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RIO GRANDENSES DE MEDICINA

'Um caso de .,eDoença de 91icolas·gaore"

por

Galdino 91unes Üieira
<Diretor do .,Genfro de cSaude" da 1: Zona

A. S. F., 29 anos, português, comerciante, residente em Porto
_Alegre ha 1 ano. Pai forte, mãe sadia. E' filho unico.. Parentes
com que conviveu, sadios.

"Foi sempre sadio, t,endo tido apenas r.e;sfriac1os tsem 111lIJortan­
ela. Ha tres anos teve blenorragia. Esteve doente durante dois

findos os quais ce~:.:.c.;ou o corrimento. lIa oito teve novo
corrimento uretral, tres diqs após a copula. O eorrimento passou ra-
pidamente com o uso de permanga.nato. nova crise (lQ'Ú-

da, tendo o corrimentocelssado em poucos dias. Dois mêses depois,
em meados de Fevereieo, começaraI~l a (( inchar as virilhai:;"; aplieou
pomada de beladona durantc~ vario:s não obtendo melhora!;.

Apareceu-me então no consultorio.
Palido, ofegante, febril (38°), o doente apresentava, á D engor­

gitamento de ganglios ing'uincüG, duros, ,com ·empaiStamento da re­
gião, vermelhidão e p~uca dóI'. A' I-D, grande ~lovelo de ganglios
pouco dolorosos, delimitando-~'Se bem á pa1pação, não obstante sinais
de periadenite. Aus,cncia de flutuação em ambos Q;3 lados.

O exame do ap. re,spi,ratorio revelou respiração rude nos apices,
:>€w extertor,es.

Ausencia de rsinai;;:; de sifilis.
O exame dos outros orgãolS nada I',evclou de importante. Dada

a existencia de blenorragia, embora o exame não revelasse corrimen­
to uretra1, existindo apenas filamentos longo:s, pesados, purulentos,
pensei em invasão do lsiistema linfatico pelo gono,coco e receitei in­
jeção de vacina antÍ-gonococica associada ao protinjétol.

J1Jmbóra o estado g~ral me1ho:rass!c~, os ganglios foram alll11'en­
tando de volume e ,em pouco notava-se f1utuaç,ão nitida. A pun­
ção revelou a exist,encia de úm pús fluido, não tendo sido encontra­
dos gerI11>enlS. O material foi então utilizado pelo Dl'. lVfaya l"ai11a.:3o
na preparação de antigeno tipo Friei.

Apesár pois, de 4 ou 5 injeções, dnrante 15 dias, o processo in.
flamatorio pro.s-eguiu, em vista do que resolvi inci:sar os tumores.

A' D. havia apenas dois ganglios supurados, com pouco pús.
Durante 22 dias €steve no hospital. A temperatura oseilou sem­

pre entre 37°,2 e 37°,8, tendo tido um dia 38°,8. Verifiquei então que
se haviam forn1'ado novos abcessos ganglionares profunclos á E.
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A' pressão da região via-,s'e correr pús de todos os lados. enchen­
do a cavidade, á E.

Em to,rno d'esta e principalm>f)llte para cima. formaram-se fócos,
dois dos quais merecem especial menção. Localílsados em dois gan­

a flutuação éra bem central, em depressão hem delimitada. A
11é1e éra arroxieada e o paciente permiti.a a palpaQão com facilidade,
.pois a dóI' não éI'a int'ensa.

Estes do,is abc,essols se abriram espontaneamente, por dois oI'ifi­
cios circulares. Por eles se escoava um pús Sler030, cor de vinho,
transparente. O exame microiscopico nada revelou de interessant,e.
A ferida resultante da incisão á esquerda ia-se fechando lentamente;
íl palpação fazia afloriar á supercie regular quantidade de pús. pro­
veniente dos ganglios profundos.

rr,endo nessa epoca o Laboratorio Bacteriologico da Diretoria de
Higiene recebido o antigeno para o diagnostico da linfogranuloma­
tose benigna, f,ez-,se a prova de Frei que foi positiva.

A D a cicatrização se fez com maior rapidez. Depois de termi­
nada) porém, reapareceu pús, formando-se uma fistula.

Durante um mês e 10 dias frequentou o consultorio, onde por
assim dizer só fez tratamento local, pois o doente se mostrava muito
r-ebe1deá ll'\édicaçâo. O estado geral foi se tornando cada vez me­
lhor 'e.a temperatura tendendo para a normal. Como' a quantidade
cl€ pús éra pequena, permiti curativos em domicilio.

:·~2 dias depois voltou o paciente. O estado atual éra o seguinte:
Fistula unica á D. Dua's fistulas dando pús no nivel da cicatriz á E.

As duas fistulas deco,rrentes ela abertura espontanea dos dois fó­
COR já referidos continuavam abert,as. De todas elas ,se escoava ;1,
pressão pequena quantidade de sleTo-pús límpido, avermelhado.

O estado geral éra excelente. O pacientJe tinha eng'or.dado 4 ks.
p e~tava bem disposto,

DIAGNOSTIOO

O quadro sintomatico é bem semelhante ao escorso clinico feito
por Nicolas, Pavre e Durancl ao indiviclualisarem a linfogranuloma­
tose benigna ou quarta molestia venerea.

Eliminemos, pois, os demais diagnosticas provaveis, para (ljscu­
tir e firmar o diagnostico de molestia de Nicola:s-F'avre.

Adenite por B. de Ducrey - A ausencia de cancro mole. a in­
existencia ,do germe responsavel e a duraGão da mol;estia afastam
este diagnostico.

Adenite gonococic'a - Em geral, a adenite gonococica quando
tratada desde o começo não supura e quando supura melhóra e sara
rapidamente após a incisão e evacuação do pús. Esta foi tratada
com proteinoterapia, vacina anti-gonococica, calôr humido etc. e evo.
luiu, a,pesar de Itudo, para a supuração. Alem dü;:\so a marcha da 1110­

lestia s;e distancia francamente da ac1enite gonocoeica.
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Adenite sifilítica - Desde logo é possivel afastar esta probabili­
dade. Supuração, marcha para a cronicidade, formação de fócos muI­
tiplos tltc. são beml o oposto da caracterisação clinica desta adenit{~,

Adenite tube~culosa - Sabido que é ser a tubeTculose incrimina­
da pela marcha cronica de certas adenites até ha pouco não individua­
lisadas clinicamente, cabe aqui averiguar dos caractére,s distintivos
entre a adenite tuherculosa e a linfogranulomatose benigna.

O inicio agúdo, com temperatura elevada, a ausenciade fócos tu..
berculosos, a marcha da doença e, sobretudo, o estado geiral do doen.
te que melhorou sensivelmente após a formação e abertura elspontanea
dos ultimos abcessos fazem duvidar deste diagnostico e pensar na
Linfogranulomatosie benigna ou molestia de Nicolas, Favre (lI Durand.

Pela rebeldia ans tratamentos usuais nos casos de adenites co­
muns, pela marcha cronica, pela formação de abcessos multiplos, pelo
aspéto em crivo das a,berturas deisses abcessos, pelo séro-pús (E. Wül­
fenbüttel) que corria da,s aberturas dos dois ultimosabce,ssos á E., e
da fistula á D., perla marcha lenta da molestia, pela relativa benigni­
dade e, finalmente, pela prova da cuti-alergia de Frei que foi positiva.
conclúo que se trata de linfogranulomatose benigna.

Sendo este o primeiro caso nitidamente diagnosticado com o au­
xilio de laboratorio no Rio Grande do Sul, pareceu-me interes,sante
descreve-lo.


