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GRANULIA FRIA

Tuberculose pulmonar crénica micro-nodular

Estado andtomo-clinico da maior importdncia, pode bem di-
zer-se que o seu verdadeiro conhecimento ¢ recente, pois data,
apenas, de hd pouco mais de uma dezena de anos.

Na verdade, o estudo clinico (Empis, Bard, Pallard, etc.) e
experimental (Calmette e Guerin) feito anteriormente sdbre a
granulia discreta, curdvel e migratéria, ndo deve, em bda logica,
ser considerado como reportando-se a grantlia fria tal qual, pelo
menos, actualmente a consideramos.

Grantilia fria, com efeito, ndo significa granulia sempre curdvel,
benigna, do mesmo modo que, grantlia aguda, ndo equivale cons-
tantemente a doenga grave, rapidamente mortal.

Embora com fenomenos gerais acentuados, uma granuilia aguda,
quando discreta, pauci-lesional, pode curar completamente. E
éste 0o modo de ver de certos autores entre os quais se contam
aqueles que consideram algumas formas de tifo-bacilose como
sendo a tradugdo clinica de uma tal modalidade de granulia pul-
monar (1),

Expressdo aparentemente feliz e muito consagrada, diga-se
desde jd que ndo é, todavia, suficientemente precisa.

Primeiro, porque o respectivo substrato andtomo-patolégico
nem sempre € constituido por granulagGes, sendo-o, igualmente,
por lesGes tubérculo-miliares e mistas. Em segundo lugar porque
as granulagdes ndo implicam forgosamente, como se afirmou du-
rante muito tempo, uma origem hematogénia nem uma conse-
qiente localizagdo intersticial. Realmente, a sua origem e sede

(1) Pehu et Bertoye, cits. p. Dumarest et H. Mollaed, «Les tuberculoses
aiguds sans localisations apparentes», Rev. de la Tuberculose, 1930, pag. 746
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alveolar (esta de origem aéria ou sangiiinea) sdo sobejamente co-
nhecidas (1).

~ Acresce, além disso, que esta doenga nem sempre se acom-
panha de apirexia absoluta, indispensdvel a justificagdo de granulia
fria. Poussées febris mais ou menos longas (geralmente pouco
intensas) ou um estado febricular permanente (até 38°), podem,
com efeito, existir no decurso da sua-evolugio.

Dai a designagdo de tuberculose pulmonar crénica micro-no-
dular nos parecer mais apropriada e digna, portanto, de substituir
a de gramilia fria, criada por Burnand e Sayé (?), mais cémoda,
por certo, mas menos ajustada aos factos andtomo-clinicos em causa.

Com esta designagdo nio s6 evitamos ‘todos os érros supra-
-citados como eliminamos, igualmente, radiograficamente falando,
o resultante da existéncia de pseudo-granulias — qualquer que
seja a sua natureza — como veremos quando tratarmos do dia-
gnostico diferencial. Nao obstante, porém, a sua impropriedade,
tendo em vista a sua relativa oposi¢do clinica (sintomatoldgica e
evolutiva) quanto a granulia aguda (generalizada ou pulnionar) e a
sua comodidade, empregaremos, de’ preferéncia a designagdo de
tuberculose pulmonar crénica micro-nodular, a de grandlia [rla
ou crénica.

Atingindo por igual os dois sexos, se é certo'que pode apa-
recer na média, grande infancia (*) e na velhice' (%), pode dizer-se,
porém, que o seu predominio se observa dos 20 aos 30 anos (%).

Relativamente a sua freqiiéncia nada sé pode dizer de positivo
sendo, no entanto, de registar que a consideram muito provavel-
mente constante (nas criangas) como expressdo andtomo-clinica ou

(') Herard, Cornil et Hannot, cit. p. Rist, J. Rolland, P. Jacob et E. Hau-
tefeuille, «Contribution a I’étude anatomo-clinique de la tuberculose miliairés,
Rey, de la Tuberculose, 1927, pag. 662 ; Calmette, «l.'infection bacillaire et la
tuberculose», planche ur, 2.° édition, Masson, 1922; Ribadeau-Duma:, «lLes
débuts de la tuberculose pulmonaire», pig. 40, Flamarion, Paris, 1923; F. Be-
zangon et J. Delarue, « Remarques sur la structure et le mode de formation
des nodules miliaires du poumon», Rev. de la Tuberc., 1930, pig. 814, etc.

(3) R. Burnand et L. Sayé¢, « Granulies froides et granulies chroniquess,
Annales de Medecine, 1924, pags. 363-356,

(3) P. Nubécourt, « Granulie pulinonaire lente et oculte de la grande en-
fancen, Jour. des Praticiens, 1923, pdg. 161.

(%) R. Burnand et L. Sayé, loc. cit.

(%) Ibidem.



‘Granilia fria 7

somente anatomica da bacilémia tuberculosa, quando esta é sufi-
cientemente intensa(!). Estado andlomo-clinico essenciaimente
radiogrifico, compreende-se facilmente que existam muitos casos
indiagnosticados.

As seguintes palavras, salvo os possiveis €rros estatisticos,
podem, no entanto, orientar-nos a tal respeito: «La granulie
chronique n’est pas une maladie tres fréquente, mais elle n’est pas
exceptionelle. Sur 100 cas de tuberculose thoracique a évolution
fibreuse, I'un de nous I'a constatée une vingtaine de fois» (2).

Quanto a sua sede, se pode ser bilateral e unilateral (num e
noutro caso total ou parcial) é sobretudo, sendo exclusivamente,
a modalidade bilateral e total, que deve dar-se o nome de gra-
ntlia fria ou crénica. Evidentemente, esta situagdo andtomo-
-clinica nada apresenta de comum com as poussées grantilicas
terminais da wberculose pulmonar habitual (}), mais ou menos
freqlientes e muito excepcionalmente € a conseqiiéncia da gramilia
aguda devendo, entdo, chamar-se, ndo granilia fria, mas sim
granulia arrefecida *).

Sintomatologia

E caracterizada, essencialmente, por uma relativa discregio de
sinais fisicos, funcionais e gerais.

Uma respiragdo ligeiramente rude, alguns atritos pleurais
(sobretudo da base) ou a existéncia de pequenos derrames da
pleura (fregiientemente bilaterais), eis o que principalmente nos
revela o exame estetoscopico.

Funcionalmente, uma tossicola e particularmente pequenas e
repetidas hemoptises, (que o exame clinico e radioscdpico ndo
eiblicam devidamente), sdo, conjuntamente com uma espectoragao
mucosa ligeira, geralmente abacilifera, os sintomas mais fre-
qlientes e importantes.

Hemoptises muito fregiientes mas pequenas (encontradas em

(1) P. Armand-Delille et H. Gavois, «Les granulies atténuées chez l'enfants
Paris Médical, n.° 1, 1934, pag. 20.

(?) Burnand et Sayé, loc. cil.

() R. Burnand, «Physionomie clinique des poussées granuliques au cours,
de 1a tuberculose pulmonaire, Annales de Médecine, Juin 1023.

(*) P. Armand-Delille et H. Gavois, retro, pdg. 18.
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72%b dos casos, segundo Nobécourt) devem, realmente, fazer-nos
pensar na granulia cronica sempre que coexistirem com um estado
geral deficiente acompanhado de apirexia ou de febricula.

Além dos atritos e derrames pleurais aparecem, por vezes,
sinais de ligeira condensacdo pulmonar localizada as fossas infra-
-claviculares: inspiragdo fraca e entre-cortada, submatidez e re-
forgo das vibragdes vocais.

Quanto ao estado geral podemos afirmar que é qudsi sempre
deficiente traduzindo-se por anemia, astenia, emagrecimento, etc.

Puro ou coexistindo com os demais sintomas referidos, fisicos
e funcionais, ¢ éle que, sem divida (principalmente quando asso-
ciado as hemoptises), conduz geralmente os doentes aos médicos e
estes ao diagnoéstico desta curiosa forma de tuberculose pulmonar.

Para isso torna-se absolutamente necessdria uma radiografia
dos pulmdes, feita segundo a técnica aconselhada por Decloux e
Ribadeau-Dumas para a granulia pulmonar dos lactantes (1), isto
¢, rapidamente, em menos de um segundo e numa fase de apneia.

Condicionada, algumas vezes, por um excesso de zélo cu
descargo de consciéncia da parte do médico e outras por uma
sugestdo ou desejo expresso do consulente, compreende-se bem
que uma tal radiografia — mostrando os campos pulmonares total
ou parcialmente semeados de pequenissimos nédulos — constitua
uma verdadeira surprésa.

Doenga cuja andtomo patologia sé assim se pode determinar,
conclui-se facilmente que o seu diagnéstico fosse impossivel
durante muiio tempo e como muitos casos ainda hoje passem
despercebidos.

E claro, ao lado destas formas, que poderemos chamar pri-
mitivas (pelo menos aparentemente), devem mencionar-se as coe-
xistentes com lesdes pleuro-pulmonares e peritoneais mais ou
menos intensas, as secunddrias a um pneumotorax terapéutico,
modalidade especial de bilateralizagao, etc.

Como, possivelmente, o prognostico desta afeccdo depende da
precocidade do seu diagnéstico e tratamento e da coexisiéncia ou
ndo de lesGes pleuro-pulmonares habituais, vé-se claramente qual
a importdncia da radiografia em patologia respiratéria, muito mais

(Y) E. Decloux et Ribadeau-Dumas, « Diagnostic radiologique de la gra-
nulie pulmenaire, Soc hép. de Paris, 7/3/913.
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rigorosa ¢ fidedigna, como sabemos, do que a simples radioscopia
e, portanto, sempre de aconselhar em casos desta natureza.

Anatomia Patologica

Deve considerar-se sob dois aspectos: o'radiogridfico ¢ ma-
croscopico ¢ o histo-patolégico ou microscopico.

O primeiro traduz-se, essencialmente, pela existéncia, nos
pulmées, de numerosissimos nédulos do mmanho de pequenos

4 graos de milho. -

Esbranqui¢ados, irrompendo a superficie do tecido pulmonar
¢ bem isolados uns dos outros, sdo parucu!armente abundanles
nos vértices onde, geralmente, sdo também maiores (com trés a

‘quatro milimetros de didmetro) e, por vezes, cenlra]mente casei-

ficados, esvasiados, mesmo, e formando, conseqiientemente, ca-

'vemu]as mais ou mMenus Numerosas.

Nas bases, especialmente, a sua distribuigdo, em véz de re-
gular, dotada de uma certa equidistincia, pode fazer-se sob a
forma de aglomerados em «fdlha de trevos.

%parando ou unindo, (como qmsermos), estes nodulos, existe
uma intensa proliferagdo de tecido fibroso, conferindo i imagem

radiografica um aspecto granulo-reticulado caracteristico.

Histo-patologicamente, se é certo que, durante muito tempo,

foi grande a divergéncia entre os autores mais competentes, pode

dizer-se que, actualmente, existe uma verdadeira unanimidade
de vistas,

Historiando esta momentosa questdo citaremos duas escolas:
a de Bezangon, considerando a granilia fria como devida pura-
mente a lesGes granulicas, de origem e sede, portanto, respecti-
vamente sangiiinea e intersticial, e a de Rist(1) atribuindo-a a
lesGes quer granulicas quer tubérculo -miliares, melhor, a lesGes
mistas, com predominio das ultimas.

E certo que Bezangon bem cedo reconheceu quanto a sua
opinido era errada acabando por adotar, com a maior probidade
cientifica, a opinido de Rist e seus adeptos.

(1) E.Rist, J. Rolland, P. Jacob et E. Hautefeuille, foc. cit.; E. Hauteleuille,
« Contribuition ‘a 1'étude de la granulie froide et chronique», Thése de Paris,
10206.
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Atribuindo, muito embora, uma origem hematogénia ao subs-
tratum andtomo-patolégico da gramilia fria, Bezancon, na ver-
dade, admite actualmente que éle é constituido, ao mesmo
tempo, por ndédulos miliares exsudativos (tubérculos miliares),
nodulos miliares foliculares (granulacoes tuberculosas, inlersti-
ciais e alveolares), nodulos miliares intermedidrios e nédulos
miliares fibrosos, « forma de envelhecimento e de cicatrizagdo dos
precedentes» (1).

« Les observations que nous avons ¢tudiées nous démontrent
surabondament que, si les nodules arrondis répondant au ) pe

une structure folliculaire, selon la description classique, ils peu-
vent bien aussi étre réalisés par des lésions d’alvéolite. Il faut
donc cesser de superposer l'aspect macroscopique et la siructure
histologique des Iésions, d’autant que la diversité de celles-ci, leur
st fréquente association rend celte superposition impossible el
inutile » (2).

Depois de salientarem que a sede e natureza das lesdes sdo,
sobrewudo, fungdo do tempo, isto é, da duragdo da doenga (al-
véolar nas formas agudas e intersticial nas formas crénicas, de
longa evolugdo) conclui Bezangon: «En général, ont peut dire
ceci: la lésion semble surtout alvéolaire, les bacilles passent dans
'alvéole et constituent une lésion alvéolaire; mais il est non
moins indiscutable que de temps en temps, comme 'ont vu Hirs-
chmann et Arnold, comme I'a vu Delarue, on trouve des follicules
qui sont_exclusivement interstitiels, mais ce siege n’est pas fré-
quent. En général, ces follicules eux-mémes si¢gent plutét dans
une cavité alvéolaire, dans un alvévle. En somme, on peut dire
que la plupart de ces lésions ne se développent pas, comme I'a-
vaient montré les anciens auteurs, Cornil, Hanot et Hérard en
particulier, dans l'intérieur du vaisseau; mais que les bacilles
sortent du vaisseau, et que la premiére réaction, comme Delarue

(1) Albert Giraud, aLa tuberculose a4 foyers micro-nodulaires disseminés
et la concepnion moderne de la «granulies v, Le Monde Médical, n.° o1, 1932,
pdg. 84. «La tuberculose a foyers micro-nodulaires disseminés et la granuliew,
Précis de Phtiosologie, 1933, pdgs. 185-196, G. Doin, édit

(?) F. Bezangon et J. Delarue. « Remarques sur la structure et le mode
de formation des nodules miliaires des poumons», Rev. de la Tuberc., 1930,
pdg. Si2.

macroscopique des «granulations miliaires» peuvent bien avoir

™
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I’a vu au point de vue histologique avéc Huguenin, se fait surtout
dans l'alvéole; ce qui n’empéche que de temps én ‘temps on voie
sg_glp_velopper les follicules, soit dans un lymphatique, soit méme
dans la pamls d’une bronche, soit méme peut-étré dans lad\ren-
tice d’un vaisseau.

"Mais en général, le plus souvent, la lésion, quoique venué par

la voie sanguine, va se faire a l’alvéole » (1).

Patogenia

Descrita, por assim dizer, no capitulo antecedente, vejamos,
no entanto, quais os elementos a juntar-lhe.

Expressao andtomo-clinica de uma s6bre-infec¢do (endogena,
segundo 16das as probabilidades), duas vias, apenas, cremos —
a sanguinea e a linfatica —explh.am cabalmente uma tal difusdo
e multiplicidade de lesdes. A via aérea ou endo-brénquica, pelas
razbes mencionadas, parece, na verdade, absolutamente inadmis-
sivel. Podendo, quando muito, provocar lesGes micro-nodulares
localizadas (de natureza hemoptoica, tuberculosa ou mista), vé-se
claramente que a sua importincia é praticamente nula na pato-
genia déste estado moérbida. Quanto as vias sanguinea e linfdtica,
como ¢ obvio, as opiniGes encontram-se divididas, predominando
a primeira para uns e a segunda para outros.

Naturalmente, os defensores da via sanguinea escudam-se na
éio-patogenia da granulia aguda, fazendo, muito logicamente,
corresponder: as mesmas lesGes, macro e microscopicas, igual
mecanismo de formagdao.

Doutrina incontestavelmente logica e racional confere-lhe in-
discutiveis atributos de veracidade o aparecimento da granulia
consecutivamente a intervengées em focos tuberculosos, a reali-
sagdo experimental da tuberculose micro-nodular pela injecgdo
intra-venosa de bacilos de Koch(®) e do B. C. G.(*). Contra
ela militam, no entanto, evidentes factos clinicos: graves sintomas
gerais, evolugdo fatal, distribui¢do a outros 6rgdos na granulia
aguda demonstrando a existéncia da septicémia bacilar, etc., em
(1) Bezangon, loc. cit,, pig 817.

(2) Borrel, Ann. de U'inst. Pasteur, 18g3.

(3) Coulaud, «Effet des injections intraveineuses du bacille bilié», retro,
n.% 3,'1037.

Aen
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oposi¢do flagrante com a discregdo de todos os sintomas e ainda
com a evolus;ao lenta, arrastada, tantas vezes benigna, da granulia
fria.

Sem duvida, éstes factos ndo invalidam de modo algum a
doutrina da sua origem hematogénia. Basta que, como € natural,
a admitamos conjuntamente com outros factores: atenuada viru-
léncia dos bacilos, sua disseminagdo sob a forma de descargas
bacilémicas freqiientemente latentes ; especial estado de resisténcia
do organismo, etc.

Na verdade, estando provado, -experimentalmente (1), que a
injec¢io de uma mesma dose de bacilos (dotados de igual viru-
léncia, bem entendido), produz efeitos diferentes conforme o or-
ganismo se apresenta ou ndo em estado de alergia e ainda segundo
as flutuagbes desta, admite-se perfeitamente que a hemo-dissemi-
nagdo bacilar determine a granulia — aguda e fria— do mesmo
modo que as demais variedades andtomo-clinicas da infecgdo tu-
berculosa. Quanto a via linfdtica, admitida por Burnard, Sayé (%)
_ e tantos outros, parece-nos ainda mais defensdvel que a sanguinea.
A predilegdo da infecgdo tuberculosa para o sistema linfdtico
(contraida quer por via digestiva, quer por via respiratdria),
junta a conhecida resisténcia que lhe opde dd-nos, positivamente,
melhor do que a via sanguinea, a completa explicagdo da razdo
de ser andtomo-clinica da granulia fria.

A preferéncia por esta via cresce, ainda, se, como ¢ natural,
admitirmos que a infec¢@o tuberculigénia se realiza a custa de
bacilos pouco virulentos, mortos (®), mesmo (pelo menos alguns)

(") M. Nasta et M. Blechmann, « Contribuition expérimentale au probléme
de la granulie», Arch, Roumaines de Pathol. Expérimentale et de Microbiologie,
Masson, édit. 1930, pdgs. 375-426.

(3) Loc. cit.

(3) M. Macaigue et P. Nicaud, « Granulie expérimentale », Soc. des hdp. de
Paris, 1930. pdg. 517. A 1al respeito dizem €stes autores, esclarecendo alguns
pontos obscuros da étio-patogeniua da tuberculose pulmonar cronica micro-
-nodular: «Dans ces conditions expérimentales nous avons constaté que la
lésion élémentaire de la granulie, c’est-a-dire la granulation tuberculeuse pri-
mitive, est une lésion de l'alvéole occupant a la fois le tractus interstititiel et
la cavité elle-méme et I'alvéolite ainsi produite a la fois pariérale et cavitaire
se présente soit sous la forme desquamative simple, soit sous la forme [olliculo-
-giganto-cellulaire» (pdg. 518).
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ou, muito possivelmente, por granulagbes dcido-resistentes e ba-
cilos cianofilos (*) de atenuada viruléncia e até por formas fil-
trantes () ou por simples toxinas? (%) provavelmente elaboradas
nos génglios linfaticos. Entrando em j6go com todos éstes ele-
mentos (bacilos raros e pouco ou nada virulentos; bacilos mortos,
alergia, via sanguinea e linfdtica, lesGes anteriores, etc), apre-
sentam-se-nos absolutamente clara a patogenia, aspectos e evolugdo
da grantlia fria: pura, coexistente com lesGes vulgares, acompa-
nhada ou ndo de expectoragio bacilifera, curdvel, complicada de
tuberculose pulmonar, de meningite, etc.

E claro, dada a intima unido entre a circulagdo linfitica e
sanguinea, tanto ou mais que uma s6 destas vias, ¢ forgoso
admitir que ambas, em maior ou menor propar¢do, conforme os
casos, constituam o trajecto seguido pelos gérmenes determinantes
da granulia. Esta natural associagdo de vias de disseminagdo
bacilar representard, até, mais um factor a considerar na deter-
mina¢do dos seus diferentes aspectos evolutivos. Qualquer que
seja a via de disseminagdo, repetimos, para que a granulia cro-
nica se constitua torna-se necessdrio que se lhe associem espe-
ciais condigbes bacilares (muito provavelmente) e sem duvida
histio-humorais (especificas e ndo especificas), correspondendo
(as primeiras) ao periodo secunddrio de Ranke ou.de generali-
zagdo. «En este momento tienen lugar, como al principio, dis-
perstones hematégenas, las sicmbras del segundo estadio, los pro-
cessos granulicos del segundo estadio, que muchas veces evolu-
cionan de una manera favorable, resolviéndose todos o casi todos
los elementos, curando algunos de elles por fibrosis o por cali-
cosis, o concretdndose algunas lesiones residuales en un pequeiio
foco caseoso que da lugar a una ulceracién, a una caverna,
capaz, por otro lado, de curar por cicatrigacion o por blobeo,
o de ser el punto de partida de un proceso tuberculoso crénico» (*).

(Y) Jacques Delarue, «Les formes anatomo-cliniques des «Granulies Pul-
monaires» », 1930, pags. 159-160, Masson et C.°, éditeurs.

() P. Armand-Delille et H. Gavaois, loc. cit., pag. 18.

(3) P. Nicaud, « Tuberculose miliaire chronique expérimentale», Soc. des
hép. de Paris, 1934, pdg. 946.

(1) J. Valdés Lambea, «Notas sobre patologia general y clinica de las
granulias (Conferencia dada en la Academia de Medicina de Vigo)», Los Pro-
gresos de la Clinica, n.* 12, Diciembre de 1932, pdg. 719.
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Diagnostico diferencial

Quando, por mais e melhor pesquisados, se ndo encontram
bacilos de Koch na expectoragdo ou nao existem concomitante-
mente outras lesdes de evidente etiologia bacilar (6steo-artrite,
sa—ﬁopauas, etc.) conferindo-lhe indiscutiveis atributos de pro-
babilidade, é manifesto que se impGe a sua distingdo com outras
doengas ou causas capazes de apresentar a mesma ou semelhante
imagem radiografica.

Entre estas devemos mencionar a sifilis, as hemoptises, a tu-
berculose fibrosa e, sobretudo, as pneumoconioses.

A granulia pulmonar aguda, freqlientemente associada a de
outros 6rgaos (peritoneu, meningites, etc.), pela intensidade dos
fendmenos gerais (febre alta) e funcionais (dispneia intensa, por
vezes asfixiante) jamais poderd confundir-se com a granulia fria.

E certo que outras doengas podem originar também lesGes
pulmonares de aspecto micro-nodular. Sdo, porém, tdo raras, tdo
excepcionais que, praticamente, podem considerar-se inexistentes.
E o que pode suceder com a' ‘carcinose pulmonar mll:ar(],

geralmente secunddria ao carcinoma gdstrico, latente ou nao, e,

por conseqiiéncia, de diagndstico relativamente fdcil tendo em
vista, no primeiro caso, a simples evolugdo, no segundo esta ¢ a
sua coexisténcia ou sucessao.

E que a carcinomatose pulmonar, denunciando-se por intensa
dispneia, confunde-se principalmente com a granulia aguda (de
forma sufocante). Com a granilia fria a sua confusdo somente
serd possivel durante o periodo pré respiratério, quando apenas
existem perturbagdes do estado geral e nomeadamente um acen-
tuado emmagrecimento (periodo curto, de duas a cinco semanas).

Uma radiografia pulmonar tirada nesta fase da linfangite cance-

rosa pulmonar pode, realmente, simular a grandlia fria. Como,

(') Ch. Achard, M, Barety, G. Desbuquois et Sternfeld, « Granulie cancé-
reuse des poumons secondaire a un cancer latent de I'estomac », Soc. méd. des
hép. de Paris, 1931, pag. 184; A. Costedoat, «La lymphangite cancéreuse des
poumons a forme suffocante», La Presse Médicale, n.> 37, 1933, pédg. 145;
M. M. Léon-Kindberg et R. Garcin, «Sur un cas d'épithéliome naevique avec
granulie cancereuse», Soc. méd. des hép. de Paris, 1927, pag. 1361; etc.
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porém, uma radiografia nestas condigbes sé6 muito excepcional-
mente serd feita, segue-se que o problema do diagnéstico diferen-
cial entre os dois estados morbidos s6 muito excepcionalmente,
também, requererd solugdo.

Quanto a granilia pulmonar sifilitica os antecedentes, a
concomitdncia de outros sinais, a positividade da reacg¢do de
Wassermann bem como os resultados, posswelmente rdpidos e
brilhantes, da medicagdo especifica, facilmente permltem estabe-
lecer o respectivo diagnostico. Nalguns casos, porém, sé post-
-mortem, pelo exame histo-patolégico, se poderd esclarecer a sua
natureza.

Com a chamada essaimage hemoptoica é que jd ndo sucede o
mesmo. Admitida por uns (), negada por outros, entre 0s quais
Bezangon (%), uma tal imagem parece corresponder mais a uma
verdadeira tuberculose pulmonar micro-nodular do que a uma
pseudo-granilia de natureza puramente hemoptoica (a hemoptise
ou hemoptises, consideradas como causa da granulia ndo passando,
por vezes, de seus efeitos). Na verdade, a simples injec¢do intra-
-traqueal de sangue ndo € capaz de a determinar em animais sen-
sivilizados, isto €, inoculados com bacilos de Koch.

Pelo contrério, associado a bacilos de Koch ou a tuberculina
e injectado na traqueia de animais contaminados, provoca lesdes
tipicas de granulia(®). Que melhor prova de que a essaimage
hemoptoica ndo € devida apenas ao sangue mas aos bacilos que
éste contém e ainda ao estado alérgico dos doentes? Se, porven-
tura, tais lesGes curam mais rapidamente que as da gramilia fria
de outra origem ¢, certamente, ou porque a disseminagdo bacilar
€ mais atenuada (na dose e viruléncia) ou porque a reac¢do de-
fensiva do organismo ¢ mai. intensa e eficaz.

Possivelmente, alguns casos de granulia fria facilmente cura-
veis tém esta patogenia, isto ¢, sdo casos de gramilia secunddria

() F. Cardis, « Aspect radiologique micro-nodulaire de l'aissaimage he-
moptoique dans la phtisie», Rey. de [a Tuberc , 1928, pag. 605-624; Jean Foix,
« De quelques cas de fausses granulies froidess, refro, 1932, pag. 276.

() Bezangon, Rev. de la Tuberculose, 1932, pig. 400.

() Austrian et Willis, cits. p. G. Thoyer, «Lésions pulmonaires disse-
minées curables aprés hémoptysie», Annales de Médecine, Octobre, 1933,
pdg. 3oh,
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a hemoptises' baciliferas (1), bem patenteadas clinicamente ‘pela
sua revelagfo exterior, quer quisi totalmente difundidas no apa-
relho respiratorio. Uma tal hipétese é perfeitamente admissivel
tanto mais que, uma pequena quantidade de sangue, finamente
pulverizado, pode, a semelhanga do que sucede com o lipiodol
(20 cc., apenas) atingir uma grande extensdo pulmonar, dando,
como éste, a mesma tmagem de aspiracdo acrea (?). -

Evidentemente, uma tal étio-patogenia (de verdadeiras e ndo
de pseudo-graniilias), se é possivel secundariamente a lesGes mi-
nimas (a cavérnulas indiagnosticdveis, por exemplo), e localizada
a grandes dreas, realiza-se, de preferéncia, consecutivamente a
lesGes bem aparentes e na vizinhanga destas, em regra geral nas
regides infra-jacentes.

Dai, em si mesmas, estas formas de granulia serem geralmente
benignas, o futuro dos doentes, em tais casos, dependendo funda-
mentalmente das lesGes vulgares concomitantes. Descrevemos éste
estado morbido, (porque assim o consideram alguns autores), entre
as pseudo-granulias, mas indevidamente, como vemos, visto tra-
tar-se antes, segundo tédas as probabilidades, de uma verdadeira
granilia, dotada, muito embora, pelo menos nalguns casos, de
uma palogema e evolugdo especiais.

Como ¢é fdcil de prever a tuberculose ﬁbrosa, quando mais ou
menos nodular, pode confundir-se com a granulia cronica (3).

Na verdade, os multiplos espessamentos, redondos ou arre-
dondados, que esta forma de tuberculose pulmonar por vezes
apresenta, conferem-lhe um aspecto de certo modo grantlico.
Uma tal confusdo ¢ sobretudo possivel com as granulias em evo-
lugdo fibrosa, nas quais as formag6es nodulares sdo, naturalmente,
menos aparentes e numerosas. Rigorosamente o respectivo dia-
gnostico diferencial so é possivel (pelo menos nalguns casos) tendo
em vista as indicagGes radiogrdficas anteriores surpreendendo o

() Léon Bernard et Thoyer, Lésion pulmonaires disséminées curables
aprés hémoptysiess, Rev. de la Tubere., 1932, pig. 628.

(%) F. Cardis, loc. cit., pag. 615.

(3) P. Nicaud, «De la difficulté de I'interprétation des images radiologiques
micro-nodulaires. Sclérose nodulaire du poumon a images radiologiques gra-
nuleuses», Soc. méd. des hép. de Paris, 25 Juin 1934, pdg. 936-041; Etienne
Bernard, « Granulie froide et tuberculose fibreuse, retro, pag. go4-914.
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processo morbido sob a forma de granulia tipica e evoluindo ulte-
riormente para a fibrose ou esta evoluindo para a pseudo-gramilia
ou esclerose nodular. Possivelmente, a nossa V observagdo cons-
titui um déstes exemplares.

A sua discregdo e unilateralidade, a sua acentuada fibrose, etc.,
justificam tanto éste diagnéstico como o de granulia secunddria a
lesGes fibro-caseosas do pulmao oposto. Neste caso, efectivamente,
dada a relativa recéncia da caverna pulmonar direita, era natural
que o estado pulmonar esquerdo fésse mais tipico ou seja mais
nodular e menos fibroso.

E claro, éste diagnostico ndo exclui (pelo menos formalmente),
o de granulia discreta instalada uum pulmao, posterior e sobretudo
anteriormente esclerosado. Dai a sua publicagdo, em qualquer
das hipéteses, suficientemente justificada, parece-nos.

Entre as pneumoconioses ¢ sobretudo a silicose que se pode
confundir com a granilia cronica ().

Pura ou sempre associada a tuberculose (que provoca e a qual
imprime caracteristicas especiais, traduzidas por uma esclerose
acentuada e por uma evolugdo relativamente benigna «... dans
cette conception, le nodule silicotique typique, celui qu’on envisage
souvent comme «pur», ne serait pas autre chose qu’un foyer tu-
berculeux cicatrisé et guéri, parce qu’il s’est formé au niveau d’un
amas de particules siliceuses» (*); pura ou sempre associada a

(!) Léon Bernard et Marcel Perrault. «Sur le diagnostic clinique de la
silicose (I'image radiographique spéciale) », Annales de Médecine, n.° 3, Octobre
1933, pdgs. 255-266. A Policard, « Remarques sur la pathogénie de la «silicose
pulmonairen», Rev. de la Tuberculose, n® 3, 1934, pdg. 304; L. Croiziér et

Edme Martin (de Saint-Etienne), «Fibrose pulmonaire chez les mineurs plus -

spécialement occupés a la perforation et a l'exploitation des roches, retro,
pég. 202; D'Hour, retro, pég. 307; J. de Léobardy, A. Durand et Villoutreix,
«La silicose pulmonaire au Limousin», retro, pag. 311, etc,

(®) A. Policard, «Sur la pathogénie de la silicose pulmonaire. Mode de
formation du nodule silicotitiquen, La Presse Médicale, 1933, pag. 9z.

Esta é também a opinido de Rist e Dubrow afirmando: «il importe de
préciser que, selon nous, la tuberculose n’est pas en pareil cas une infection
terminale surajoutée a des lésions primitivement non tuberculeuses. Il s’agit
d’'une maladie tuberculeuse dés son début, et dont I'évolution anatomo-cli-
nique a, du fait de la silicose, une allure insolite. ».

Negando-lhe t6da a personalidade morbida, concluem ainda mais catego-

2
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tuberculose (*), repetimos, compreende-se que o seu diagnostico
seja, na segunda hipotese, particularmente dificil. Os antecedentes
proﬁsswnals duradoiros (alguns anos de trabalho em minas con-
tendo poeiras de silica, como as da Africa do Sul e do Gard, etc. ;
a auséncia, verificada por todos os meios possiveis, de b.l(:l!os de
Koch na expectoragdo e a imagem radiogrdfica podem conduzir
ao diagnostico de primeira forma ou silicose simples. Geralmente
no principio, caracterizado por «un semis de petites taches
ponctuées» (%), é que a confusdo com a granilia fria se torna mais
facil (segundo Schaaf as lesGes micro-nodulares silicoticas sdo
mais densas que as da grandalia) (3).

Nem sempre, porém, éste problema se pode resolver devida-
mente. E que se a silicose simples pode dar a mesma sintoma-
tologia clinica (dispneia, tosse, hemoptises, etc.) e radiogréfica
que a granulia cronica mais a pode apresentar, ainda, a silico-
-tuberculose revelando a presenga de bacilos de Koch na expecto-
ragdo e urgindo, neste caso, tob o ponto de vista médico-legal,
descriminar rigorosamente o que pertence a um e outro processo
moérbidos.

Quanto as demais pneumoconioses (antracose, siderose, chis-

tose, etc.) a sua ac¢do pneumo-esclerosante e, possivelmente,
granulogénia, admite-se hoje que a tém paralelamente a sua abun-
déncia em silica» (%).

Nio se pense, porém, que a imagem granulica pela qual es
pode traduzir a silicose pulmonar ¢ devida aos granulos de silica
mais ou menos conglomerados. Um tal aspecto deve, pelo con-
trdrio, como se deduz das experiéncias de Laurent Moreau(’)

ricamente: « En somme, jusqu’ici nous n'ayons pas pu trouver de caractére,
radiologique, anatomique ou clinique, qui permette d'individualiser la silicose,
maladie autonome, et sa lésion élémentairer (E. Rist et S. Dubrow, «La sili-
cose », Rev. de Phtisiologie Médico-Sociale, n.° 1, 1933, pigs. 5-15).

(1) A. Feil, «La silicose pulmonaire », La Presse Médicale, 1930, pdg. 1220.

(3) A. Feil, retro, pdg. 1223.

(3) Cit. p. De Léobardy et Pasquet, « Pneumothorax spontané bilatéral a
rechutes, silicose pulmonaire et tuberculeuse miliaire s, Rev. de la Tuberculose,
1932, pég. 383.

(') A. Feil, Contribution a |'étude des pnaumokonioses professionnelles,
La Presse Médicale, 1930, pag. 339

(*) Dr. Laurent Moreau, « Recherches cliniques et radiologiques sur la
silicose pulmonaire s, Bull. de I'Acad. de Médecine, 1-xu-1933, pags. 512-521.

S
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atribuir-se apenas as reacgoes celulares provocadas por tais gra-
nulos.

No tocante a asbestose ou amiantose nada conhecemos, sob o
ponto de vista radiolégico, que possa confundi-la com a gramilia
fria (). Pelo contrdrio, a pneumoconiose saturnina, embora muito
excepcionalmente, pode, como a silicose, realizar o mesmo aspecto
clinico e radiolégico (3).

Além déstes estados morbidos poderda a imagem radiogrdfica
da tuberculose pulmonar crénica nodular ser determinada por
simples alteragGes dngio-pulmonares? Jean Foix (®) assim o pensa
admitindo um caso devido a uma doenga mitral. g e

Igual opinido tém Laubry (*), Grenet e Isaac-Georges, etc.,
citando alguns casos dependentes de maior ou menor insuficiéncia
cardiaca e mais ou menos facilmente curdveis pela digitalina.
« La simple stase dans la circulation pulmonaire réalise sur les
clichés des aspecls pseudo-granuliques tmpressromzauts. En voici
un exemple: Une enfant de onze ans, atteinte de cirrhose cardio-
-tuberculeuse, etait renvoyée de Cannes parce que, disait-on, sur
la foi d’une radiographie, elle faisait une dissemination tubercu-
leuse: on voyait, en effet, dans les deux champs pulmonaires une
série de taches irréguliéres. Mais trés rapidement une cure digi-
talique faisail disparaitre la majorité de ces taches, ne laissant
que des empdtements péri-hilaires» (). Léon Bernard vai mais
longe ainda admitindo que, nos lactantes, o simples chéro e
gritos podem causar nos vasos pulmonares um estado capaz
de se traduzir radiograficamente por uma imagem pseudo -granu-
lica.

S

(1) A. Feil, «La pneumoconiose des travailleurs de I'amiante», La Presse
Meédicale, 1931, pdg. 1872.

(2) E. Moreno Cobos et L. Munuera Morosoli, « Sur la pneumokoniose
saturnine », Annales de Médecine, 1931, 2.° semestre, pdgs. 15-30.

(%) Jean Foix, «De quelques cas de fausses granulies froides», Rev. de la
Tuberculose, 1932, pég. 276.

(1) Charles Laubry, «Les hémoptysies chez les cardiques (iprofes de
la communication de A. Caussade)», Soc. méd. des hép. de Paris, 1934
pdg. r152.

(®) H. Grenet et P. Isaac-Georges, « A propos de trois observations de
tuberculose micro-nodulaire subaigu€ ou chronique chez I’enfants, reiro,

pédg. 917-918.
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« Méme des films de nourrissons, dont les cris et les pleurs du-
rant la prise du film gonflenl les vaisseaux, sont susceptibles
d'offrir des semis de taches d’origine circulatoire qu’on est
tenté, si lont w'est prévenu, d'atlribuer a des I¢sions pulmonai-
res» ().

Das imagens pseudo-granuilicas devidas a periarterite no-
dosa (%), a broncopneumonia na fase de declinio(?) e a injecgao
intra-bronquica de lipiodol (*) desnecessdrio se torna falar deta-
lhadamente, tdo raras elas sdo e tdo fdcil serd o seu diagnéstico
atendendo, respectivamente, a concomitdncia de manifestacées,
aos antecedentes e evolugdo (rapidamente curdvel) e aos come-
morativos.

Finalmente, quanto as pseudo-granulias de natureza cdlcica
(de origem hidrica ou metabolica) e ainda as devidas a _pneumo-
-micoses (%) e a doenga de Besnier- Boeck ¢ evidente que podern
existir mas, como sdo excepcionais e mal conhecidas, limitamo-nos
a citd-las aguardando que o seu estudo se faga devidamente.

Evolugao e prognostico

Mais favordvel que a da granulia aguda (generalizada ou pul-
monar), nem sempre, todavia, deixa de ser grave. Assim é que
umas vezes cura (por resolugdo, calcificagdo, transformagao fibrosa
¢ estabilizagdo das lesGes), outras conduz a invalidez (tuberculose
osteo-articular, mal de Pott) e a morte (por caquexia ou insuficiéncia
cardiaca progressivas) e outras, finalmente, por activacdo grani-
lica, transformagdo em tuberculose fibro e tlcero-caseosa ou por
meningite. Geralmente, a morte, por qualquer dos mecanismos
referidos, dd-sc apés alguns meses e mesmo anos. Dai a razdo

() Léon Bernard, Soc. méd. des hop. de Paris, 1934, pdg. 1154.

() I Grenet et P. Isaac-Georges, «Iprofes de trois observations de tuber-
culuse micro-nodulaire subaigué ou chronique chez I'enfant». Soc. des hip. de
Paris, 25 Juin 1934, pag. 917.

(%) Ibidem.

(") P. Ameuille, « Le probleme des granulies froides», retro, pdg. 889.

(®)) R. R. Sayers and F. V. Meriwetter, « Miliary Lung Disease Due to
Unknown causes, The Amer, Jour. of Roentgenology and Radium Therapy,
n. 3, 1932, pag. 337-351.
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de ser de um prognéstico imediato geralmente favordvel mas tar-
diamente muito duvidoso, reservado.

Posicao da granulia fria
no quadro da tuberculose pulmonar

Conhecidas as principais caracteristicas da grandlia fria, qual
o seu lugar no vasto quadro da tuberculose pulmonar crénica?

Representard, como tantas outras, uma forma mais ou menos
tipica? Serd, pelo contrdrio, apenas um modo de inicio ou um
episodio evolutivo mais ou menos freqiiente daquela?

A primeira nogdo ¢ defendida sobretudo por Burnand (). Com
eleito, para &ste autor, nem o facto de, radiograficamente, poder
ser traduzida pela silicose, esclerose, essaimage post-hemoptoica
e carcinose miliar; de ndo apresentar (por vezes) confirmagdo
bacteriolégica; de ser, em regra, segundo Jacquerod, precedida
de um episédio febril e merecer, portanto, mais-a designagao de
gramilia arrefecida do que a de gramilia fria; de ndo ter uni-
dade andtomo-clinica, etc., lhe podem negar essa qualidade.
Como as demais formas, a granilia crénica (embora susceptivel
de grande polimorfismo evolutivo) representa, realmente, uma en-
tidade andtomo-clinica verdadeiramente tipica, sendo em todos,
pelo menos, em muitos casos:

« Aucun des lypes analomo-cliniques de tuberculose que I'on
décril couramment, ne se monlre, en pratique, absolument pur de
toul alliage — et aucun des mols dont on se sert pour le désigner
ne comporte un sens plein et exclusif. '

LI TRl P L R R S . . w i e e i T PR .

Il en est de méme pour la granulie froide. Nous estimons que
ses facteurs constituitifs sont pour le moins aussi originaux et
aussi différenciés que ceux de la tuberculeuse fibreuse, caséeuse,
cavitaire localisée, elc., qui ont acquis droil de cilé en noso-
logre.

Dans les cas typiques, le syndrome se maintient pareil a lui-

-méme pendant des mois el des années. Vous en jugere; d’aprés

(1) R. Burnand (de Lausanne), «Considérations sur la granulie [roide, a
propos d'un cas compliqué d’éryth¢me cutané chronique », Soc. méd. des I.dp.
de Paris, n.° 21, 25 Juin 1934, pdg. 889-897.
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les radiographies qui vous seront présentées tout a l'heure. Si,
tardivement, il arrive a cette maladie de se compliquer d’'infillra-
tions cexsudalives» el de nécroses, ce fait ne suffit pas da la bana-
liser et a la reduire a un simple élat anatomique transiloire » (1).
Nos adolescentes e principalmente nos adultos jovens é incontes-
tavel que éste modo de ver ¢é bastante defensdvel. Na verdade,
os casos duradoiros e curdveis desta modalidade andtomo-clinica
da tuberculose pulmonar sdo bastante numerosos para lhe confe-
rirem absoluta ou, pelo menos, relativa individualidade. O con-
trdrio, porém, sucede geralmente com as criangas nas quais
representa, apenas, um modo de inicio de tuberculose pulmonar
mais ou menos rapidamente terminada por uma evolugdo ulcero-
-caseosa ou por uma complicagdo meningea, constituindo(?) a
chamada « tuberculose miliar de evolucdo lenta», muito mais
freqiiente que a granulia fria, (que ¢ verdadeiramente excep-
- cional) ou fazendo parte das « formas ambulalorias da tubercu-
lose pulmonar de imagem finamente nodular » (3).

Defendem a segunda nogdo, e ndo menos calorosamente,
Ameuille e Léon Bernard. Assim, Ameuille, depois de salientar
que a granulia fria aparece muitas vezes em tuberculosos pulmo-
nares francos e termina, igualmente, por uma forma comum de
tuberculose, diz:

« Encadrée de la sorte entre un début et une fin de luberculose
évolutive banale, clle parait bien n'étre elle-méme qu'un épisode
évolulif d'un caractére un pen particulier » (*).

Por seu lado, Léon Bernard, insurgindo se contra o valor pa-
tognomonico atribuido a imagem miliar na individualizagdo da
granulia fria (susceptivel de ser provocada pelas mais diferentes
modalidades de tuberculose pulmonar) e atribuindo o seu ca-
récter cronico ndo ao tipo lesional (granulagbes ou tubérculos

() Ibidem, pdg. 8go.

(?) E. Lesné, R. Clément, Mlle. Dreyfus-Sée et Cl. Launay, « A propos de
la granulie froide chez I’enfant, Soc. Méd. des hdp. de Paris, 25 Juin 1934,
pdg. gz2r.

(*) Robert Débré, Marcel Lelong, G. Sémelaigne, Mignon et Mlle, Perot,
loc. cit., pig. 931.

(*) P. Ameuille, «Le probléme des granulies froides, Soc. méd. des hop.
de Paris, 25 Juin 1034, pag. 887.
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miliares) mas sim ao seu potencial evolutivo (forte, médio ‘e
fraco), causando, respectivamente, a gramilia aguda, subaguda e
¢rdnica, baseia a sua opinido no aspecto evolutivo (geralmente para
a cura ou para a transformag@o ulcero-caseosa vulgar) e afirma;

« Je concluerai en disant qu'tl ne me semble pas justifié d'indi-
vidualiser parmi les formes anatomo-cliniques de la tuberculose
pulmonaire une forme spéciale dile « granulie froide», fondée
uniquement sur une image radiographique. Celle image, qui
répond probablement a un type lésionel particulier, la lésion
-miliaive (tubercule on granulation), peut se rencontrer avec les
formes cliniques les plus variées, ainsi qu’associée aux images
répondant aux autrves types lésionnels de la tuberculose pulmo-
naire. Elle marque la plupart du temps un état transitoire,
souvent initial, de la maladie, mais w'en saurail constiluer une
forme spéciale » (1).

Vemos, assim, qudo delicado é o problema da classificacdo da
gramilia fria no quadro da tuberculose pulmonar.

Verdadeira forma para uns, simples modo de inicio ou mero
episodio evolutivo para outros, € indiscutivel que constitue um
estado andtomo-clinico muito importante e curioso sobretudo pelo
que tem de radiograficamente semelhante e clinicamente diferente,
sob o ponto de vista imediato, com a gramilia aguda. Quando,
pois, outras razées ndo existissem — que existem — bastariam estas
para justificar a publicagdo do nosso trabalho.

Por seu lado Sergent, Cottenot e Poumeau-Delille, que dao
ao aspecto radiogréfico da grantlia fria o nome de « imagem em
malhas de filet » e lhe atribuem uma etiologia (tuberculose, estado

“congestivo post-hemoptoico e estase vascular devida a insuficiéncia

cardiaca) e uma andtomo patologia (perilobulite, congestdo vas-
cular, estase venosa, alveolite, brénquio-alveolite, etc.), muito
diferentes, concluem:

« Cette tmage en mailles de filet ne permet pas, a elle seule,

(1) Léon Bernard, «La signification des tuberculoses miliaires dites « gra-
nulies froides., retro, pig. a51. Aos rarissimos casos que evoluem para a
morte sem grande alteragao da imagem radiografica, comegando por conceder
o direito de constituirem, possivelmente, uma individualidade andtomo-clinica,
classifica-os depois no quadro da tubzrculose fibrosa, du qual sio uma va-
riedade.
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\

de faire un diagnostic topographique et encore moins un diagnostic
de nature, Cet aspect w'est nullement caracléristiqgue de la gra-
nulie froide, terme qui ne répond ni a une entité clinique bien
definie, ni a des constatations histologiques précises » (*).

Quanto a nés, reconhecendo, muito embora, que a graniilia
fria pura é muito rara, admitimos, todavia, que tem uma exis-
téncia indiscutivel.

Que outro nome, com efeito, deve dar-se aos casos comegando
apireticamente, mantendo o mesmo aspecto rddio-clinico durante
anos e anos, enfim, curando quer por esclerose quer por nettoyage
ou causando a morte por caquexia ou insuficiéncia cardiaca?
Desde que a apiréxia é possivel em t6das as formas de tubercu-
lose; desde que a existéncia de lesdes micro-nodulares (granula-
¢bes ou tubérculos miliares) é inegdvel nos pulmées; enfim, desde
que a tuberculose, em geral, € susceptivel de uma grande laténcia
e pode ter como evolugdo favordvel a cura clinica por restitutio
ad integrum e mais vulgarmente por esclerose, como ndo admitir
a existéncia da gramilia fria pura? Seria, sem davida, negar de
igual modo a existéncia rddio-clinica das demais formas de tuber-
culose pulmonar. De resto, quando éstes argumentos ndo féssem
suficientes para a sua individualizagdo, conferir-lha-ia, parece-nos,
a indiscutivel base experimental que jd tem ().

Estaremos, assirn, ao lado de André Dufourt e Jacques Brun (%)
e sobretudo de Bezangon (‘) os quais, reconhecendo e criticando

(") Emile Serzent, P. Cottenot et G. Poumeau-Delille, «L.es images ra-
diologiques en mailles de filet», Soc. méd. des hdp. de Paris, 1034, pag.
952.

() M. Nasta et M Blechmann, loc. cit. M. Macaigne et Nicaud, loc. cit.
P. Nicaud, « Tuberculose miliaire chronique expérimentale, Soc. méd. des hdp.
de Paris, 1934, pég. 041.

Na falta de documentos radiogréficos anteriores, necessdrios, absoluta-
mente necessdrios ao diagndstico de granulia fria, os casos d’emblée ou rapi-
damente complicados de tubzrculose pulmonar fibro e ulcero-caseosa (pelo
menos alguns), podem, igualmente, considerar-se como tendo o sido de gra-
nulia pura durante muito tempo.

(") André Dufourt et Jacques Brun, « Etude critique du syndrome granulie
pulmonaire chronique», La Presse Médicale, n.° 22, 1034, pég. 434.

(Y) F. Bezangon, «La notion de granulie froide et I'interprétation de «|’as-
pect granuleux et trabéculairen» (Discussion : M. Burnand), Soc. méd des hép.
de Paris, 1934, pag. 953.
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os abusos cometidos em matéria de gramilia fria; proclamando
a sua diversidade andtomo-patolégica; salientando as dificuldades
do seu diagnostico e o polimorfismo da sua evolugdo, ndo deixam,
todavia, de reconhecer a sua existéncia.

Tratamento

Sob o ponto de vista higiénico-dietético, consiste, fundamen-
talmente, no da tuberculose pulmonar habitual. i

Como terapéutica medicamentosa, além da auroterdpia (acon-
selhdvel em todos os casos), parece-nos muito defensdvel a anti-
genoterdpia. Contra a assistolia estdo naturalmente indicados,
embora sem grande eficdcia, os toni-cardiacos.

Nas formas localizadas, unilaterais, complicadas ou ndo de
tuberculose ulcero-caseosa, pode e deve ensaiar-se o pneumotorax.
A sua acgdo curativa pode ser manifesta, evidente.

Quanto a meningite bacilar, finalmente, anuviando tanto o
progndstico da granulia (cronica e mais, ainda, da aguda) talvez
que o tratamento pela alergina e pela radioterdpia, segundo o
método de Bokay, seja util nalguns casos.

Dada a falta de melhor, mais consagrada terapéutica desta
situagdo clinica — na qual o nimero de curas ¢ tdo raro, excep-
cional ou corresponde, segundo muitos autores, a outros tantos
érros de diagndstico —bem como a sua apregoada mas nem
sempre verificada eficdcia (1), depreende-se facilmente que o seu
emprégo se imponha claramente. Com efeito, curado o processo
meningeo? poderia, ulteriormente, como em tantos casos puros,
curar, embora lentamente, a grantlia pulmonar de que foi conse-
qiiéncia-ou associagdo morbida.

(') Thérése A. Jousset, «Etude et traitement de la méningite wberculeuse»,
Masson, édit,, 1c33; Henri Roger et Vaissade, « Méningite tuberculeuse apyré-
tique de l'adolescence avec inversion du rytme du someil et paralysie v rticale
du regard. Traitement par l'allergine » Guérison. Soc. med. des hip. de
Paris, 1933, pdg. i309; Benard Guedes e Carlos Salazar de Sousa, « O trata-
mento de Bokay nas meningites tuberculosas», A Medicina Contempordnca,
n.° 13, 1934, pig. 112, etc.
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OBSERVACOES

I.—1J. D, moleiro, casado, de 53 anos. A. H. e C. Semim-
portdncia. A. P. Artralgias desde hd 8 anos (tibio-tdrsicas, dos

J. D, =  bs, I. Radiografian.”1

joelhos e cotovelos) sem tumefagdo, a ndo ser nas primeiras,
alids muito discreta.

H. P. Internou-se (desde 16-1 a 5-viir 1933) mercé do agrava-
mento das artralgias, de sensivel astenia, ligeiro emagrecimento
e de uma tossicola acompanhada, por vezes, de escassa especto-
ragdo muco-purulenta. Auséncia de hemoptises; apirexia.
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Auscultagdo pulmonar: existéncia de respiragio rude gene-
ralisada, sobretudo na fossa infra-clavicular direita (com sono-
ridade normal mas com leve reférgo das vibragdes vocais) e

1. . — Obs. I. Radiografia n.? 2

no espago inter-escdpulo-vertebral homénimo. Na base direita
discretos atritos pleurais acompanhados de déres ligeiras e inter-
mitentes.

Coragdo, normal. Cuti-reacgdo a tuberculina positiva. Reacgdo
de Wassermann do sangue, negativa. Urinas — analisadas di-
versas vezes —normais. Na espectoragdo auséncia de bacilos de
Koch (pesquisados repetidas vezes directamente, por homogeni-
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zagdo e por cultura em meio de Loewenstein. Auséncia, igual-
mente, de quaisquer particulas minerais reveladoras de uma pneu-
moconiose, muito suspeita em vista da sua profissdo — obrigando-o

J. D, — Obs. 1. Radiografian.®3

Jfregiientemente a picar as mos e, conseqiientemente, a inalar
poeiras irritantes do aparelho respiratério.

Radiografias do torax: n.” 1, 2 e 3, tiradas, respectivamente,
em 21 de Janeiro, g de Junho e principios de Agosto. Idem do
joelho direito (ndo reproduzidas): existéncia de artrite por tumor
branco, com opacificagdo da inter-linha articular.e focos de des-
calcificagdo nos condilos femurais e nos pratos da tibia (em 20-1v);
negativa em principio de Agosto.
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Tratamento: recalcificagdo e auroterdpia (Crisalbina e Solganal
B oleosum).

II.—T. B. P., solteiro, sem profissdo, de 17 anos. Internado
em 4.* M. h, desde g de Abril a 28 de Julho de 1933.

— o

T. B, P, — Obs. Il. Radiografian.?

Nos seus antecedentes hereditdrios e colaterais nada de im-
portante. Como antecedentes proprios uma ou outra gripe e um
estado geral deficiente.

A sua histéria clinica resume-se no seguinte: algumas semanas,
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poucas, antes de se internar, teve duas ou trés hemoptises ligeiras,
precedidas e geralmente acompanhadas de tosse, febricula, etc.
Auscultagdo pulmonar: revela a existéncia de densificacdao pul-
monar nas fossas infra-claviculares (sobretudo na direita) associada
a discreta rudeza respiratéria no resto do parenquima pulmonar.

T, B. P. — Obs, 1. Radiografia n.° 5

Reacgcdo de Wassermann no sangue, negativa. Urinas, nor-
mais. Na espectoragdo bacilos de Koch (III. E. G.) por pesquisa
directa.

Radiografias do térax: n.”® 4 e 5, tiradas, respectivamente, em 11
de Abril e em 8 de Novembro de 1934 (esta ja depois de ter alta).
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Tratamento: igual ao da observagdo anterior com tentativa,
infructuosa, de pneumotorax a direita,

II.~M. da S., solteiro, empregado comercial, de 27 anos

M. da S. — Obs. II. Radiografia n.” G

(internado em T. h: em 30 de Qutubro de 1933 e falecido em
11 de Dezembro seguinte. A. H. e C. sem importincia, havendo,
nos antecedentes proprios, algumas gripes e duas blenorragias
(no Brasil, onde esteve alguns anos) e de onde regressou 4 meses
antes de se internar.

H. P. Acusa a existéncia de vagas e intermitentes dores arti-

VOF CARYSLWO
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culares (articulagoes tibio-tdrsicas, do joelho, do cotovelo, etc.,
iniciadas cérca de um ano antes de regressar a Porwgal e dois
apoés a cura da ultima blenorragia) acompanhadas de emagreci-
mento e anemia, de tosse discreta com éxpectoragdo a principio
séca e depois muco-purulenta; de hemoptlses ligeiras (trés), fe-
bricula (entre 36°8 e 37°,0), etc.

Auscultagido pulrnonar. revela a existéncia de densificagdo na
fossa infra clavicular esquerda e de rudeza respiratéria no resto
dos pulmées. Coragilo taquicdrdico; hipotensiio arterial (11 Mx,
9,5My e 7Mn). Reacgdo de Wassermann do sangue, negativa.
Urinas, normais. Na expectoragdo, bacilos de Koch (Il E. G.).

Radiografia do térax: n.’ 0.

Tratamento: fitina e crisalbina.

Evolucao:

Morte, por intensa gastrorragia (traduzida por melena) devida
a uma ulcera latente, constatada na autépsia.

Exame macroscépico e histo-patolégico pulmonar (resumido):
«minusculos e abundantes focos de caseificagdo no térgo superior,
sobretudo a esquerda; cocxisténcia de granulacées (intersticiais),
e de tubérculos miliares (mais numerosos) no resto do paren-
quima.

Obs. IV.—M. C. dos S., casada, doméstica, de nos.

A. H., C. e proprios sem importdncia.

Primeira consulta (no Dispensdrio Anti-tuberculoso dos Hos-
pitais da, Universidade) em 7 de Abril de 1933 acusando, como
anamnése, tosse, emagrecimento, dores tordcicas (vagas), etc.,
desde ha meio ano; gravidez desde Janeiro de 1934.

Auscultagdo: revela grande diminuigdo do murmurio vesicular
na regido infra-clavicular direita com evidente refor¢o das vibra-
¢Oes vocais e submatidez,” Reacgio de Wassermann do sangue,
negativa. Urinas,  normais. Na expectoragdo, bacilos de Koch
(VI—E. G.). :

Radiografia do torax: n.° 7.

Tratamento. sais de cdlcio e de ouro; pneumotorax a di-
reita.
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Evolucdo:

O pneumotérax, a principio eficaz, complicou-se depois de ci-
surite superior (impedindo o coldpso do Jobo pulmonar homo-

M. C. dos S. — Obs. IV. Radiografia n.® 7.

nimo) e de derrame pleural (ligeiro). Do lado esquerdo (radio-
grafia, ndo reproduzida, tirada em g de Abril de 1934), « pulmio
totalmente infiltrado de pequeninas sombras de densificagdo pul-
monar, por bacilose, mais acentuadas no lobo superior, irradiando
do hilo, que estd muito aumentado de volume ».

Estado geral razoavel. Gravidez bem suportada.
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V. —Pedro Ferreira, solteiro, trabalhador rural, de 27 anos
de idade (internado, actualmente, em 4.* M. h. desde 2 de Margo
de 1934).

A. H., C. e P., sem importéncia.

H. P. Em principio de Outubro de 1933, apés uma gripe,

Pedro Ferreira — Obs. V. Radiografia n." 8

comegou a ter tosse e expectoragdo hemoptoica (freqiientes vezes,
de 15 em 15 dias, aproximadamente) a0 mesmo tempo que o seu
estado geral ia declinando um pouco (astenia, emagrecimento, etc.).

Auscultagdo pulmonar: acusava (a entrada) e acusa ainda ru-
deza respiratoria generalizada, acentuada sobretudo no espago
inter-escdpulo-vertebral direito e na fossa infra-clavicular esquerda
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onde existe, também, sensivel refér¢o das vibraces vocais. Nas
fossas supra e infra-espinhosas — a entrada — discretos estadlidos.
Apirexia dominante, entrecortada, por vezes, de poussées febricu-
lares (37° a 37°,7).

Wassermann do sangue, negativa. Urinas, normais. Na es-
pectorag@o presenga de bacilos de Koch (III em 5 de Margo e I
em 12 de Abril, E. G.); sua auséncia, por pesquisa directa, em
30 de Maio e em 12;de Junho; idem, por homogenizacdo, em 27
de Junho e em 4 de Agosto).

Radiografia do torax: n.” 8.

RESUME ET CONCLUSION

La granulie froide, malgré sa coonaissance datant de plus
d’une dizaine d’années, est encore un sujet des:plus.vives discus-
sions. C’est ainsi que pour les uns elle constitue une véritable
forme anatomo-clinique de la tuberculose pulmonaire tandis que
pour bien d’autres elle n’en réprésente qu'un simple mode de
début ou un épisode évolutif plus ou moins fréquent. Pour nous,
la verité (partiellement, bien entendu) semble étre dans les deux
champs opposés. En effet, quelquefois, sans doute exception-
nelles, la granulie froide mérite bien d’étre tenue comme une
véritable entité anatomo-clinique. Ce sont les cas ou elle est
d’emblée chronique et se dénonce par un état général plus ou
moins atteint, des hémoptysies legeres et surtout par une image
radnograph;que caractéristique qui se mantient pendant des mois
et des années et subit la guérison autant par restitutio ad inte-
grum que par sclérose ou aboutit 2 la mort par insuffisance
cardiaque, par cachexie voire par méningite. On pourrait, de
méme, leur ajouter les cas qu’une transformation fibro-caséeuse
ou ulcéro-caséeuse, aprés une trés longue période d’évolution, a
jeté dans le cadre anatomo-clinique de la tuberculose pulmonaire
commune.

Les autres cas, plus nombreux, subissant rapidement une telle
transformation (étant donnée I’impossibilité d’en connaitre le
débur) réprésenteront le fondement de la seconde doctrine.

Dans son diagnostic, tout a fait radiologique, il faut tenir
compte des images pseudo-granuliques réalisables par les états
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morbides suivants: tuberculose fibreuse, pneumoconioses (silico-
tique, saturnine, etc), pneumomycoses, syphilis, carcinose mi-
liaire, et congestion pulmonaires, etc. Vu que la granulie froide
n’est pas toujours apyrétique et que son substratum anatomo-
-pathologique est formé surtout par des tubercules miliaires et
non par des granulations (au demeurant susceptibles de siéger
dans les alvéoles) on devrait la designer du nom de tuberculose
pulmonaire chronique micro-nodulaire plutét que de celui de gra-
nulie froide, en verité plus simple et plus imagé et qui a, par
cela. méme, fait fortune. Parmi nos cinq observations, deux,
(observations I et V¢) doivent appartenir a la véritable granulie
froide. En ce qui concerne les autres, dont une a issue fatale par
gastrorragie d’origine ulcéreuse (), deux doivent étre considérées
comme des cas de granulie froide compliquée de tuberculose
ulcéro-caséeuse.

La derniére, étant donnée son unilatéralité et son association
a une tuberculose cavitaire du poumon opposé, on doit la regarder
comme secondaire a celle-ci, voire méme comme une tuberculose
fibreuse plus ou moins micro-nodulaire.

1.5 BF CARYA vy

(1) L’examen histo-pathologique de cette observation a pleinement con-
firmé la doctrine de l'origine en méme temps tuberculo-miliaire et granuleuse
de I'image radiographique de la granulie froide.
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