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Aspétos do Granuloma Venéreo na mulher #)

Dr. Hugo Ribeiro
Medico do Departamento Estadual de
Saude e dermatologista da Santa Casa
de P. Alegre.

Alguns autores descrevem essa doenca com o nome de "Granulomsa ul-
ceroso dos orgfos genitais” (e com tal denominaciio aparece no tltimo tratado
de dermatologia francés). Rejeitam a denominaciio de granuloma venéreo pro-
vavelmente porque nfo lhe julgam demonstrada a origem venérea. De nossas
cbservagdes, colhidas em wma enfermaria de mulheres, nfio podemos tirar, nesse
gentido, conelusfio precisa, nfo s6 porque as pacientes chegam 20 hospital com a
doenga em evolugiio adiantada, prestando esclarecimentos confusos quanto ao
infcio das lesoes, como tambeém e sobretudo, por se tratar de mulheres de vida

irregular.
Tratando-se de um mal de contdgio diréto — o que se pdde afirmar
em virtude de auto-inoculacdes experimentais — cujas lesoes sfo, ordinaria-

mente, nas regides genital e paragenital, com localisacio peri-anal, também
frequente, observado em pessdas com habitos genitals excessivos, eremos que
¢ granuloma seja, realmente, uma doenca venérea e que mais tarde serd des-
erito nos tratados de venéreologia, ao lado da sifilis, do cfnero mole, da ble-
norragia e da doenca de Niecolas Favre. Alids, Delamare ja propés a denomina-
¢do de quinta moléstia venérea. O contito entre a lesdo do contaminante ¢ a
péle .das rvegides genital e paragenital de uma outra pessoa, dificilmente
faz-se féra do Ato do coito. Como as demais doencas venéreas, as primeiras
manifestactes, que correspondem aos pontos de contagio, pdédem também
estar fora das mucosas, de suas proximidades e mesmo bem & distdneia, por
contigios excepcionais. Temos também de admitir, como nas demais molés-
tias venéreas, a possibilidade do contdgio indireto.

O granuloma venéreo, sob férma endémica, existe em muitas regides
de mosso pafs, inclusive no Rio Grande do Sul, onde nio & raro, mas poueo
lembrado.

Em nosso pequeno servico hospitalar, é &le reconhecido com relativa
frequéneia.  Quasi todos os casos do interior chegam ao servigo sem diagnds-
tico e depois de terem falhado vérios tratamentos, especialmente o da sifilis.
Tsto nos tem facilitado o diagnéstico, nos casos em que o aspéto das lesdes e 0

* Resumo da conferéncia feita em sessio eonjunta da Sociedade de Medicina de P.
Alegre e da Sociedade de Higiene e Saude Publica do Rio Grande do Sul, em 18 de Agosto
de 1939.
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passado mérbido dos doentes permitem a confusfio. Tem o valdor de um tra-
mento de prova.

A falta de higiene corporal, contribue para o aparecimento ¢ para a
evolucio da doenca. Quasi todas as nossas pacientes sfio de pouca higiene
corporal. k

O granuloma péde extender-se a uma populacio e dizima-la, como
aconteceu A populacio selvagem da Nova Guinéa holandesa, que por 8le foi
reduzida, em 18 anos, de 30.000 a 9.000 pessoas, conforme relata de Vogel.

Hoje, s6 se concebe semelhante extensdo, com mortalidade tio elova-
da, longe da civilizacdo.

Para os autores sul-americanos que estudaram o granuloma venéreo,
nio hé divida que essa doenca, de evolucio cronica, uleerosa, vegetante ou
uleero-vegetante, seja uma doenga infecciosa, provocada pelo “Calymmato-
hacterium granulomatis”, ¢érme que, pelo aspéto morfolégico e pelos caracté-
res culturais, se assemelha ao bicilo de Friedlaender,

Tisse gérme foi deserito pela primeira vez por Denovan em 1905 &
bem estudado em 1912 por Beaurepaire Aragfio e Gaspar Vianna, que o iso-
Iraam e lhe deram aquele nome, substituido pelo de “Klebsiela granulomatis”

na moderna classificacio de Bergey. Foi o professor H. Rabelo quem o veri-

ficou pela primeira vez no Brasil, no primeiro caso diagnosticado, clinicamen-
te, pelo prof. F. Terra. Dentre os trabalhos nacionais sobre o assunto deve
ser salientada a notével monografia de Souza Araujo.

B’ de notar, entretanto, que o reconhecimento do Calymmato-bacte-
rium granulomatis”, como verdadeiro agente patogénico do granuloma, nio &
ainda universalmente admitido como fato demonstrado.

ATLGUNS ASPETOS CLINICOS

Sendo nossas observacdes colhidas sémente em um servico de mulhe-
res, limitamo-nos a descrever o aspéto clinico do granuloma venéreo ne sexo
feminino, de acdrdo com o gue vimos em diversos casos.

O granuloma venéreo comeca, mais comumente, por um nodulo ou
uma papula na péle dos grandes 1abios, de sua vizinhanca ou nas margens do
anus. O nodule, ainda pequeno, perde, em parte, o revestimento epitelial,
tomando aspéto de uma sifilide papulo-erosiva, com a qual se presta 4 confu-
sio. Ao lado de um nodulo, outros aparecem, e, evoluindo de modo centri-
fugo, comunicam-se e formam uma lesdo maior, que se extende, de mais a mais,
até ocupar grandes extensdes das regides genital e paragenital.

Nio havendo intervencdo terapéutica, o granuloma péde abranger to-

da porgio da péle que circunda a vulva, emitindo prolongamentos pelas do-
bras genito-erurais, na frente, e para tras pelas dobras gluteas e perineo,
até atingir o anus que fica, por éle, completamente envolvido. Dessa férma,
femos uma figura perfeitamente simétrica. .
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Os bordos, muito nitidos, s&o mais altos que a péle si da vizinhanea
e que a porcio central da lesio. Nem sempre se continuam, uniformemente;
pequenas saliéncias, que se mostram tanto em altura quanto em espessura,
constituem o bordo que aparece como formado de pequenas papulas enfilei-
radas. O centro, irregular e granuloso é coberto por uma secreciio viscosa,
muito fétida ¢ nas dobras de flexfo da péle, verdadeiras ulceracdes se fazem.
Bem préximas do bordo da grande placa, e mesmo mais & distancia, pequenas
papulas se observam, as mais préximas ji com erosfio e as mais afastadas com
perfeito revestimento cutdneo. Klas sfo granuloma venéreo, pois contém, em
geu interior, o germe apontado como patogénico. Damos a essas papulas pe-
quenas um grande valdr, porque servem para o diagnéstico elinico e bacterio-
16gico. Seccionadas por sua base, o material colhido mo interior, para pes-
quisa bacteriolégica, é de primeira ordem, porque di preparacio rica de CA-
LIMMATO e sem aquela quantidade enorme de germes diversos que difi-
culta, nas preparacdes feitas com material colhido das lesdes abertas, o reco-
nhecimento do germe patogénico. !

Ao contrario do que se pode prever, a superficie deixada pela seccio
de uma pequena papula; guando nitidamente afastada das lesdes abertas, eiea-
catrisa rapidamente. Nas grandes placas, jio antigas, ou nas novas, sob influén-
cia do tratamento especifico, notam-se no centro, pequenas superficies revesti-
tidas de epitélio, com aspéto fibroso, destacando-se na coloracio vermelha mais
ou menos carregada,

Este quadro morfolégico, que é representado na Fig. 1, sem uma rea-
cdo ganglionar, ao lado de um fétido sui-generis e de uma histéria com varios
meses ou mesmo anos de evoluclo, e com tratamento anti-sifilitico de prova
negativo, a conservaciio de um bom estado geral, constitue um quadro clinico
ineonfundivel.

A presenca do Calymato bacterium nas lesdes, reforca o diagnédstico e
o resultado imediato do tratamento pelo tartaro emético, afasta qualquer pos-
sibilidade de érro de ordem clinica ou bacterioldgica,

S6bre um outro aspéeto, temos o granuloma na doente da Fig. 2. A
placa maior ¢é situada na péle do grande labio esquerdo, edemaciado. Nio hi
um bordo saliente em relaciic ao resto da placa; toda ela & levantada como um
planalto. Préximos a ela, observamos muitas pequenas papulas com o aspéto
;4 mencionado na primeira observacio, e placas menores. Ao lado do anus e
no grande 1abio direito, conglomerados de papulas, se encontram. Na maior
placa existe erosfio. Uleeracfio propriamente dita nfio se eonstata em nenhum
ponto da regido doente.

Na Fig. 3 temos uma forma uleerosa com superficie vegetante. A ul-
ceracdo extensa e muito profunda, ocupa a dobra da coxa sdbre o troneo, desde
o pubis até a regifio glutea. Toda superficie ulcerosa é cheia de granulacgoes
e os bordos sdo salientes, hiperplisicos e irregulares. Nos grandes libios ou-
iras lesbes existem, hiperplisicas, e nas proximidades da grande lesdo, as pe-
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quenas papulas mencionadas, umas isoladas e outras confluentes, conservando
o revestimento epitelial.

O inicio da grande uleceracfio, segundo narra a doente, se fez da se-
guinte maneira: Na regifo inguinal um nodulo se formou e mais abaixo, no se-
guimento da dobra, um outro. Ambos cresceram, lentamente, e amoleceram.
Um médico, constatando pls e a comunicagdo subcutinea, fez uma ineisdo.
Desde entdo, paulatinamente, formou-se a cratéra. O diagndstico baecteriold-
gico, praticado pelo Dr. Maya Faillace, foi feito com material colhido por sec-
cdo da pequena papapula assinalada na Fig. 3, que deu bdas preparacdes e cul-
turas abundantes. Com a metade da papula fizemos inclusdo em parafina que
remetemos ao Dr. I Portugal para exame histopatoldgico, cujo resultado pas-
samos a transcrever:

N.° 395 — Material de granuloma venéreo, enviado pelo Dr. Hugo Ribeiro.
Fixador Bouin — Coloracoes: hematoxilina eosina, hematoxilina-

eosina-acafrfio e hematoxilina ferrica-tri-erémica de Masson.

Cértes um pouco obliquos. Apesar disso nota-se acentuado grau de
acantose e algumas mitoses no corpo mueoso de Malpighi. XFxocitose polinu-
clear. Acentuado edema da epidérme, com depdsito nos espagos inter-celula-
res de liquido fibrinoso.

Intensa infiltracdo celular inflamatéria de toda a derme visivel. O
infiltrado é constituido principalmente de histiocitos; em alguns pontos, porém,
b4 grandes agrupamentos de plasmoeitos, misturados ¢ alguns linfoetos; em
outros, notam-se alguns polinucleares.

Em todos os vasos observa-se espessamento das parédes. E’ éle devi-
do nfo s6 4 proliferaciio de endotelio, como ao reforco da adventicia por uma
ladmina colagena. Os capilares, em virtude dessa alteraefio, estio quasi obli-
terados; os vasos mais calibrosos sfio dilatados — contém polinueleares. Au-
séncia de anexos epiteliais.

Os parasitos sfo vistos com grande dificuldade, (devido provavel-
mente ao fixador) s6 nos cortes corados pela hematoxilina ferrica, sob a forma
re corpusculos ovais, no interior de macrofagos ou livres.

(ass.) H. Portugal.

Nesse caso, acentuamos particularmente o diagnéstico bacterioldgico,
porque o tratamento pela Fouadina, que tdo bons resultados deu em muitos ou-
tros, falhou completamente, por nio podermos usar déses fortes, por ser mal
tolerado. Aconselhamos a curetagem das grandes lesdes e a continuacgio do
tratamento com injecdes endovenosas de tartaro emético o que nio sabemos si
foi graticado, porque a paciente, retirando-se da enfermaria para voltar breve,
nio mais apareceu. '

Com a Fig. 5 apresentamos uma forma exclusivamente peri-anal, evoluin-
do para a regifo glutea. A paciente informa que a lesfo se iniciou em Junho
de 1938 por uma pequena papula, proxima a um mamilo hemorroidario da mazr-
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QCm esquerda do anus.  Lentamente evoluiu, até atingir o tamanho que se vé
da Figura 5 (fotografia tirada em 15 de julho de 1939). -

E’ uma placa saliente bem delimitada, superficialmente ulcerada, com
coloracgiio vermelha em toda sua superficie granulosa. Os bordos salientes s6-
bre a péle sd, sdo ligeiramente circinados e limitam uma superficie de forma
mais ou menos oval, com eixo longitudinal de 8 centimetros e transversal de 6.
Hm toda superficie ha uma serosidade esbranquigada e fétida. A lesiio sangra
facilmente. O Calimato foi encontrado com facilidade em exame diréto e cul-
taral.

Instituido o tratamento, as melhoras ji se notaram nas primeiras in-
jecedes de Fuadina e a cura se fez 30 dias apGs o inieio de tratamento.

Um caso bastante interessante é o da Fig. 6. A fotografia mostra .
gue a forma clinica desse granuloma é a mesma da doente da Fig. 1, e por isso
deixamos de descrever o aspéto morfolégico do conjunto das lesdes, limitando-
nos a chamar a atencfio para wma complicaciio que surgio com a cicatrizacio e
pnara a recidiva do granuloma, um ano apds cura aparente, em toda superficie
anteriormente atingida e com mesma complicagio cicatricial.

A paciente, que é de ¢Or branca e tem 24 anos de idade, baixou em
nosso servico hospitalar, pela primeira vez, em Outubro de 1937, com um gra-
nuloma venereo que se extendia desde o pubis até o anus, abrangendo toda a
vulva. O ecomeeco das lesdes datava de 7 anos, e muitos tratamentes locais e
znti-sifiliticos foram feitos sem resultado. O caso era de diagnéstico facil e
iniciamos desde 16go o tratamento com tartaro emético, que deu 6timo resulta-
do. Fm meio do tratamento, notamos, porém, que em toda porcdo anterior,
cs grandes 1abios soldavam-se, em virtude das superficies de contito estarem
Gesprovidas de revestimento e da ripida cicatrisacio das lesdes, sob influéneia
do tratamento.

A paciente foi mandada a um cirurgiio que desfez a cicatriz viciada.
Colocada uma gaze entre os grandes labios, para impedir o contato das super-
ficies abertas, o tratamento foi continuado, e a paciente curou-se, rapidamente.

Mais tarde, ela volta ao mesmo servigo, com o granuloma ocupando
toda a regifio anteriormente atingida e com o mesmo aspéto que foi observado
pela primeira vez. A doente informa, nessa ocasifo, que até fins do ano de
1938 estava curada, e que a partir dessa data, o mal comegou a reproduzir-se.

Iniciado o tratamento, dessa vez, pela Anthimolina, o resultado néo
se fez esperar, conforme se observa nas Figs. 6, 7 e 8; a primeira que represen-
fa uma fotografia tirada depois da 3.% injeccdo, a segunda depois da 8.2 ¢ a
tltima depois da 11.2. )

Dessa vez, como da primeira, realisou-se a sinfise dos grandes l4bios,
a partir da comissura anterior.

Este caso é muito instrutivo porque, néle, temos um acidente de cica~
trizacdo que pensamos ainda nfo descrito e que mos mostra a necessidade de
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impedir a coaleseéncia dos grandes labios, todas as vezes que, de um modo si-
métrico, houver neles lesdes abertas de granuloma.

Tivemos também em nosso servigo um easo em que se destacava um
edema duro dos grandes labios, ao lado de lesOes tipicas de granuloma venéreo
e sem uma histéria que lembrasse erisipéla. Infelizmente nfo podemos apre-
sentar documento fotogrifico dessa forma constatada por diversos autores. A
elefantiase dos grandes ldbios, no granuloma venéreo, ndo constitue raridade.
O estiomena ¢ hoje uma sindrome que fem como causa, entre ontras, o granulo-
ma venéreo e a doenca de Nicolas Favre,

Na doente da Fig. 2, onde se nota um acentuado edema do grande la-
bio direito, si ndo fosse feito nm tratamento eficiente, provavelmente teriamos
uma dessas formas clinicas.

7 Na maior parte dos nossos casos, apos a cura, ficaram no local das le-
sbes, cicatrizes espessas, fibrosas, com aspéto de qneloide, ¢ muitas vezes eom
superficie lisa. com a cor branca de marfim.

DIAGNOSTICO
‘ Nos casos ja adeantados — e sflo esses os comumente observados nos
servigos hospitalares -—— o diagnéstico do granuloma venéreo & relativamente

{acil, uma vez que se pense néle. O aspéeto das lesdes, ji da uma forte impres-
8o, que conduzira o clinico is pesquizas para confirmar ou afastar o diagnés-
tico.

O doente, informando que a doenca ji data de muitos méses, e que
tem resistido a vérios tratamentos, inclusive o especifico da sifilis, reforca a
primeira impressfio, dada pelo aspéto das lesdes.

Diagnosticado clinicamente, a confirmacio deverd ser procurada pela

pesquisa do Calymato bacterium.

As pesquisas bacteriologicas, nos casos que 6ra estudamos, foram rea-
lizadas pelo Dr. J. Maya Faillace, no Laboratéric Microbiolézico do Departa-
mento Estadual de Satde.

O exame diréto ja é muitas vezes suficiente, quando feito por um
bacteriologista habituado a vér o germe.

Da colheita do material depende o bom resultado da pesquisa do Ca-
lymato. Na secrecfio purulenta, & dificil distingui-lo entre a grande quantida-

de de germes banais e piogénicos. Deve-se colher o material nos hordos das =

lesbes, apls ligeira curetagem.

Aconselhamos, porém, sempre que houver aquelas pequenas papulas
nas proximidades das grandes lesGes, pesquisar o germe em seu interior, on-
A . . . -
de ¢é le encontrado em estado de pureza, uma vez que ainda nio haja erosao.

Costumamos secciona-las, horizentalmente, pela base, fazendo esfrega- .
¢os e culturas, com material colhido nas superficies de seccio. O fragmento

retirado aproveita-se para exame histo-patolégico e pesquisa de Calymato nos
cortes. k
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Fig. 2 — Iesdes nao uleeradas

Irig. 3 — Profunda cratera, bordos sa-

lientes e hiperplasicos. Assinalada ecom

uma géta estd a pequena papula sec
cionada para exame.
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— Bstrutura histopatologica da pequena papula, assinalada na Fig. 3
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Fig. 6 — Forma simétrica — Bordos
salientes — Coméco de sinfise dos
grandes ldbios — Fotografia tirada

apés a 3.* injeciio de Antimolina
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Tig. 7 — Mesmo easo apds a 8.2 injecio
— Rapida cieatrizacio

Fig. 8 — Mesmo caso. Completa-se a
cicatrizacfio ¢ a sinfise dos grandes
1abios
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Nem sempre, porém, encontra-se facilidade para o diagndstico. No
comeco & &le dificil, e o granuloma é, por tal motivo, geralmente reconheecido
depois das lesdes serem extensas.

Nio vamos mencionar todas as afeccBes com as quais se poéde confun-
di-lo em suas diversas formas e fases. E’ com a sifilis que éle geralmente se
confunde. ) '

Nas formas ainda com papulas isoladas e muitas vezes com erosio,
assemelha-se & sifilide papulo-erosiva. E’ com essa manifestacio do periodo
seeundario da sifilis que temos tido mais ocasido de fazer o diagnéstico dife-
rencial das lesdes. O fato do doente ter um Wassermann positivo e wma his-
téria de sifilis evolutiva, néo afasta o diagnéstico de granuloma, porque este

& frequente em sifiliticos, pols nasce, nas mesmas condicdes e em semelhantes

fontes de contlgio.

Si a pesquisa bacteriolégica nfo f6r positiva, em tais casos, s6 pode-
remos concluir afastando o diagndstico de granuloma, depois do tratamento de
prova anti-sifilitico com resultado favorivel; e em favor do granuloma depois
do resultado bom do tartaro emético, administrado apds o tratamento espeei-
fico da sifilis ter falhado. , :

Com muitas outras manifestacbes da sifilis temos que seguir eritério
idéntico para nfo cair em &rro.

Nas formas hipertroficas e esclerosadas, com uleeracdes e fistulas, e
nas formas com estiomena, o diagnéstico terd que ser feito com a doenga de Ni-
colas-Flavre. A reacio de Frei, sem ser decisiva, facilita essa tarefa.

TRATAMENTO

O granuloma venéreo, que outréra era de cura dificil e tinha uma in-
finidade de métodos terapéuticos, todos pouco eficientes, ¢ hoje uma doenca
ae cura relativamente ficil, por ter nm tratamento especifico e de acio rapida.
0 medicamento empregado ¢ o tartaro emético, cuja acio terapdutica fol veri-
ficada por Glaspar Vianna, pela primeira vez, e logo comprovada em toda par-
1e¢ onde foi experimentado.

Em nosso servigo o empregamos muitas vezes, em solucio a um por

cento, injectando, sempre que possivel por via endovenosa dez centimetros e

bicos, depois de tatearmos a sensibilidade dos pacientes, conforme ¢ recomen-
dado por vérios autores. ;
Infelizmente, encontramos doentes, tolerando mal o medicamento. EFs-

sa intolerincia manifesta-se, sobretudo, por nauseas, e mal estar, que obri-

gam, ou a suspender o tratamento ou a empregar dbéses menores sem eficién-
¢la terapéutica.

Conforme acentuam os autores que bem tem estudado o granuloma ve-

néreo, os tratamentos insuficientes, devem ser sempre evitados, pois, em taisfk .

condigdes, forma-se uma emético-resisténeia que dificulta enormemente a cura
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em um segundo tratamento bem conduzido. Em um doente de nosso servico,
observamos, logo apds a injeccdo, fortes dores em ambas as pernas, mal defini-
das e com grande sensacdo de angustia. Prolongando-se esse estado, fomos
forgados a fazer uma injeccio de morfina.

A via endovenosa, a tnica usada para o emprego do tartaro emético,
em simples solucdo aquosa, tem ainda o inconveniente do endurecimento dos
Vasos. ‘ k

Apesar dessas dificuldades que constatamos, e por nfo serem elas de
frequéncia grande, consideramos o tratamento pela via endovenosa como de -
grande eficiénecia e de facil execucdo. .

Temos experimentado o preparado chamado Fouadina, que é um com-
posto trivalente de antiménio e de s6dio, que tem a vantagem de ser empregado -
por via intramuscular. Os resultados foram bons, talvez iguais aos obtidos
com a solucdo de tartaro emético por via endovenosa. A tolerdncia para 8sse
medicamento também nfo é perfeita. HA doentes que, mesmo em doses peque-
nas, apresentam vomitos, ou outras manifestacdes morbidas.

Por isso, nuneca inielamos o tratamento com mais de um centimetro: .
ctibico, do medicamento. Para muitos casos as doses de 3 ou mesmo 2 ce. ja
influem, enormemente, na modificacio das lesdes, e com elas obtem-se curas
perfeitas. X4 casos, porém, que necessitam doses maiores, e outros, que resis-
tem ainda a essas d6ses, geralmente por uma emético-resisténeia, creada na pri-
weira tentativa de cura com Jddses pequenas.

Os tratamentos locais ficam em um segundo plano. Em nosso servi-
co temos usado tdo somente cuidados higiénicos feitos com solucdes de antiséti-
208 comuns.

Nos casos, grandemente vegetantes, indica-se a intervencfo cirargica

ao lado do tratamento especifico pelo emético. Com a remocdo dos tecidos de
proliferagiio, remove-se uma grande porgdo do féeo infeccioso, e isso pareee fa-
cilitar a acio da quimioterapia. uma vez que ela & no granuloma venéreo, de
acdo rdpida e mais ou menos segura.

Embora o tratamento atual do granuloma venéreo tenha a eficacia
grande que acentuamos, — ao ponto de servir de tratamnento de prova, — ain-
da nfo é perfeito, pois temos a considerar os poucos casos em que falha, mesmo
quando bem conduzido e, também quando se forma a emético resisténcia. Ou-
tros tratamentos tem sido ensaiados, como, por exemplo, a radioterapia. Ne- :
nhuma observeado temos, porém, nesse sentido, para fazermos comentarios,

PROFILAXIA

Sendo o Granuloma Venéreo doenca infecciosa e contagiosa, medidas:
profilaticas devem ser tomadas para impedir a extensfo de uma endemia e os
surtos epidémicos. E

Como primeira medida estd a verificacdo do féco endémico com a desco-
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berta de todos 08 easos positivos ou simplesmente suspeitos. Para isso é indis-
pensavel, entre os médicos que exercem a clinica venereolégica, o conhecimento
exato da doenca em todas as suas formas, e o reconhecimento bacteriolégico do
germe apontado como patogénico.

Verificados os casos, proporeionar aos doentes o tratamento especi-
{ico, cuja eficiéncia é reconhecida por todos que tiveram oportunidade de ex-
perimenté-lo. Com esse tratamento, diminuem-se os fécos de contdgio.

Nessas condiedes, e admitindo-se que o granuloma seja uma moléstia
venérea, sua profilaxia confunde-se com a das demais moléstias dessa origem.

RESUMO

O A. estuda o Granuloma venéreo mna mulher, apresentando diversas observacdes
clinicas, documentadas com pesquisas bacteriolégicas realizadas pelo Dr. Maya Faillace,
no Laboratério Mierobiolégico do Departamento Estadual de Satde.

Considera o Granuloma como doen¢a venérea,

Desereve uma férma simétrica envolvendo vulva, perineo e anus. Chama atencdo
para pequenas papulas que se observam ao lado das grandes lesdes e lhes da grande
valor diagnéstico, porque, quando fechadas, se encontra em sew interior o germe em es-
tado de pureza, o que muito facilita o diagnéstico bacteriolégico. Cortadas pela base,
o superficie resultante cieatriza facilmente quando o doente inieia o tratamento, Des-
creve também um caso com lesdes simétricas e coalescentes nos grandes 1abios, as quais
cicatrizando rdpidamente, sob a¢fo do tratamento, determinam sinfise, complicacio que
pensa ainda mnio deserita. Refere-se ainda a outras diferembes férmas elinicas do Gra-
nuloma venéreo e destaca os bons resultados do tratamento pele tartaro emdético em
injecGes intra-venosas e, também, dos preparados com sais antimoniais usados por via
irtra-muscular. Quanto & profilaxia diz que se confunde com a das outras doengas venéreas,



