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Na apresentacio déste modesto trabalho, como
prova final do nosso curso, outro fim ndo tivemos
em vista sendo o de satisfazer ¢ exigéncia da lei.

Ndo ¢ pois um trabalho de folego, sequer de

ifzvestz'ga_a’fo clinica; apenas uma condensacdo do
que de disperso se acha escrito sébre o assunto,
aparte, bem entendido, as observacies que fize-
mos como médico militar, o que ndo nos foi ta-
refa dificil, dada a multiplicidade e variedade de
doengas venéreas de que, em geral, € portador o
nosso soldado.
- E, se se conhecer o critério a que obedecem as
Jjuntas de recrutamento, enviando para as Compa-
nhias de Saiide os homens menos robustos, alguns
portadores até de lesdes bacilares em inicio, fdcil-
mente se depreende como por vezes ali se encontre
um material completo para estudo,




Foi pois da observagio clinica que nos proveio
a idea de desenvolvermos éste capitulo da medi-
cina, cuja apreciacdo submetemos ao douto jiiri
que o tiver de julgar, sem no entanto deixarmos
de frisar que, por enquanto, € empreza demasiado
pesada para quem, como nds, principia a Sua
carreira.

Ao Exmo Snr. Dr. Thiago Augusto d’Almeida,
gloria do professorado médico portugués, aqui
reiteramos o nosso profundo respeifo e admiracdo
pela suas altas qualidades de mestre e trabalhador
incansavel, ao passo que agradecenos a Sua Ex.s
a honra que nos deu em ser o presidente na
nossa defesa de tese.




ADENITES INGUINAIS

As adenites inguinais comportam a classifica¢io
de adenites agudas ou cronicas consoante se trata
duma inflamagdo aguda do ganglio ou duma sim-
ples hipertrofia ou engorgitamento, ou por outras
palavrag, conforme a causa que as produz é duma
viruléncia exaltada ou muito atenuada.

O quadro morbido é bem distinto na sua sin-
tomatologia e nas lesdes andtomo-patoldgicas em-
bora muitas vezes seja a mesma a causa que as
produz.

Tal é por exemplo a sifilis podendo originar
- uma adenite aguda ou cronica.

Encararemos sémente o problema andtomo-
elinico no quadro das lesdes patoldgicas, e dos
sintomas clinicos, fazendo a discussdo do diagnés-
tico apds o estudo em conjuncto das adenites in-
guinais que tratamos.
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Adenites agudas -

Etioclogia
Inoculagdo directa

Esta é muito rara nos ganglios, atenta a sua
forma e a sua mobilidade. Podemos porém consi-
derar adenite por inoculacdo directa aquelas que
evoluem num fdéco supurado.

Inoculagdo por via linfatica

Os germens sdo transportados a distancia pelos
vasos linfdticos.

A adenite nestas circunstincias ndo importa a
concomitancia de linfangite, os elementos infeccio-
sos podem passar pelos vasos sem reacgdo déstes.

A inoculagdo pode fazer-se pela pele e pelas
Mmucosas.

Pele.—Todas as lesdes traumdticas como as fe-
ridas largas e profundas, irregulares, anfratuosas,
podem ser causa duma adenite; mas se analisarmos
bem a causa, quando é uma lesdo traumatica, por
via de regra limita-se a uma ferida pequenissima, a
uma picada que cicatriza rdpidamente, sem reaccdo
flegmdsica notdvel, mas que contém o agente mi-
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crobiano, fechando-lhe por assim dizer a comuni-
cacdo com o exterior;-tais s3o as pequenas erosoes
e fissuras ou leves escoriagbes do pénis, da vulva,
do dnus, etc.

As lesdes inflamatérias tegumentares como o
furdnculo, o antrds, a placa de erisipela, as inflama-
¢oes dérmicas e das glindulas sebdceas ou sudori-
paras, sdo muitas vezes causa duma adenite.

Mucosas.— Conhecida a riqueza da flora mi-
crobiana das cavidades naturais como a boca, a
vagina, o dnus, etc, facilmente se compreende que
uma simples erosdo nestas cavidades seja a causa
duma adenite. \

H4 adenites porém que reconhecem como ele-
mento etioldgico o estado geral; tais sdo, por exem-
plo, as adenites consecutivas a uma osteomielite, o
que alids € raro.

Mais frequientes sdo as adenites consecutivas a
uma infecgdo geral e cuja explicacdo se encontra na
difusdo dos germens infecciosos na economia.

~ Anatomia patolégica

Adenite inflamatéria simples

Se a lesdo é monoganglionar, o ginglio estd
tumefacto mas guardando a forma prépria, € acha-




tado, porém, em contacto dos outros ganglios igual-
mente inflamados. i

Cor vermelho-escura, consisténcia firme, ao
centro apresenta pequenos fécos hemorrédgicos.

Ao exame histolégico o sistema cavernoso lin-
fatico apresenta-se regorgitado de células linfdticas
e detritos leucociticos, capilares sanguineos dilata-
dos, foliculos e cordGes foliculares muito pronun-
ciados.

Adenite supurada

O ganglio amolece em toda a superficie ou sé
em parte. Toma a cor violdcea e torna-se fridvel, Ao
corte apresenta focos acizentados, vactiolos puru-
lentos, por vezes verdadeiras cavernas provenientes
do desmoronamento do estroma reticulado, das
travéculas conjuntivas, banhando todos os detritos
celulares e leucociticos em piis.

A periadenite nestes casos é por assim dizer
constante.

Periadenite simples

Resulta da disseminacdo dos micrébios no te-
cido celular periganglionar o que ficilmente se ex-
plica pela aglomeragdo e estagnacdo dos micrébios
nos vasos aferentes do ganglio.



Periadenite supurada

Esta ndo importa supuragio ganglionar; se co-
existem porém, constitui-se o adenofleimao.

Sintematoelegia

Nas adenites inguinais o arrepio ndo é muito
frequiente.

O rebate é ordindriamente dado pela dor es-
pontanea, as vezes lancinante, dor & pressdo e dor
com os movimentos em que.entram em fungdo os
miisculos da regido. Na adenite inguinal a marcha,
e a flexdo da coxa produzem por vezes dores insu-
portdveis que obrigam a imobilidade. Muitas vezes
é apenas um ganglio que recebe o embate micro-
biano; nas adenites poliganglionares, porém, hd
sempre um ganglio mais volumoso, gdnglio anatd-
mico, que denota o inicio de lesdo ou por outras
palavras que constitui a primeira linha de defeza
com que os elementos infecciosos tiveram de defron-
tar-se. ‘

A propagagdo pode fazer-se dum génglio ao
seu vizinho e dum grupo ganglionar a outro.

Na adenite inflamatoria simples os ginglios,
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aumentados de volume, eldsticos, sdo méveis, muito
dolorosos e a pele conserva a cor normal.

Se a inflamagdo ndo se intensifica, o quadro
morbido ndo se altera. Por via de regra, a inflama-
¢do comega a atenuar-se e com ela a diminuir a
dor, o volume dos génglios.

Na adenite supurada di-se o amolecimento
ganglionar e a supuragdo tende a manifestar-se.

~ Algumas vezes di-se a resor¢io mas nio é éste
o caso mais freqliente. De ordindrio a supuracgio
ganglionar dd-se. Anuncia-se por um agravamento
do estado local e geral —aumento da temperatura,
arrepios, perda da mobilidade ganglionar, exacer-
bagdo da dor, extraordindria hipersensibilidade da
regido ao toque, contorno ganglionar pouco nitido
e periadenite.

A pele estd aderente ao génglio, vermelha e
empastada. Com o amolecimento ganglionar for-
ma-se uma zona depressivel onde se nota flutua-
¢do; cerca-a o empastamento cutineo e a periade-
nite; a pele toma nesta zona proporgdes de extra-
ordindria tenuidade e ameaca romper-se sbbre a
leve pressdo de balxo para cima exercida pela tume-
faccgdo.

A ulceragio expontinea dd-se por via de regra
entre o sexto e o décimo quinto dia.
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Umas vezes o pis € seroso, granuloso e pouco
abundante: é o do abcesso parenquimatoso ou in-
traganglionar.

Qutras vezes o pus é francamente fleimonoso
e nestes casos a adenite acresce a periadenite su-
purada.

No adenofleimio a flutuagdo € franca em ade-
nites inguinais; depois de aberto, vé-se, no fundo
duma cavidade maior ou menor, a massa ovoide do
ganglio supurado de superficie granulosa e aver-
melhada. ;

H4 adenites em que a inflamagdo e fusdo pu-
rulentas sdo tdo violentas que o adenofleimdo em
vez de se circunscrever, como de ordindrio sucede,
limitando a zona da invasdo purulenta, propaga-se
a toda a regido inguino-crural com uma velocidade
que chega a impor receio.

As adenites agudas inguinais sdo por via de re-
gra adenites venéreas. 7

Devemos contudo ter presente ‘que a adenite
simples, isto é, aquela cuja origem infecciosa néo se -
pode atribuir ao gonococo, estreptobacilo ou trepo-
nema, é muito freqiente.

Umas vezes ¢ devida a qualquer infeccdo extra-
genital, outras vezes a qualquer irritagdo ou ero-
sOes dos 6rgdos genitais por coito. Outras vezes a




adenite aparece ap6s o coito sem lesdo aprecidvel;
¢ devida a qualquer balanopostite sem reac¢ao apre-
cidvel ou a solugio da continuidade ou infeccdo
que passou despercebida v. g. o cancro duro miliar.

Adenites venéreas

fdenite blenorragica

A adenite que aparece na evolugio duma ble-
norragia ndo é sempre uma adenite blenorrdgica;
ela é pelo contririo o mais das vezes a resultante
de infecgbes secunddrias se bem que em muitas o
gonococo desempenha um papel importante e em
algumas mesmo um papel tinico (Wolf, Reale, etc.).

No periodo agudo da blenorragia a adenite é
por via de regra biinguinal e de curta duragdo, ter-
minando por resolucdo; no entanto algumas su-
puram,

No periodo de declinagdo a adenite é subagu-
da; por vezes toma a forma crénica e se o gono-
coco existe, ndo estd so, a associacio microbiana é
constante, sendo muito freqliente a constatagdo do
estafilococo e até do estreptococo. E também fre-
qiiente a associagdo do gonococo com o bacilo de
Koch, o que alids se explica pela fraca resisténcia
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dos tecidos e dos humores atingidos pelo ataque
do gonococo, mormente num terreno linfético.

As formas leves sdo, em regra, as mais freqiien-
tes mas observa-se por vezes um adenofleimao go-
nocéeico.

fldenite estreptobacilar ou adenite do cancro mole

Devidas ao bacilo de Ducrey aparecem em re-
gra doze a treze dias apds a apari¢do do cancro.
Podem resolver-se expontineamente desde que o
portador guarde absoluto repouso, mas no geral a
supuragdo dé-se. :

H4 sempre periadenite mais ou menos intensa
e 0 adenofleimdo é muito freqliente.

Umas vezes o adenofleimio, abandonado a si
mesmo, rompe a pele, cicatrizando a adenite de-
pressa e sem deixar grandes vestigios; outras vezes
porém a abertura torna-se anfractuosa, de bordos
descolados e salientes, podendo mesmo aparecer
outros pontos vizinhos de supuragio; daqui resul-
tam por vezes cicatrizes dolorosas e viciosas ou
mesmo ulceragdes vasculares que sdo origem de
pequenas hemorragias.

O fagedenismo é uma complicagdo a recear na
adenite estreptobacilar como no cancro mole; a ul-
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ceragdo torna-se entdo de bordos descolados e den-
teados, o fundo apresenta-se duma cor branco-acin-
zentada ou melhor, um cinzento sujo com um ex-
sudato purulento.

A ulceragdo vai ganhando terreno umas vezes

com uma forma serpiginosa ou ambulatéria (o mais
vulgar), outras vezes descorticando toda a camada
dermo-cutinea poupando as aponevroses (pouco
freqliente), outras vezes ainda caminhando para a
profundidade sob uma forma terebrante destruindo
misculos, vasos e nervos (muito raro).
O fagedenismo ¢ a conseqliéncia duma dimi-
nui¢ao de resisténcia orgénica por tuberculose, si-
filis, caquexias febris ou miseria fisiolégica donde
resulta uma exaltagio de viruléncia do bacilo de
Ducrey ou melhor da flora microbiana que se en-
contra associada ao cancro primitivo ganglionar.
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Adenites crdnicas

A adenite crénica a excepgio da adenite tuber-
culosa ou adenite sifilitica tem como elemento etio-
l6gico primordial uma crise de adenite aguda ou
sub-aguda.

A adenite crénica simples é explicada muitas
- vezes por quaisquer lesdes periféricas persistentes,
tilceras e nomeadamente as tilceras varicosas.

Sob o ponto de vista patogénico as adenites
cronicas formam trés grupos: adenites crénicas
simples nas quais ndo foi encontrado o bacilo de
Koch nem o treponema de Shaudinn, nem apresen-
tam natureza tuberculosa ou sifilitica, adenites tu-
berculosas e adenites sifiliticas.

As adenites cronicas simples podem num dado
momento ser amicrobianas, devido a acgdo da fago-
citose ganglionar e do estado geral do individuo.
Assim também uma adenite crénica simples pode
vir a ser tuberculosa ou sifilitica.

As modificagdes andtomo-patoldgicas dos gan-
glios neste grupo podem ser:

Transformagdo fibrosa —espessamento e escle-

rose da cdpsula, esclerose vascular, atrofia da subs-
3
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tincia medular e obliteraciio das vias linfdticas —é
a morte fisioldgica do ganglio.

A esclerose ganglionar pode sobrevir a uma
adenite aguda.

Pigmentacido—devida 2 presenca de substan-
cias estranhas coradas ou exsudatos sanguineos
veiculados até ao géinglio pelos linfiticos— é mui-
tas vezes a causa da adenite e marca o inicio da
esclerose ganglionar.

Caleificacdo ganglionar—fase ultlma da escle-
rose ganglionar, podendo aparecer em todo o géan-
glio ou em nddulos 1solados o que ¢ mais fre-
quente.

Degenerescéncia amiloide— volume ganglionar
exagerado, infiltracio amiloide no reticulo do foli-
culo, nos capilares e nas células linfdticas. A dege-
nerescéncia coloide folicular é rara—as células lin-
faticas sdo volumosas, transparentes, contendo uma
massa coloidal.

Degenerescéncia gordurosa, nio freqiiente—o
ginglio é atacado de pseudo-lipomatose — trans—
formacdo celular gordurosa.

Transformagdo quistica—umas vezes trata-se
apenas dum abcesso de evolugdo fria, outras vezes
dum verdadeiro quisto ganglionar. ;
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Sintomas

Por via de regra, as adenites crénicas simples
sdo o arrefecimento de adenites agudas ou sub-
agudas como ficou dito. Na regido atingida notam-
se—ganglios aumentados de volume, formando
massas irregulares, arredondadas ou ovoides, de
consisténcia inferior ao ginglio sdo, por vezes su-
perior, mdveis e qudsi indolores.

A fadiga, o traumatismo ou qualquer irritagdo
pode acentuar as dores, provocar o aumento de
volume e diminuir-lhes a mobilidade pelo apareci-
mento duma periadenite sub-aguda em geral.

Tuberculese ganglionar

De longa data se consideravam os engorgita-
mentos ganglionares como escrofulosos que nada
mais sdo que adenites tuberculosas.

Depois, porém, das constatacdes de Verneuil em
1854, de Ricard em 1889, de Nelaton em 1890 e
de tantos outros, ficou assente que nem todas as
adenites cronicas, sem agente especifico, eram tu-
berculosas e essas adenites mereceram o titulo de
adenites cronicas simples.
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A tuberculose ganglionar é uma afecgdo pouco
freqliente na sua localiza¢do inguinal primitiva, mas
freqliente como infecgdo secunddria em adenites
blenorrdgicas, estreptobacilares e adenites crénicas.

A simbiose da sifilis com a tuberculose nas
adenites inguinais é também relativamente vulgar.
A adenite pode ser a primeira manifestagio da tu-
berculose sem lesdo anterior, pelo menos clinica-
mente aparente. ;

E costume dividir-se a tuberculose ganglionar
em dois grandes ramos: Tuberculose ganglionar
primitiva e Tuberculose ganglionar secunddria.

Esta divisdo funda-se 16gicamente no conheci-
mento do inicio da lesdo tuberculosa e da sua lo-
calizacdo, e, tendo o valor da sistematizagdo na pes-
quiza clinica, tem importancia capital no prognos-
tico e na terapéutica.

Na adenite tuberculosa primitiva a questio de
terreno assume o papel primacial. Basta recordar
que em muitos individuos reputados clinica e labo-
ratorialmente como sdos, foi encontrado o bacilo
de Koch nas cavidades bocal e nasal, para aquila-
tarmos da importincia do estado organico geral ou
local na eclosio da tuberculose. :

Se muitas sdo as causas que podem determinar
uma diminuigio sensivel da defesa orgénica, se
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muitas sdo as causas que podem depauperar o ot-
ganismo, levando-o qudsi até a miseria fisiologica,
muitas sdo entdo as causas predisponentes para a
evolucdo da tuberculose.

Tais sdo as taras hereditdrias, nomeadamente o
alcoolismo, as condigGes mesoldgicas e climatéri-
cas, 0 meio social, os excessos de trabalho sem a
compensacdo alimentar ou sem a sanidade do meio
atmosférico —causas estas que atacam pela dimi-
nui¢do da defesa orgdnica, ocasionando um retar-
damento da fagocitose.

As doencas gerais e as febres eruptivas, nomea-
damente o sarampo, sdo consideradas causas pre-
disponentes pelo empobrecimento que ocasionam
nos tecidos.

Porém nas adenites inguinais as causas mais
comuns sdo sem ddvida as adenites venéreas desde
a gonocécica até a sifilitica, as adenites agudas
simples e adenites cronicas simples.

As adenites inguinais tuberculosas devidas a

taras hereditdrias ou depauperamento ou vicios de

compleicdo sdo muito raras e Cruveillier e Velpeau

dao disso a razdo: é que na cavidade bocal e nasal
os bacilos de Koch sdo comuns donde a facili-
dade da infecgdo da regido dando a adenite cer-
vical,
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Outro tanto, porém, ndo sucede nos ganglios
da virilha,—falta a porta de entrada.

Na tuberculose ganglionar inguinal secunddria
hd ordindriamente a constatacio de baciloses do
dnus, recto ou Orgdos genitais, tumor branco do
joelho ou da articulagfio tibio-tdrsica, etc.

No entanto teem-se reconhecido a existéneia
de tuberculoses inguinais consecutivas a lesoes tu-
berculosas de outros 6rgaos.

A inoculacdo directa constata-a Neumann numa
série de casos de circuncisdo em que as criangas
contrairam baciloses locais e inguinais consecuti-
vas a inoculagdo pela saliva dum operador judeu
atacado de tuberculose pulmonar em franca evo-
lugdo.

fAnatomia patolégica

Como por via de regra as adenopatias bacilares
inguinais sdo consecutivas a adenites venéreas ou
agudas simples, as lesdes tuberculosas acrescem as
lesdes inflamatorias que as vezes predominam so-
bre aquelas.

Na evolugio da lesdo tuberculosa a questdo do
terreno, hereditariedade, a idade, etc,, e a viruléncia
do bacilo tuberculoso, teem importincia digna de
nota. ;
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Qualquer que seja, porém, a evolugio da lesdo,
quaesquer que sejam as condi¢Ges do terreno em
que evolui a adenite tuberculosa, haja ou néo asso-
ciagdo de lesdes inflamatdrias, o ganglio tubercu-
loso apresenta-se num dos estados seguintes: gra-
nulacdo tuberculosa, amolecimento, caseificacdo, su-
puragdo, transformagdo fibrosa, transforma;:ao cal-
cdrea, transformagcdo quistica.

- @ranulagao tuberculosa

Os caracteres microscépicos sio extremamente
varidveis; ganglios pequenos alongados ou aumen-
tados de volume, mérmente se a infecgdo bacilar é
consecutiva a uma reaccdo inflamatéria ganglionar
de qualquer natureza; ora conservando a sua con-
sisténcia ora apresentando-se endurecidos.

A superficie da seccdo é de cor cinzento résea
ou esbranquigada, umas vezes amarelada; se hd
inflamagdo concomitante, é vermelha.

Quando sdo visiveis, as granulages apresen-
tam-se sobre a forma de pequenas ilhas opacas ou
pontos cinzentos ou amarelados.

Quando nido se véem, se a superficie ao corte
se mostra séca, podemos afirmar lesdo tuberculosa
(Cornil). :

Os elementos mlcroscoplcos que caracterizam
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o ginglio tuberculoso sdo no inicio a presenga de
células linfiticas amontoadas no tecido reticulado
do foliculo.

Estas células atrofiani-se, o estroma torna-se
granuloso, os - capilares sanguineos obliteram-se.
Esta atrofia e transformagio no seio do reticulo,
determina um bloco no qual se espalham células
gigantes.

As granulagbes ndo sdo a principio mais que
uma acumulagdo de células linfdticas.

As granulagdes agregam-se formando nédulos
tuberculosos.

Nas células gigantes encontram-se bacilos.

Amelecimente

Primeiro passo para a caseificagdo: — géinglios
volumosos. Ao corte, véem-se ilhotas amareladas
cheias de substancia semi-liquida ou com grumos
constituidos por células linfiticas granulosas, gra-
nulagdes gordurosas, etc.

A volta da ilhota hd uma hiperplasia do tecido
conjuntivo., '

Casceificaciae

E o termo mais freqliente na evolucfio da gra-
nulagdo tuberculosa.
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A consisténcia ganglionar depende da espes-
sura do tecido de envélucro e do grau de caseifi-
cagao; se os focos caseosos sdo pequenos e disse-
minados pela massa ganglionar e se o tecido de
envolucro € espessado, a consisténcia € firme; ordi-
ndriamente porém a consisténcia ¢ fraca e o gan-
glio deixa deprimir-se com facilidade.

O tecido ganglionar estd destruido em parte,
vendo-se ao corte vactiolos cheios duma massa ca-
seosa amarelada.

Supuragae

Esta pode existir por infeccdo ganglionar e pe-
riganglionar concomitante ou antecedente ou pode
ser o termo da caseificacdo; daqui a diferenga do
pus: pts fleimonoso no primeiro caso, ou apresen-
tando grumos, amarelado e mal ligado —no tiltimo
caso. O volume do ginglio pode tomar entdo desde
as propor¢des duma aveld até as dum ovo de perua.

Transfermaciae fibresa

Traduz antiguidade da lesdo bacilar. Pode so-
brevir antes da caseificagio no seu inicio e até no
periodo de supyragio.

O ganglio fica duro e ao corte apresenta uma
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transformagdo fibrosa completa desde a massa gan-
glionar até ao tecido do envolucro.

Transfermacgde calcarea

Pode iniciar-se por dois modos: ou por infil-
tragdo dos septos fibrosos intersticiais e incrustagoes
nas massas caseosas da transformagdo fibrosa ou
por concregdes calcdreas no centro das células gi-
gantes, chamadas de Schuppel que as estudou.

Transformacae quistica

E rara. No entanto nas adenites inguinais que
sofreram pungdo existe por vezes apds a cicatri-
zagdo um verdadeiro quisto seroso.

Observagdo.—Sob o ponto de vista andtomo-
patolégico temos de registar duas formas: o linfo-
ma tuberculoso ora formando uma massa poligan-
glionar tnica ora varios tumores independentes;
bem limitado e madvel, de consisténcia firme, ndo
apresentando nem fécos de caseificagdo nem gra-
nulagdes salientes, apresenta porém ao corte no-
dulos tuberculosos com numerosas células gigan-
tes; e a adenite hiperpldsica caracterizada ape-
nas macroscopicamente pelo aumento de volume
do ginglio, mostrando porém ao exame microsco-
pico o reticulo cheio de linfocitos, hiperplasia do
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tecido conjuntivo e espessamento do envélucro
ganglionar, paredes vasculares espessadas e fibrosas.

Sintomatologia

- Ao colhermos os sintomas num caso de ade-
nite inguinal que suspeitamos de tuberculosa, é de
alto interesse o exame do.aparelho respiratério, do
aparelho locomotor e do sistema linfatico pois que
existe por vezes concomitantemente uma micro-
poliadenite, uma fraqueza pulmonar suspeita, uma
artrite rebelde, ou mesmo antecedentes escrofulo-
sos tipicos, e a pesquiza de todos estes elementos
constitui um auxiliar poderoso na esteira do dia-
gnostico.

Se a adenite é tuberculosa no seu inicio, ela
pode apresentar-se sob duas formas — mono-gan-
Glionar ou poliganglionar. :

Na forma mono-ganglionar, o ginglio apresen-
ta-se engorgitado, volumoso, mdvel e absoluta-
mente indolor, sob a ac¢do dum traumatismo, do
frio, da fadiga, na convalescenga de certas doengas
infecciosas como o sarampo e a gripe ou sem causa
aprecidvel. Ordindriamente fica estaciondrio algum
tempo, mesmo alguns anos.

Umas vezes diminui de volume, torna-se duma
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consisténcia fibrosa ou sofre a transformacio ca-
seosa e adere a pele, que toma uma cor vermelho
violdcea e se ulcera a breve trecho.

A cicatriz resultante € aderente, irregular e vio-
ldcea.

Nem sempre porém se passa assim e a adenite
fria e indolor sucede a adenite quente e dolorosa,
révestindo o aspecto dum verdadeiro adenofleimao.

Na forma poliganglionar a adenite reveste dois
tipos clinicos distintos:

Periadenite tuberculosa.— A infecgdo atinge de-
sigualmente os diferentes ginglios de maneira que
ao lado de ganglios volumosos, méveis ou aderen-
tes e amolecidos, encontram-se outros pequenos, por
vezes muito duros e perfeitamente maveis.

A infec¢io bacilar caminha dos géinglios su-
perficiais para os profundos e a investigacio do
estado dos ginglios profundos € de importancia.
capital, quer sob o ponto de vista do prognostlco
como pelo lado terapéutico.

O amolecimento e a supuragio sdo o termo
ordindrio destas formas.

Se vdrios génglios tendem a supuragdo, a pe-
riadenite que geralmente os acompanha, determina
pela coalescéncia dos génglios o bubdo macisso
da virilha.




A pele ulcera-se em varios pontos dando saida
a um liquido amarelado sero-caseoso.

Por vezes a pele, que limita estas verdadeiras
fistulas, destroe-se e a lesdo toma externamente o
aspecto duma verdadeira cratéra onde veem abrir-se

os diferentes trajectos.

Se a lesdo € jda um pouco antiga, notani-se as
vezes saindo das fistulas botbes exuberantes —
fungosidades tuberculosas.

Linfoma tuberculoso. — A caracteristica déste
tipo clinico € a forma hipertréfica com rara supu-
racdo semelhando o linfadenoma.

Comega insidiosamente por um ou dois gin-
glios que aumentam de volume lentamente e que
sdo acompanhados da hipertrofia dos géanglios
vizinhos de forma a constituirem uma verdadeira
cadeia de ganglios hipertrofiados mdveis sob a
pele e sobre os tecidos profundos.

Consisténcia firme e resistente, dor muito
pouco sensivel,

O volume do linfoma é muito considerdvel;
evolucdo lenta.

H4 uma forma poliganglionar muito comum
nas criancas—a micro-poliadenite tuberculosa—
invadindo todos os territérios ganglionares, pes-
oo, nuca, axila, virilha. ..
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Os génglios redondos ou ovaes rolam debaixo
dos dedos, ora como grios de ervilha ora de dimen-
sOes maiores, de consisténcia mais ou menos firme.

Esta forma sobrevem geralmente a uma doenga
aguda—sarampo, coqueluche, gastro-enterite, etc.

Aparece a micropoliadenite também na sifilis
hereditdria.

Adenite sifilitica

Os trés periodos da sifilis ddo-nos margem a
considerarmos trés formas clinicas de adenite.

fAdenite sifilitica primaria

Macroscopicamente o ganglio apresenta ao
corte uma cor acinzentada, podendo obter-se por
raspagem um suco leitoso.

Histoldgicamente notam-se numerosos tratos
fibrosos e células aumentadas de volume com
hematias.

“Segue o cancro como a sombra o corpos
(Ricord).

Aparece ordindriamente entre o0 7.0 e 0 15.° dia
do aparecimento do cancro, s6 muito excepcional-
mente até aos 21 dias.
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E uma adenopatia dura, indolor, mével e afleg-
mdsica com um géinglio mais volumoso, —gdnglio
anatémico (Ricord) ou gdnglio directo por receber
directamente os linfaticos da lesdo primdria tegu-
mentar.

Os ginglios que constituem a pleiade parecem
unidos entre si como as contas dum rosdrio.

A dureza lenhosa é semelhante 4 da base en-
durecida do cancro. O seu desenvolvimento im-
porta uma ou duas semanas de duragdo; depois
estaciona.

Pode retroceder ao fim dalgumas semanas mas
ndo havendo tratamento pode conservar-se durante
muitos anos.

A sua constatagio ¢ constante pelo menos
durante cinco ou seis meses. Compreende-se pois
o seu grande valor semiolégico.

Pode ser dupla ou unilateral.

HAdenite sifilitica secundaria

A caracteristica diferencial desta forma clinica
é ser miiltipla ou mesmo generalizada enquanto
a adenite primdria é regional.

E como a prim4ria uma adenopatia dura, indo-
lor, mével e aflegmdsica; devemos, porém, notar
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que a adenite secunddria pode ser aguda e dolorosa
quando h4 sifilides pustulosas.

A caracteristica de adenite crénica vem por vezes
ser mascarada por infeccOes associadas, por exem-
plo, estafilocdcicas, tomando a lesdo a forma clinica
do adenofleimao.

Quando a um terreno ganglionar sifilitico
acresce a infecgdo tuberculosa, adenites hd que ferem
pelo estado febril que provocam e pela prostracgio
organica que causam. :

Outras apresentam fendmenos conjuntos da
infecgdo bacilar e especifica sem sintomas alar-
mantes; por via de regra apds a aderéncia da massa
ganglionar & parede, a supuragdo dd-se.

E muito freqiiente a coexisténcia da infeccio
sifilitica e estreptobacilar. A adenite mixta, para
conservar o significado do cancro mixto de Rollet,
nao oferece ordindriamente a luz do diagnéstico
que era para desejar.

A existéncia do cancro duro livra de embaracos
mas infelizmente éste nem sempre pode constatar-se
e entdo ao nosso espirito ocorrem apenas os ele-
mentos dum adenofleimdo ou adenite estreptoba-
cilar. :
A infeccio sifilitica porém pode preceder a.
infecgdo estreptobacilar ou suceder a esta e nestes
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casos os anamnésticos fornecidos pelo doente auxi-
liam-nos na determinagdo exacta dos elementos
infecciosos associados.

fAdenite sifilitica terciaria

A adenite sifilitica tercidria apresenta-se sob
duas formas bem diversas: a forma esclerosa e a
gomosa. -

Escleradenite tercidria.— Os ganglios sio duma
duresa lenhosa, pequenos e miiltiplos. A sua fun-
¢do fisiolégica é qudsi nula.

Adenite gomosa. — Largamente estudada, ela
aparece de ordindrio, tardiamente num periodo
avangado da infec¢do sifilitica, uns doze anos
segundo Fournier. A predilec¢io pela sua locali-
zagdo inguinal € notada por todos os sifiligrafos,

O aspecto medular que os ginglios oferecem
ao corte, com a sua coOr esbranquicada deixando
sair um liquido leitoso, umas vezes puriforme,
outras vezes caseoso e amarelado, sugeriu a Cornil
e Ranvier o titulo de adenite medular sifilitica para
as adenites gomosas.

Fournier descreve quatro periodos na evo]ucao
da adenite gomosa: -

12 periodo.— Os ganglios sdo tumefactos mas
duros e moveis,
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20 periodo.— Aparece o amolecimento gan-
glionar pelo centro, onde se nota uma zona semi-
flutuante. '

A pele adere ao géinglio, adelgaca-se e rube-
faz-se. Nota-se um ligeiro edema periganglionar.

3.0 periodo.— A pele no ponto de menor resis-
téncia, que € a parte culminante, rompe-se e da
ulceracio sai um liquido gomoso—umas vezes
esbranquigado, outras vezes caseoso ou amarelado,
com numerosos filamentos de tecido necrosado.

Em geral hd a principio orificios muiltiplos que
se juntam formando uma cratera de bordos des-
colados de cdr vinosa ou dum tom roxo escuro-

4.0 periodo.— Passado algum tempo, por vezes
muitos meses, a supuragdo comeca a fazer-se: o
fundo da cratera limpa-se, enche-se de botdes car-
nudos, a proliferagio comeca a intensificar-se e
em breve a ulceragio € apenas uma ferida super-
ficial que cicatriza irregularmente, deixando vesti-
gios, j4 pela esclerose caracteristica como pela
pigmentacio escura e por assim dizer patogno-
ménica.

Nem sempre, porém, a evolugdo se faz da
maneira simples que fica descrito e uma compli-
cagdo séria € para receiar,—o fagedenismo que

»

infelizmente € vulgar, principalmente na classe
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militar na qual os sifiliticos sofrem por via de regra
um tratamento muito insuficiente.

—Além destas formas tem-se descrito o bu-
bao sifilitico amolecido que aparece no periodo
tercidrio da sifilis, apresentando como sintomas: -
ginglio tinico muito aumentado de volume, aderen-
te aos planos profundos mas movel debaixo da pele,
de consisténcia dura, deixando-se porém ligeira-
mente deprimir na parte mais culminante, dando
a sensagdo dum corpo eldstico e resistente.

Liquido amarelo roseo com detritos celulares.
Esta forma cede ao tratamento especifico mas a sua
natureza ainda ndo estd bem definida e ndo é exclu-
siva do periodo tercidrio.



Diagndstico
Adenites agudas

As adenites inguinais agudas podem dificil-
mente confundir-se com um abcesso subcutaneo ou
com um furiinculo porquanto tanto num como
noutro ndo hd um endurecidamento profundo ini-
cial; além disso a invasdo da pele é precoce o que
nao sucede com as adenites agudas.

Resta pois fazer apenas o diagnéstico do ele-
mento patogénico, ou, exprimindo-nos doutro modo,
hd que conhecer a natureza da adenite.’

As adenites agudas inguinais podem ser infla-
matdrias simples, blenorrdgicas ou estreptobaci-
lares. Se encontramos a adenite supurada, a andlise
do piis ¢ a maior parte das vezes um elemento
suficiente para fazer um diagnéstico diferencial.

A adenite gonocdcica tem apenas como ele-
mento patognomonico a andlise do pus.

A adenite estreptobacilar coexiste ordindria-
mente com o cancro mole, mas tem rial valor
diagnostico o exame do pis e a sua inoculabi-
lidade, |
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O bacilo de Ducrey nem sempre se descobre
no exame microscopico atenta a sua fragilidade;
hd pois que se recorrer algumas vezes a moculabl-
lidade.

A proépria localizagdo da inflamagio ganghonar
nos orienta no diagndstico. Assim: se é atingido
o grupo ganglionar superior cujo eixo segue para-
lelo a prega da virilha, a porta de entrada € alguma
escoriagdo do prepticio, da glande, da uretra, do
pénis ou do dnus no homem, da vagina, da vulva
ou do 4nus na mulher.

Se ¢é atingido o grupo ganglionar 1nfer10r deve-
mos procurar qualquer lesdo dos membros infe-
riores e entdo a adenite inflamatéria simples é a
que tem mais visos de verdade.

Adenites cronicas.— As adenites de forma cro-
nica, estaciondrias, indolentes que nio envolvem um
aumento exagerado de volume, sdo de dificil con-
fusdo. A sua natureza define-a a maior parte das
vezes a histéria da doenga, a sua evolucio aliadas
a sintomatologia clinica: assim uma adenite cro-
nica num individuo cheio de escorjagdes que nio
cicatrizam por circunstincias inerentes a sua pro-
fissdo ou as necessidades do seu estado orgénico,
por exemplo o uso da funda, etc, esta adenite é
evidentemente uma adenite crénica simples resul-
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tante duma forma subaguda ou mfecc;ao gangllonar
muito atenuada.

A adenite sifilitica primdria com a sua pleiade
ganglionar dura, lenhosa e indolor, com um géin-
glio mais volumoso, ndo oferece diividas de dia-
gnéstico, mesmo que a maior parte das vezes acresce
a éste quadro sintomdtico a constatagdo do cancro
duro,— verdadeiro corpo de delito.

A adenite sifilitica secunddria é uma adeno-
patia muiltipla e nisto sémente difere da adenite
primdria, vindo dar muita luz a localiza¢gio das
adenites, nomeadamente nos grupos ganglionares
duma regido onde se constata uma placa, uma piis-
tula ou tilcera sifilitica e bem assim a existéncia de
adenites simétricas, como as epitrocleanas cujo va-
lor diagnostico é grande.

A adenite tercidria, quer na forma esclerosa quer
na sua forma gomosa, ndo é de facil confusio, pois
que temos a orientar-nos a evoluc¢do da adenite, o
estudo do doente e inclusivamente o exame bacte-
riolégico revelando o treponema. Os bubges amo-
lecidos sifiliticos constituem por vezes uma confu-
sdo com adenites tuberculosas mas a divida ndo
pode persistir perante o estudo clinico completo
como deixamos dito.

A adenife tuberculosa, excetuando a adenite
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hiperpldsica e o linfona tuberculoso, ndo pode ofe-
recer duvidas de diagndstico qualquer que seja o
estadio em que se encontre. Distingue-se evidente-
mente da adenite sifilitica e da adenite cronica sim-
ples. Demonstra-lo era cair em repetigdes.

A poliadenite tuberculosa hiperpldsica apre-
senta uma inflamagao dos ganglios em ordem suces-
siva sendo o ginglio iliaco externo o primeiro a
inflamar-se (Léjars).

Esta sucessdo no processo inflamatério tem
como. resultante a existéncia inevitivel da lesdo
tuberculosa nos seus diferentes periodos e assim, ao
lado de génglios pequenos e duros, encontramos
génglios mais ou menos volumosos, outros amole-
cidos, outros aderentes a pele e prestes a ulcerar-se.

Com o linfoma, porém, confundem-se muitas
vezes o linfadenoma e as neoplasias malignas gan-
glionares.

O linfadenoma no entanto, tendo caracteres
semelhantes aos do linfoma tuberculoso —volume
notdvel sem amolecimento, integridade e mobili-
dade da pele, consisténcia firme, bilateralidade, mo-
bilidade ganglionar em relagio a pele e aos planos
profundos, — tem caracteres diferenciais tais como as
localizagdes muiltiplas e em regides muito afastadas
e onde é muito rara a infeccdo bacilar como sejam
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os génglios intercostais, a esplenomegalia, a reper-
cussdo precoce e rdpida sdbre o estado geral e a
linfocitose com outras variacdes da férmula hemo-
leucocitdria que ndo é para aqui expor.

Demais o linfoma aparece em individuos com
antecedentes hereditdrios tuberculosos ou, por via
de regra, com lesGes cutineas, dsseas ou viscerais
francamente bacilares. :

Sem querermos fazer uma descrigdo andtomo-
-clinica das neoplasias ganglionares, frisemos que
a evolugdo das neoplasias e do linfadenoma é ré-
pida e a caquexia invade a breve trecho o orga-
nismo que em geral ndo resiste mais de dois anos.
O linfoma dura muitos anos a ndo ser que sobre-
venha qualquer doenga aguda.

Referimo-nos levemente aos tumores malignos
ganglionares e nem falamos no lipoma que muitas
vezes se confundem sériamente com as adenites
tuberculosas, porquanto a sua sede inguinal primi-
tiva € extremamente rara.

Quando existe uma neoplasia ganglionar ingui-
nal por generalizagdo, o diagnéstico ndo oferece
duvidas.

O mesmo hd a dizer com referéncia as neopla-
sias ganglionares secunddrias, a tumores malignos
do pénis, anus, etc.
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Uma adenite pode apresentar-se-nos ulcerada
com todos os sintomas atenuados, serdo neste caso
os caracteres da ulceragio que permitirdo fixar o
diagnostico:

— Ulceracoes muiltiplas, irregulares, anfractuo-
sas, de cor acinzentada, de bordos deslocados, dei-
xando surdir um liquido purulento com detritos
orginicos e codgulos, podendo apresentar fagede-
nismo em superficie ou em profundidade — Adenite
estreptobacilar.

—Ulceragdo de fécos circunscritos com bordos
delgados e avermelhados, trajectos por descola-
mento ligando entre si as ulceragdes, pontos vio-
ldceos da pele que se'adelgaca até abrir em caver-
na em cujo fundo se vé uma massa caseosa ou fun-
gosidades amareladas, deixando sair um liquido
sero-granuloso — Adenite tuberculosa.

— Ulceragdes muiltiplas semelhando furos de
barbequim, deixando sair uma massa amarelada,
fundo amarelado e cheio de filamentos de tecido
necrosado, bordos amarelados, ulceragio atona e
de mau aspecto— Adenites sifiliticas. ;

‘Nao devemos confundir com as adenites in-
guinais que descrevemos, as adenites neopldsicas
cuja ulceragdo é de bordos talhados a pique, de
fundo cheio de fungosidades que sangram ao me-
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nor contacto. Relativamente a adenites hibridas, isto
é, cuja evolugdo sofreu a modificagio da poliin-
feccdo e principalmente aquelas a cujo elemento
patogénico acresce a infeccdo bacilar, jda fomos
suficientemente explicitos para podermos fazer o
diagndstico dizendo apenas em sintese que aos sin-
tomas da lesdo primdria, acrescem os da infecgdo
associada.

Ao abandonarmos éste capitulo, diremos que
nido foi pretensdo nossa sermos completos mas
simplesmente tivemos em vista referirmos elemen-
tos que, em geral, nos foram necessdrios para orien-
tarmos o nosso espirito no exame clinico.

Assim, pois, propositadamente nao falamos nas
hérnias epiploicas irredutiveis da regido inguino-
-crural as quais muitas vezes so cirurgicamente se
podem diferencar de adenites, etc.

Evelucae e prognéstico

A evolugio das adenites agudas anda de tal
modo unido a descri¢do da lesdo que € tragada com
ela. Digamos pois em recapitulagio que as adenites
agudas podem caminhar para a supuragdo, para o
adenofleimado, o que sucede muito freqiientemente
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nas adenites agudas venéreas ou podem regressar,
passando ordindriamente ao estado cronico.

O seu progndstico é benigno ainda mesmo em
casos de fagedenismo pois que em face duma tera-
péutica activa, éste cede por via de regra. Os casos
de prognostico reservado-sio devidos tnicamente
ao mau estado organico.

Nas adenites cronicas simples o génglio ou ter-
mina por desaparecer depois da supurago, aderindo
a pele um tecido fibroso cicatricial ou se esclerosa
e calcifica.

O seu prognostico é benigno; devemos, porém,
notar que a adenite cronica é muitas vezes o pri-
meiro passo para a adenite tuberculosa.

Na evolucdo da adenite tuberculosa noés temos
a regressdo das lesGes ganglionares com desapa-
recimento dos sintomas, o que é raro, a cura pela
esclerose e calcificagdo e a supuragdo. Na poliade-
nite bacilar as perturbages pulmonares ou mesmo
uma bacilose generalizada sdo para temer. O lin-
foma so tardiamente é que de ordindrio trds com-
plicagdes viscerais. As formas térpidas sdo de pro-
gnostico benigno. As poliadenites em periodo de
caseificagio e supuragdo, ulceradas ou fistulosas,
sdo de progndstico reservado pelo perigo da eclo-
sdo duma bacilose visceral.
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| Devemos, porém, observar que as poliadenites
| das criangas ndo teem a mesma reserva de pro-
gnostico duma poliadenite bacilar num adulto ou
num velho cuja fagocitose intra-ganglionar é muito
mais diminuida.
—A evolugio das adenites sifiliticas ndo ofe-
rece consideracbes especiais; apenas referiremos
| que a adenite tercidria ndo termina muitas vezes s6
na ulceragdo, o fagedenismo aparece em todas as
suas modalidades. O prognéstico porém é benigno.
Devemos dizer mesmo que hoje em dia com
os cuidados de higiene individual contra a sifilis,
jd na classe média a adenite tercidria é rara; apa-
rece com freqliéncia no meio militar, nos velhos
sifiliticos que ou ndo fizeram tratamento ou os
fizeram muito dificientemente como infelizmente
sucede nos hospitais militares.
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Tratamento
Adenites agudas

Na adenite inflamatoria simples a terapéutica
visa a evitar a supuragio e neste intuito devem
observar-se estes preceitos:

a) Repouso e imobilidade da regido inguinal;

b) Tratamento antiséptico da lesdo causal pela
dgua oxigenada, liquido de Dakin ou outro qual-
quer antiséptico;

¢) Balneagdo muito quente local.

Na adenite supurada hia uma indicacio prima-
ria—a pungdo precoce a qual deva garantir o esva-
siamento da cavidade.

A lavagem antiséptica com dgua oxigenada ou
iodada, etc, seguida de drenagem com mecha de
gase ou dreno capilar, um penso hiimido e quente
terminam o tratamento.

Por via de regra a cicatrizagdo faz-se pouco
depois da extingdo da supuragdo se a cavidade é
pequena.

No adenofleimio difuso ou circunscrito as me-
chas miltiplas sdo por vezes necessdrias para
garantir uma boa drenagem.



Na adenite blenorrdgica, desde que pelo exame
do piis se reconhega o gonococo, hd vantagem em
fazer a lavagem com permanganato a 1 ©/oo, pro-
targol ou colargol a 1 °[o ou nitrato de prata a 2 ©fo
pois que o desaparecimento do gonococo por éste
modo ¢ rdpido, ficando pois a lesdo reduzida a
uma adenite simples supurada.

Nas adenites estreptobacilares, o repouso abso-
luto, os pensos hiimidos e muito quentes actuando
por hiperemia, podem fazer abortar a infec¢gdo como
em qualquer outra adenite aguda; as pomadas de
colargol, de beladona, o unguento napolitano teem
fraco poder absortivo em relagio as compressas
quentes. Devemos confessar que em nenhuma ou-
tra adenite aguda nés contamos tantos insucessos
no tratamento abortivo. No periodo de amoleci-
mento, vdrias injecgdes teem sido preconisadas —
dcido fénico, cloreto de zinco a 10 ©/fo, nitrato de
prata a 1. 9/o, eter iodoformado, vaselina iodofor-
mada a 10 °/o.

Igualmente foi proclamada como eficaz a com-
pressdo metddica do ginglio quer acompanhada de
revulsdo quer da pungio. Devemos porém confes-
sar que o tinico processo abortivo seguro é a es-
tirpag@o precoce do ganglio.

Se a supuragdo existe, hd apenas que abrir o
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mais depressa possivel a coleccdo purulenta e, ga-
rantindo a drenagem, aplicar pensos muito quentes
e himidos com uma solugdo fracamente antiséptica
de borato de sédio com o que temos colhido sur-
preendentes resultados. Se a supuragio € intensa
fazemos a lavagem com dgua oxigenada ou dgua
iodada.

Hé quem faga apds a incisdo uma cauterizagdo
com o cloreto de zinco a 10 /00 € encha depois a
cavidade com gaze aséptica ou iodoformada. Ndo
vejo porém nos resultados colhidos grandes van-
tagens.

—No caso de haver fagedenismo vdrios meios
terapéuticos teem sido empregados. O azul de
metileno a 2 °fo, 0 cloreto de zinco a 1 °fo ou
a 1 ofoo, as escarificagbes com a alta freqliéncia e
as irrigacdes quentes qudsi continuas cujo efeito
favordvel tivemos jd ocasido de constatar. O ar
quente tem sido também largamente empregado
com bons resultados.

H4 no entanto um tratamento mais eficaz ainda
que consiste na estirpagio do ganglio, raspagem do
fundo da ferida, e reunidio dos bordos se a lesdo
fagedénica ndo € extensa, ou terminando na raspa-
gem, se o fagedenismo € extenso e neste caso nao
h4 mais que tratar uma ferida simples.
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Algumas vezes ‘em virtude duma terapéutica
mal orientada ou nula, ao que ndo serd estranha a
questdo do terreno e da viruléncia da infecgéio, cer-
tas adenites acabam por se tornarem crénicas com
trajectos fistulosos e ganglios endurecidos. Nestes
casos o método de Beer provocando uma hipere-
mia venosa intensa e a aspiragdo do liquido sero
-purulento mereceu o aplauso de alguns terapeu-
tas. O tratamento radical seria a extirpagio gan-
glionar embora eu a ndo julgue necessdria.

O Exme Sr. Dr. Abel Pacheco (Portugal
Médico, de 11-1918) aplica com rial vantagem a
pasta de Beck nas adenites inguinais e, de uma
série de observagdes, conclui:

“A pasta de Beck tem uma notéria accio
linfagoga, contribuindo desta forma para expur-
gar as cavidades supuradas dos elementos pro-
teoliticos e do exsudato eminentemente toxico da
superficie,

Depois de extinto o processo patoldgico, tem
uma acgdo antiséptica suficiente para manter a fe-
rida limpa.

Tem um alto poder cicatrizante, favorecendo a
granulagdo.

Nao produz irritagio e evita a granulagio
viciosa,
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Dentro de limites relativamente largos, ndo
oferece o perigo da intoxicagion.

Apliquei algumas vezes a pasta de Beck ao
tergo com sub-nitrato de bismuto, isento de arsénio
e esterilizado pelo calor séco a 120° durante meia
hora e junto a vaselina estéril em almofariz esteri-
lizado.

As cavidades resultantes do adenofleimdo ou
da supuragio ganglionar cicatrizaram numa semana.

Outro processo se propde colher bons resul-
tados —a drenagem capilar.

Obtive realmente bom resultado numa adenite
que tratei por éste processo. (Obs. ).

Adenites crénicas

Nas adenites cronicas simples, devemos evitar
a causa, tratando as escoriagoes ou ulceragoes anti-
gas, ete. O tratamento local reduz-se a aplicagdes
locais de tintura de iodo ou pomada mercurial.

Algumas adenites crénicas sdo a resultante da
regressdo parcial duma adenite aguda.e resistem ao
tratamento por assentarem num organismo fraco ou
depauperado; estdo neste caso indicados os esti-

mulantes gerais, os ténicos e os remineralisantes
5
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como preventivos contra uma invasdo tuberculosa
ganglionar.

Nas adenites tuberculosas é de grande impor-
tancia o tratamento higiénico que comporta dois
factores —a cura d'ar e a alimentagdo.

A cura d’ar compreende a helioterdpia que nas
adenites inguinais apressa por via de regra a supu-
racio pois que nelas qudsi sempre hd infecgdes
associadas; a falassoterdpia que dd bons resultados
e a cura de altitude.

A alimentacdo deve ser boa, remineralisante e
fosfatada.

Pode acrescer como subsididria a medicacdo
arsenical, ferruginosa e fosfatada.

A terapéutica visando directamente a adenite,
pode ser externa, como os #dpicos—iodo e iode-
tos —em tintura e em pomadas, que dao algum
resultado, os banhos salgados que sio de reputa-
cdo tradicional, os banhos arsenicais que actuam
favordavelmente nas formas hipertréficas.

A seroterdpia ndo tem dado resultados posi-
tivos.

Tem-se preconisado a electricidade, electrolise
e radioterdpia isolados ou associados no tratamento
das adenites tuberculosas; os resultados, porém,
teem sido medfocres.
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-
A ferapéutica interna procura produzir a trans-

formacio fibrosa do ganglio (morte fisiol6gica-cura
da bacilose), ou o seu amolecirfento.

As substincias que teem sido injectadas no
interior dos ganglios sdo numerosas: tintura de
iodo, soluciio iodo-iodetada, solugdo de nitrato de
prata, glicerina gaiocolada, licor de Fowler, soluto

“fenicado a 3 ©/o, papaina, cloreto de zinco a 10 /o,
éter iodoformado a 10 ¢/, 6leo iodoformado, naftol
canforado.

O cloreto de zinco é um bom esclerogéneo
mas exacerba as lesGes periadeniticas.

Todas estas substancias sdo capazes de produ-
zir a fusdo do foco tuberculoso e de favorecer o
processo de transformacéo fibrosa.

Calot de Berk usou com excepcional resultado
o naftol canforado e glicerinado (1 de naftol can-
forado para 3 de glicerina esterilizada) e o oleo
iodoformado creosotado (azeite 70 gramas, éter 30,
creosota 6, iodoférmio 10).

Nas suas instrugdes éle recomenda que o centro
do ginglio seja abordado pela agulha ndo perpen-
dicularmente mas obligiamente, afim de que a pele
na sua sec¢do mais proxima do foco fique intacta.

Vejamos os diferentes casos clinicos:

- Monoadenite ndo supurada,—Convem o naftol




canforado e glicerinado de Calot (3 a 4 centimetros
clibicos), todos os dias até & observagio da flutua-
¢ao que ordindrianfente se constata pelo terceiro ou
quarto dia. Encontramo-nos pois em face da

Monoadenite supurada.—Desde que hd pus,
a primeira indicacdo serd evacual-o por pungdo ou
aspiracio pela ventosa de Beer e ndo por larga
abertura que, se facilita o esvasiamento, constitui’
também ampla porta para as associagdes microbia-
nas. A conduta apés a pungdo, varia com a natu-
reza do liquido: se o liquido vem tinto de sangue—
o melhor tratamento serd a compressdo do ginglio;
se o liquido € seroso e fluido podemos injectar o
Oleo iodoformado de Calot, a glicerina iodofor-
mada a 10 °/o ou éter iodoformado a 10 ©/o; se 0
liquido € muito espésso e custa a sair pela pungdo,
Calot aconselha a injec¢do de naftol canforado e
puncionar s6 depois do liquido se reproduzir. Ao
fim duma série de injeccOes, basta fazer puncées
evacuadoras e a compressdo para aproximar as pare-
des da cavidade supurada.

Muitas vezes a pele comega a adelgagar-se e
ameaga romper-se; procura-se entdo evitar éste
inconveniente com repetidas pungdes por dia e feitas
obliqlamente, segundo a técnica de Calot. -

Nem sempre, porém, os efeitos maravilhosos
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das solucdes de Calot se observam e se o éter
iodoformado pode produzir o enfisema e até o esfa-
célo, sendo se dd saida as superabundancias de gazes
que se formam, também é verdade que o mesmo
esfacélo se pode notar nas adenites tuberculosas
inguinais com 6leo iodoformado de Calot que
procurou com a sua férmula evitar os inconvenien-
tes do éter iodoformado.

A razdo estd simplesmente em que nas adenites
inguinais tuberculosas hd' por via de regra uma
infeccio associada, anterior ou coexistente que se
pode exarcebar com a excitagio provocada pelo
liguido e dar fenémenos reacionais tam intensos
que produzam o esfacélo. '

O naftol canforado simples é toxico e citam-se
mesmo casos mortais que Robin atribui a emibo-
lias, pois que o naftol canforado em mistura com a
dgua forma gotas mintsculas que, penetrando pelas
vénulas dos focos, podem determinar a embolia.

® naftol canforado de Calot ndo tem éste
inconveniente por conter glicerina que impede a
formagdo das pequenas gotas.

Na monoadenite desde que ndo seja fistulada, a
extirpagdo ndo tem indicagio formal; muitas vezes
a estética intervem como orientadora da conduta.
Casos hd porém em que a operagdo tem indicagdes
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formais como no linfoma tuberculoso que ndo cede
nem a tratamento geral, nem a m]eccoes intersticiais,
nem & radioterdpia.

A monoadenite caseosa requer muitas injecgoes
mas a cicatriz é talvez mais perfeita com o trata-
mento médico que com o cirtirgico.

A poliadenite ndo supurada e supurada tem o
mesmo tratamento que a monoadenite.

Na poliadenite caseosa a indicagdo ¢ a extirpa-
¢lo, as injecgoes modificadoras sé vmam agravar
a periadenite.

As fistulas ganglionares teem uma indicagdo
primeira —desinfectar a regido para evitar as asso-
ciagbes microbianas, depois o nosso senso clinico
decidird por um dos dois caminhos—raspagem
seguida de cauterizagdo pelo termocautério ou
pelas lavagens de cloreto de zinco a 10 °fo ou a
extirpacio que é eficaz mas por vezes perigosa por
causa da aderéncia dos ganglios aos vasos e nervos
da regido inguino-crural.

A extirpagio é um tratamento absolutamente
eficaz desde que seja completa; nestas circunstancias
parece ser o preferido.

Se ndo é completa, é preferivel entdo o trata-
mento médico, pois que naquela a recidiva local
acresce o contra-péso duma cicatriz.
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As adenites bacilares nas criangas cedem admi-
rdvelmente ao tratamento médico. Os ganglios lin-
faticos sdo nelas centros destruidores de bacilos e
com notdvel poder de fagocitose. A extirpagdo pois
nao estd indicada; serd o tltimo reduto.

Nos velhos a tuberculose ganglionar inguinal
é por via de regra a generalizagdo da infec¢do baci-
lar; o tratamento geral serd pois o indicado em
primeiro logar.

A extirpagdo ocupa o tltimo logar na escala
das indicacoes.

Adenites sifiliticas.—Se o cancro duro € veri-
ficado, pode evitar-se o aparecimento da adenite
primdria e secunddria pelo tratamento intensivo em
série pelos arsenicais — Arsenobenzol e-Novarse-
nobenzol.

As adenites sifiliticas ndo comportam indicacao
especial além do tratamento especifico.

Em caso, porém, de ulceragdes gomosas torna-se
necessdrio antisetisar e estimular a ferida com lava-
gens de dgua muito quente oxigenada ou com per-
manganato e fazer um penso iodoformado ou diio-
doformado.

No caso de associagdo bacilar a ablagio gan-
glionar impde-se muitas vezes.



Observacdes

A. P. F. de Campanhd. — 1.* observagio em 11 de
Janeiro de 1919.

ANTECEDENTES PESSOAIS, — Sarampo em pequeno; de
resto tem sido sauddvel.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS. — Pais vivos e satiddveis.

 Hisroria pA DoENgA. — Apds um coito suspeito apa-

receu-lhe na ranhura balano-prepucial uma pequena ferida,
donde saia um liquido ligeiramente esbranquigado. Caute-
rizava essa ferida com nitrato de prata e deitava po de
dermatol. Um dia a ferida exacerbou-se sem que o doente
pudesse definir a causa e comegou de sentir na regido ingui-
nal esquerda uma tumefacgdio ligeira mas dolorosa. Nos
primeiros dias ainda poude andar; depois as dores eram
muito intensas. Eram passados 7 dias quando fui cha-
mado.

Esrtapo Acruar. — Na regido inguino-crural esquerda
notei & simples vista wma tumefaccdo, apresentando-se a
pele, na parte culminante, vermelha, luzidia e adelgagada.
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Dores espontaneas e & pressido. Empastamento grande
e nitida flutuagéio no centro.

Diagnostico. — Adenite estreptobacilar com periade-
nite supurada.

TeraTaMENTo. — Fiz  na parte” de menor espessura
cutinea, uma pequena incisio evacuadora, prevendo a
possibilidade do emprégo da pasta de Beck. Lavei com
dgua iodada, & falta de um outro antiséptico, dgua oxige-
nada, ete. O pis era francamente fleimonoso. No fim apli-
quei um penso himido compressivo e quente de borato de
sodio, e impuz o repouso. Ao fim de 3 dias de lavagem, a
supuracdo era quasi nula mas a cavidade ainda existia; fiz
entdo, sob pressio moderada, a injecgio de 15 gramas de
pasta de Beck e depois da desinfecgdio cutinea apliquei
apenas um penso aséptico. Passados 4 dias estava o doente
curado.

II

J. A, V. da Foz.— 1." observacgiio em 27 de Margo
de 1919.

ANTECEDENTES PESs0als. — Nada digno de mengdo.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS, — O pai morreu de lesdo
cardiaca. Mae viva.

HisTORIA DA DOENQA. — Apresenta uma ferida ho
terco médio da perna direita, uma ferida na regido ante-
rior e juxta-tibial. J4 hd uns dois meses que vem fazendo
um tratamento deficiente & ferida que apresenta um aspecto
de evolugiio muito-lenta. Logo desde o principio o doente
notou a existéncia duma ingua na virilha.



Presentemente apresenta uma tumefaccdo direita na
regido inguino-crural, pouco dolorosa e dura, e motivada,
segundo confessa o doente, por uma longa caminhada. Nio
acusa o menor antecedente venéreo. O sistema linfatico
aparentemente normal. Individuo de complei¢io robusta.

Draanostico, — Adenite sub-aguda simples.

TraTaMENTO. — Repouso e compressas humidas e
muito quentes localmente.

Liquido de Dakin segundo a técnica de Carrel na
ferida.

Passados 3 dias a adenite estava reduzida.

III

A. J. dos S., Pagos de Ferreira, — 1.* observagiio em
3 de Abril de 1919.

ANTECEDENTES PESsSoAIs. — Febre tifoide em pequeno.
Sarampo.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS. — Nulos. Pais vivos e
saudaveis.

Historia pa poEnga. — Teve o cancro duro ha 2 anos.
Fez um tratamento mercurial insuficiente (30 injecgdes de
biiodeto de mercirio, a 1 centig. por c. ¢.). A pleiade
ganglionar da virilha tomou desde logo proporcdes gran-
des e ndo diminuiu muito com o tratamento. Apresenta os
giinglios epitrocleanos duros e volumosos.

Apds um coito suspeito, teve um cancro mole do pre-
ptcio que se inflamou dando uma fimose.

Do lado direito a breve trecho comega. o doente a
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sentir uma dor que lhe impediu a marcha, e 0 volume gan-
glionar aumentado. Foi obrigado a guardar o leito e quando
eu 0 examinei ndio havia ainda supuracio mas a periade-
nite era franca.

Driaanosrico.— Adenite estreptobacilar em terreno sifi-
litico.

TraTAMENTO. — A fimose cedeu ficilmente aos banhos
quentes e pensos himidos de borato de sddio.

Mas a adenite, niio obstante as compressas quentes e
0 Iepouso, veio & supuracéo. :

Lembrei-me de experimentar o método da drenagem
capilar. Com uma agulha lanceolar passei dois fios de
crina de Florenga n.° 4, do polo superior para o inferior do
abcesso inguinal. ‘

Apliquei depois pensos himidos e quentes de borato
de sodio muitas vezes repetidas. Passados uns 4 dias, a
supuragio estava extinta; retirei os drenos capilares e con-
tinuei com 0s pensos compressivos. Os ginglios persistiram
volumosos mas ndo notei mais fendmeno algum inflamatorio.

v

F. V. do Porto.—1.* observagio em 7 de Maio
de 1919.

ANTEOEDENTES PESSOAIS. — Muito fraco em pequeno,
blefarite erénica e otorreia. Enterite aguda. .

ANTEOEDENTES HEREDITARIOS. — Pais doentes mas ainda
vivos; uma irma morren de poueca idade. ] 1

Historia pa - porNgA. —Cancro mole hd seis meses,




seguido de adenite estreptobacilar supurada. Micropolia-
denite.

Esrano acruaL. — Presentemente apresenta 3 trajectos
fistulosos na regido inguninal direita com empastamento de
toda a virilha e endurecimento dos génglios que se encon-
tram muito aumentados de volume.

Dos trajectos sai um pus liquido ligeiramente amare-
lado, fundo da ulceraciio vasia com fungosidades e de evo-
lugdo torpida.

Diaaxostico.— Adenite estreptobacilar cronica de fun-
do suspeito de bacilose.

"PrRATAMENTO. — Propuz-lhe um tratamento antiséptico
intensivo pela dgua iodada com o uso sucessivo de com-
pressas humidas e quentes.

Ao fim de quinze dias o aspecto estava muito modi-
ficado.

Julguei dever tentar o uso da pasta de Beck tendo o
cuidado de obturar os orificios fistulosos com gaze estéril.

Passados oito dias o estado era melhor e os trajectus
estavam reduzidos a um tergo. Fiz nova injecgiio de pasta
de Beck, 15 gramas e ao fim de sete dias estava curado.

VY

J. 8. C. Porto.— 1.* observagio em 11 de Malo
de 1919.

ANTECEDENTES PESsoals, — Pemfigo em pequeno. Reu-
matismo agudo. Febre tifoide.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS. — Pai sifilitico morreu de
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repente. Mie viva mas doente. Teve um tnico irmio que
morreu de pouca idade. A mie teve dois abortos.

Hisrorta pA pomxga. — Comegou a aparecer-lhe uma
tumefacgdo nas virilhas. Absolutamente indolor, nio o
incomodava a principio mas depois, no decurso do tempo,
0 volume exagerou-se.

Estapo aotvan. — Massa ganglionar volumosa; gin-
glios envolvidos no estroma conjuntivo espésso; dureza
qudsi lenhosa. Micropoliadenia.

Draanosrico. -~ O conjunto de sintomas leva-me ao
diagnostico de adenite tuberculosa hiperpidsica da virilha,

Traramexro. — Propuz-lhe a helioterdpia e a cura
maritima aliadas ao uso da tricalcina seguida de medicagdo
especifica -— Novarsenobenzol em série, principiando em 15
centigramas, e iodeto de potdssio — 1 grama por dia.

Ao fim de 2 meses o estado geral era bom e o estado
local era muito melhor, o volume estava muito reduzido.
O seu estado ndo se tem alterado.

V1

J. B. de A., Mogadouro. — 1.* observagdo em 2 de
Junho de 1919.

ANTROEDENTES PESS0AIS. — Nada digno de mengdo.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS. — O pai morren de desas-
tre. A mée ainda é viva e sauddvel.

HisToriA pA DOENGA.— Apds um coito suspeito, apa-
receu no prepucio uma ulceragdo que alastrava dia a dia
acompanhada a breve trecho de balanopostite,
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Comecei a tratar pelos pensos humidos e quentes
ligeiramente antisépticos e lavagens miiltiplas e banhos
demorados. A inflamac¢io desaparecen. Neste entretanto
aparecia nas duas virilhas dois bubdes com ligeira dor. A
pressio uma certa dureza e inflamacdo circunjacente ao
ganglio tumefacto, reaccéio dolorosa intensa.

Disaxosrico. — Adenite dupla estreptobacilar conse-
cutiva ao eancro mole de cardcter fagedénico.

TrATAMENTO. — Repouso e compressas hdmidas e
quentes — os génglios nio supuraram e em dois dias a
reacgdo inflamatoria desapareceu.

Nora,—N#o segui na disposi¢iio das observacdes siste-
matizacdo de lesdes mas simplesmente ordem cronoldgica.

Omiti 0s numerosos casos que, tendo sido da minha
observa¢do primeira, ndo foram por mim tratados. Posso
mesmo afirmar que os casos mais interessantes sob o ponto
de vista clinico, encontrei-os no meio militar, mas estes pas-
saram da minha observac@o por assim dizer fortuita para o
registo clinico do Hospital Militar.




Proposicdes

Anatomia descritiva.— ¥ impropria a designaciio de
ciapsulas supra-renais.

Histologia.— A cromatina ¢ um somatorium de cro-
‘MOSOMAs.

Anatomia topografica.— Da posicio das glindulas
para-renais nem sempre se pode inferir se uma ectopia
renal é ou ndo congénita.

Fisiologia.— A atresia dos foliculos de Graaf é um
processo secretorio.

Matéria médica.— A emetina em injeccdo intra-ve-
nosa é formalmente contra-indicada.

Anatomia patolégica.— As hemorragias capilares nas
infeccdes sio de ordem venosa e devidas & intoxicaciio com
fenestramento e degenerescéncia do endotélio.
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Higiene.— A profilixia das febres palustres ndo deve
olhar unicamente & destrui¢io dos anoféles.

Partos.— O aborto chamado terapéutico é muitas
vezes um abuso dos parteiros ou é filho duma desorien-
tagdo clinica.

Clinica médica..— A estenose pilérica cicatricial com
retencdo gistrica e acentuado depauperamento orgénico
nem sempre importa tratamento cimirgico.

Clinica cirurgica.— A conflagragio europeia foi a
glorificagdo da cirurgia conservadora.

Medicina legal.— O comeco de putrefacgiio para-umbi-
cal num recem-nascido ¢ um sinal de presun¢do dum nado-
-morto.

Visto Pode imprimir-se
Shiago &' lmeida MNCaximiano de Temos
g

Presidénte, Director,



Addenda et corrigenda

. E portanto se ndio faz aqui erratas deles porque
parece que ir buscar o erro ao fim do livro € coisa mui
prolixa.

(Das obras de Gil Vicente)
1.2 Edigio— 1562.
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