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CONSIDERAGOES SOBRE A POLYPOSE ' INTES-
TINAL NA INFANCIA (*)

¢ELG

Dr. Moncorvo Filho
(Chefe do Serviga, de clinica pediatrica medica
e cirurgica e de hygienc infantil da Policli-
nica Geral'do Rio de Janeiro)

PRIMEIRA PARTE

Belmiro Valverde, il-
a par du beneficencia

Para acquiescer a uma solicitaciio do Di
{1+ viee-presidente desta instituiciio, que
whlica que esparze a mancheias, ¢ um templo de estudo ¢ de pro=
dueciio seientifica ja tanto enriquecendo as Tetras medicas nacionaws.
spproxiimo-me desla tribuna para occupar-me de nma queztio de pe-
dintrin assaz interessante — qual a da polypose intestinal.
cas a altenlos estudos e observacdes pacientemente colhidas
ricus Servicos clinicos, inclusive o desta instituicdn, ¢ na pratica
¢ivil da profissiio, penso ter obtido qualquer raio de luz para o esela-
Prento dos pontos obseuros que ainda eneerra it etin-pathogenia
s entidade marbida. .
Apesar de affirmarem muitos autore
infaneia, trata-ze de uma doenca relativamente rarva pelo menos na
pilal-da- Republica, onde milito ha 36 wnmas, iediaunestico
wpre’ facil © cujo factor etiologico. a despeilo da obse
pediafras e cirurgides notaveis, jamais foi até hoje conhecido.

er um mal frequente na

(*Y Conferencia re: da na  Dolicliniea Geral em in de Abril de 1932, .
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\ questiio da polypose vem no decurso de mais de cento e se-
enta annos oceupando, de tempos_a tempos; lg\'c attencio de um ou
oulro ohservador que S¢ tem- detido em deserever o mal, nem sempre
deivando. no entanto, de trazeria confusiio com outros morhos de na-
tureza o origem as mais differentes. 7
MISTORICO — Desde o0s estudos de Lieutaud datando -de 1760 e
Lanee. de 4776 até as modernas  contribuicdes. de Bensaude,” pe=
a lista das publica¢des sobre a polypose intestinal, com
raras -excepedes, nada

veracdes. -

de I
quena nio ¢
largas referencias ao mal na infancia, todas
fazendo do que repetir as anteriores

Tntre mais importantes dessas contribuicdes figuram as de
Enaux, -Schneider, Stoltz  (a quem -se deve haver individualizado o
polypo rectal na infancia), Gigon, Bquegeois, Forget, Cornil, Felizel

o Branca, Quenn ¢ Landel, Trelat, Kirmisson, Froelich. Marfan e

mai

“nutros, para s6 citar os autores mais conhecidos.

Jantretanto, apesar dos esfércos de tio acreditados observadores,
licito’ nio ¢ desconhecer a grande confusiio em .que. 0s autores’ se
mantiveram ‘alé hoje na descripcdo das differentes modalidades e,
aspeclos verificados. ¢ particularmente na interpretaciio da sua etin-
pathozenia, pode-se dizer, até est’hora constituindo ainda uma pagina
em branco’ na literatura medica. 5

.0 assumpto. interessa mais do que & primeira vista parece, em
brimeiro logar porque @ polypose intestinal é, — nunca demais serd
repetir — geralmente mal conhecida dos clinicos 4s vezes 0s mais
abalisados e até dos cirurgides e pediatras, sendo-mesmo de_notar
que a doenca é quasi peculiar :’yini‘m\cia além disso porque. passando
ella por outra entidade morbida, -sem a’ providencia da intervencio
curativa, o resultado serd ver-se o doente arrastado a graves pade-
cimentos, em alguns ¢asos. mesmo terminando pela morte.

Aceresee a tudo isso a ignorancia em que se tem estado acerca

(EL s causa. ] d
A opportunidade de haver observado  alguns- casos de polypose
o intestino *em -oriancas das primeiras idades impelliu-me a vir

liieagun bordar algumas consideracdes em torno da obscura questdn

DESIGNATAO : — A nosso.ver, em hem da justa ovienfacio eli-
_nAw_se_deye_congiderar_entidades morbidas differentes os polypes

erea de sua g N sav
g repousava_sohre_preconceitos—populares

~thicolog a ¢
s l0'lcvg cas alé a_éra_em’ que. surgin—Pasteur revolus
dvcom a sua doutrina ¢ experimentos varios.

TTatTTlo " &

De quant,
¢ quan doencas era ignor i
riclogia esclarecons era_ignorado o mechanismo e que a bacte-
Antes dadescolor g :
4 a escoberta S i i
quantos gerinens a - de  Schaudinn do treponema pallida - a

e responsabilizou pela syphilis

do_seelo ou -pionoadenomas-pediculares do recto_ou_adenoniili. polij=
adznomas Ao intestino, a polypose do colon, a colile polypose (Vi
chow), a polypose intestinal’ adenomatosa, os adenomas multiplos do
colon e do rectum, a polypose disseminada. a polypose ventriculi, comn
lim - querido alguns . ¢ finalmente os (wmores” polypifrirites. do
s2itum ete. i
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Tém-se baseado os scientistas nesse criterio de separar por
grupos, accidentes mérbidos sob a rubrica de entidades varias de um
lado, pela séde e numero de polypos, a sua preferencia num casn
pela infancia (polypos rectaes), a constitui¢do histo-pathologica dosx
tumores, etc., etc., de outro.

Do’ estudo dos trabalhos publicados e dos doentes observados
resalta a no¢do de que se deve definitivamente fixar sob a designaciin
de polypose intestinal todos os _casos de polypos intestinaes, qualquer
que seja a natureza de sua_ estructura e seu numero, deixando,

porém, & parte os casos de outros tumores como os fibromas, o

kystos ‘derméides, os .tumores malignos, etc., etc.

A adenomatose intestinal péde apresentar-se sob duas férrmas: a
polypose multipla (adenomata multipla, dos inglezes), férma -ravis-
sima, exeepeional mesmo na infancia, ¢ a peculiar a esta, consistindo
na presenca de um, dois ou mais’polypos Rediculados e isolados si-
tuados geralmente na parte inferior do grosso intestino.

Na polypose multipla os tumores siio geralmente sesseis e fundem-
se ao longo do tracto intestinal, estendendo-se até o recto. O ‘numero
dos tumores e o seu volume variam consideravelmente nos diffe-
rentes casos, podendo ser muito pequenos, mas tio numerosos a ponto
de, por vezes, estenderem-se a toda a mucosa do colon (como no-
doentes de Wallis e de Lilienthal) .

Em casos mais raros os polypos rectaes isolados podem ser ses-
seis.

ETIO-PATHOGENIA — A etiologia da polypose ¢, como ji foi
dito, assaz obscura.

Todos os tratadistas vém, desde longa data, confessando a s
absoluta ignorancia da causa productora das ncoplasias benignas «
intestino ¢, na falta de outrgs hypotheses, alludiram vagamente i
mau habito de deixarem as criancas longo tempo assentadas no vaso
para evacuar. Esta causa ¢ {fo irrisoria que niio vale a pena
cutil-a.
. Stoltz, numa acrobacia de interpretaciio, referiu-se & possibili
dade da mucosa rectal, durante os esfércos da defecaciio e o prolaps:
momentaneo que dahi resulta, poder achar-se pingada em um pon!:
do esphyncter, deste estrangulamento resultando a formacio de un
pediculo e do tumor que constitue o polypo.

A hypothese ¢ interessante, mas, na verdade, inadmissivel, ba:

tando para proval-o a raridade dos polypos quando os phenomen:
physiologicos assignalados diariamente se observam.

Neissner a'tribuia 4 escrofula um papel importante no appareci-
mento da polypose e Woodman incriminava o arthritismo, a tuber-
culose ¢ o cancer nos ascendentes. Estas supposi¢des jamais pu
deram 'merecer confirmacdio na pratica clinica
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virchow, em tempos remétos houvera querido.ver na dysenteria
chronica a causa da polypose intestinal e Barvacci mais recente-
mente, em seu livro -sobre os tumores (1915), affirmdra que a afl-
feccito estaria na dependencia dlrecta de um eshdo m!hnum.lnno
¢hronico da mucosa.,

Cooke, no anno seguinte, em sua obra “Diseases of the rectum
4l anus — Philadelphia”, assim se manifestava sobre o assumplo:

“Tem-se pensado em uma malformacdo congenita dos tecidos do
intestino, devendo o traumatismo constituir um factor de irrilacdao
na proliferagdo desses tecidos.

“E' perfeitamente razoavel, — affirmou Cooke —, suppdr.que
no apparecimento -dos nipltiplos tumores devam ser responsabilisados
os Iraumatismos e as infec¢des com diarrhéa, tenesmos, hemor-
rhagia, muco, dor no abdomen, principalmente do lado esquerdo e,
em muitos casos, edema profundo.

Eu conheci uma crianca de poucos annos, — continua aquelle
observador — que teve um polypo rectal do volume de uma azeitona
que aflorava ao anus ao menor esforco. quando ella se agachava. Com
o mais leve estimulo intestinal tinha quatro a seis evacuacies por
din. Este ultimo symptoma acarretou-lhe consideravel prolapso
rectal que cessou logo - depois de ser operado o polypo”

Apesar dos esfércos de alguns observadores pretendendo  en-
contrar relacio de causa e effeito entre as alternativas de constipa-
¢io o diarrhéa ou phenomenos dysentericos a polypose do mesmo
mado a helminthiase (Dolzaner, Belleli, Zancarol e outros}. nio pu-
deram elles ver confirmada sua opimidio pelo numero ndo pequeno
Jde <cientistas que hito estudado a etiologia do mal de que me occupo.

Enlrelanto, Struthers, ainda recentemente, emittia o =eu juizo

ando factor mmportante para o apparecimento dos polypos a eo-
Hte uleerativa.

I'roelich, niio ha tambem' muito tempo, referindo-se a polypns.

Srevia que “nada de preeiso se pode estabelecer acerca da sun pa-
Mozenia® e Trelat e Delens que “quasi nada se sabe sobre a etiols
srdos polypos do reclo”, commungando nas mesmas ideiaz o =abio
tarfan.

Finalmente Felizet o Branea, no seu excellente capitulo do ‘Tra-
toode Molestias da Infaneia, de Grancher e Comby, disseram uma
mde verdade: o

“Somme foute, il nous faut faire une fois de plus Faveo de
tolre ignorhnee: Pétiologie du polype nous est totalement inconnu™.
Foi proposital a k:lta(;z'lu aqui um tanto exhaustiva de autores e
diversas opinides para que, de modo irrefragavel, s eviden-

| [ v L [
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ciagse a ignorancia em que, de facto, até agora estivemos no tocants
a origem dia polypose dntestinal. -

Edade — .\ polypose.intestinal na sua férma multipla ¢ muito

raramente encontrada nc curso do periodo infantil, o mesmo nio sue- -

cedendo, cntretanto, 4 sua férma de polypos reetaes isolados, chi-
gando mesmo muitos autores a consideral-os uma affec¢io exclu-
siva da infancia.

A polypose péde ser observada muito cedo: aos tres mezes viu-u .

Schlegel e aos seis Denonvilliers. Outros autores como Marjolin, Hu-
tinel, Nobecourt ¢ Piechaud sempre a encontraram a partir da idade
de dois annos, affirmando Marfan que os polypos rectaes sio cm
maior numero observados no periodo de um aos quatro annos.

Os casos por mim observados assim se distribuiam pelas idades: .

Dois annos e nove rnezes.......... 1
Tres annos e nove mezes........ . 1
Quatro annos .....: weeeiia 2
Cinco annos . . . 2
Seis annos . . 1
Sete annos . .. .. . . ; 1
Oito annos ................. Senatvenenes 1

Totai....... e, N 9

Sewo — Nio parece haver predileciio do mal por este ou aguells

sexo. Jd Giraldeés o verificara.

No emtanto, Bokai e Kronemberg declararam ser clle mais fro-
quente no sexo feminino, o que foi acceito por Hutinel e Nobecour!
e conteztado. entre outros, por Comby, Kirmisson ¢ IFroelich. Sef.
dos meus doentinhos eram do sexo masculino e apenas dois do fe-
minino. .

Cor — Dos meus casos, s6 uma creanca era parda e do sexo
feminino, as demais eram brancas.

Naturalidade — Todas as minhas observacdes referem-se a crean-
¢as brasileiras.

Frequencin — Sobre a frequencia do polypo rectal na infancin
uns, como Guersant, asseveram tel-o enconlrado em numero nio
pequeno de vezes (seis a oito por anfio), outros que o mal se apre
senla com extrema raridade. Entre estes collocam-se Holmes, Tre
¢ Delens (Dict. Dechambre), que citam Allimgham, verificando ape-
nos 40 casos, dos quaes 17 cm adultos, Giraldes, 15 doentes de doi-
a0s 12 annos; Bokai, que, sobre 65.970 crean cas, sémente podq re-
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. gistar 25 casos (16 meninas e nove meninos); Kromberg, observando.

em 100 mil doentinhos, apenas quatro casos de polypos, da mesma
<orle que Gongalez Alvaves, enr sua vasla clinica, tendo podids re-
wislar somente (res factos e Muniagurria, como allude em suas ma-
gnificas licdes, apenas quatro. -

Na litteratura medica nacional s6 existe, que cu saiba, a publi-

cacito’de um caso do Dr. Mario Olinto, de uma menina de seis annos, -

portadora de um adenoma rectal e por clle operado {(Revista Brasi-
leira de Pediatria, n. 1, anno IIL, Janeiro de 1925) e outro facto do
Dr. Athayde Pereira, de uma creanca de cinco annos.

Baseado em minha longa observacio de 36 annos de exercicio
profissional posso affirmar que a polypose intestinal na infancia se
tem mostrado rarvissima entre nds, bastando para disso se ficar con-
vencido conheéer a percentagem que consignei de nove cs apenas
sobre mais de 160 mil doentinhos do servigo do Instituto de Assis-
fencia & Infancia do Rio de Janeiro, do de Pediatria da Policlinica
Geral e da minha clinica civil.

FEvolucdo da doenga — A polypose ¢, das doencas infantis, uma
das mais insidiosas.

Jid em 1870 Holmes asseverara ser o diagnostlico bastante difficil
emalzuns casos os symplomas maitas vezes inquictadores nen: <em -
pre permittindo de prompto descobrir a verdadeira natureza do mal.
principalmente quando o clinico ndo estid “bem familiarizado com o
conliecimento da affeccdo”.

Alé hoje, passados que sio sessenla annos, prova-o a experiencia
(uite verdadeiras foram as palavras do grande cirurgiio londrino.

A evoluedo do polypo reetal, é, via de regra, muito lenta, a ponto
de. s6 quando attinge, apdés dois ou Llres annos, o volume de uma
aveli ou uma noz, comecar a apresentar o organismo de que é por-
tador os symptomas reveladores.

No comeco, 0 neoplasma completamente sessil. situado em qual-
(quer parte da extremidade do grosso intestino, particularmente no
sl ano-reetal ou na empoula, augmenla pouco a potico ¢ comegil.
a embaracar o curso das materi

O bolo fecal, comprimindo o tumor. ¢ as repelidas tracedes ori-
ginmlas pelo peristaltismo do intestino. auxiliado pelo trabalho es
plyneteriano, diig logar a que nio se relarde a formacdo do pediculo
visrnlarisado do tumor. Entdo, toda a vez que a_ereanca evacua. as
fézes moldadas, muitas vezes até com um vinco (impressio deixada
brl presenga do polypo: siio eliminadas com maior ou menor esforco,
sobrevindo immediatamente hemorrhagia mais ou menos accentuada.
conforme os casos. ndo raro o tumor aflorando. apds. 4 margem
o anns

s fecaes.
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As hemorrhagias provém do proprio tumor e nio da fnucosn Vi-

sinha, como demonstrou Mocquot, com elle concordando Bensaude.
Nio ¢ de raridade extréma produzirem as distencdes repetidas do
pediculo o. seu arrancamento com o tumor ou deste sémente, dando
logar 4 sua eliminacdo para o exterior, realizando-se assim uma cura
espontanea.
Embéra ndo haja percebido sempre em meus doentes, aféra as

hemorrhagias, incommodos intestinaes dignos de nota, autores L’

que asseveram a frequencia de phenomenos de certa importancia (te-
nesmos, constipac¢do, prolapso, sensacdo de peso no' rectum, elimi-
nacdo do muco ou catarrho, colicas, mdo estar, etc.).

Dous symptomas, porém, na polypose intestinal infantil me-
recem os maiores cuidados da parte do clinico: as hemorrhagias
quasi sempre presentes, mais ou menos intensas no momento em qne
o pequenino deféea, e a anemia consecutiva, tantas vezes qualquer «das
duas de incontestavel gravidade.

Via de regra a attencdo da mie é chamada qu'm sempre, comn
o apparecimento do tumor; 4 margem do anus para a eliminaciio diu-
ria do sangue muito \L‘rm 2lho, frequentemente abundante. ¢ o
tado de debilidade em que ndo tarda a ficar o filho é, entdo, que o
conduz ao medico.

O volume do polypo rectal ¢ variavel entre o de um gr;‘m e
feijdio e uma dé¢ noz (Curling); observadores houve, porém, que chi-
garam a verificar polypos adenomatosos do recto do volume de i
cvo de gallinha (casos de Enaux ¢ Maefarlane, por exemplo) .

A ablac@io do tumor faz cessar ds rectorrhagias ¢ os outros svi.-
ptomas acaso—existentesi—com os cuidados therapenticos se
mente conjurada a anemia existente.

Tem sido, por vezes, observada a reproducciio do tumor temj«
apds sua climinac@io, principalmente nos casos em que foi ella .+ -
pontanea.

ANATOMIA PATHOLOGICA — O exame miéru.\uo])im faz
que oz polypoz rectaes siio de eor, variando do vermelho vivo .o
violaeeo, ds vezes de pecto granitado, outras vezes assemelhand:.

W ouma cereja. oublras a um morango ou a um cacho de uvas ¢ -
outros ecasos, - finalmente, conforme affirmou Cooke, com o aspr-
do fructo denominado medronho.

Ora o polypo ¢ globular, ora alongado e sua consistencia 6 ta':
bem variavel. dependendo das modificacGes degenerativas ou da quiii-
tidade de tecido eonjunctivo que encerra; ¢, por vezes, mélle ¢ goli-
tinoso, de superlicie ecscorregadica, sangrando facilmente; em cu- =
outros mosha -se de cons slwncm (-nduremda
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Qucr seja umco, como é de regra, quer em grande numero, cOmo
no caso de Leberl, em que havia 20 polypos, ¢ no «de Fochier, em
que existiam multas centenas (polypose multipla), quasi sempre o
adenoma rectal é pediculado.

Bryant teve occasiio de operar fres nnoplasmaa adenomatosos
pediculados no mesmo individuo e em uma das minhas observacdes
\ tambem que o doentinho -era, da mesma férma, portador de
{rex polypos, dos quaes dois pediculados foram por mim extirpados.

A excepcio do caso de polypose multipla (?) em uma menina de
dois annos ¢ nove mezes ¢ o de um menino de quatro annos, portador
de {res polypos, nos demais (7, s6 encontrei um ncupla;ma.

O pediculo, geralmente bastante vascularisado, é um cordio branco
arredondado, por vezes longo e delgado e outras tio curto e largo que
fazem pensar na sua inexistencia, implantando-se, na mér-parte dos
casos, na face postenor do recto, nio tendo até hoje, talvez por qual-
quer condicdo antomica, sido encontrado sobre a linha mediana e an-
terior; a sua insercdo péde ser verificada desde um centimetro acima
do orificio obodral até 15 (Cross) e 16 centimetros (Desault) para
cima; ha mesmo umg observacdo de Curling, na qual o polypo se
achava tdo-alto que impossivel foi passar o laco de. fio.

Cooke assevera que o neoplasma pdde estar localizado até duas
pollegadas acima’ do orificio interno do anus.

Por minha parte encontrei polypos muilo perto deste, como mais
distantes e até, em mais de um caso, a 13 centimetros de altura,
quasi inaccessivel ao téque rectal.

Veja-se o due ha sobre a anatomia microscopica.

—Para- Meyer-a polypose intestinal é congenita, achando elle que
s manifestagdes primitivas se assesiam no tecido conjunctivo, o
processo epithelial sendo devido & estimulacdo inflammatoria.

Segundo Lebert e Schwab a proliferacio do tecido conectivo ¢,
de facto, primaria, mas sémente o resultado de uma irritacdo chro-
nica e ndo devida a qualquer condi¢cdo congenita. Elles acham que
o inicio do processo reside na formacdo de novos vasos.

Hauser constituiu-se um convencido advogado da theoria de que
< multiplos polypos se originam da proliferacdo primaria e estru-
ctiva glandular como consequencia de continuada irritacio. Acredita
elle, tambem, que as trocas no epithelio glandular differenciam-se em
caminho para a degeneracdo cancerosa.

Ball é de opinido que a occurrencia desses tumores seja, em cers
tos casos, devido a depositos de ovos da Bilharzia hematobia na mu-
cosa, podendo tambem outros parasilas intestinaes produzir novos
tumores pela irritacéo.
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0 examé microscopico, segundo. 1Cooke, mostra que os neopl
mas em inicio sio compostos de tecido granuloso, contendo numerosos
pequenos vasos sanguincos. Elles originam-se em baixo da muecosa,
Ha a variedade pediculada, que em muilos casos parece ser a ultimy
etapa do tumor sessil, sendo os polypos constituidos por simples pro-
liferagiio de tecido granuloso.. =

ConftBrme referiu Muniagurria, o eérle de um polypo do reciy
apresenta “aspecto esbranquigado, semeado em alguns pontos de pe-
quenos kystos cheios de um liquido de cdr de chocolate. Ao micros-
copio, verifica-se um estroma de tecido conjunctivo que parcce sor
continuacdo do proprio intestino, com raras fibras musculares, es-
troma que se adelgaca no pediculo. Os tubos glandulares nio es(io
modificados em sua constituicio ou apenas: simplesmente augmen-
tados”. :

Os trabalhos anatomo-pathologicos exhaustivamente praticados
por Felizet e Branca haviam mostrado as differentes modalidades ¢
tecidos encontrados nos polypos rectaes.

Quem quizer bem conhecer o assumpto vale a pena ler, além
do seu magniflico artigo no “Tratado e doencas da infancia” (Gran-
cher, Comby e Marfan — 1 ¢ 14, 1897), o que modernamente for ve-
rificado por Bensatide (Mal. de Vintestin, 1931), segundo o qual: “
adenomatose intestinal tem nascimento na proliferaciio dos tubos sin-
ples que constituem as glandulas de Liberkunn, proliferacdo regular,
de tal sorte que os clementos guardam sua topographia normal uns
em relacdo aos outros e em relacdo aos tecidos visinhos. A muscularis
mucosa ¢ respeilada; a neoformacio niio invade a submucosa. Os fun-
dos de sacco glandulares sdo bem limitades, uma membrana basu!
visivel separa-se do tecido interglandular, que nio ¢ modificado sinin
pela-infeccdo ¢ congestdo, conjunctamente. Mas esses fundos de sacco
mostram-se multiplicados o distendidos, ‘incurvam-se, enrugam-se
emittem botdes ¢, de glandulas em tudo simples que eram, transfor-
mam-se em glandulas em cacho. Por vezes revestem o aspecto kys-
tico. Facto essencial, quaesquer que sejam suas modifica¢des mor-
phologicas, o- revestimento ndo ¢ modificado; é sempre constituido
por uma fileira de cellulas altas, cylindricas, comprimidas umas i<
outras; os nucleos, pequenos e ovalares, grupam-se na base celulas

-formam uma fila continua ¢ regular. As figuras de divisdo sdo raras.
No meio das cellulas cylindricas interpéem-se cellulas muciparas (on
calciformes) em estados variados da seerecio mucosa, — depois da
cellula repleta com o seu conteudo o cujo protoplasma e nucleo férms:
um delgado crescente basal, alé a cellula em que o muco se reduz a
um pequeno tampio, occupando a exlremidade livre. Em certos ade-
nomas, as cellulas muciparas predominam e explicam a distensiio
pseudo-kyslica dos fundos de sacco glandulares pelo muco. -

polypose ¢ uma doenca que evolve insitliu:suxnt.-rm-. quasi
atraves de muito tempo; quando o mal vae adiantado que as pess
(ue cuidam da erianca illl])l'L‘S.\'lOn:‘l(‘JﬂS_ com l'('Cl-(y)l'l'.nllr'lﬂ't cnn:t:m’lrﬂ.
procuram o medico para tratal-a. Entdo, como ji foi dito, as fézes
moldadas deixam ver o vinee occasionado pelo embaraco produzido
pelo polypo, a distensiio do pediculo deste pelo esforco, ucm‘l't-h.mr!:x
hemorrhagias mais ou menos -intensas e que sobrevem apés a elimi-
io do bolo fecal. . - :

Nos primeiros tempos do desenvolvimento da adenomatose ¢ o
diagnostico difficilimo; mesmo depois de adiantado, para rcqonh_c-
cel-a necessario se térna -que o facultativo tenha a devida experiencia,
proceda ao téque digital, @ rectoscopia, ete.. ete. - :

Para alguns autores, varios symptdmas acompanham a evolucio
da polypose: prurido, sensagido de peso, dor 4 defecacio, lqnesmo,
conslipaciio, dyschesia, estranguria, ele. Entretanto, a pratica de-
monstra que taeé phenomenos podem faltar, alguns sendo mesmo
pouco frequentes na infancia. . 4

Ji houve quem observasse o prolapso rectal como consequencia
da polypose, mas tal complicacdo, como judiciosamente affirmaram
ITutinel e Nobecourt, é absolutamente excepcional. .

A hemorrhagia, todos o sabem, é o phenomeno capital; ella, p6-
ie-sc dizer, tem valor pathognomonico para o diagnostico da poly-
pose intestinal.

A rectorrhagia, mesmo quando o neoplasma ja se apresenta um
tanlo volumoso, ndo ¢ absolutamente constante; por vezesr_ha pausas
de oito a dez dias, reapparecendo. entdo. com maior 6u menor
infensidade. S

Casos ha, porém, em que a hemorrhagia assume proporcdes as-
sustadoras, pondo em risco a vida da crianca.

Como consequencia das frequentes rectorrhagias, raro ¢ o doen-
tinho que tarda a apresentar anemia, mostrando-se nimiamente pal-
lido, com uma cor terrosa, inappetente e triste.

Vae pouco a pouco perdendo as forcas, com tendencias syn-
topaes, emmagrecendo, com o facies abatido, muitas vezes retardan-
‘lo-se no seu desenvolvimento physico e manifestando certa irritabili-
dade.

O polypo rectal. quando isolado e pediculado, costuma afldrar
“0-anus e entdo a genitora diz-ao medico que viu uma “bola-de carne
vermetha” appargeer no orificio oboral do filho.

Quando o tumor attinge tal desenvolvimento, por occasiio de
inaior esforco, no momento da defecagdo, péde destacar-se do pediculo
ou cste da mucosa intestinal ¢ ser climinado, dando-se a cura espon-
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-tanea’. Casos ha tambem em gue o adenoma péde atrophiar-se e assim

desapparecer.
Depois da interven¢do cirurgica, raro nio ¢ o polypo reprodi:-
zir-se. .

Entre as complicagdes por alguns obsérvadores assignaladas. :
par de phenomenos geraes, tantas vezes graves, que acompanham -«
grandes perdas sanguineas, ha a notar-se a infec¢do, a recctite ¢ a
gangrena; o abcesso da margem do anus foi verificado por Allighaiu,

No emtanto, forca é confessar, todas essas possiveis complicacies
sio raras ¢ os actuaes cuidados clinicos, particularmente os de anti-
sepsia, certo, permittiram tornar-se cada vez menos frequentes tacs
accidentes.

DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL — Quando dispde o clinico «a
necessaria pratica ¢ u exploracio é bem feita, péde-se bem dizer qu«
o diagnostico da polypose rectal ¢ relativamente facil.

A polypose multipla ja é de diagnostico muito mais difficil, pres-
tando neste sentido os melhores servigcos & radiographic (Russcl
Carman, Myer, Soper, Mayo) .

Referindo-se ao polypo rectal isolado, -bem ponderam Trelat o
Delens “que o reconhecimento de um tumor pediculado ndo.basta:
torna-se necessario determinar a variedade a que pertence, precisar
o ponto de implantacdo do pediculo, verificar si ndo encerra uma
arteria volumosa, efc.” Na infancia, de certo, dada a raridade de ou-
tras produccdes neoplasicas, mais facil serd a caracterizagdo do mal.

As affeccdes do recto aque mais se poderiam confundir com a
polypose pediculada sido o prolapso rectal, as hemorrhoidas ¢, em casos
raros, a invagina¢do rectal.

No prolapso, além das hemorrhagias apresentarem-se de modo
differenles (fézes mescladas com sangue), o tumor, attingindo a mar-
gem do anus, ds vezes ao menor esforgo, tem a superficie lisa e -~
facto capital — encontra-se um orificio central, no qual o dedo péiv
penetrar, tornando-se por outro lado impossivel de circumscrever um
pediculo.

As hemorrhoidas mostram-se de tanta raridade (casos excepcio-
naes de Comby e Variot), que a muitos autores pareceram inexis-
tentes na infancia. Por seu lado, pdsso asseguar que, em mais @
160 mil doentinhos, jdmais me coube observar um s6 caso, ndo m?
constando-que os-eollegas, commigo trabalhando nos servigos de ben:-
ficencia publica, de grande movimento, hajam, por seu lado, vis'o
qualquer caso, mesmo suspeito.

Entretanto, preciso se térna confessar, que alguns doentes '
clinica civil, por mim observados, traziam, da parte dos facultativos

. ‘ - L
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(até pediatras e cirurgides) dos mais eminentes, -0 diagnostico ‘de

hemorrhoidas !
Em relacio 4 invaginacdo ha factos especialissimos, conforme re-
rerivam Trelal e Delens ¢’que poderiam dar logar; 4 primeira vista,

‘4 qualquer confusdio como. no caso de Boyer, no qual a invaginacdo

xame mais detido

do colon déra logar & uma hernia através do anus;
pordém, espanca qualquer duvida.

T bem mais difficil a confusio com outros males locaers. quando
nofa principalmente phenomenos hemorrhagicos.

Muito bem estudada por Bar, a mecloena, peculiar aos recemnatos .
syphiliticos, alids sobremodo rara (um por mil-Dusser), ¢ acompa-
rhada de symptomas caracteristicos que a um pratico experimentado
permittido ndo serd confundir.

Na lhemophilia, da mesma sorte, nido péde haver hesitacio de
diagnostico.

A rectite, que por vezes ¢ obscrvada na infancia, apresenta tam-
bem caracteres bem conhecidos dos pediatras. Entre os phenome-
nos que acompanham a dysenteria grave encontram-sec vegetacdes po-
Iypiformes que, como bem afirma Bensatde.. sio tdo caracteristicas
gue impossivel seria sua cenfusio com a polypdse, jd nio querendo
referir-me ao cortejo anterior daquella doenca.

As lesdes recto-colicas da “bilharziose”, como se sabe de raridade
oxirema eritre nos, ao contrario do que frequentemente se observa aa
polypose intestinal, assestam-se na regido recto-sigmoidiana, respei-
tando a empoula retal ¢ o anus (Bensaude).

Si ndo seria licito, por todos os motivos, especialmente os de
ordem clinica, confundir com os polypos os kystos perianacs. papil-
lomas, lipémas, condilémas, certos angiomas e outros tumores, ainda
menos o sera com os diverticulos do grosso intestino desconhecidos
na infancia (?) e finalmente com a carcinomatose intestinal.

Os tumores malignos do recto tém sido excepeionalmente obser-
vados em creangas (caso de Mayo de um menino de 12 annos e o de
Sames Nilau, de outro da mesma idade) .

Entrementes, jamais se deve esquecer a observacio de Bensaude
em relacio ao adulto, de que “a transformacdo dos adenomas ¢ assi-
«nalada em cérea de 50 % dos casos; por outro lado, tem-se veri-
ficado a coexistencia frequente dos polypos e do cancer”.

PROGNOSTICO — Apezar do optimismo com que 0s autores sem-
pre-encararam o prognostico da polypose. intestinal. Julgando-a fora
de complicacdes, uma affeeciio benigna. nio se deve deixar de ter
sempre presente que o phenomeno capital da presenca do mal é a
hemorrhagia tantas vezes abundante, como no caso de minha clinica
(obs, 1), em que a paciente, com dois annos ¢ nove mezes. chegou
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a emiltir diariamente céroa de 300 grammas de sangue, e num outro

(obs. 2%), de quatro annos. que eliminava todos os dias cérca de 250
grammas.

Por outro lado ha a temer os effeitos dessas perdas sanguineas,
acarretando anemias ndo raro de gravidade reconhecida.

Nas férmas simples (polypo rectal pediculado) é o mérbo de
relativa benignidade, porque, conhecido a tempo e feita a inter-
vencdo cirurgica indicada, na creanca a cura é a regra, da mesma

sorte se dando nos casos em que se processa a eliminacio espontanea

do tumor.
Na polypose multipla ha sempre a temer gravidade.

TRATAMENTO — O tratamento do polypo rectal simples, pedi-
culado, consiste principalmente na ablag¢io do tumor, corrigindo-se a
anemia muitas vezes existente.

Perigosas as repetidas e néo raro abundantes rectorrhagias, mal
andara o clinico que, como palliativos inuteis, irracionaes ou peri-
gosos, pretender curar seu doente.

A ablacdo do tumor pediculado é facil, consistindo na ligadura
do pediculo antes de seccional-o, frequentemente se tornando ainda
mais simples nos casos em que o tumor estd em procidencia.

Quando o pediculo é largo e curto tem-se bastas vezes que sc
utilizar do especulo, para melhor agir e sempre com cuidado, neste
como nos demais casos, para evitar a hemorrhagia. A rectoscopia
serd sempre util, algumas vezes até imprescindivel.

Estdo hoje abandonados os methodos outrora tdo proclamados
como efficazes (esmagador linear de Chassaignac, a torsio de Gi-
raldés, a ligadura elastica, o galvano-cauterio, etc.).

Como bem observam Felizet e Branca, as complicacoes da inter-
vencdo, umas sio immediatas, outras mediatas. “As primeiras foram
notadas muito frequentemente no tempo em que os cirurgides nio
tinham o cuidado de ligar o pediculo.

A creanca experimenta o desejo de ir ao vaso, perde sangue pelo
ano, em quantidade por vezes notavel, agita-se e é presa de ten-
dencias syncopaes, sua cOr adquire “uma pallidez cadaverica” (Bar-
dinet) .

Um tamponamento, o uso do gelo, uma picada de ergotina pdc
cobro immediatamente ao incidente”.

Entre as complicacdes mediatas, na opiniio de Felizet e Branca,
torna-se mistér citar as hemorrhagias secundarias e os abcessos;
taes accidentes jamais se revelam quando se tem a precaugio dc
manter o doente em repouso, de immobilizar o intestino, assegurando
a limpeza relativa do recto por meio de frequentes lavagens anti-
septicas.

Fig. 1 — Polypo mucoso

do recto (Faure e Rieffel)

Fig. 2 — Polypo do recto

(Froelich)

Fig. 3 —- Cérte de um polypo do recto

(Froelich)
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As demais complicacdes deverdo ser tratadas pelos processos
conhecidos. )

Na polypose intestinal multipla, felizmente rara na infapcia,
<eria lalvez de vantagem aconselhar o emprego da physiotherapia
{alta frequencia, diathermia, ou radium).

polypos (em adultos) propdz, com Constantin, “a unica therapeutica
medica dando algum resultado, a saber: as applicacdes de radium;
esle tratamento. faz desapparecer as hemorrhagias, diminue os phe-
nomenos catharrhaes e acarreta a atrophia dos tumores”.

Heitz-Boyer publicou no “Bolletin” da Sociedade de Cirurgia de
Paris (1922) um trabalho sobre os estreitamentos ¢ polypos do recto
tralados pela alta frequencia. .

As hemorrhagias sdo combatidas com efficacia real pelos ente-
roclysmos de collargol (a 1 por mil) e de que fui, ha cerca de 26
annos, o introductor na therapeutica contra as manifesta¢des intes-
tinaes, mérmente da dysenteria, e cujos bons resultados tém sido
proclamados por varios experimentadores, inclusive o meu insigne
amigo professor Netter.

A therapeutica da anemia propria da polypose deve ser sempre
cuidadosamente feita. '

No tratamento da polypose multipla, F. Lust (Terapeutica de
las enfermidades de los niftos, Madrid, 1930) preconizou o emprego
de irrigacdes com coaguleno a 1 %. s

Na hypothese, que a clinica parece confirmar, da interferencia
dirceta ou indirecta da lues na polypose intestinal, impde-se, ao lado
de qualquer therapeutica estabelecida para combatel-a, mesmo a
alilagdo do tumor, o estabelecimento, sem-tardanga, de intensiva me-
dicaclio especifica que terd talvez, além de tudo, a vantagem de
evilar a reincidencia ou a formacdo de novos tumores.

SEGUNDA PARTE .

NOVA INTERPRETACAO ETIO-PATHOGENICA

Para o fim desta conferencia reservei propositadamente a parte
zinal de meus estudos sobre a polypose intestinal.

Ndo se havendo podido, até nossos dias, encontrar a causa de
o singular doenca, justo era que os observadores procurassem-na
¢ todo o interesse.

Mostrei, ha momentos, quio inverosimeis e vagas foram as inter-
' elagdes reveladas pelos mais conspicuos autores, nenhuma, sem

Bensaude, em 1919, referindo-se 4 transformacdio cancerosa dos -




lypos, disse-o Vinson, deixou ver apenas tecido inflammatorio.
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duvida, resistindo 4 menor critica. ¥oi diante deste estado de coiss.

que se procurou esclarecer a etiologia em aprego.

Felizet e Branca, em 1897, tratando do assumpto, alludindo & po.-
sibilidade da interferencia bacteriana no apparecimento do mal, coi-
forme houvéra sido entiio lembrado, assim se exprimiu:

“Néo ignoramos o papel capital que se tem querido fazer gosi:
nestes ultimos -annos, a infec¢do microbiana na pathogenia dos ad:
nomas, devendo nds, porém, oppdr as mais expressas reservas ao-
argumentos que se tem feito valer para estabelecer tal hypothesc.

Porque se encontra microorganismos no tecido de um adenoni
é o “producto” .do microorganismo; uma tal conclusio sé pdde sct
sanccionada no dia em que se obtiver o adenoma rectal provocand.
uma infec¢do rectal.

A pathogenia do adenoma ndo tem dado qualquer. passo a mais,
— continuaram os autores francezes —, apezar dos trabalhos que cli:
tem provocado; taes trabalhos, porém, chegaram a um resultado indiz-
cutivel: trouxeram um argumento a mais para mostrar que os neo-
plasmas assim ‘como os tecidos normaes sdo sujeitos 4 infecgdo, quer
esta infec¢do seja produzida por hematozoarios (sic), como o quiz
Balleli, quer pelos estaphyloccocos, como ensinou Delbet”.

Investigacdes as mais antigas, desde Virchow, Morgani, Laude!,
Miller, Wagner e tantos outros, constituindo enorme lista, caracteri-
zaram as differentes manifestagdes intestinaes da lwes, entre ellas
se verificando ulceracdes, excrescencias (sic), hypertrophias, estrei-
tamentos, ete., ete.

Bensaude, talvez quem até hoje melhor haja cstudado as lesdes
do apparelho digestivo e particularmente as de sua extremidade infe-
rior, gracas a seus estudos originaes sobre a oesophagoscopia, raios X,
a rectoscopia e a sigmoscopia, referindo-se 4 syphilis do recto di
férma hemorrhagica, cita o facto de haver duas vezes encontrado 1
intestino de antigos syphiliticos massas fibrésas, polypiférmes, de co
amarelada (um dos casos mandados pelo professor P. Teissier).

Americo Valerio, em trabalho no qual procurou, entre nds, con-
firmar as allegacGes de Lereboullet, Gaucher, Castex, Romano
Udoando. publicou varios casos de colites syphiliticas. A rectite lue-
tica foi ainda recentemente bem estudada por Carnot e Friedel.

Em uma observacdio publicada por Vinson, de Rochester (Divisior
de Medicina — Clinica — Mayo — The  Journal — Marco, 15-1927), tra-
tava-se de um caso raro de polypose multipla exophagiana em um:
senhora de 54 annos, portadora de syphilis indicutivelmente provad:
pelas reaccdes de laboratorio. O exame microscopico de um dos po-

Fig. 4 -~ Adenéma vendo-se os fundos de sacco glandulares
revestidos de uma fiada regular. nicidamente separadi do
estroma e constituida, sobretudo, por cellulas muciparas.
Estao alongadas, ramificadas e distendidas pelo muco.
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Russell Carman, referindo-se ao unico caso de polypose zastrica
e Balfour viu na Clinica de Mayo, deu tambem a lume duas obser-
\agdes, numa das quaes se repérta ao caso de um homem de 31 annos,
«ffectado de polypose multipla do estomago, havendo o exame micros-
copico de um dos neoplasmas revelado tratar-se de um adenoma
henigno. Este doente era um syphilitico.

No tratado de pathologia interna de Enriquez, Laffitte. Vincent
(1926), encontra-se um largo estudo acerca das hemorrhagias inf
tinnes e no qual os autores se referem aos symptomas de lemor-
rhagia intestinal verdadeira (sic) nos recemnascidos syphiliticos.

Lemaire, Blecham e Furquety, em um artigo inserto no “Le
Nourrisson”, em 1921, alludiram tambem ao caso de um féto syphi-
litico de dois mezes de idade, atrepsico, acommettido de hemorrhagias
mnteslinaes, comn reaccdo de Bordet-Wassermann fértemente positiva,
» cuja necropsia demonstrira a existencia, ao lado de exulceracdes
¢ oulras manifestac¢des, de hyperplasia da parede intestinal.

Por seu lado Ribemont-Dessaigne e Lepage. com sua conhecida
competencia, descreveram a evolutdo de illeeracdes do- tubo digestivo
Je nalureza syphilitica, causa real que havia escapado ao diagnostico
de varios clinicos.

Tratando-se de quesido tdo pratica e interessante, ninguem deve
wsquecer as conclusdes a que, em 1904, tambem chegara Lop, de
Marseltha, depois de estudar as hemorrhagias intestinaes do recem-
E affirmando: “De todas as causas invocadas até o dia de
hoje. a syphilis 6, a meu ver, uma das mais profundas”.

A lues, protéo com o qual se depara o clinico a cada passo, éra
permiltindo-lhe o estabelecimento muitas vezes de um diagnostico

mal, ¢, principalmente, ro tocante & infancia, doenca que deve sempre
svr pesquizada com especial cuidado.

\s idéas sustentadas por Leredde (Domaine) traitement, prophy-
Inrie de la syphilis — Paris, 1921), encontram aqui a melhor appli-
acdo. ! !

Llle quer estar ao lado da doutrina etiologica, de preferencia
formar junto dos que se filiam & escola topologica e ‘generalizando
‘1 modo de pensar a varios morbos, em relacio & lues, lembrou
que se dd em certas lesdes locaes apparentemente de ectiologia
norada, mas que tiveram como causa primeira a infeccdo pelo

creponema. :

Apds as mais ponderosas razdes ¢ Leredde quem declara:

- “Nous en savons assez, dés maintenant, pour affirmer que le
‘maine de la syphilis “non spécifique” est immense, que le chimp

Teilhante, 6ra na sua ignorancia difficultando a caracterizacdo do

affections dues & la_syphilis, et dont le médecin méccunait Ia




cause premiecre, dépasse par son étendu tout ce qu'on aurait pu ina-
giner”. .

Tendo em conta as acquisi¢des scientificas a proposito da sy .
philis intestinal, de velha data conquistadas pelas medicina e con-
firmadas mais recentemente por modernos investigadores, certo, .
ninguem repugnard que, ante as revela¢des da ‘clinica, se preter:!l.
filiar 4 lues mais uma entidade cuja etiologia ha sido até agora igno-
rada.

As manifestagdes lueticas do apparelho digestivo vém, do ia
muito, sendo clinicamente bem estudadas e quem 1 o bello capituls
sobre o assumnto inserto por Bensaude en¥ seu magnifico e recenic
livro (Mal. de l'intestin — Paris — 1931), reconhecerd quio impoi-
tantes siio os trabalhos por elle citados desde os de Ambroise Puai:
até o de Freriche em 1866, dahi até os mals novos -da Sociedade :i
Gastroenterologia de Paris em 1930.

As desordens gastro-intestinaes a que alludimos pddem ser
natureza luetica congenita ou adquirida e, desde as gastrites sypl
liticas até os syphilomas ano-rectaes, ha uma enorme gamma de mani-
festacOes de perfeita caracterizagio etiologica como Fournier, Hari-
mann, Siegmund e Nobl tiveram occasido de adduzir em e¢loquentes
contribuicdes, chegando alguns a descrever importantes lesdes hisio
e anatomo-pathologicas, entre outras as das mucosas, as da rectil:
hypertrophica proliferante, as das infiltracGes hyperplasicas das pa-
redes ano-rectaes, etc..

Bensaude, como ja disse, dos que melhor hido estudado a questio.
depois de citar interessantes casos de Babonneix, Levy, Blakmoi:
Buday, Forssmann, Horwitz, Jolly, Kruspesky, Nothnagel, Oser, Pillot

~Riemer, Upeott Gill ¢ B. Jones e -Vautrier, declarou que “se pdd:

dizer que, si todas as nocdes antigas nio estio modificadas, ellas =
acham precisas e detalhadas pela maior parte dos autores conteni-
porancos”. . .

As localizacdes intestinaes da lues congenita parecem pouc:
frequentes; sobre 200 autopsias®Mracek s6 poude verifical-as 9 vezr
e na estatistica de Oberndorfer, baseada em 25 observacdes, enconirot
elle 17 casos lesdes do intestino delgado e s6 em 6 outros doente
lesdes do intestino delgado associadas 4 das do grosso intestino.

Na estatistica de Chiare (exame do eslomago de 243 syphiliticos
145 cujo mal cra congenito, sémente verificou tres casos de lesdv
nitidamente especificas: duas vezes gommidsas, uma vez infiltraci
diffusa da parede; em grande numero de outros casos poude. 2nire
tanto, assignalar erdsdes hemorrhagicas na dependencia de alteracd:
especificas do figado. -

Quem exerce a clinica, pediatrica sobretudo, nio desconhece qu

.- -as- n_)anifastaeﬁes intestinaes - da- syphilis--congenita Taras.-vezes

'
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—‘;m:scntﬂm isoladas; ellas acompanham-se frequentemente. de varios
eslygmas cutaneos ou visceraes (gommas visceraes, pemphigo, sy-
philides cutaneas ou da mucosa, ete., etc.)

Ninguem até hoje aventou a possibilidade da :responsabilidade
Jda syphilis como causa primeira da polypdse.
frequente dizer-se em centros medicos que a época 6 de
ol io pelo diagnostico de lues: “S6 se vé doencas produzidas pela
syphilis. Tudo é syphilis..."” muitos o tem declarado.

Entretanto, eu nio me envergonharia, nos tempos que cérrem,
Je repetir o conceito, ha alguns lustros, proferido pelo celebre Prof.
A. Fournier e parodiado port Moncorvo Pac: “Lamento nio poder
(ingnosticar a syphilis tanto quanto ella existe”. .

Tendo cahido sob minha observaciio clinica nove casos de polypése
intestinal, doentes evidentemente syphiliticos (signaes clinicos, re-
acedes no doente e-nos genitores), na ausencia de qualquer outra
causa, penso que nio andei longe da verdade aventando a hypothese
da natureza luetica- do mal.

Por outro-ado, deve-se sempre ter presente que, conférme as-
signalou Leredde, os erros de diagnostico no desconhecimento da lues
infantil orcam, no minimo, em 95 %, e nesse ponto de vista muilo
curiosa 6 a serie de observacdes insertas em seu livro aqui mais de
uma vez citado.

Devo aos meus illustres collegas Drs. Figueiredo de Vascon-
cellos, Sylvio e Silva e Abdon Lins, cada um, de per si, haverem pro-
cedido, o primeiro no Instituto Oswaldo Cruz, o segundo no Labora-
lorio que dirige no Dispensario Moncorvo e o terceiro no Laboratorio
Bacteriologico do Departamento Nacional de Satde Publica nos pre-
parados e cértes de alguns dos neoplasmas de meus doentinhos:
tendo os tres verificado tratar-se de verdadeiros adenomas; infeliz-
mente, porém, por mais que fossé procurado. nio encontraram aquel-
les experimentadores o treponema pallida.

Isto, porém, de médo algum invalida a ideia da possibilidade .da
natureza syphilitica da polypdse. Sabido é que em certas manifes-
tacdes locaes da avaria nio tem sido encontrado o agente especifico.
Entre outras, servem de exhuberante exemplo os nodulos justa-arti-
culares de Lutz e Jeanselme, nos quaes ¢ embéra a pesquiza do espi-
ruchoeta no interior dos tecidos morbidos haja sido infructifera, pa-
rece que ninguem hoje pde em duvida a nafureza syphilitica da nco-
formacdio e que geralmente se cura com o fratamento especifico.

J4 registei em minha clinica varios casos de Mal de Lutz-Jean-
selme em adultos; abstenho-me de a elles alludir, para citar apenas
nm factor mais recente bem clucidativo: o Dr. La Terza, cuja ob-
servagdo publicada em Julho de 1930 nos “Archivos de Biologia de
doente portador de nodulos justa-epi-
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physarios com syphilis evidente (reac¢do Bordet-Wassermann e. Mei-
nicke fértemente positivas) e, no entanto o exame histo-pathologic.

(biopsia) cuidadosamente praticado pelo Prof. W. Haberfeld em’ 50 °

de Novembro de 1927 niio deixou perceber, no interior dos tecidos,
qualquer exemplar do treponema (methodo de colorac¢do de Levaditil .
Cumpre accrescentar que esse doente, portador de grandes nodulos
nos membros superiores e inferiores, se curou radicalmente, sem in-
tervencdo cirurgica, pela medicacio combinada do arsenico e do bis-
mutho.

As minhas observa¢des, em numero de nove, referem-se a casos
evidentes, incontestaveis, de lues congenita, comprovada, como ji
disse, pela historia pregressa e o exame clinico dos doentinhas, afg\m\
¢om a confirmaciio do laboratorio. Si por motivo alheio a minha
vontade, dado nio me foi, como seria para désejar,obter systema-
ticamente em todos os doentes as rcaccdes soOrologicas, o-recurso do
Wassermann foi todavia conseguido em cinco de minhas observacdes,
havendo sido consignados os seguintes resultados:

Wassermann negativo . ................ 1 caso
" positivo nos doentes ¢ em
suas genitoras . .. . 2 casos
Wassermann positivo em ambos os geni-
tores. . . ... [P ceeseen 2 casos’

Total......... Cerieeeenes tv..... B casos

Na ausencia de qualquer causa outra, dado os estudos, princi-
palmente os hodiernos, esclarecendo varios pontos da etio-pathogeni:
das manifestacdes intestinaes de origem ou natureza syphilitica, ¢
mais os exames clinicos e de laboratorio que venho de citar, niio s¢
terd o direito de pensar dever a polypdse intestinal ser consideradait
como produzida pelo treponema?

Esta pergunta deve ser respondida por quem maior competencia
tenha do que cu.

OBSERVACOGES CLINICAS '

* OBSERVACAO (CLINICA CIVIL)

SYPIIILIS CONGENITA — POLYPOSE INTESTINAL

P. D., de 2 annos e 9 mezes, branca, foi levada a meu consul-
torio em 26 de Novembro de 1919.

Antecedentes indiscutiveis de lues, sobretudo pelo lado maternc
(Wassermann . fértemente positivo).. )

~hesn
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Esta doentinha nascéra muito debil, e ji apresentando estygmas
vehementes de avaria, (ndo faltando mesmo o ganglio pie-epitro-
cleano), com toda a superficie cutanea coberta de syphilides de férmas
das, dominando, porém, o pemphigo, tanto palmar, como plunter.

(O primeiro anno de vida atravessou-o essa pequenina, — como
confessdra sua propria genitora, — com accidentes tio graves que a
cada passo se esperava sua moérte.

Gracas a muito rigoroso tratamento, cuja base havn sido a the

sapeutica iodo-| hydrargirica, as efflorescencias desappareceram e a
creanca, embéra . mantendo-se ainda com desenvolvimento physico e
intellectual assaz apoucado ¢ profundamente aneinica, parecia livre
(e maiores accidentes, quando comegou a apresentar, apds a evacuagio,
ilas vozes deaspeeto normal, outras diarrheicas, hemorragins que
nio tardaram a tornar-se copiosas, acompanhadas de violentos te-
s, enchendo de temor a familia.

Foram entiio procurados varios facultativos e alguns dos mais
distinetos e os diagnosticos de appendicite, de dysenteria, de rectite,
de verminose e de hemorrhoides eram sempre os estabelecidos, mas
a (herapeutica applicada falhava, encontrando-se a creanca cada vez
mais deprimida e anemiada, perdendo dc peso dia a dia e tornando-
=0 notavel a sua anorexia.

Os medicos fizeram exames de laboratorio e radiographias.
jamais conseguindo firmar diagnostico e muito menos attenuar os
]\4II|I‘IIIHL‘II|,0: da doentinha, os quaes, ao contrario, cada vez mais se
infensificavam, deixando a familia num verdadeiro pavor, porque
por ultimo as rectorrhagias se agravaram a ponto de attingir o sangue
cmiltido a cerca de 300 gvs. diarvios.

Nestax condicdes, resolveram oz pais entrezal-g aos meus ¢ 1=
dados ¢, logo que a tomei sob meu tratamento, comecei por proceder
« rigorosa inspeceiio que revelou o seguinte:

Creanca muila” magra. Puerimetria revelando o peso de 10k.500
menos 2k,400 por  conseguinte que o normal), excessivamente
euipallidecida, olhar languido, triste.

O exame meticuloso deixou patente a existencia de vegetagcdes
wilenoides e de amygdalite chronica. O que, além disso, de imporlante
s averignava era para o lado do apparelho digestivo. A par do es-
fado saburral, pude, pela palpacio do ventre, veriticar a exi teneia
de cerea de doze pequenos tumores todos profundamente collocados.
dy volume de uma noz tres delles, um dos quacs-sitnado mais ou
menos ao nivel do ponto de Mac-Burney (o que déra logar a que alguns
clinicos fizessem o diagnostico de appendicite) e os outros do volume
de uma aveld, situados em varios pontos do colon.

Reacgio de Wassermann positiva. Praticada no sangue emittido
com_a_evacuacdo_a_reacedo de Landaw, foi ella f mzmmcnlt’ p(ml"

varii




0O exame das fézes em rela¢do i qualquer verminose e 4 dyscn-
teria foi negativo.

As radiographias praticadas ndo trouxeram esclarecimento
algum ¢ diante do que eu observava, formulei um prognostico sevéro
estabelecendo a diagnose de polypose intestinal.

Ante o reconhecido obscurantismo que envolvia a patho-
gema e principalmente a therapeutica dessa affec¢iio relativamentc
rara, entendi dever fazer o emprego da heliotherapia por ninguem
ainda tentada, que soubesse, em tal caso, procedendo, outrosim, ao
tratamento mercurial intensivo.

Com surpresa, vi rapidamente diminuir o volume dos tumores,
os pequenos nilo tardando ao cabo de dois mezes a desappareceren:,
succedendo o mesmo com os maiores apds quatro mezes de [ra-
mento.

Ao passo que o estado geral da doentinha pouco melhorava, os
tenesmos, as hemorrhagias depois das evacua¢des continuavam muilo
intensas, exigindo de mim as maiores attencdes.

Resolvi entiio tentar o téque rectal e com surpresa verifiquei.
a cerea de 12 centimetros acima do anus, um pequeno tumor, do vo-
lume de uma grande aveld, pediculado, e que ndp me deixou duvida
sobre a sua caracterizacdo um polypo rectal.

Desejando que o meu diagnostico ficasse bem esclarecido, soii-
citei o concurso dos meus illustres collegas Drs. Maurity Santo
Sylvio Rego, Bento Ribeiro de Castro, Orlando Gdes e Mario Pereira
de Souza que, gracas tambem 4 exploraciio rectal, puderam confirmar
meu modo de pensar.

Querendo que ainda mais certeza houvesse no diagnostico de
caso tiio especial, mandei que a familia submettesse a doentinha un
exame de dois dos nossos mais eminentes cirurgides, para que proce-
dendo a rectoscopia, melhor pudessem precisar o diagnostico, incum-
bindo-se, outlrosim, de operar o polypo por mim verificado.

Com surpresa minha, wm declarou, sem siquer proceder a explo-
racdo rectal que ndo acreditava ma cxistencia de um polypo, muas
tambem hypothese alguma aventou pare cxplicar as hemorrhagias
de que cra minlia doentinha portadora; o outro em reiterados exames
pelo toque rectal, mas sem recérrer 4 rectéscopia, ndo duvidando do
mou diagnostico que achava possivel, pediu, entrelanto, d familia
queso chamassem no caso do tumor prolabar ¢ margem do enmus, ‘isse
vorque a gyenitora lhe informdra - que por vezes, apds os grandcs
esforcos da defecacdo observdra o aparecimento de um tumor coni
o aspecto de uma cereja e que, ndo sem certa difficuldade, conseguiu
insinuar de novo no canal ano-rectal.

Diante disso e querendo ainda melhor firmar o meu juizo sebr:
ceaso-guestlanto-me -interessava. consegui; pelaendoscopia; verificar:

= 26— . I
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om0 aspectd, a séde e o modo de insercio do polypo rectal de minha
oentinha. 77

Na noite de 7 de agosto de 1920 era eu chamado com urgencia
nia familia para accudir 4 paciente, a qual, ap6s uma evacuacio,
0 presas de abundante hemorrhagia, apresentando-se o tumor 4
margem do anus, informando-se-me entdo que o cirurgido que hou-
véra eu, indicado achando-se féra da cidade, recorriam a mim.

Pelo exame procedido reconheci que, de facto, uma parte do polypo
afflorava & margem do anus. Com o auxilio do entio estudante de
medicina Sr. José Donadio e por manobras digitaes cuidadosas. con-
<cgui, isolando o *umor depois de passai um laco no seu alongado
pediculo, retirar intacto o polypo.

Depois'da intervencio cessaram por completo as hemorrhagias e
o lenesmo, tornando-se desde entdio perfeitamente normalisadas as
funcgdes gastro-intestinaes. .

A crean¢a por mim vista em 13 de dezembro de 1920, passava
hem; a puerimetria revelava 115600, quer dizer, o augmento de um
kilo, e apresentava sensivel melhora do seu estado geral e do appetite.

Proseguindo-se no tratamento especifico, esta doentinha, que
jamais houvéra tido a mais insignificante hemborrhagia, nem nenhum
iios antigos padecimentos intestinaes, apresentava physionomia de
evidente bem estar, alegre, achando-se suas mucosas cdradas e seu
peso bastante augmentado. De facto, em 2 de julho de 1922, ascendia
a 15%200. chegando em 16 de outubro de 1924 a 17 kilos, quer dizer
tendo ganho, depois da intevenciio e¢ do tratamento especifico. mais
6%,400. .

"

2: OBSERVAGAO (CLINICA CIVIL)
SYPHILIS CONGENITA — POLYPOS RECTAES

J., de 4 anmnos, branco. brasileiro. Paes lueticos confessos. de
‘onya data tratados ambos pela medicacdo espetifica.

Lactagdo ao seio alé o 15" mez; fora sempre forte; gordo, nenhuma
manifestacio morbida jamais manifestando até a edade de tres annos.

Dahi por deante sobrevieram-lhe, sem causa apreciavel, hemor-
rliagias consecutivas 4 defecacdio, ao mesmo (cmpo que a creanca
smagrecia progressivamente. empallidecendo-se ¢ accusando sensivel

lepauperamento.

As hemorrhagias foram pouco a pouco augmentando de intensi-
dade e, no curso de um anno inteiro de soffrimentos, tornaram-se
<epidsas. - R -
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Nos ultimos tempos, de quando em vez notava a genitora (-
doentinho, por occasiio de penosos tenesmos apds a dejecedes, qui
afflorava 4 margem do anus, um pequeno tumor vermelho que ni.
tardava a desapparecer com applicacdes locaes que lhe eram feitas,
A crean¢a mostrava-se assaz anemiada.

Varios facultativos para esse doentinho consultados, declararam
uns tratar+se de prolapso do recto e outros de dysenteria, nio s
tendo observado a menor attenua¢do do mal que, cada vez mais s
aggravando, impressionava fundamente a familia.

Em 1° de outubro de 1921 havendo o doentinho tido uma abun-
dante - hemorrhagia attingindo a cerca de 250 grs., levaram-n’o ao
meu consultori, e, procedendo a minucioso exame, reconheci,
além de inequivocos estygmas da syphilis, a existencia de tres polypos
rectaes, dois pediculados e do volume de uma grande aveld, situados
muito alto, a 10 ou 12 centimetros acima da margem do orificio
oboral, e outro pequeno, com o volume de um grio de milho, sessil
¢ siluado a dois centimetros acima daquelle. Esta averiguacdo pude
fazer pelo tdque rectal praticado com o maior cuidado.

Iirmado o diagnostico, dado nme foi retirar o2s dois polypos que
eram pediculados, um em 7 ¢ 0 outro em 13 de setembro de 1920.

A despeito de ndo haver sido tocado o pequeno polypo sessil, as
hemorrhagias desapparcceram completamente logo depois da inter-
vencdo citada, nao tardando a modificar-se sensivelmente o estadn
geral do doentinho, cujo tratamento continuou a ser feito pelo emprezo
da medicacdo iodo-mercurial, jamais tendo elle accusado o menor
incommodo de saude.

Exame posteriormente feito deixou verificar o desapparecimento
do polypo sessil.

3" OBSERVAGCAO (DISPENSARIO MONCORVO)

SYPHILIS CONGENITA — POLYPO RETAL

A., de 5 annos, branco, brasileiro, foi admittido no Dispensario
Moncorvo (Servi¢o de Clinica Medica da 2°* edade) sob o n. 79.092,
em 1° de janeiro de 1921.

Trazia um anno de doenga,

Das informagdes colhidas soube-se que sew pae havia succumbido
ds consequencias de. syphilis cerebral (sic) e sua genitora examinadu
no momento da consulta, apresentava s.gnaes nequivocos de lues.
confirmada depois por uma reaccdo de Wassermann fortemente
positiva (praticada no Instituto Oswaldo Cruz).

Tivéra em guatro. gestagdes, duas a termo. ¢ -dous-abortos: - -

Fig. 6 — Polypose intestinal multipla, observada em

Fig. 5 — Polypose intestinal multipla, observada em um

um adulto (Bensaude)

adolescente (Bensaude)
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. Nenhum antecedente suspeito de tuberculose ou alcoolismo.
O doentinho nasceu em regulares condigdes, passou bem todo o
+urso da lactagd@io, alids realisada pelo leite de vacca, tendo porém. o
-1 primeiro dente tardiamente com um anno, -dando os primeiros
nassos aos 14 mezes.
40 ser sarampo _gque o acommettera_quando tinha um anno,
4té a edade de quatro annos parecia gosar da melhor satide. Dahi em
siante sem causa conhecida, comecou a soffrer de tenesmos por
wecasido da defecacdo, apés a qual emittia certa quantidade de sangue
vivo. As evacuacdes eram 6ra normaes, ora diarrheicas.
FEste estado permanecendo sem modificacdo, antes se aggravando
dia para dia, a familia procurow wvarias facultatives, nenhum
tendo aventado qualquer diagnostico, mas por fim os que o examina-
ram desanganaram-n’o de possivel cura.
O doentinho havendo sido, durante um anno inteiro, submettido a
varios tratamentos (injeccGes de emetina, pocdes opiadas, chloreto
de caleio, adrenalina. benzonaphtol, rathania, antihelminticos, iodo-
(annicos, arsenicaes, lavagens intlestinaes, ete., etc.), jamais colhendo -
o menor resultado, foi-me apresentado.
Seu exame deixou vér tratar-se de uma creanca apoucada no
seu desenvolvimento physico (Puerimetria indicando menos 600
srammas e 2 centimefros que o normal) e intellectual, mostrando-se
em extremo abatida, com pallidez cirosa da pelle e grande descora-
mento das mucosas.
A inspeccdo minuciosa logiou poder registar estygmas typicos de
wvaria, principalmente. a micropolyadenia (ganglio pre-epitrocleano;.
ricatrizes polycyclicas, elce., ele. ~
Havia signaes de bronchite diffusa.
Praticado o exame das fézes nada de cspecial revelou elle.
A reaccdo de Wassermann feita no Instituto Oswaldo Crus mos-
trou-se positiva.
Diante das hemorrhagias constantes sempre sobrevindas apds a
emissdio das fézes, suspeitando, com bons féros de razdo, da p i
bilidade de uma polypése intestinal. tanto mais quanto o palpar da
sa iliaca esquerda deixava perceber profundamente a existencia
de um pequeno tumor movel, em 18 de marco de 1921 fiz o téque
veclal, reconhecendo de faclo a existencia de um polypo pediculado.
inserindo-se muito alto, cerca de 11 centimetros acima do anus. do
lado esquerdo, da parede posterior da empoula rectal.
Praticado como sempre se faz, um enteroclysmo para eliminar
az fézes retidas, havendo conseguido, por manobras digitaes trazer o . e
polypo até a margem do ano, procedendo a necessaria ligadura,
_effectuei-em-48:de .marco; de-4924 a-ablacde -do-t - que-tinha o -
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aspecto de uma cereja e o volume de uma aveld. Auxiliou- ~-me nesty
intervencdo o Dr. Carlos Alberto do Espirito Santo Filho.

O exame pelo toque digital reiteradamente feito nfio deixou
perceber a existencia de tumor algum outro,

Dresde o momento da intervencdio, a creanca jamais eliminou unin
gotta siquer de sangue ¢ 4 medida que os dias se passavam o sen:
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Os medicos que trataram desta creang¢a fizeram o diagnostico de
hemorrhoides, mas nenhum conseguiu siquer allivial-a.

Praticado, entdo, rigoroso cxame no paciente, pude encontrar .
palentes signaes de syphilis, entre os quaes erosdes dentarias especi-
ficas, engorgitamento ganglionar, inclusive o ganglio pre-epitrocleans,
cicatrizes ¢ maculas disseminadas sobre toda a superfwle dua pelle

estado-geral prosperava, tornando-se as fézes normaes.

Estabeleci o . tratamento especifico intensivo. Nunca mais o
doente apresentou qualquer symptoma que se pudesse relacionar con:
seus anteriores soffrimentos.

4" OBSERVAGCAO (DISPI‘\S\RIO MONCORVO)

SYPHILIS CONGENITA — SURDEZ DUPLA

E. L., de 8 annos, hmnco, brasileiro, foi matriculado no Servico
de Cirurgia do Dispensario Moncorvo em 1° de abril de 1921. cabendo-
me examinal-o.

Syphilis paterna ¢ mateina averiguada: ambos os genitores coni
reac¢do Wassermann positiva e -soffrendo de accidentes os mais
graves. '

A genilora, cujo exame deixou patente a existencia de sympto
indiscutiveis do mal,.declarou haver tido seis prenhezes, das quaes daas
seguidas de abértos. Um filho fallecera de diphteria; uma filha.
hoje com 11 annos, tivéra um polypo nasal; dos dois outros filhos, un

. 6 o doente e o outro tem cinco ann s, nada apresentando de particular.

Durante quasi toda a gravidez do menino E. L., o doentinh:
observado, a genilora mantivéra-se presa ao leito, acommettida .
graves accidentes rheumaticos, cephaléas, ete.

Todavia, a creanca nascéra em condigdes relativamente bodas, ma-
foi logo atacada de ophtalmia purulenta.

Ndo tardou, nos primeiros mezes a apresentar symptomas de lues.
tendo a superficie cutanea coherta de efflorescencias typicas e, ao:
dois annos, intensa otorrhén dupla, persistente até pouco tempo atri:
e da qual resultow surdez dupla.

Aos sete annos, teve sarampo brando, sem consequencias apre-
ciaveis.

Ha dois mezes a esta parte comecou a apresentar phenomeno-
morbidos que muito impressionavam a familia. ‘raduzidos por opiosas
hemorrhagias consecutivas 4s evacuacdes e que se repetiam mum<
vezes ao dia e sempre acompanhadas de penosos Lenesmos.

Por vezes foi observada na margem do a ' < ' -1a salienc'a que as

s.cercando- o doentinho tomavam por-profanso-do. recto. .

maximé na regido glutea e nos membros inferiores.

0 exame doz differentes apparelhos, a ndo ser augmento do baeo,
nada de especial revelou.

A puerimetria demonstrou menor peso e estatura do que devia
fer. ’

Ilavendo estabelecido o diagnostico muito provavel de polypo
reclal, em 2 de abril de 1921, depois de recommendar um enteroclysmo
que foi executado, procedi ao toque rectal gracas ao qual pude appre-
hender um pequeno tumor, de consistencia endurecida, pediculado e
situado além do esphyncter e a cerca de 10 centimetros acima da
argem do anus.

Tratando-se de um polypo recial typico, lrouxe-o, por delicadas
manobras digitaes, até o exterior e, depois de uma ligadura, extirpei-o.
Apresentava o aspecto ovoide, a superficie vermelha intensa e o
volume +le um grdo de milho grande.

Na intervencdio, que correu. sem accidente, tive o auxilio do
Dr. Carlos Alberto do Espirito. Santo Filho. -

Mandei proceder, apés a operagdo, a um enteroclysmo de collar-
gol (a um por mil), submettendo o doentinho & medicacdo especifica.

Desde 0o momento do acto operatorio, essa creanca jamais apre-
sentou qualquer accidente hemorrhagico, por mais insignificante que
. lornando-se sua defecacdo perfeitamenta normal, em tempo
alzum tambem_se queixando de tenesmos.

O estado geral dia a dia melhorou, encontrando-se na época em
que foi redigida esta observacio nas melhores condigdes.

5" OBSERVACAO (CLINICA CIVIL)

SYPHILIS CONGENITA-POLYPOSE-PROLAPSO DO RECTUM

Trata-se do menino D., de seis annos de edade, branco, hrasileiro,
filho de paes italianos, e que foi levado ao meu consultorio em 17 de
Maio de 1921, apresentando todos os estygmas de lues congenita (mi-
cropolyadenia-ganglio pre-epitrocleano, cicatrizes caracteristicas, ete.
¢ symptdémas de adenopathia tracheo-bronchica e vegetacdes adenoi-
des:;- Havia tambem;-com-phenomenos-de_antiga: dyspepsia; -eolite ac-
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centuada. A anemia coincidia com perdas mais ou menos intensas de
sangue que cram attribuidas a prolapso do recto.

Este doente, que se curou completamente, foi operado, em 192
Dpelo Dr. Fernando Vaz, que encontrdra um polypo assestado na pa-
o latero-esquerda do recto, a seis centimetros acima do anus.

6" OBSERVACAO (DISPENSARIO MONCORVO)

POLYPO RECTAL

A. F. M., de quatro annos, branco, brasileiro, residente no Rio
de Janeiro, foi admittido no” Servigo de Cirurgia, em 1° de Maiv
de 1924.

Este doentinho foi levado ao Dispensario por apresenlar -vva-
cuacgdes. sanguineas; o aspecto das fézes era mais ou menos noriral,
sobrevindo sempre o sangue apds a defecacdo.

Desconfiando de um neoplasma, poude o Dr. Sylvio Rego, cheie
do Servico, verificar, pelo téque digital, ao nivel da parede posterior
do recto, a existencia de um tumor pediculado ¢ do volume de um
cardco de jaboticaba.

Com a devida venia daquelle collega, depois de examinar cuii
dosamente o caso, gragas a uma pequena manobra, trouxe o tu
até o orificio obodral, podendo entdo cortar o pediculo, ndo sobrevindy
dahi a mais leve hemorrhagia.

Este doentinho nunca mais apresentou qualquer symptoma mo:-
bido. que pudesse ser relacionado com o primitivo mal.

7* OBSERVAGAO (SERVICO DE PEDIATRIA DA POLICLINICA GERAL

LUES CONGENITA — POLYPGSE INTESTINAL

M. V., com tres annos e¢ nove mezes, parda, brasileira, residen!c
no Estado do Rio de Janeiro, foi levada por sua mie ao servigo cin
22 de Agosto de 1927, porque dizia ella, a filha deitava certa quai-
tidade de sangue, sempre que evacuava.

Nos antecedenles existia syphilis paterna  inconlestavel ¢
crean¢a, embéra mostrando certo desenvolvimento physico (14 ks.,509,
mais 1k.,400 grs. que o normal ¢ mais tres centimetros na altura),
apresentava estygmas muito evidentes de lues (fronte olympica, alopr-
cia temporo-parietal, circulacdo supplementar do couro cabe-ludo, n iz
em sella, corysa, 0lanulws‘ pre-cpitrocleanos, cicatrizes pigmentadas

..umas, polunyclicas outras) _havia phenomeno;. de ndenopath)a lracln

““bronchica,” 'Wassermann negatlive. it

i

Fig. 7 - Polypos, em tamanho natural.4Observagoes pessoags).

L.



As rectorrhagias assignaladaz pela genitora desta doentinha, fa-
zondo-me pensar na possibilidade da existencia da polypoze intes-
tinal, levaram-me a proceder ao téque rectal, do que resultou have
enecontrado, de facto, um pequeno tumor séssil, do volume approxi-

—mado do deum grio-de-feijio:— - -
Foi aconselhado, até ulterior dclihcrnq:’lo, o tratamento medico.

8" OBSERVAGAO (SERVICO DE PEDIATRIA DA POLICLINICA
GERAL) -

LUES CONGENITA — POLYPO RECTAL.— MAL DE POTT

J., de sete annos, filho de um operario, matriculado sob o nu-
mero 25.354, no- meu Servico, em Julho de 1931,

Pae diz-se férte, porém a genitora, desde a edade de 12 annos,
soffre de dorves rhewmaticas. cephaléas, arvihralgias, tibialgia o olo-
peeia. Teve tres o Ares filhos a lermo.

! A gravidez e o parto relativos ao doentinho em causa foram nor-
maes. A lactacdo fora feita ao seio materno até o 8° mez.

Aos quatro annos teve sarampo sem consequencias.

Aos seis annos soffreu wma quéda de um balanco; tres dias de-
pois queixou-se de ddres ia barriga (sic) estendendo-zse ella 4 regiio
posterior do tronco, um mez depois sobrevindo a cyphose de que ¢
portador e que augmentou sempre até o momento actual da consulta.
Esleve em tratamento com um medico orthopedista que lhe applicou
dois-colletes gessados; as dores desappareceram entdo.

Ha oito mezes observou certa vez a genitéra que apds a defecagiio
um pequeno corpo vermelho, do volume de nma erviltha, aftfloron ao
orificio oboral; dahi em deante sempre que a creanca evacuava o pe-
queno tumor apparecia; as fézes eram quasi sempre moldadas, obser-
vando-se depois que evacuava certa quantidade de sangue de cor viva.

No entanto, nunca se queixou o menino de qualquer incommodo,
a nito ser a sahida constante do pequeno tumor por oceasiio da de-
feeacdo.

Cypho-escoliose (esta de compensaciio accentuada pela marcha).

Odontopathia (dentes serrilhados e . implantados viciosamente),
pleiades ganglionares (regido cervieal, axiliar, inguinal, observando-
se ganglios pre-cpilrocleanos — dois do lado esquerdo e quatro do
lado direito (easo varo, — cicalrizes polyeyelicas resullantes e offlo-
rescencias the sobrevieram. aos mncn annos — \cg«"

- egbes adenoides ¢ 'lmyg alite chronica: ) i

Llnbotalm,ntd dos reflexos patellares; Babinski [ll‘L:L‘llll‘.

2344 : 3—
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situado na parede poéierioi‘ do recto ¢ a-um centimetro e meio acima
do orificio oboral. . ) .
" presereveu-se gottas de hemopatol ¢ cnleroclysmuf de collargol a
1:1000, devendo-se fazer oppm'lunamente a intervencao. . ) o
Logo depois do tratamento instituido, as hemorrhagias intesti-
iminui a letamente.
naes diminuiram, mas nao cederam_complet _
Foi entdo resolvida a intervencao, prathada em 16 de Fevereiro
de 1932, pelo Dr. Sylvio Rego, no Dispensario Moncorvo; 0 adenoma
t : itona.
apresentava o volume de um carogo deA azei B i
! Dahi em deante esse menino jamais teve qualquer hemorrhagia,
engordando e sendo magnifico seu estado geral.

— 834 —

Infantilismo genital: alrophia, phymose ¢ oaclopia leslicular
dupla.

Inspiracio curta e aspera. Sopro systolico propagando-se &
axilln. Mucosas coradas. Bom-appetite. —

Depois da administra¢io de um laxativo e de uma lavagem in-
testinal coube-me, pelo téque rectal, verificar a existencia, na regiio
postefior do recto, de um polypo do volume de um grio de feijio
e pediculado, gragas a uma pequena manobra podendo ser trazido aos
bérdos do orificio obodral. B

Este doentinho ficou em observagiio para soffrer depois a oppor-
tuna intervengéo.

9* OBSERVAGAO (POLICLINICA GERAL DO RIO DE JANEIRO)

SYPHILIS CONGENITA -— POLYPOSE INTESTINAL

O menino O. B., de cinco annos, brasileiro, branco, foi matriculado
no Kervico de Pediatria em Outubro de 1931.

Paes: Wassermann fortemente positivo. Pac alcoolista moderado.

Mie, fraca, leve seis gestagdes (dois abértos : dos qualro fillios
naseidos a termo. wum falleceu, aos._onze mezes, de sarampo. Os qury
sobreviveram, tiveram efflorescencias culancas ¢ outras manifesta-
¢Ges caracteristicas da lues. O .doente, desde o mascimento tem tido
sempre erupcdes generalizadas. Aos primeiros mezes foi assignaladn
uma otorrhéa.

Micropolyadenia (gyanglios pre-epitrocleanos), mariz em sella,
coryza, pallides, figado e bago augmentados de volume. Toda a super-
ficie cutanca estd invadida por wma intensa erupedo pustulo—‘a‘th’y:miA
tosa, existindo varias cicalrises, polycyclicas umas, aficmbradas ow-
tras.

A genitora declara, que, ha dois mezes, seu filho vem sendo acom-
mettido de intensas perturbacdes intestinaes, apresentando grande
numero de evacuacoes diarias acompanhadas de tenesmos. Tendo s¢
submeltido ao tratamento anti-syphilitico, a diarrhéa cedeu, porém
sempre uma ou duas vezes por dia expelle fezes moldadas, seguindo-
se-lhes hemorrhagias de sangue vivo (sie), o que o tem tornado
muito debilitado; em todo caso, seu peso eleva-se a 17 ks.,600 grs. ~

~ (mais dois kilos que o normal), sendo sua altura de um metro e um

< centimetro, isto ¢, normal. -

O exame-combinado-do-especile-éom-a endoscopia ¢ com o toquer "7 il o
rectal, deixou perceber a existencia de um pequeno tumor do vo-
lume de um grio de hervilha pequeno, em comeco de pediculizagao,
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