certos autores, alguns dos quais
— como Gougerot — a haviam admitido anteriormente.

DIAGNOSTICO

O diagnéstico do Granuloma venéreo deve basear-se principal-
mente sobre as seguintes caracteristicas clinicas:

Caracter fagedénico;

Extrema lentidao evolutiva (podendo atingil‘ vinte e cinco anos,
por exemplo);

Auséncia de adenopatias locais, o que constitue um cardcter de
grande importancia diagnostica ¢ doutrindria;

Conservagao dum bom estado geral;

Auséncia de dores;

Aspecm scrpiginoso das lesoes, que emanam cheiro fétido e san-
gram facilmente;

Lesoes com bordos revestidos em certos pontos por um debrum
epidérmico, enquanto noutros o fagedenismo se encontra em plena
actividade;

Integridade dos orgaos internos.

A éstes sintomas clinicos pode juntar-se o auxilio prestado pelo
laboratorio na verificagio da existéncia dos corpos de Donovan.

Visto nada haver ainda de positivo sébre os resultados obtidos por
sementeiras em varios meios, nio Nnos parece que se possa esperar, de
momento, qualquer indicagio segura acérca deste meio de diagndstico
laboratorial.

Também ainda hoje nio é possivel colhér dados diagnésticos por
inoculagdes, em animais de laboratério, de produtos colhidos da lesao,
uma vez que os resultados obtidos nesse sentido sao dos mais varivets.

A inoculagio ao homem, tentada por diversos autores, como pela
prilncir'l vez por Mac Intosh e dcpois por Dienst, Greenblatc e
Sanderson em negros vcluntarlos, nao ¢é processo vidavel, e 0 mesmo se
pode dizer da auto- moculagao ¢ nossa opinido que a ela nio devemos
recotrer sendo com fins de investigacao, uma vez estabelecido o diagnds-
tico, visto que, se este € Incerto, nos arriscamos a reproduzir uma lesao
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doutra natureza, que pode ndo ser facilmente debelada pela nossa
bagagem terapéutica.

De outros meios de diagnéstico laboratorial propostos, devemos
citar a formal-gelificacao, usada pela primeira vez por Mac Intosh, e
que da geralmente resultados positivos; também o mesmo autor propoe
a sero-aglutinagio e a reacgao de fixagao do complemento que, nas suas
experi¢ncias, deram resultados interessantes em presenca dos organis-
mos por éle 1solados. Demanche e Lévy-Bruhl também obtiveram resul-
tados positivos com a ultima daquelas reacgoes.

O diagnostico diferencial deve fazer-se:

Com a sifilis, o cancro mole, a tuberculose, a leishmaniose, o
«pian», a blastomicose, a esporotricose, o epitelioma, etc.

Podemos dizer desde ji que a observagio do produto colhido da
lesao nos coloca no bom caminho, permitindo excluir as entidades
morbidas citadas.

Para tal fim podemos dispor de qualquer dos processos seguin-
EGSs——a PCSqUiSﬂ € CEHI]})O escuro, a C(Jl()r:lg.'fto POI' um dOS I]létodos
de Romanowsky, o exame histolégico, ou ainda o exame cultural (para
o caso de doengas provocadas por Eumicetas), ou, finalmente, o em-
Pl’égo dGS ﬂ'lé['odos SC[’OlégiCOS [ bio!égicﬂs.

Sifilis. — Nesta, os casos que mais interessa encarar, sob o ponto
de vista do diagnostico diferencial, sao:

As sifilides tercidrias ulcerosas e ulcero-tuberculosas, o fagedenismo
terciario e, ainda, as sifilides papulo- h1pertr0f1cas e vegetantes que, nas
pessoas mal cuidadas, podcm adquirir um grande desenvolvimento,
sobretudo em volta do anus, nas pregas de virilha, na regido inter-

Porém, a histéria clinica, os fenémenos contemporaneos, o toque
dos ginglios, o proprio aspecto da lesao, juntamente com os exames
laboratoriais acima referidos, sio factos que logo afastam a hipétese
encarada.

Por outro lado, temos ainda a considerar como sinal muito impor-
tante a prova terapéutica, pois o Granuloma venéreo resiste sempre a
medicagao anti-luética.

Fagedenismo. — A sua vasao ¢, em geral, fulminante, e as
ulceragdes tém bordos escavados; o fundo ¢ sanioso, nio vegetante, mas
mortificado. Existem adenopatias.
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Quando ¢ devido ao cancro mole, o quadro clinico sujectivo ¢
dominado por intensos fenémenos dolorosos nas regides ulcerosas; além
disso, observa-se uma reacgao, tanto geral como local, 3 vacina de
Nicolle e é positivn a Pesquisa do cstrepto-bnci]o nas lesoes.

Cancro mole. — Os bordos da lesao sao talhados a pique e des-
Colados; 0 Seu Eundo é :tnfl’:lctl_loso € Cﬂl’corﬂidﬂ, encol‘ltl’.‘lnd&SG ﬂ{ PO[‘
vezes o estrepto-bacilo de Ducrey.

Tuberculose. — Produz ulceragoes com bordos sinuosos, irregula-
Foa i T - 5
res, descolados e lividos, cujo fundo ¢ dtono, pobre em tecido de gra-
nulagao, semeado de pontos amarelados (graos de Trélat), segregando
SCI.'O‘PUS l'iCO Cin bﬂciioﬁ CIC Koch.
Existem adenopatias e, em regra, mau estado geral.

Leishmaniose. — Na  sua  forma papilomatosa  assemelha-se
um pouco a certas formas de Granuloma, mas as lesoes daquela encon-
tram-se nas partes descobertas, como a face, os bragos e as pernas;
precedem sempre as manifestagoes genitais, que, de resto, raramente
sc Obsfrvall‘l.

«Piann. — As suas lesoes encontram-se indiferentemente em
qualquer parte do corpo, nunca se limitando aos 6rgios genitais.
Os fenémenos gerais (febre, dores dsseas e articulares, etc.), as adeno-
patias, a erupgao por crises, a ac¢ao curativa dos arsenicais e do 10do,
esclarecem logo o diagnéstico.

Blastomicose. — A sede mais freqiiente das localizagoes mucosas
¢ na boca, mas a doenga pode generalizar-se.

As leses tém uma base infiltrada e bordos irregulares, pouco ele-
vados; as granulagoes sao mais pequenas ¢ podem ver-se mintsculos
pontos amarelos, sobretudo perto dos bordos — sao micro-abeessos.

A evolugio ¢ mais rapida, havendo uma grande reacgao dos tecidos
vizinhos, a0 contrario do que sucede no Granuloma venéreo.

E muito raro que se observem lesées genitais isoladas. O trata-
mento estibiado ¢é ineficaz.

Esporotricose. — Na sua forma papilomatosa também se assemelha
ao Granuloma venéreo. As lesdes nao se conservam muito tempo su-
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perficiais, havendo conjuntamente outras com aspecto diferente. Exis-
tem adenopatias. Cura pelo tratamento iodado.

Epitelioma. — O processo ¢ mais profundo e com evolugao mais
rapida.

Hai endurecimento e adenopatia precoce; a idade do doente cos-
tuma ser mais avangada, o estado geral torna-se mau e o cheiro da lesao
¢ muito diferente.

Além disso éste diagnéstico diferencial nao se apresenta muitas
vezes, dado o predominio do Granuloma venéreo nas ragas negras, nas
quais o epitelioma da pele ¢ rarissimo.

Devemos ainda mencionar aqui o chamado «Granuloma venéreo
benigno», frances, como o denominaram Gougerot e Blum, o qual
Vvem a ser uma Plodcrmltc chctﬂntc c rl"ld"l tem quc Ver com a 'lfect;ao
que nos ocupa, nao obstante a identidade de nomenclatura.

Com ecfeito, distingue-se do Granuloma ulceroso por caracteres
nitidamente opostos: — ndo ¢ ulceroso, mas antes exulceroso e vege-
tante, e a sua evolugio ¢ benigna, sendo facil e rapidamente curavel,
apenas com tratamento local.

Os citados autores apresentam, no seu trabalho, um casos déstes
10Cﬁli2ﬂd0 no liﬂlbo PrCPUCiﬂl dllﬂl dOCl‘ltC q“e nunca ﬁﬂl’l‘i‘l dﬂ Europa.

A lesio também era indolor ¢ nao havia adenopatias; o sero-pus
segregado por aquela apresentava uma citologia e uma flora banais.

Finalmente, nio nos parece descabido fazer também uma breve
referéncia a um outro processo venéreo que recebeu a designacao de
«Granuloma wlcero-serpiginoso inguinaly, muito embora seja indepen-
dente da enfermidade que estamos estudando.

Trata-se dum processo constituido essencialmente por bubdes ulce-
rosos serpiginosos, o qual foi descrito varias vezes pelos sifiligrafos
espanhols

Assim, Azua ( ), em 1917, Publlcou cinco casos com o titulo de
«Ulceras serp1g1nos1s venéreas» ¢, em 1923, Peyri (de Barcelona)
apresentou o seu primeiro doente ao 1. Congresso dos Dermatologistas
de lingua francesa, defendendo o conceito da independéncia clinica do
processo. Mais tarde ainda observou outros dois casos, reiinindo a sua

(*) Aziia — Actas Dermo-sifiligraficas — IX Ano, n.® 3.
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descricao num trabalho pub!iczldo em 1934 ("). Vejamos as conclusoes
que éle af nos aponta:

1. — «Existe um granuloma inguinal serpiginoso venéreo que
nao ¢ produzido pela sifilis, nem pelo cancro mole, nem pela tuber-
culose, nem pelos agentes fito—parasitériosa-;

2.* — «Nalguns casos acreditamos que ¢ produzido por agentes
de associagio do processo estrepto-bacilar, podendo-se chama-lo para-
-tstrtpto—bacilarn :

3. — «O estudo histolégico classifica-o entre os granulomas de
evolugao cronicay;

4 e f(A sua C\«"Oluqao é lTlllitO lenta L f:l“"t;ll‘;ll‘n todﬂs as tCrRPéU‘
ticas da sifilis e do cancro mole. A tnica que deu ;1lguns resultados foi

:lpllmg:ao de banhos quentes e a medicagao iodo- cupr1c1 ¢ um novo
Inotl\ro Pal"l ver neste Pl‘OCCSSO uina doel‘l§d Vent.'I‘C“l mdependentc,
talvez de origem piogénica, talvez para-venérea, talvez devida a um
micrébio desconhecido. »

PROGNOSTICO

Depois de descoberto o tratamento para esta doenga ) prognosuco
passou a ser absolutamente bemgno e tanto mals quanto Mais preco-
cemente se inicia a tel"lptlltlc‘l

MCSITIO Nnos casos mais a\"ll‘l{;'ldos (0] Pl’ogl‘lostlco ﬂquod Vlt:m‘l» C
bom, embora por vezes a evoluglo cicatricial das lesoes acarrete insufi-
ciéncia funcional.

Diz-nos Flaviano Silva que, no Brasil, se registaram alguns casos
de morte por caquexia; De Amicis também admite essa possibilidade
nos casos de longa evolugao.

TERAPEUTICA

O tnico tratamento outrora usado era o local, embora fosse, em
regra, ineficaz; por isso se abandonou logo apos 05 prunelros ensaios
de tratamento geral pelos antimoniats.

(*) J. Peyri — Revue Lrancaise de Dermatologie et de Vénéréologie —
n.° g/10, pig. 452.
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Apenas como um mero interésse historico, vamos ainda recordar
alguns dos tratamentos locais antigamente empregados-

R’lsp“lgem, termo- c.mtenzagao e vasta excisio (}eamc]mc) )
cauterizagoes com cloreto de zinco (T hiroux), com uma mistura de
canfora e acido fénico em partes iguais (Conyers e Daniels); toques e
injecgoes intradérmicas de dleo fosforado (Castellant); injecgoes locais
de bi-iodeto de mercirio a dois por cento, com o fim de provocar a
esclerose dos bordos da ulceragio (Ramos), ete.

Note-se que, ainda em 1931, Greenwood (*) nos falava do trata-
mento por fulgungao diatérmica, apresentando uma analise de vinte
e dots casos.

Em 1912, Gaspar Viana e H. Aragao (*) empregaram pela pri-
meira vez os antimoniais (sob a forma inicial de soluto de tirtaro emé-
tico a um por cento) no tratamento desta afecgio, com excelentes resul-
tados; s6 mais tarde aumentaram a concentragao ¢ as doses.

O método foi-se 1perfci§oando e chcgou até nos com as opiniacs
geralmentc favoraveis dos autores que o tem ensaiado; porcm alguns
Ja nao apontam resultados tao brilhantes como a prmclplo se afirmou,
mesmo empregando os produtos especializados de antimonio organico
tri- e pentavalente, que o comércio comegou a fornecer desde a altura
em que ésse metal passou a constituir o principal recurso terapéutico
nesta afecgao.

Recorreram dcpois a assoclaglo com a radiotempia, nas doses de
300 a 1.000 r. por sessao, ¢ realmente os casos rebeldes pareceram
entao ceder, por vezes mesmo sem usar o antimonio.

Ste;ano diz que, apos as primeiras injecgoes de preparados de anti-
monio, pode notar-se um 1Ntenso prundo na lesao e, scgundo pensa,
essa reacgio cutanea focal seria praticamente patognomomca

Por vezes também se observam fenémenos de reacgao geral 0s
c;u:us podem ser- precoces (tals como as niuseas, a sialorreia e, as vezes,
os vomitos ¢ a tosse) ou tardios — éstes constttutdos por dores arti-
culares.

Para que se possa avaliar dos resultados obtidos com as duas tera-
peuticas at¢ hoje mais usadas (radioterapia e preparados de antimonio),
vejamos as opinioes de alguns autores a tal respeito:

Yy Jeanselme — loc. cit.
G

reenwood — Brit. Journ. of Radiol. — 1931, pag. 488.
G. Viana ¢ H. Aragio — loc. cit.

&)
(&
(*)



392 LisBoA MEDICA

Segundo De Amucis, os preparados de antimonio representam o
tratamento de elei¢ao, constituindo um verdadeiro cspccffico para esta
forma de Granuloma; tem uma acgio curativa rapidissima, nao havendo
necessidade de curas locais espectas.

E dC Opil‘liio qUC Sé o dCVC recorrer a outros nlétodos quandc sc
demonstre uma acgao lenta com os antimoniats, embora muitos autores
aconselhem a cura combinada com aplicagées radioterapicas.

Flaviano Silva é da mesma opiniﬁo, dizendo-nos que, SO NOS €asos
resistentes a medicacao estibiada, serao entio aconselhaveis as aplica-
¢oes de R, X.

Vigne e Boyer empregaram no seu caso o tratamento misto (asso-
clagio de antiménio com a radioterapia).

Gougerot ¢ Cohen obtiveram os resultados seguintes:

No seu primeiro caso apenas empregaram a radioterapia, que teve
um éxito absoluto; na segunda doente, como essa terapéutica fosse por
fim 1mpotente, resolveram recorrer em seguida a medicagio estibiada,
mas os resultados também no foram superiores.

Os citados autores concluem dizendo que ¢ dificil avaliar o valor
respectivo dos dois tratamentos citados, mas afirmam que éste fage-
denismo cronico, grave e rebelde; pode curar ou melhorar com qualquer
deles. Num caso duvidoso constituem mesmo uma verdadeira terapéu-
tica de prova, que até pode confirmar o diagnéstico.

Em suma, de acordo com a opinido geral, o antimonio constitue
o tratamento de eleigao.

Assim, Howard Fox poucos resultados obteve com a radioterapia;
¢ identica a opiniao de Cole, Miskjian e Rauschkolb, os quais por
vezes até a consideram como ineficaz.

Outros métodos terapéuticos, tais como a vacinoterapfa a partir
dos germes 1solados pelos diversos investigadores, nao tém dado resul-
tados concludentes, salvo nas maos de S. Peck.

Por fim resta-nos apontar o recente método de tratamento pelas
sulfamidas; segundo afirmam ultimamente os investigadores america-
nos, de todos os processos ensatados ¢ déste que se podem esperar mais
beneficios. Porém, nao devemos esquecer os enormes perigos que, para
determinados org'mmmos pode acarretar esta terapeutica, qumdo dema-
Sl.ldO ent:lglC'l bCln asslim as glﬂch 11tf["l(;(]cs —_— lnlpOSSlvel'; de
prever e de dcbchr clu.mdo instaladas — como, por cxcmplo, as mielo-
patias involutivas.
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Ha, pois, toda a vantagem em verificar, por sucessivos doseamentos,
a quantidade da droga existente no sangue, de modo a nio ultrapassar
os valores considerados como suficientes.

Caso clinico pessoa!

M. J. F. da S., de 27 anos de idade, solteiro, empregado no comeércio,
natural de Ribeira Brava (Ilha da Madeira) e residente em Lisboa hia guatro
anos. Entrou neste servico (S. 10, S. 1) em 25-1X-1939.

ANAMNESE

Doenga actual. — Refere que, hd cérca de dois anos e meio, notou o apa-
recimento dumas pequenas ulcerages indolores na glande e no sulco balano-
-prepucial, as quais foram alastrando.

Recebeu entao vdrios tratamentos, entre éles o anti-sifilitico, mas sem
resultado; uma reaccio de Wassermann feita nessa altura resultou fracamente
positiva.

Passados meses apareceram ao longo do pénis uns trés nodulos, que, pouco
tempo depois, uleceraram, segregando abundantemente puas fétido.

As ulceragoes profundas que dai resultaram foram alastrando progressiva-
mente ao longo do pénis até atingirem o pubis; aquele chegou a estar comple-
tamente ulcerado até uma certa profundidade.

. As primitivas ulcera¢cdes melhoraram um pouco, mas nio chegaram a
cicatrizar por completo.

Como se encontrasse pior foi entdo hospitalizado (em Setembro de 1938),
€ durante trés meses diz ter recebido intenso tratamento anti-sifilitico, além
de algumas injecgoes de leite e de Dmelcos, bem como variado tratamento local.
Foram negativas as sero-reacgdes de Wassermann e de Kahn, feitas nessa
ocasiao.

Nao obstante, as ulceracbes do pénis até pioraram, e iniciou-se mesmo a
formacio duma pequena lesio ulcerativa no perineo.

Entio o doente pediu alta, continuando ainda a fazer mais tratamento
anti-sifilitico, até que as ulceragdes do pénis cicatrizaram por completo. Porém,
a-pesar-de tudo, a ulceragio do perineo foi aumentando progressivamente, a
ponto de impedir por completo a marcha do doente, o qual se encontrava
imobilizado ji hd cérca de trés meses quando deun baixa ao nosso Servigo.

Historia pregressa. — Teve sarampo na infincia e uma pneumonia lobar
aguda ha dez anos; blenorragia aguda, hd nove anos, curada sem recidivas.

Viveu sempre na terra natal até 1934, data em que veio para Lisboa, onde
permaneceu cérca de um ano. Em 1935 voltou 4 Madeira e apenas li esteve
trés meses, regressando de novo aqui, onde sempre tem permanecido até agora.

Em fins de 1935, dois meses depois de ter vindo da terra da naturalidade,
apareceram-lhe adenites inguinais bilaterais, tendo supurado e fistulizado a
do lado esquerdo. Foi tratado com injeccdes de «Dmelcosy e a cicatrizagio
deu-se ao fim de um més.

Antecedentes familiares. — Sem  interésse.
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0 exame somdatico geral é negativo sob todos os aspectos. Apenas se obser-
vam alguns pequenos ganglios isolados, indolores e roligos, na virilha direita.

A meio da virilha esquerda nota-se uma cicatriz despigmentada, linear,
com 5 cm. de comprimento, orientada ao longo da prega inguinal, mais larga
para a parte interna e afilada para a externa.

Nos membros existem também as cicatrizes seguintes:

Na face interna do maléolo direito uma cicatriz arredondada, com 4 cm.
de didmetro e muito pigmentada.

Um pouco acima da face interna do maléolo esquerdo, outra cicatriz
idéntica, também coberta por pele atréfica, embora ainda com alguma elasti- -
cidade, ovalar, com o maior eixo — de 6,5 cm. — orientado paralelamente ao
do membro e medindo 2,5 cm. no eixo menor,

Finalmente ainda uma outra cicatriz ovalar, na unidao do 1/3 inferior com
o 1/3 médio da perna esquerda, com o maior eixo — de 6 cm. — perpendicular
ao do membro e medindo 3,5 cm. no eixo menor; os restantes caracteres sao
idénticos aos das cicatrizes precedentes.

Exame das lesdes culdneas. — A lesio principal ocupa todo o perineo e
por ela iniciaremos a nossa descrigio (Fig. 2).

Trata-se duma vasta e profunda lesio iilcero-vegetante, indolor, de confi-
guraciio irregularmente pentagonal, com a base voltada para baixo, rectilinea,
passando imediatamente acima do rebordo anal. Apresenta as seguintes
dimensoes:

Abrange verticalmente toda a altura do perineo, desde a raiz do escroto
numa extensio de 7 cm.

A largura, na parte média, ¢ bastante maior — 11 cm. — pois ainda se
estende lateralmente para a face interna das coxas, ultrapassando um pouco

as pregas génito-crurais.

A profundidade méaxima — medida ao centro da lesio — ¢ de 4 cm.

Os bordos tém limites muito nitidos, formando um verdadeiro debrum,
saliente e espésso, que circunscreve a lesio em todo o seu contdrno; no segmento
a que chamAmos base, e que ¢ razante ao orificio anal, o bordo tem ainda uma
espessura. maior, constituindo um verdadeiro parapeito, E duro, consistente e
renitente, tendo cor vermelha escura nuns pontos e violdcea noutros; por
espagos ¢ franjade e revirado para dentro, apresentando descolamentos que
dido acesso a locas relativamente profundas, donde escorre abundante pis para
o exterior da lesio.

Adiante veremos os caracteres déste pis.

A partir dos bordos, as paredes vio descendo progressivamente em pendor
suave até atingirem a zona irregularmente plana que constitue o fundo da
lesio. Este ¢ granuloso, bastante irregular, anfractuoso, coberto por granu-
lagdes vermelhas, abundantes, que sangram regularmente, com dimensoes osci-
lando entre um griao de milho e um carogo de cereja, em parte ocultas pelo
pus, o qual tem coloragio amarelo-esverdeada e exala uma fetidez enorme.

O fundo é muito menos doloroso e de consisténcia muito menos renitente,
em comparagio com os bordos. No entanto, para darmos uma ideia nitida da
sensibilidade da lesio, basta dizermos que as biopsias praticadas, tanto nos
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seus bordos como no fundo, foram todas feitas sem qualquer espécie de anes-
tesia mem queixas do doente.

-Finalmente, logo por fora da ulceracio estendem-se, para um e outro lado,
em direcgao a face interna das coxas e das nidegas, vastas zonas de configu-
ragao irregular, duras, infiltradas, um tanto dolorosas 4 palpacao, cobertas por
pele pregueada, nitidamente atrofica, de cOr rosada clara nuns pontos e
pigmentada noutros, como, por exemplo, na face interna da coxa esquerda.

Fig. 2

O escroto, que nao apresenta lesoes de qualquer natureza, encontra-se
repuxado para cima, como que envaginando a raiz do pénis, a qual, na sua
face dorsal, se encontra descolada semi-circularmente do ptibis, formando ai
um trajecto fistuloso, com a profundidade aproximada de 2 cm., que também
segrega pus com caracteristicas idénticas as ja apontadas.
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O pénis tem dimensoes reduzidas e apresenta-se de cor esbranquigada,
esclerosado em toda a sua extensio e, por assim dizer, transformado numa
cicatriz. Na sua face inferior notam-se dois pequenos orificios fistulosos para-
-medianos, punctiformes, por onde sdi a urina durante as micgées. O do lado
direito esta situado no sulco balano-prepucial ¢ o do esquerdo encontra-se 1,5
cm. para tras daquele.

Na glande, para um e outro lado do meato, observam-se duas cicatrizes

Fig. 3

extensas, de cér cinzenta arddsia, deprimidas, com bordos nitidos e talhados
a pique (Fig. 3).

A cicatriz do lado esquerdo tem a forma duma ferradura com as extremi-
dades dos ramos assentando no sulco balano-prepucial, que se encontra inter-
rompido a ésse nivel. Mede 1,5 cm. de abertura e 2 cm. de altura.
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A do lado direito é irregularmente geogrifica, com um estreito que abre
para o sulco balanod-prepucial, também interrompido nesse ponto; a parte
restante é irregularmente ovalar, com bordo muito recortado, e mede 2 cm.
no maior eixo e 1 cm. no diametralmente oposto.

Exame wroldgico (') — Micgoes:” 3 em 3 horas, de dia; de noite, o. Urinas:
limpidas, com filamentos.

Fig. 4

Uretra: permedvel ao 2o sem ressaltos; no 1/3 anterior observam-se duas
fistulas punctiformes.

(') Foi obsequiosamente feito, no Servico 6, pelo nosso colega Rogérlo
Nunes, a quem deixamos aqui consignados todos os agradecimentos.
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Toda a face nferior do pénis estd abrangida por tecido de cicatriz resul-
tante do processo ulceroso, que destruiu qudsi toda a pele do forro.

BIOPSIA. EXAME HISTO-PATOLOGICO

Fizeram-se as biopsias, ndo sd para realizar o estudo histolégico da lesio,
mas também para obter esfregacos o mais livres possivel de agentes da inqui-
nagio. Alguns fragmentos foram fixados em liquido de Bouin e outros no
de Helly.

Apds a técnica histolégica habitualmente seguida no nosso Servigo, os
cortes foram corados pelos métodos de Dominici, Van Gieson e May-Griinwald-
-Giemsa.

Podemos descrever separadamente as alteracoes observadas ma epiderme e
na derme (Fig. 4):

E piderme. — Observa-se um certo grau de acantose com edema da camada
de Malpighi; além disso esta apresenta numerosos ninhos celulares infiltrativos,
constituidos sbbretudo por granulocitos neutréfilos e alguns mononucleares.
Nalguns cortes corados pelo panoptico de Pappenheim ¢ notdvel a abundincia
de eosinofilos. Em certos pontos ha papilomatose.

Derme. — E completamente ocupada por um tecido de tipo granulomatoso
especial, que constitui a alteragio basilar. Apresenta uma enorme riqueza
celular, e néle se distinguem duas camadas sobrepostas com estrutura bastante
diferente: .

Na camada superficial, correspondente a derme superficial e média, existe
também, como na epiderme, um edema notivel, no seio do qual se encontra
um infiltrado difuso de elementos celulares bastante dissociados, e desaparigao
quasi completa da rede conjuntivo-eldstica, da qual apenas se encontram raros
fragmentos.

Com grande ampliagio verificAmos que o infiltrado é principalmente cons-
tituido por granulocitos neutréfilos, poucos linfocitos, alguns plasmocitos
(tanto peri-vasculares como dispersos) e, finalmente, bastantes histiocitos de
varios tipos, predominando os fusiformes (Fig. s5).

Existe ainda uma rica néo-formagdo wvascular bastante caracteristica;
alguns déstes vasos encontram-se dilatados e contém elementos hemdticos, mas
nio apresentam alteragbes parietais aprecidveis.

A derme profunda apresenta-se mais compacta e com focos de infiltrado
mais homogéneo, alguns distribuidos em torno dos vasos pré-formados e das
estruturas anexiais, as quais ndo se encontram muito alteradas.

Nesta zona jd nido se observa edema intercelular, e as formagdes conjun-
tivas nao estio modificadas.

© infiltrado ¢ constituido pelos seguintes elementos: — raros histiocitos,
alguns linfocitos e mastocitos com a sua metacromasia caracteristica e uma
extraordinaria abundancia de plasmocitos tipicos, os quais constituem, sem
duvida, o elemento predominante desta zona do infiltrado, que nos mostra
aqui um auténtico granuloma plasmocitério.

Ha também abundantes vasos, alguns de néo-formagao.
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Nio observamos células gigantes nem quaisquer formacoes tuberculoides
em nenhum dos cortes. ’

Nalgumas preparagoes coradas pelo pandp.tico de Pappenheim foi possivel
observar a existéncia, na zona superficial, dentro dos grandes histidcitos e dos

Fig- -5

granulocitos, de inclusdes lembrando morfologicamente as encontradas em esfre-
gagos do tecido e que consideramos como corpos de Donovan.

Nio se fez a impregnacio dos cortes pela prata, o que, segundo Pund e
Greenblatt, facilita a pesquiza das células caracteristicas, devido a grande
afinidade que os corpos de Donovan possuem para aquele metal, corando de
negro ou castanho escuro.
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PROVAS BIOLOGICAS

A reacgao de Ito-Reenslierna, feita no nosso doente, deu, como era de
esperar, atendendo & sua histéria clinica, um resultado nitidamente positivo.

Mas também verificAmos com surpreza a positividade da reacgdo de Frei,
feita por duas vezes, com intervalo de algumas semanas, com dois antigénios
humanos diferentes, ambos ensaiados sempre com resultados concordantes, em
testemunhas positivas e negativas préviamente conhecidas.

Ora nao nos foi possivel averiguar, na histéria do nosso doente, qualquer
facto que se pudesse relacionar com a existéncia duma poradenite anterior e
que, portanto, nos permitisse suspeitar a possibilidade de que éle houvesse
também contraido mais essa doenga venérea.

Tal facto nio é inédito, pois encontramo-lo apontado por alguns autores
nas mesmas condiges, embora sébre éle nao fagam quaisquer considerandos,
limitando-se apenas a regista-lo.

Porém, uma semelhante repeti¢io leva-nos a entrever a hipotese de gue
talvez o Granuloma inguinal seja devido a um virus filtravel, muito préximo do
da doenga de Nicolas-Favre e com éle relacionado — isto dada a circunstincia
de ndo se ter apurado qualquer outro agente etiolégico indiscutivel para a
afecgio que nos ocupa.

Auto-inoculagdo. — Foi praticada na face externa da coxa esquerda,
fazendo ligeiras escarificagoes numa pequena drea cutinea, s6bre a qual se
depositou em seguida uma quantidade minima de exsudado purulento, colhido
no fundo da wulceragio perineal. Nesta operagio experimental procuramos
sempre evitar que se produzisse qualquer contaminagio estranha, terminando
por deixar a lesio protegida com um penso aseptico.

Nos dois dias seguintes observamos a produgio duma zona eritematosa
em torno da lesio.

Ao terceiro dia, no centro duma papula, notimos a existéncia duma
pequena ulceragio coberta por uma crosta sero-hemdtica bastante aderente.
Destacada esta, ficon a descoberto uma solugao de continuidade, vermelha,
indolor, ainda pouco profunda, com bordos nitidos, talhados a pique, um
pouco salientes, e coberta por uma serosidade turva.

A lesio foi aumentando até que, passada uma semana, chegou a atingir
as dimensdes aproximadas duma moeda de dez escudos, embora sem grande
profundidade, reproduzindo os caracteres clinicos tlcero-vegetantes da lesio
primitiva; além disso, o pls que a cobria também denotava as propriedades
classicas ji apontadas, tanto pelo que respeita a coloragio como a fetidez.

Depois a lesio manteve-se estacionaria durante mais alguns dias e, final-
mente, decorridos mais dez, deu-se a cicatrizagdo sob a acgdo da terapéutica
estibiada, que entio ji estava sendo instituida para a lesio principal.

Nio se@ fez o exame histologico desta auto-inoculagio, que, clinicamente,
foi, sem divida, positiva.

Nao foi possivel verificar a existéncia dos corpos de Donovan, pesquizados
pelo exame directo da serosidade, apds coloragio com soluto de Giemsa.

Também resultaram negativos todos os ensaios culturais feitos com o
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mesmo produto, embora éste tivesse sido colhido em dptimas condigoes, uma
vez que a lesio tinha poucas probabilidades de estar infectada secundaria-

mente.
ESTUDO LABORATORIAL

I. — Exame directo de esfregacos de tecido biopsiado, em preparagdes
coradas pelo método de Giemsa:

Observaram-se bastantes elementos que morfologicamente se podem iden-
tificar como corpos de Donovan. Ha um acentuado polimorfismo désses ele-
mentos, que, no entanto, apresentam caracteres tintoriais comuns, corando de
vermelho escuro; apresentam-se por vezes sob a forma de griaos, outras sob a
de alter, mas a mais vulgarmente verificada é aquela que Pund e Greenblatt
comparam a Jdum alfinete de seguranca, isto ¢, uma forma ovoide com intensa
coloragao bipolar e espago intermédio nao corado em profundidade.

Dispoem-se com freqiiéncia intra-celularmente e, no nosso caso, geralmente
englobados por granulocitos neutréfilos ou, menos vezes, pelas grandes células
monocitéides; também se encontram elementos livres, sendo, no entanto, bas-
tante mais freqilente a primeira modalidade (Figs. 6 e 7).

Nio foi possivel encontrar leishmanias,

1I. — O exame directo em preparagoes coradas pelo método de Gram
mostra que os corpos de Donovan sio Gram-negativos; porém a observagio
com éste método de coloragao, que tio grandes servigos presta em Bacteriologia,
nio ¢ néste caso muito indicada, uma vez que, com freqiiéncia, as lesdes estio
inquinadas por micro-organismos corando também pelo contraste e dificultando,
portanto, a pesquiza.

III. — Os ensaios a que procedemos para conseguir culturas foram abso-
lutamente improficuos; com efeito ndo foi possivel obter culturas de qualquer
micro-organismo identificaivel aos corpos de Donovan, empregando os diversos
meios usados em Bacteriologia — mesmo os que cultivam as mais delicadas
bactérias, como a gelose-ascite e o meio de Mac-Leod — ¢ em Micologia e em
Protozoologia, como o meio de N. N. N.; os ensaios culturais foram feitos, nao
sd em aerobiose a 37° e a temperatura ambiente, como também nas mesras
condigbes de temperatura em anaerobiose e micro-aerofilia.

Quanto a significagdo dos corpos de Donovan, temos de confessar que ainda
hoje ndo estd absolutamente esclarecida.

Alguns autores consideram-nos como bactérias do tipo do bacilo capsulado
de Eriedlinder, mas nio s6 a morfologia nio ¢ idéntica como falham, geral-
mente, as tentativas culturais.

Aqueles que dizem ter isolado a bactéria nio o provaram concludente-
mente, e s6 o Bacillus venereo-granulomatis, isolado por Peck, foi capaz de
provocar lesdes no coelho, quando inoculado em pequenas quantidades por via
intra-cutinea; a partir das lesoes foi possivel obter retro-culturas, obedecendo
assim aos postulados de Koch. Estas experiéncias nio foram ainda confirmadas
pelos investigadores, que, depois de Peck, fizeram idénticas tentativas.
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Outros autores consideram-nos como um protozodrio, voltando assim a
ideia primitiva de Donovan; a evolu¢io da lesio, a sua semelhan¢a com a
leishmaniose cutinea, assim como o facto de cederem a idénticos tratamentos,
levam a pensar nessa possibilidade. Porém, ¢ forgoso reconhecer que a morfo-
logia e, sobretudo, o comportamento tintorial dos corpos de Donovan, ndo a
confirma; a colora¢io avermelhada que apresentam, ndo tem o aspecto da
cromatina nuclear.

Fig. 6 — Corpos de Donovan

Campo ndo combinado — Ampliacdo: Zeiss 15 3>< 90

Umd terceira hipétese a analisar seria a de os corpos de Donovan repre-
sentarem reaccoes celulares a um virus desconhecido, mas, embora convidativa,
o facto de podermos verificar a existéncia déstes elementos extra-celularmente,
obriga-nos a ndo nos retermos muito sobre ela.

IV. — A formol-gelificacio deu resultado negativo, ao contrario dos resul-
tados obtidos por Mac Intosh, mas devemos frizar que s6 a ensaiimos depois
de iniciado o tratamento, numa altura em que os beneficios colhidos por éste
ja eram evidentes.

V. —- Exame parasitologico em campo escuro: — revelon a presenga de
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muitos espiroquetideos, mas sem as caracteristicas morfologicas do Treponema

pallidum.
VI. — Exame citoldgico do sangue: — Glébulos rubros — 4.600.000; Hemo-
globina — 8z 9%,; Valor globular — 0,88.

Globulos brancos — 6.300. Neutrofilos: 58 %,; Eosindfilos: 5%,; Baso-
filos: 1 9,; Linfocitos: 30 %; Monocitos: 6 9.

Fig. 7— Aglomerado de corpos de Donovan
Campo nao combinado — Ampliacéo: Zeiss 15 >< 90

VII. — Sero-reacgoes de Wassermann e de Kahn — negativas.
VIII. — Exame urindrio: nada revelou de anormal.

DIAGNOSTICO

Impoe-se, pela sintomatologia apontada e pela evolugao da doenga, a
qual faz que classifiquemos éste caso como uma forma ilcero-vegetante de
Granuloma ulceroso.

Este diagndstico clinico foi confirmado pela presenga dos corpos de Donovan
e pela evolugao favordvel das lesbes em face da terapéutica empregada.
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PROGNOSTICO

Na nossa opiniao ¢ bom, ndo s6 porque nas lesdes desta natureza éle é
essencialmente benigno, como também em face dos resultados obtidos pela
terapéutica instituida. E possivel que a cicatrizagio do processo ulcerativo
acarrete insuficiéncia funcional, mas, na fase actual da evolugdo, ainda nio
o podemos afirmar.

TERAPEUTICA

De inicio, démos ao doente uma pequena série de injecgoes de «Dmelcosy,
com o fim de podermos excluir com mais seguran¢a a opiniao, ji formada, de
que o estrepto-bacilo nido tinha qualquer intervencido na génese das lesdes,
Clinicamente assim era, mas faltava-nos ainda a confirmagio da prova tera-
péutica.

Com efeito, bastaram quatro injeccoes, dadas em duas semanas, para che-
garmos A conclusio ji esperada: — auséncia de qualquer modificagio local;
apenas se registaram temperaturas sub-febris, as quais, de resto, se prolongaram
durante um més, por vezes com alguns dias de apirexia intercalados (vide
griafico). Dai para ca o doente tem estado sempre apirético.

Ao mesmo tempo fizeram-se lavagens e pensos locais bi-cotidianos com
soro fisiologico, apenas com o fim de limpar as lesdes, que entio supuravam
com extrema abundincia; por outro lado procurdvamos assim nao tornar impro-
ficuas as colheitas de material para os wvdrios exames a que tinhamos de
proceder.

Decorridos cérca de 15 dias suspendeu-se o tratamento precedente e ini-
ciaram-se as injeccdes intra-venosas de «Neostibosann, as quais se fizeram
bi-semanais em doses progressivamente crescentes (0,05 gr.-0,10 gr.-0,20 gr);
como a tolerincia do doente fosse boa, passou a injectar-se a dose de 0,30 gr.,
tendo-se assim aplicado um total de 3,65 gr. em 14 injeccoes.

Nio se manifestaram os fenémenos de reaccio local atrds apontados; como
reac¢io geral apenas notimos, ji no fim da série, ligeiras nduseas e sialorreia,
alguns momentos apds as injecgdes; nio observamos, até hoje, a produgio de
reaccoes tardias.

Logo apés a primeira semana desta terapéutica, o doente iniciou a radio-
terapia, sob a direcgdo do Dr. Corte Real; foram-lhe feitas sessoes semanais,
com 250 r. cada uma, em dois campos perineais, um anterior e outro posterior.
Eis os tépicos da técnica empregada: — 150 K. V.; 4 M. A; 30 cm. D. F;
0,5 mm Cu; L.-8 x 10. Fez um total de 10 sessdes com 2.500 r.

Terminado éste tratamento, comegou-se a ministrar o «Prontosily em com-
primidos de 0,50 gr., dos quais tomou 30 durante 6 dias.

Em seguida fizeram-se aplicacoes didrias, locais, de ar quente e, ao mesmo
tempo, voltou a ser injectado novamente com «Neostibosan»; nesta nova série,
feita durante duas semanas com o mesmo ritmo da precedente, apenas recebeu
a dose total de o,90 gr.

Por 1iltimo passou a aplicar-se localmente a pomada de «Prontosily a 10 9%
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e, como medicagio interna, iniciou o «Dagénan» em comprimidos de o,50 gr.,
dos quais tomou 33 durante g dias.

A tal propésito resta-nos dizer que, uma vez terminado éste tiltimo trata-
mento, se fez o doseamento do «Dagénan» no sangue, pelo método de Marshall,
tendo-se obtido a percentagem de 0,6 mg. %. Daqui deduzimos que as doses

Fig. 8

parciais aplicadas tinham sido insuficientes, pelo que voltimos agora a repetir
o medicamento, mas em vez de 4 comprimidos didrios, passimos a dar o débro.

Decorridos quatro dias o doente terd completado assim uma nova série
de 16 gr. de «Dagénann; faremos entao outra extrac¢do de sangue a-fim-de
repetirmos o doseamento da droga.
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OBSERVACAO FINAL DO DOENTE

Sdo decorridos quési quatro meses desde que o doente deu entrada no
nosso Servigo.

Apds a terapéutica empregada, podemos indubitavelmente considerar o
processo em via de cura, que muito brevemente serd atingida.

De facto, ¢ o que nos permitimos deduzir déste resumido exame final,
comparando-o com a observagdo registada a entrada.

A vasta ulceragao perineal encontra-se actualmente reduzida a uma pequena
lesio arredondada, com dimensoes comparévcis’as de uma moeda de cinco
r.cudos, e apenas com alguns milimetros de profundidade em relagio ao niver
da zona cutinea ji cicafrizada em torno (Fig. 8).

Por outro lado, o descolamento que descrevemos entre a raiz do pénis e
o ptbis, encontra-se ji completamente cicatrizado ha algum tempo.

Ja ha dias que o doente se levanta.

Restam apenas as fistulas uretrais, que se mantém no mesmo estado, mas
também contamos obter ainda a sua cicatrizacdo; para tal fim, propde-se a
dilatagdo progressiva da uretra, seguida de meatotomia, se necessario for.

SUMARIO E CONCLUSOES

I. — Faz-se a histéria clinica da doenga descrita pela primeira vez
por Mac Leod, em 1882, sob o nome de «Serpiginous ulceration
of the genitalsy;

II. — Dai-se a definigio da entidade mérbida, que os AA. preferem
denominar «Granuloma ulceroso venéreon, e faz-se o seu estudo
clinico, histo-patolégico, etiolégico, diagnéstico, prognoéstico e
terapéutico, fundado na bibliografia consultada;

III. — Apresenta-se um caso pessoal de localizagdo perineal — o se-

gundo citado no nosso Pais —e, talvez, o 11.° dos casos
autéctonos descritos na Europa.
Trata-se dum individuo de sexo masculino, portador duma
lesao tlcero-vegetante tipica, cujo diagnéstico clinico for confir-
mado pela constatacdo dos corpos de Donovan no exame de
esfregacos de tecido biopsiado; fez-se o estudo andtomo-pato-
légico, que também confirmou o diagnostico;

IV. — Tratando-se duma afeccio que habitualmente s6 se observa nas
regides tropicais e entre as racas de cor, o caso presente reveste-
-se duma excepcional importancia, devido aos factores seguintes:
— o doente ser de raca branca, nunca ter saido do seu Pais e
nunca ter tido contactos com outros individuos afectados aa
mesma doenga.

Mas a avaliar pelos casos apontados, ji descritos na Europa,
e pelos outros, muito mais numerosos, registados nos Estados
Unidos da América, seja-nos permitido entrever a hipétese de
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que esta afecgio talvez Ja ndo se possa d’ora-avante considerar
exclusiva das zonas tropicais e das ragas de cor, dada a repe-
ticio dos casos autoctonos nos individuos de raga branca, nos
quais, de resto, decorre dum modo perfeitamente andlogo ao
que é comum nos nativos dos Trépicos.

V. — CONCLUSOES:

a) O Granuloma ulceroso venéreo é uma entidade morbida
indiscutivel, de etiologia infecciosa e univoca;

b) Embora se possa localizar fora da zona genital, parece
segura a sua origem venérea;

c) A pesquisa dos corpos de Donovan traz a confirmagio
laboratorial do diagnoéstico, parecendo que se trata do
verdadeiro agente etiolégico, se bem que a hipétese
de representarem uma reaccao tissular a um virus des-
conhecido ndo se possa excluir;

d) Os ensaios culturais e de inoculagdo feitos até esta data
nao tém dado resultados concludentes, podendo-se ga-
rantir que os corpos de Donovan ainda nao foram
cultivados; tem-se somente conseguido a inoculagdao ao
homem;

e) O sen comportamento morfolégico tintorial e cultural
parece permitir a conclusio de que os corpos de Do-
novan ndo estio de qualquer modo relacionados com
os bacilos capsulados do tipo Friedlinder, ao contririo
do que tem sido afirmado por muitos autores;

f) O estudo histolégico da lesio ¢ um precioso auxiliar
do diagnostico, ndo s6 porque permite apreciar as mo-
dificagées caracteristicas, como também porque exclue
algumas outras entidades morbidas com que directa-
mente se pode confundir o Granuloma ulceroso venéreo;

g) A bagagem terapéutica parece ter sido ultimamente

enriquecida com o tratamento moderno pelas sulfami-
das ou seus derivados, como o «Dagénann (M & B
693).
A-pesar-de tudo, ndo podemos deixar de afirmar que
a terapéutica classica que inicialmente insticuimos (pre-
parados antimoniais e radioterapia) nos satisfez bas-
tante, pois verificimos, passados trés meses, que as
dimensoes do processo ulceroso se haviam reduzido
assim a mais de metade. Portanto, os resultados até
entdo obtidos jd se poderiam considerar como 6ptimos
em comparacdo com os efeitos resultantes da terapéu-
tica anteriormente aplicada.
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%) E absoluta a ineficicia de todos os preparados anti-

-sifiliticos, sem excep¢do, ao contririo do que durante
algum tempo se supos.
Eis mais uma evidente conclusio que tivemos a opor-
tunidade de colhér junto do nosso doente, o qual ja
precedentemente tinha recebido, durante um longo
periodo, uma intensa medicagio anti-luética, alids sem
o minimo resultado.

Finalmente queremos expressar aqui-ao Dr. Caeiro Carrasco todos os
nossos agradecimentos, nao s6 pela forma sempre criteriosa como nos orientou,
mas também pela apreciavel colaboragio que quis dar ao nosso artigo, com os
trabalhos de anatomia patologica e de fotografia que o acompanham, os quais
foram executados, sob a sua direc¢do, no laboratério do Servigo 10.
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NOTA CLINICA

SINDROMA DE TUMOR INTRACRANIANO E SINDROMA DE
HIPERTENSAO INTRACRANIANA

POR

ALMEIDA LiMA

Em muitas doengas do sistema nervoso, e particularmente nas lesoes tumo-
rais, o diagnéstico seria muito mais fdcil, se os clinicos atendessem a certos
simples conhecimentos de anatomia e fisiologia do sistema nervoso, de prefe-
réncia as descrigoes de quadros nosolégicos que encontram nos tratados vu]gar—
mente manuseados, onde os abundantes pormenores ¢ a falta de sistematizagio
nao permitem, muitas vezes, distinguir entre os sintomas fundamentais, signi-
ficativos, ¢ um grande mimero de elementos acessérios.

Entre vutros o quadro nosologico dos tumores intracranianos encontra-se
em muitos tratados elementares de clinica médica, e a estes teem de recorrer
os alunos ¢ o clinico pr:itico, lamentavelmente confuso ou errado.

Assim, por exemplo, lémos: «Os principais sinais dos tumores cerebrais
sao: a cefalela intensa, com vomitos e vertigens, edema da Papi]a, crises de
epilepsia jacksoniana, as paralisias limitadas e a evolugdo crénica da doencay.

¢Como esperar de quem isto estuda o diagnéstico correcto de um tumor
cerebral num doente sem cefaleias, sem vomitos, sem vcrtigcns, sem estase
papilar?

De-facto em casos ndo raros, os tumores intracranianos podem nao pro-
vocar nenhum déstes sintomas.

Nessa lista sintomatolégica confundem-se sinais de dois estados patoldgicos
distintos, embora freqiientemente concomitantes: a hipertensao intracraniana
¢ a neoplasia que invade ou comprime determinada regido do sistema nervoso.

E necessirio que o clinico separe em quadros distintos as duas séries de
fenémenos patolégicos, ndo s6 para uma melhor compreensio da patogenia
dos virios sintomas apresentados pelos portadores de tumores intracranianos,
facilitando o diagnéstico precoce, condi¢io essencial de uma terapéutica pro-
veitosa, mas também para interpretar correctamente as melhoras aparentes apés
a administragao de certos medicamentos (principalmente os mercuriais), que tio
freqiientemente desorientam o clinico geral.

* W ¥

O crinio tem uma capacidade que ¢, no adulto, invaridvel e completamente
precnchida pclo seu conteudo: encéfalo e seus envélucros, lfquido céfalo-raqui-

- diano contido nos ventriculos, espagos sub-aracnoideos e seus pro]cngamcntos
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(Lspagc de Virchow-Robin) e sangue contido nos vasos encefilicos ou menin-
geos e scios venosos da dura-miter.

O contetdo craniano ndo estd, nos casos normais, sob tensao. A medigao
da tensio do liquido ventricular dd valores iguais ou aproximados a zero (1).
Quando da abertura do crinio e da dura-maiter, o cérebro mantém a sua po-
sicio, nao tendo tendéncia alguma a fazer prolapso pcla abertura.

Sendo todos os clementos do conteido craniano praticamente incompres-
siveis e prccnchuldo toda a cavidade, pareceria inevitavel que, ao desenvol-
ver-s¢e um volume anormal dentro do crinio, uma ncoplasin, por exemplo,
desse um aumento imediato da tensao e, como conseqiiéncias, as manifestagoes
clinicas de hipcrtcnsﬁn intracraniana.

A observagio mostra, porém, que assim nio é. Principalmente pela dimi-
nuicao do volume do ||'quido contido nas cavidades ventriculares ¢ possivel
compensar a presenga de uma massa anormal relativamente importante, sem
aprecidvel aumento de tensao. A quantidade de sangue circulante pode, certa-
mente, ser também reduzida, eriando mais espaco ao volume estranho (tumor,
abcesso, aneurismas, coleccoes ll’quidas etc).— () processo de compensagio é,
certamente, mais complicado ¢ mais fisiolégico do que esta sn‘nplcs explicagio
mecinica faz supor, e observa-se prmapalmcnt(, quando o crescimento da lesao
€ lenta. Mas o que ¢ fundamental saber ¢ que esta compensagio se di e tem
mesmo limites muito extensos.

A tolerdncia de um volume supcrior a0 de uma laranja dentro da cavidade
¢raniana, sem que haja hipertensio, ndo ¢ uma raridade.

A historia clinica que muito resumidamente apresentamos a seguir ¢ um
exemp]o thlCO désse facto:

Anténio F., 32 anos. Meningioma da regidao motora esquerda. Intervengao.
Extirpaciao da neoplasia. Cura.

Dois anos antes de se apresentar a nossa consulta o doente teve um ataque
convulsivo, que descreve do seguinte modo: Bruscamente sentiu uma impressio
estranha na mio esquerda, que imediatamente se animou de movimentos de
flexao e extensio involuntirios e convulsivos. A crise durou apenas alguns
segundos, mas impressionon muito o doente, que a ela assistiu perfeitamente
consciente. Passados 15 dias, novo ataque convulsivo, estendendo-se ja a todo
o membro superior esquerdo. Passada uma semana, novas crises, que depois
reapareceram com uma freqiiéncia bastante regular de uma ou duas vezes por
semana. Aproximadamente seis meses apos as primeiras manifestagoes, as crises
convulsivas estendiam-se também a face e, pouco tempo depois, a perna era
igualmente interessada. Como ndo tivesse quaisquer outros incémodos, nio se
preocupava ja grandemente com as crises, que ndo interferiam com o seu traba-
lho, pois eram sempre de curta duragio, alguns minutos, quando muito. Passado
um ano notou, porém, que, apos a crise convulsiva, ficava com muito pouca
for¢a na mio e no brago esquerdos; esta perda de forga, a principio transitéria,
tornou-se definitiva. Primeiro a mao, depois o brago tornaram-se impotentes;
um pouco mais tarde notou a face atingida e a perna, do mesmo lado, comegou
a ter menos forga.

(*) Isto é, igual a pressio atmosférica.,
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Ao apresentar-se 4 nossa observagido o doente mostrava uma hemiplegia
espastica 4 esquerda. As paralisias tinham uma distribuigio irregular, sendo
muito mais intensa no brago do que na perna. O doente podia dar ainda alguns
passos, mesmo desamparado.

Além do modo de evolugio, a hemiplegia apresentada pelo observado tinha
outras caracteristicas do tipo cortical.

Nio pormenorizaremos o exame neurologico; indicaremos apenas que nao
havia alteragoes do fundo dos olhos; e o exame do liquido céfalo-raquidiano
nio demonstrou qualquer elemento anormal.

Acentuaremos que nem durante o periodo de internamento, nem anterior-
mente, nunca o doente se queixou de cefaleias, de vémitos, de tonturas ou outras
perturbacoes além das indicadas.

Feito o diagndstico de neoplasia da regidio motora direita, foi o doente
operado, tendo-se encontrado um volumoso meningioma (pesando 120 gramas),
que foi totalmente extirpado.

Post-operatério sem acidentes; quinze dias depois da intervencio tinham
ja voltado alguns movimentos voluntirios & mao paralisada. Trés meses depois
o doente podia considerar-se curado, restando apenas uma hiperreflexia tendi-
nosa como unico religuat da sua hemiplegia.

Como se vé, trata-se de um caso clinico onde claramente se mostram as
grandes possibilidades da compensagio da tensio intracraniana.

Nos casos de longa evolucio, como o que apresentamos, uma certa atrofia
do tecido nervoso ¢ do proprio 6sso vem ainda juntar-se aos elementos de vo-
lume mais rapidamente varidvel (sanguc e liquor) no esforgo de manter cons-
tante o volume do contetido intracraniano.

Se uma neoplasia for, porém, deixada a sua natural evolugio, um momento
chcga apés o qual a compensacio de volume ji nao ¢é possivel: a hipertensao
llltl'ﬂcral'llﬂna 111511813 =S€ & 0§ rCSPCCtIVOS Slnmmﬂs Cl]nchS mﬂnlfcsta]'n =5, A
hipertensao intracraniana ¢, pois, uma alteracio patolégica que se sobrepoe e
complica as lesoes jd existentes no sistema nervoso lesado pelo tumor encefilico.

A hiperl:ensﬁn intracraniana ¢ uma compIicaqﬁo dos tumores cerebrais.

Revela-se clinicamente por cefaleias, vomitos, Pcrturbagqu visuais, com
estase papilar (Cbt‘lSL papilar que inicialmente pode ndo dar perturbagoes
visuais), tonturas, ¢ pelos sintomas menos constantes: bradicardia, hlpcrtcnsaa
arterial, arreflexia tcndmosa. etc. E avalidvel directamente por mensuragoes
manométricas, quer ao nivel dos ventriculos, quer dos espagos subaracnoideos
espinais (usualmente por pungio asternal ou lombar).

Nos tumores intracranianos de evolugdo lenta a hipertensio aparece tar-
diamente, com raras excepgoes, que indicaremos adiante. Em regra os feno-
menos clinicos seriam-se do modo seguinte: Primeiro, um Pcrfodo durante o
qual a neoplasia fornece apenas os sinais de lesio da, rcgiﬁa do sistema nervoso
destruida ou compnmxda pela ncop]asta depots, extensao dessas lesoes a uma
area cada vez maior e aparemmr.‘nto dos sintomas correspondentes; por flrn,
vencidas as possibilidades de criar mais espaco disponivel dentro do crinio,
aparece a hipcrtcns:‘m, com o quadro clinico respectivo.

Nos tumores benignos — e estes constituem a maioria dos tumores intra-
cranianos (estatsitica de Cushing) —o periodo pre-hipertensivo é longo. E
durante ésse periodo que ¢ necessirio fazer o diagnéstico, pois nessa fase
tratamento tem as possibilidades maximas de éxito.

Os tumores da hipéfisc‘ por cxemp]o, quandc operados antes de se mani-
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festarem fenémenos de hipertensao, teem uma mortalidade operatoria de 52/

que ascende a 25 %/ quando se intervém em doentes ja com hipertensio intra-
craniana (Cushing). Nos meningiomas e astrocitomas o agravamento da esta-
tistica operatoria, no periodo de hipertensao, ¢ idéntico. Esperar pelo apareci-
mento de sintomas de hipertcnsﬁo para aconselhar a intervengao opi?ratéria num
tumor intracraniano ¢ tornar as possibilidades de éxito operatorio aproximada-
mente CINCO VEZes menores,

Se atendermos nio s6 aos resultados quod vitam, mas também as Possibi'
lidades de restutuicao funcional, os inconvenientes do retardamento da inter-
venciao sao ainda mais notdveis.

Ao quadro clinico 1prcscnt1do por um doente portador de um tumor
cerebral, no permc[o de compensagio, antes de se estabelecer a hipertensao, cha-
maremos «sindroma de tumor intracranianoy. Aos quadros clinicos de condigdes
patolégicas que provocam hipertensao intracraniana, sem haver nenhuma
neoplasia intracraniana, chamaremos «sindroma de hipertensao intracraniana
nio tumoraly. A designagdo «sindroma de hipertensio tumoraly ou, mais
correctamente, mas com menos exactiddao, «sindroma de hipertensao intracra-
nianay, aplica-se ao conjunto de sintomas clinicos, encontrado na evolucio de
muitos casos de tumor cerebral, e na fase terminal de todos, em que se en-
contram sintomas de tumor cerebral e sintomas de hipertensio craniana, sin-
tomas que € necessirio separar, pois s6 os de tumor teem valor localizador.

O sindroma de tumor intracraniano caracteriza-se pelos sintomas revela-
dores duma lesao do encéfalo, crénica, localizada e progressiva, e, podemos
ainda juntar, nio febril (s

No doente cuja histéria clinica resumidamente relatdmos encontrdmos éste
sindroma. Inicialmente, epilepsia limitada & mio esquerda, revelando uma lesao
irritativa da drea motora cortical correspondente (lesdo localizada crénica);
dcpois, as convulsoes cpilépticas estenderam-se ao braco e a face, em seguida
ao membro inferior do mesmo lado (lesac progressiva), demonstrando a
expansao da lesio que vai atingindo uma drea cortical cada vez maior.

As convulsoes cp:]cpncas, ap6s as quais havia inicialmente recuperagio
completa dos movimentos voluntirios, seguem-se as perturbacoes motoras, que,
seguindo uma. progressio regional aniloga, acabam por transformar o doente
num hemiplégico. Mas uma hemiplegia com um aspecto muito diferente da
hemiplegia banal por hcmorragla capsular. Assim, no membro superior, a para-
lisia motora é quisi comp]cta, tanto no segmento final como no proxlma] no
membro inferior, pelo contrdrio, os movimentos da raiz do membro estao muito
mais comprometidos do que os do pé. A mobilidade da face estd atingida na

(*) Alguns tumores cerebrais, raros, podem provocar elevagdes térmicas,
neoplasias interessando o III ventriculo principalmente.
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metade inferior (,ﬁqucrcld com uma intensidade média, certamente menos do
quL’ (o] bral;o € mais dO q“(_' da Pfrnﬂ..

Esta ploglcssao e distribuicao, que indicamos apenas nas suas linhas muito
gerais, pois a dlstrlbmgao das perturbagbes motoras em lesoes corticais ¢, nas
suas minucias, muito complexa, indica-nos, com mais exactidio do que os
fenémenos convulsivos, a presenca de uma lesdo cortical localizada aproxima-
damente na porgao média da rcgiﬁo motora ¢ que lenta e progressivamente se
fot estendendo em superficie para cima e para baixo (paresia do membro infe-
rior, mais acentuada no segmento proximal e mais baixo na distribui¢ao motora
cortical ¢ da face) e em intensidade( acentuagdo dos fendmenos paraliticos).

Notemos que o doente nao tinha cefaleias, nem estase papi]ar, nem per-
turbagoes visuals, nem tonturas, nem bradicardia.

Estamos pois em presenca de uma lesio crénica localizada, progressiva,
nio febril, do sistema nervoso, o que corresponde ao quadro sintomdtico que
indicaimos do tumor intracraniano.

A palavra tumor ¢, evidentemente, aqui considerada com a sua signifi-
cagdo clinica, ndo como sinénimo de neoplasia.

Os aneurismas, os hematomas, os abcessos, todas as lesoes localizadas

ocupando volume (space — ocenpying lesions, dos autores de lingua inglésa),
podem produzu sindromas semelhantes.

O seguinte caso, cuja historia reprodl.lzimos muilto resumidamente, mos-
tra-nos um exemplo nitido de um quadro clinico inicialmente de «tumor intra-
craniano», que mais tarde se complica de sintomas de hipertensao:

Manuel G., 35 anos. Adenoma cromofobo da hipéfise. — Intervencio. Ex-
tirpagdo da neoplasia. Grandes melhorias,

Sintomas que determinaram o internamento: Cefaleias, vomitos, perda de
visio, impoténcia genésica.

Angmuise: Ha trés anos comegou a notar notavel diminui¢io do libido
sexual, seguida de perda da poténcia genésica, a principio parcial e em menos
de seis meses completa. Mais ou menos pela mesma época verificou que a barba
se tornava mais rala, e, habituado a barbear-se todos os dias, passou a fazé-lo
uma sO vez por semana. Aumentou notavelmente de péso, talvez uns 1o quilos.

Passados dois anos, durante os quais ensaiou variadas terapéuticas, aper-
cebeu-se que tinha perturbagées visuais. O doente descreve com precisio, que
nao so via pior que anteriormente, mas também era sujeito a fendmenos estra-
nhos. Assim, por exemplo, sucedia-lhe esbarrar com outras pessoas quando saia
4 rua, e em casa, mais de uma vez, bateu, como se a nio visse, contra a ombreira
de uma porta.

As vezes ficava surpreendido ao ver diante de si a falar-lhe uma pessoa
do seu conhecimento que ndo tinha visto aproximar-se. Notava dificuldade na
leitura ao passar de uma linha 4 seguinte, embora visse bem as letras. Estas
perturbagoes melhoraram ultimamente.

Até ha seis meses todas estas perturbagoes niao o tinham impedido de
continuar as suas ocupagoes habituais, e nao lhe traziam grandes sofrimentos.
Desde essa data comegou, porém, a ter intensas cefaleias, acompanhadas de
vomitos, e uma rdpida diminui¢io da acuidade visual, estando actualmente
quasi cego do oOlho direito.

Notou ultimamente que tinha necessidade de beber muitos liquidos, che-
gando a tomar trés a quatro litros de dgua por dia, urinando proporcionalmente.
Sonoléncia acentuada.

Observagao: Da observagao diremos apenas, que o doente apresentava o
aspecto tipico dum sindroma adiposo genital, e os sintomas oftalmolégicos (he-
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mianopsia temporal do 6lho esquerdo) e radiolégicos tipicos do adenoma da
hipéfise. Estase papilar bilateral, com visio reduzida a4 precepgio luminosa a
direita.

Intervengdo: Extirpagao subtotal de uma adenoma da hipdfise por via
transfrontal. Post-operatério sem acidentes.

A visio a esquerda voltou, passados alguns meses, a ser de acuidade normal
e o campo visual expandiu-se qudsi até aos limites normais. A direita desa-
pareceu a estase papilar, mas a acuidade visual mantinha-se reduzida &4 precepgio
vaga de movimentos.

Consideremos com atengdo nesta histéria clinica a ordem cronoldgica do
aparecimento dos sintomas. E conselho indtil para quem estd habituado ao
exame do doente do sistema nervoso, mas importante para o clinico geral, que
forcosamente tem dessas observagoes uma pr:itica limitada.

E por vezes confuso e desorientador o conjunto de sinais e sintomas apre-
sentados por um doente do sistema nervoso, mas se atendermos a sua conse-
qiiéncia t.‘rono]égica. frcqﬁentcmente se torna clara a sua significagﬁo e possfvci,
muitas vezes, mesmo a quem s6 tenha conhecimentos elementares de anatomia
do sistema nervoso, reconhecer a sua localizagio topogr:iﬁcn.

No doente que agora estamos considerando a doenga manifestou-se trés
anos antes de ter sido examinado por pcrda do libido sexual; pouco tempo
Passado o doente notou estar mais gordo e que a barba se tornava mais rala.
' Estes sintomas acentuaram-se progressivamente durante dois anos, ao fim
dos quais notou uma nova perturbagio: deficiéncia de visao. Nao so a acuidade
visual era menor, mas também outros fendmenos visuais incomodavam o
doente; assim, acontecia-lhe esbarrar na rua com pessoas que niao tinha visto
aproximar-se, ¢ por vezes ficava surpreendido ao ver aparecer diante de si
pessoas de que ndo tinha a impressio de que estivessem tao perto (manifes-
tagoes subjectivas de hemianopsia). O doente, pessoa bastante inteligentc,
descobriu que a sua perturbagdo visual era motivada pela perda dos campos
visuais laterais (hcmianopsia bi-tcmpora]).

Ha seis meses acentuaram-se as cefaleias, que sempre, mais ou menos,
teve; comegou a ter vomitos com facilidade, a notar uma certa sonoléncia,
tendéncia a beber mais ¢ urinar mais que o habitual. Estamos, pois, em pre-
senga de um doente com uma lesdo intracraniana, evolucionando durante dois
anos ¢ meio sem sinais de hipertensao.

Encontramos aqui, com um aspecto aparentemente muito diferente, um
sindroma andlogo ao do doente anterior. Os elementos caracteristicos do sin-
droma encontram-se claramente. Inicialmente, lesio de uma regiao intracra-
niana determinada, a hipofise (sintomas de hipopituitarismo), aumentando
progressivamente de intensidade, e estendendo-se as regioes vizinhas, neste
caso o quiasma (sintomas de hcmianopsia); depois, continuando a aumentar
o volume da lesao, mais regioes encefalicas sdo comprometidas: o infundibulo
(sint. infundibulares, sonoléncia polidipsia, politria) e, provavelmente, os orifi-
cios de Mouro. Trata-se, pois, de uma lesdo localizada cronica progressiva
do sistema nervoso.

A consideracio da cronologia dos sintomas permite afirmar que os pri-
meiros sinais foram os de lesao da hipofise, e a interpretacio topogrifica dos
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sintomas ¢ entdo facil; a extensio das lesoes a estruturas proximas torna quasi
certa a presenga de uma lesao tumoral.

Os sintomas atribuiveis a hipertensao instalaram-se s6 passados trés anos
do aparecimento dos primeiros.

Durante, pelo menos, dois anos antes do aparecimcnto dos fendomenos de
hipertensao, era possivel o diagnéstico da lesao que sofria ésse doente. Tivesse
sido feito, como devia, o diagnostico nesse perfodo e o resultado da intervengio
cirtrgica, principalmente quanto a restituicao da visio, haveria sido muito
melhor.

Num outro doente da nossa clinica, Portador de um tumor do nervo
actistico (neurinoma), a ordem cronolégica dos sintomas foi a seguinte: surdez
e zumbidos nos ouvidos durante, pelo menos, cinco anos; dois anos dcpois,
paralisia da metade direita da face ¢, quasi ao mesmo tempo, sentia a face
désse mesmo lado «adormeciday; cefaleias de intensidade varidvel e de loca-
lizagio mal definida e certa hesitagio no andar; durante dois anos foram estas
as queixas essenciais da doente e nesse pcrl’odo foi tratada como se fosse porta-
dora de uma lesao sifilitica. S6 nos tiltimos trés meses as cefalelas se tornaram
um sintoma predominante, acompanhadas de vémitos, grande diminuicio da
visao, maior dificuldade de andar e ripida queda do estado geral.

Vemos, pois, neste caso a histéria de uma lesao que atinge o nervo audi-
uvo (VIII), tempos dcpms o facial (VII) e o trigémio (V); em scgu:d'\ apre-
sentam-se lesoes provavelmcmc da via piramidal e cerebelosas e, por fim, um
sindroma de hipertensao intracraniana.

Como nos outros casos, verifica-se a presenca de um sindroma de lesio
cronica localizada, progressiva, do sistema nervoso. Crénica, pois, a doenca dura
ha, PcIo menos, CINCO anos; progressiva, porque os siitomas foram sempre
aumentando em intensidade e em niimero; localizada, visto as estruturas atin-
gidas estarem todas contidas numa zona restrita (ﬁngulu ponto — cerebeloso),
e na proximidadc dos drgios primciramentc atingidos (mlditivo e facial).

Os primeiros sinais da doenga provéem da lesdo do acistico, nervo sobre
o qnai se desenvolve a lesao; dcpois é comprimido o nervo imediatamente pro-
ximo (VII) e logo outros orgaos vizinhos, o trigérnio, a Protubcrﬁncia (via
piramidal) e pedinculos cerebelosos. (Nio é possivel, pela histéria fornecida
pelos doentes, saber a altura em que o VI par foi lesado, embora no exame
objectivo ha}.\ uma paresia désse nervo).

S6 mais tarde, quando a neoplasia atinge um volume ja consideravel,
empurrando fortemente a protuberincia e provocando assim a obstrugio do
aqueduto de Sylvius, dando portanto lugar a uma hidrocefalia secundaria, se
manifestam os sintomas de hipertensao,

Neéste caso existiu um sindroma de tumor cerebral evidente, durante, pelo
menos, trés anos, antes que se manifestasse o sindroma de hipertensao.

O diagnéstico tardio, ji no periodo de hipertensao, foi o factor principal
do mau resultado 0pcratéri0.

* W W

¢A definicao que demos do sindroma de tumor intracraniano: lesao locali-
zada progrcssiva créonica do sistema nervoso, ¢ suficiente para caracterizar o
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sindroma tumoral? ;Nao poderd uma lesdao ndo tumoral realizar um sindroma
com 0s MEsmos aspectos fundamentais?

Encarando apenas o ponto de vista da clinica prﬁtica ¢ deixando de parte
casos de extrema raridade, parece-nos poder afirmar que a definicao dada ¢é
suficiente, e de grande auxilio na interpretagio dos casos correntes.

Se porventura levar a um ou outro érro de diagndstico, serd sempre no
sentido mais favoravel ao doente, pois o di'tgnéstico de tumor cerebral é facil-
mente corrigido nos servicos onde se disponha de meios de cllagnostlco espe-
ciais (arteriografia, ventriculografia). Tem Lunscqucnm.as muito menos graves
fazer um dlagnostlco de [JlOVaVCl tumor intracraniano, — e ¢ éste o UNico p0551-
vel em muitos casos, quando o clinico nio drsponha de meios técnicos e 1nsta-
lagoes especiais, —do que protelar o envio a servicos especializados, esperando
que a evolugdo esclareca o caso, roubando assim ao doente a tnica probabili-
dade de cura.

As lesdes nio-neopldsicas, jd referidas, que podem provocar um sindroma de
tumor intracraniano, tém as mesmas indicacoes e tratamento que éste, ¢ o
clinico geral como tal as deve diagnosticar a maior parte das vezes. Assim, os
aneurismas intracranianos, as meningites serosas enquistadas, os quistos para-
sitirios, os granulomas, os hematomas subdurais ¢ um grandc numero de abces-
sos, ttm de ser diagnosticados como tumores intracranianos, e, a Nao ser nos
aneurismas, nos quais a arteriografia cerebral pode dar um diagnéstico seguro
pre- opemtor:o, a maior parte das vezes antes da intervengio so se podem ter
(umprcssoesn sobre a natureza da lesao, que apenas a visao directa e por vezes
somente um exame histolégico permitem afirmar com seguranca.

Nos sindromas vasculares o inicio é, em regra, brusco, e os sintomas insta-
lam-se todos imediatamente ou em curto prazo, e teem tendéncia depois a
regressar e nao a progredir. A distribuicao dos sintomas corrcspondc a uma zona
de distribui¢ao vascular ¢ nio apenas de vizinhanga anatémica.

As doengas inflamatérias, meningo-encefdlicas, sao febris de inicio, agudas,
de localizagdo difusa.

As doengas a virus neurotropo, tipo encefalite epidémica e poliomielite
anterior aguda, teem também um inicio brusco e apresentam, quando nao fatais,
uma fase regressiva. Teem uma sistematizagao electiva, uma predileccao que as
caracteriza para determinadas estruturas nervosas, muitas vezes numa scqiiéncia
determinada. Estas doengas assentam em determinadas estruturas. Teem por-
tanto uma localizagdo, caricter que indicamos no sindroma tumoral. Mas esta
localizagio a um sistema, Provocando lesoes em rcgiaes muito distantes por
vezes, ¢ bem diferente do aspecto de «ocalizagaon que se encontra no sindroma
tumoral, onde nao hd distribuicao electiva das leses, mas apenas simples condi-
¢oes anatomicas de proximidade.

As doengas cronicas sistemdticas ou difusas do sistema nervoso apresentam
a condi¢do de cronicidade e de progressividade, mas nio a de localizagio no
sentido regional que apontamos. Contudo, principalmente na esclerose em
placas, é, por vezes, possfvcl a confusio com o tumor cerebral.

Na mator parte, porém, ou as caracteristicas familiares, ou a lesao de forma-
goes nervosas que, embora pertencendo ao mesmo sistema funcional, teem
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muito diferente locahzagao topografica, facilmente as distingucm das lesoes
tumorais.

Parece-nos, l)ois, pcrmissfvd afirmar que, sob o ponto ‘de vista clinico,
todo o doente portador de uma lesio do sistema nervoso: crénica, progressiva,
locahzada (no sentido que indicimos), nao febril, mesmo que ndo apresente
cefaleias, nem vomitos, nem perturbagoes visuais, nem estase p:lpilar, deve con-
siderar-se como suspeito de ser portador de um tumor do sistema nervoso. E

com mnitn mais razaes <o alédm da andrama indiradn  fiver 110 A rdeiae cimen
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DIVERSAS.

céfalo-raquidiano nos ventriculos e depois a sua dilatagao. Produz-se assim um
aumento de volume dentro do crinio, que pode ser muitfssimo mais conside-
ravel que o tumor que primitivamente o provocou.

Também os orificios do Mouro sao facilmente bloquedveis por pequenos
tumores, provocando hidrocefalia, que serd nestes casos limitada a um ou aos
dois ventriculos laterais, em vez de atingir todo o sistema ventricular supra-
—silvico, como nos casos de obstrugdo do ;1queduto.

Tumores mais volumosos, como os neurinomas do actistico, por exemplo,
podem provocar a obstrucao do aqueduto por compressao a distincia e distor-
¢do da protuburﬁnciu.
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sindroma tumoral? /Nao poderd uma lesio nao tumoral realizar um sindroma
com os mesmos aspectos fundamentais?

Encarando apenas 0 ponto de vista da clinica prﬁtica ¢ deixando de parte
casos de extrema raridade, parece-nos poder afirmar que a definicao dada ¢
suficiente, ¢ de grande auxilio na interpretagao dos casos correntes,

Se porventura levar a um ou outro érro de diagnostico, serd umpu_ no
sentido mais favoravd a0 docntc, pu:\ 0 dl'lgnostlco dc tumor ccrc*br'li é facl-

CAMNFC
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4° _Tem ainda a grande vantagem de poder ser ministrado
por via bucal, o que se torna mais comodo para o doente,
sobretudo quando reside em localidade distante da residéncia
do médico. Este pode, assim, regular o tratamento, sem ser
obrigado a deslocar-se frequentemente.

localizagao a um sistema, prnvocnndo lesoes em regides muito distantes por
vezes, ¢ bem diferente do aspecto de «localizagaon que se encontra no sindroma
tumoral, onde nao hd distribuicao electiva das lesGes, mas apenas simp]cs condi-
¢oes anatomicas de proximidade.

As doencas crénicas sistemdticas ou difusas do sistema nervoso apresentam
a condigio de cronicidade e de progressividade, mas nao a de localizagio no
sentido regional que apontamos. Contudo, principalmente na esclerose em
placas. €, por vezes, possivel a confusio com o tumor cerebral.

Na mator parte, porém. ou as caracteristicas familiares, ou a lesio de forma-
¢oes nervosas que, embora pertencendo ao mesmo sistema funcional, teem
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muito diferente localizagio topografica, facilmente as distinguem das lesoes

tumorais.

Parece-nos, pois, permussivel afirmar que, sob o ponto de vista clinico,
todo o doente portador de uma lesao do sistema nervoso: cronica, progressiva,
localizada (no sentido que indicdmos), nio febril, mesmo que ndo apresente
cefaleias, nem vémiros, nem perturbagdes visuais, nem estase papilar, deve con-
siderar-se como suspeito de ser portador de um tumor do sistema nervoso. E
com muito mais razoes se. além do sindroma indicado. river nm an virins sinro-

MODO DE USAR

O CANFORSAN em gotas, simples, Esparteinado ou Espar-
teinado e Estriquinado pode tomar-se na dose de 20 até 200
gotas por dig, em um cdlice de dgua, conforme indicacdo médica.
Nos velhos, pode elevar-se a dose até 300 gotas, por doses
fraccionadas de 20 a 50 gotas.

As criancas devem tomar de 1 a 5 gotas, dos 15 mezes aos 3
anos em diante.

O CANFORSAN, em empolas, nas suas diferentes variedades,
pode empregar-se, em doses variadas, conforme a indicagdo

médica.

Céf:{lu-l:alqllit“.ll'lU nos ventriculos e depots a sua dilatagao. Produz-se assim um
aumento de volume dentro do cranio, que p()d:;. ser muitissimo mais conside-
ravel que o tumor que primitivamente 0 provocou.

Também os orificios do Mouro sao facilmente b|0quc-jvcis por pequenos
tumores, pi‘omcundo hidrocefaha, que serd nestes casos limitada a um ou aos
dois ventriculos laterais, em vez de atingir todo o sistema ventricular supra-
-silvico, como nos casos de obstrugio do .lquulum

Tumores mais volumosos, como os neurinomas do actistico, por exemplo,
podLm provocar a obstrucao do lqun,dum por compressao a distancia e distor-

¢io da protuberancia.
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sindroma tumoral? ¢Nao poderd uma lesio ndo tumoral realizar um sindroma
com os mesmos aspectos fundamentais?

Encarando apenas o ponto de vista da clinica prdtica e deixando de parte
casos de extrema raridade, parece-nos poder afirmar que a definicio dada é
suficiente, e de grande auxilio na interpretagao dos casos correntes.

Se porventura levar a um ou outro érro de diagnostico, serd sempre no
sentido mais favoravel ao doente, pois o diagnéstico de tumor cerebral é ficil-

;
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5 - 7 PrOvOCaao 1CS0Cs. e regioes muito distantes por
vezes, ¢ bem diferente do aspecto de «localizagion que se encontra no sindroma
tumoral, onde ndo hd distribuicao electiva das leses, mas apenas simples condi-
¢oes anatémicas de proximidade.

As doengas cronicas sistemdticas ou difusas do sistema nervoso apresentam
a condigio de cronicidade e de progressividade, mas nao a de localizagio no
sentido regional que apontamos. Contudo, principalmente na esclerose em
placas, é, por vezes, possivel a confusao com o tumor cerebral.

Na maior parte, porém, ou as caracteristicas familiares, ou a lesdo de forma-
¢oes nervosas que, embora pertencendo ao mesmo sistema funcional, teem
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muito diferente localizagao topografica, facilmente as distinguem das lesoes
tumorats.

Parece-nos, pois, permussivel afirmar que, sob o ponto ‘de wvista clinico,
todo o doente portador de uma lesao do sistema nervoso: cronica, progressiva,
localizada (no sentido que indicdmos), ndo febril, mesmo que ndo apresente
cefaleias, nem vémitos, nem perturbagoes visuais, nem estase papllar, deve con-
siderar-se como suspeito de ser portador de um tumor do sistema nervoso. E
com muito mais razoes se, além do sindroma indicado, tiver um ou varios sinto-
mas de hipcrtcnsﬁo.

Na grande maioria dos casos o diagndstico serd confirmado e completado
pelo emprégo de exames acessorios e especializados.

o AR LR

Em muitos casos de tumor intracraniano nao se encontra porém nunca,
ou apenas durante um periodo curto, o sindroma tumoral puro. Os sintomas
de hipertensao intracraniana sao precoces, ou sio éles que iniciam o quadro
clinico.

Dadas as glandcs pOSSlblll(].l(l(.S de compensagao de um volume anormal
dentro do cranio, pareceria que s se deviam manifestar sintomas de lllpcr—
tensdo, quando um tumor intracraniano tivesse atmgldo um volume conside-
ravel, e, portanto, devendo jd provocar sintomas proprios, de lesao localizada.

Nﬂ Pfatlca corrente Vcnflca-sc. Porcm qllc 119.0 sthCde aSSIm Encontrﬂm =he
frfqllcntfmcntc umores lntracrﬂnlanos df multo chucnﬁ Vo]umc, Pclf VEZES
POUED malores do quc um grao d(. mllho, vaocando 1Ntensos fenonl{.ﬂos hlpc[—‘
tensivos.

A explicacio desta aparente anomalia é ficil, quando se saiba que um
tumor intracraniano pode provocar um aumento de volume do conteido cra-
niano, muito mais importante que o do préprio tumor, por hidrocefalia secun-
ddria e edema cerebral.

"ok

O aqueduto de Silvius, por onde o liquido céfalo-raquidiano passa dos ven-
triculos onde se produz aos espagos sub-aracnoideos, onde se absorve, é de cali-
bre muito reduzido e mais ou menos) e relativamente Comprido (cérca de
dez vezes o seu didmetro). Dadas estas condi¢bes morfoldgicas, um pequeno
tumor pode facilmente obstruir o aqueduto, provocando a estagnagao do liquido
Céfn]o-raquidiano nos ventriculos e dcpois a sua dilatagio. Produz-se assim um
aumento de volume dentro do crinio, que pode ser muitissimo mais conside-
ravel que o tumor que primitivamente o provocou.

Também os orificios do Mouro sio facilmente bloquc;ivcis por pequenos
tumores, Provoc:mdo hidrocefalia, que sera nestes casos limitada a um ou aos
dois ventriculos laterais, em vez de atingir todo o sistema ventricular supra-
—silvico, como nos casos de obstru¢io do aqucduto.

Tumores mais volumosos, como os neurinomas do actstico, por exemplo,
podem provocar a obstrucio do aqueduto por compressio a distdncia e distor-
¢ao da protuberincia.
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Nalguns casos raros (quistos coloides dos plexos coroideos, por cxcmp]o),
a obstrugao ventricular pode ser intermitente e os sintomas de hipertensio apa-
recerem por crises,

O quadro clinico podc ser entao confuso e desorientador, pois em geral o
clinico espera num tumor um decurso progressivo. Usualmente, porém, a obstru-
¢io ventricular, uma vez estabelecida, é definitiva, a hidrocefalia secundiria
progressiva, e o quadro clinico de agravamento continuo.

O tecido cerebral que rodeia um tumor, embora completamente livre de
invasao neoplasica, apresenta, sempre um certo grau de edema.

O edema cerebral ('), é muito varidvel em extensio de um caso para outro.
D(.. um nlcldﬂ gCl'a] 5 1'11'115 lntcﬂsﬂ nos tumores dc Crcsc].ﬂ')ento rdpldo € malﬁ
atenuado nos de crescimento lento. Qual a génese déste edema pouco nos
importa agora conhecer; é fundamental, porém, saber que o edema cerebral
que acompanha os tumores intracranianos €, em muitos casos, o responsavel
pcla lupertcnsao pois o aumento de volume que representa ¢ freqlientemente
muito maior que o do proprm tumor.

Para uma correcta interpretacio dos casos clinicos ¢, sobretudo, necessirio
ter presente que o edema cerebral, ao contrario do que sucede com a hidroce-
falia secunddria, ¢ eminentemente variavel no decurso da evolugao da doenca.
Variagées da intensidade do edema, dao-se, com certa freqiiéncia, espontanea-
mente, ou pelo menos nio se podc muitas vezes determinar facilmente a sua
causa, Os fenomenos clinicos podem assim atenuar-se, dando a ilusao de apa-
rentes melhoras. Basta, por vezes, o repouso no leito para diminuir muito, se
bem que transitoriamente, a hipertensao intracraniana. Pode diminuir também
apds certas manobras executadas com fim diagnéstico, ventriculografia ou arte-
riografia cerebral. E acessivel a vdrios agentes terapéuticos deridratantes. Assim,
os diuréticos (mercuriais, principalmcntc)‘ e os solutos hipcrtéuicos (glucose,
sacarose, cloreto de sédio, sulfato de magnésio), injectados intravenosamente,
provocam a redugdo do edema, atenuando e, por vezes, fazendo desaparecer os
sintomas de hipcrtcnsﬁo intracraniana.

Em doentes que se apresentam a observagao do neurologista com hiper-
tensoes intracranianas muito acentuada, o exame ¢, em geral, dificil e os sinto-
mas valiosos de localizagao mascarados pelos fenémenos difusos de hipertensao.

E uso recorrer entdo a injecgdo de solugées hiperténicas que, diminuindo
transitoriamente os fenémenos de hipertensao, permitem uma melhor observa-
¢ao dos sintomas proprios do tumor. Realiza-se assim, por um meio, tcrapélltico.
a dissociagao das duas séries independentes de fenémenos patoldgicos: o sindro-
ma de hipertensio ¢ o sindroma de tumor intracraniano.

Isto mesmo sucede com a administragao dos compostos mercuriais. O cia-
neto de merciirio em injeccio intravenosa ¢, segundo a nossa experiéncia, espe-
cialmente eficaz. Parece-nos importante que os clinicos conhegam bem éste

(') Nao cabe no aAmbito de uma nota clinica entrar nos complexos e dis-
cutidos problemas da génese do edema cerebral e da sua distingdo da tumefa-
¢do cerebral (Hirnschwelung).
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facto. Temos visto, com lamentdvel freqiiéncia, fazer o diagnéstico vago de
asifilisy em casos de tumor cerebral. Instituida a respectiva tcrapeutica, princi—
pa]mcntc se nesta se incluem os Compostos mercuriais, os doentes pcdcm me-
lhorar notavelmente, o que parece ao clinico e ao doente uma confirmagio
evidente do diagnéstico.

Quando o doente volta a piorar, jd o clinico estd tao seguro do seu diagnos-
tico que s6 muito tardiamente se convence da sua inutilidade, quasi sempre
dcpois de ter passado 0 periodo em que a Intervengao cirl.'lrgica podia ser
curativa.

O clinico avisado, que tenha presente as duas ordens de fendmenos que
provem tumor intmcranianc—hipcrtcnsz'lo e sindroma tumoral prbpriarncntc
dito — verificard que apenas os primeiros foram influenciados pelo tratamento.

Os vémitos, as cefaleias, a propna estase papilar podem atenuar-se ou
mesmo desaparecer durante um pcnodo mais ou menos extenso (de a]gumas
horas a poucos meses), mas os sinais de lesdo localizada e definitiva do sistema
nervoso: paralisias dos nervos cranianos, paresias dos membros, alteragao dos
campos visuais, alteracoes reflexas da sensibilidade, etc., sintomas que traduzem
lesoes dos centros, das vias ou dos nervos intracranianos, ésses permanecem ou
tornam-se mesmo mais evidentes, Como muitas vezes sio os vomitos, as cefa-
leias e diminuigao da acuidade visual que mais incomodam ou preocupam o
doente, a ilusdo de uma melhoria definitiva pode ser tio grande que aquéle se
recusa a qualquer outro tratamento que ndo seja a repeticio do que tantos
beneficios lhe trouxe.

Estes factos, brevemente apontados, parecem-nos de grande importincia
pratica, e julgamos indispensivel que todos os clinicos tenham déles um conhe-
cimento claro, embora superficial, para que os doentes portadores de tumores
intracranianos possam, como teem direito, beneficiar dos recursos terapéuticos
que o progresso da cirlrgia intracraniana hoje lhes oferece.

@y
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Ordem dos Médicos

Na refiniio do Conselho Geral da Ordem dos Médicos, realizada em
Coimbra, o presidenle deu conta das suas conferéncias com o Ministro do
Interior e Subsecretdrio de Estado das Corporagdes e da troca de impressoes
com o director geral da Administragio Polilica e Civil e chefe dos servigos
das Casas do Povo.

Estudou-se o problema de assisténcia médica rural, Llal qual se apresenta
em face da futura revisio do Cédigo Administralivo, bem como da recente
circular sobre os médicos municipais.

0O Conselho Geral da Ordem dos Médicos tem tomado conhecimento de
relatérios e estudos ja feitos acérea da 1natéria e procurado auscultar a opi-
niio dos meédicos que conhecem de perlo o assunto. Alé agora tem-se re-
conhecido ser grande o desejo de libertaciio de influéncias locais e de uma
maior eficiéncia técnica.

Também se resolveu dar realizacgfio 4 idéia da inauguracho, na sede, em
Lisboa, do retrato do primeiro bastondrio da Ordem,

Associagdo Portuguesa de Urologia

Realizou-se em 24 de Maio uma sessiio da Associacio Portoguoesa de
Urologia, presidida pelo prof. Reinaldo dos Santos.

Apresentaram-se as seguintes comunicagdes: «A aniria no eancro do
ttero», pelo dr. Carneiro de Moura; e «Ressecgio endoscdpica a visdo di-
recta», pelo dr. Jodo Cid dos Santos.

Instituto de Malariologia

Inaugurou-se, no Iestituto de Aguas de Moura, o curso de Malariologia,
em que se inscreveram os drs. Acdcio de Abreu Faria, Acdcio Mendes Laran-
jeiro, Adriuno de Almeida Pires, Anténio Correia Farinhoto, Anténio Matias
Lopes Janior, Augusto da Veiga Valente, Belarmino Morais Carvalho, Carlos
Maia Mendes, Elisio Lopes Moura e José Figueira Contente.

Prémio Dr. Cémara Pestana

Aprovaram-se as normas técnicas e regulamentares do «Prémio Nacional
Dr. Luiz da Gimara Pestana», instituido por porlaria de 11 de Agosto de 1939.
Os interessados devem concorrer com trabalhos originais em que haja
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sempre uma parcela de observacido ou de investigacfio pessoal, realizados por
alunos de qualquer das Faculdades de Medicina e versando assunios de bacle-
riologia ou anatomia patolégica

Os trabalhos destinados a tese inaugural seriio aceitos desde que tenham
sido realizados e apresentados antles da conclusido do curso.

Conferéncias

No Hospital de S. José realizou o prof. Toscano Rico uma conferéncia
sobre «Sulfamidas», a convile da Sociedade Médica des Hospilais Civis de
Lisboa.

— O dr. Morais Sarmento falou, no Hospital da Marinha, sobre «0 servi-
¢o de satide em combate naval e em operacdes de desembarquen».

— No Instiluto Rocha Cabral pronuneiou o dr. Jacinto Bettencourt nma
conferéncia intitulada «Mecanismo das fung¢des renais».

— No Hospital da Marinha, o dr. José Alberto de Faria, direclor geral de
satde, realizoun uma conferéncia sdbre «A medicina socinl nas colectividades
militares».,

Conselho Superior de Higiene

O Conselho Superior de Higiene apreciou os seguintes processos ; amplia-
ciio dos cemitérios de Vila Marim, concelho de Mesio Frio ; Chancelaria, de
Torres Novas: Vila Cova de Alva, de Arganil ; Burgo de Arouca e S. Marli-
nho do Bispo, de Coimbra ; e construciio do edificio destinado a instalacdo do
Centro de Satde de Loulé.

Dias estomatolégicos

Por inicialiva do Servigo de Estomatologia do Hospital Geral de Santo
Anténio, do Pdrto, realizaram-se, nos dias 27 a 30 de Junho, os «Dias Eslo-
malolégicos:.

Colaboraram na organizagao do programa a Santa Casa da Misericérdia
do Porto e a Sociedade Portuguesa de Estomatologia.

Prof. René Leriche

Em Margo altimo esteve em Lisboa o Prof. René Leriche, professor de
Medicina Experimental do Culégio de Franga e de Clinica Cirtrgica da Facul-
dade de Medicina de Estrasburgo.

Realizou, no anfileatro de Fisinlogia da Faculdade de Medicina de Lisboa,
as seguintes conferéncias: no dia 9 de Margo, «O problema da dor e do seu
tralamento» 3 no dia 11, «O papel das sensibilidades intersliciais em patologia
ciriirgica e da sua imporlancia na terapéutica» ; dia 12, «Obscuridades e pro-
blemas dia evolucio das feridas nervosas O problema cirrgico da rege-
neracaon. S B
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Homenagem

Um grupo numeroso de médicos promoveu um banquete de homenagem
ao dr. Aleu Saldanha, como reconhecimento pelos servi¢os prestados & classe
na criacdo e organizagio da Ordem dos Médicos.

Faculdade de Medicina de Lisboa

Iniciaram-se no dia 3 de Julho as provas de concurso para professor
agregado do grupo de cirurgia da Faculdade de Medicina de Lisboa.
O candidato, dr. Virgilio Gustddio de Morais, apresentou a sua tese sobre
«Cancro do recton.
Concurso

Esld a concurso o cargo de médico privativo da Casa do Povo de Mon-
forte da Beira. Os interessados devem dirigir-se & respectliva Gasa do Povo
pedindo e dando informagaes.

Médico Municipal

Estd aberto concurso, por trinta dias. para provimento do lugar de mé-
dico munivipal da freguesia de Vieira de l.eiria.

Hospital Militar Principal

Abriu-se concurso alé 6 de Julho para prestagio de servicos da especiali-
dade de oto-rino-laringologia no Hospital Militar Principal.

Sociedade Médica dos Hospitais Civis de Lisboa

No dia 14 de Junho retinin-se na Escola de Enfermagem Artur Ravara, a
Sociedade Médica dos Hospitais Civis de Lisboa.

Fizeram-se as seguintes comunicagdes :

«Apresenlaciio de um caso de miastenia e demonstraciio do efeilo da
prostigmia», pelo prof. Diogo Furtado.

«Condicdes de aparecimento da meningite tuberculosa», pelo dr. Silva
Nunes. :

«Necroses calcificadas dos ossos», pelo dr. Adelino Costa.

«Radioeirurgia na paz e na guerra»,pelo dr. Carlos Santos.

Necrologia

Faleceram : no Pdrto, o dr. Armando Augusto Chaves Lemos, médico e
veterinario, chefe dos servigos veterindrios da Camara Municipal do Pérto,
e o dr. Venancio Ribeiro de AraGjo, médico do Hospital de Santo Anténio e
do Sanaldério Rodrigues Semide; e em Alecicer do Sal, o dr. Joaquim José

Alegre, médico municipal.
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