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Em recenle trabalho sobre pionefrose gonocécica, Harkness e Wor-
cesler (1937) assim se expressaram: « Apesar da grande frequencia das
Infeccoes gonococicas do aparelho urinario inferior, sio elas notavel-
mente raras no superior. Infeccdes gonococicas renais tém tido diagnos-
lico de probabilidade, mas nem sempre as provas foram apresentadas.
Somente 13 casos de infeccio gonocédcica provada do rim foram refe-
ridos desde que o gonococo foi descoberto ha 57 anos. » A seguir, apre-
sentam o caso que observaram e que figura em 14.°© lugar. KEntre os
lrabalhos anteriores que podem ser considerados fundamentais estao oS
de Uhle (1934), Parmenter, Ford & Leutenegger (1930), Birkhaug &
Parlow (1928), Kemble (1926) e Johnson & Hill (1924). Os dois pri-
melros citados sao particularmente extensos e a lista bibliografica que
fornecem facilita por completo a elucidacio e conhecimento do assunto.
ILsses autores figuram entre os raros que apresentaram casos comprova-
dos bacteriologicamente como sendo de origem gonococica. O crilerio
adotado nesse sentido, s6 admite os casos como provados quando O ger-
men, além de aparecer ao exame baclerioscopico, € isolado em culturas
¢ feitas as provas subsequentes de identificacdo. Estas consistem: 1.°
— nas reacoes fermentativas da glicose e maltose (positiva somente para
a glicose, no caso do gonocéco) e, 2.© — mnas reacdes imunologicas:
aglutinacdao ou fixacio do complemento, feitas com o germen isolado e
soro de individuo seguramente portador de infeccio gonocéeica.

Parmenter e col. revendo a literatura, em periodo de 40 anos,
encontraram 58 referencias e 164 casos. Pondo de parte 2 anleriores a
1879, ano em que Neisser descobriu o gonococo ¢ 102 em que niao foram
feilos exames de laboratorio, mestam 60 que aqueles aulores distribueny
em 3 grupos: 1.© — 28 casos possiveis, em que sO se fez o exame micros-
copico. 2.°© — 27 casos provaveis, em que tambem se fez a cultura do
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germen e, 3.° — 5 casos provados pelo exame microscopico, caracleres
cullurais, provas de fermenlacio de acucares e reacoes de imunidade
AOs 5 casos acima, acrescenlam esles aulores a observacio de mais 4.
Fanlo nos casos desle aulor, como nos demais, 0o gonocéco ora aparece
puro, ora associado a oulra ou oulras especies bacterianas, como sejam :
o colibacilo, cocos Gram posilivos ¢ o bacilo piocianico.

Muilos autores ém lenlado explicar a raridade das infeccdes renais
gonococicas, em conlraposicdo a frequencia das mesmas no aparelho uri-
nario inferior. Para Kemble, o gonocéco prefere um lipo especial de
cpilelio, no caso o de células cilindricas ou cubicas, proliferando mal no
Lipo epilelial chato. E* assim que o tralamenlo prolongado das urelrites
resulta muilas vezes em mudanca do epilelio para o lipo chato, e con-
sequente melhora do estado infeccioso. Para Birkhaug e Parlow existe
imunidade local do tecido em rela¢do ao germen em apreco. Achamos que
nao sera de lodo improvavel a exislencia de substancias que impecam.
no lecido renal, a proliferacdo do gonocéco, mesmo sem qualquer reacio
imunilaria.

A infeccdo renal gonococica pode se processar de lres maneiras
segundo a opinido dos que tém estudado o assunto: por via sanguinea ou
linfalica, ou por contiguidade. No primeiro caso, dar-se-ia processo iden-
lico ao que se observa nas artriles e endocardiles, consequenles 4 bacle-
riemia ou seplicemia. No segundo caso, comprovando a (ransmissio pelas
vias linfalicas, lemos as experiencias de Sakala, que assinalou a passagem
dos gonococos pelos vasos linfaticos. Kumila, anteriormente, verificara
que esses linfalicos vao somente & parte periferica do rim. Por conti-
guidade, a (ransmissio ¢ menos provavel, mas possivel. O calelerismo,
em individuo portador da infeccdo viria, de certo modo, facilitar o apa-
recimento da infeccao renal. Podera tambem desempenhar papel impor-
lanle o refluxo ureleral, demonstrado por Kretschmer no homem e por
Salani, Hagner, Penfield, Wislocki & O’ Connor em animais. Quinby &
desla opinidao, admitindo o refluxo desde a bexiga.

Comumenle o rim ou rins infectados com o gonococo eram 0rgaos
Ja alacados por oulro processo anligo ou recenle. Uhle admite 4 divisdes
na palologia renal, predisponenles 4 infeccdo. A — perturbacoes conge-
nilas, lesoes obslrutoras principalmente do ureter, B — calculos, elc., C —
lraumalismos seguidos de rutura parcial eghemorragia e D — antecedentes
patologicos nao demonstrados.

O cuidado que se deve ter no exame bacteriologico encontra satis-
tatoria explicacdo em alguns casos em que os simples exames micros-
copicos ou cullurais nada revelaram. Em primeiro lugar, muitos ger-
mens, principalmente do grupo coli, podem apresentar formas cocoides
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Intracelulares que simulariam perfeitamente o gonocéco. O exame cul-
lural, sem as provas de fermenlacio e imunologicas poéde confundir o
germen com o0s mais proximos. Basta citar o caso de Shivers, atri-
buido eliologicamente ao gonocéco, vindo a provar-se depois, pelas provas
de fermentacdo, que se ftratava da N. calarrhalis. Para o gonococo e
0 meningococo, ambos possiveis de aparecerem nas infeccoes do aparelho
uriario como nas meningiles, a distincao s6 se faz pelas provas de
lermentacdo e imunologicas. Eis a razio por que sdo os aulores exigentes
no que se refere a absoluta comprovacio bacleriologica do germen iso-
lado. _

O caso que passamos a referir merece a alencio dos especialistas
e Inleressados, pela maneira como evoluiu, resullado do (ralamento cirur-
gico e estudo bacleriologico completo, que pode ser feilo com calma ¢
culdadosamente.

N. G. — Sirio, com 58 anos de idade, casado.

Anlecedentes pessoais — Na mocidade leve infeccio gonocéeica (ue
julgou ler sido curada. Ha 4 anos comecou a observar urinas lurvas.
A lurvacdo nunca mais desapareccu até a dala do exame. apesar de ler
teilo lralamenlo inlerno e muitas lavagens vesicais. Ullimamenle a lur-
vacao das urinas lem aumentado e, ha cerca de 2 meses, lem segulda-
mente elevagao de lemperalura 4 tarde (37,6 chegando mesmo, 4s vezes,
a 38°). Emagrecimenlo progressivo.

Exame do doenle — Homem de eslalura mediana ¢ bem consli-
luido. As urinas sao complelamenle lurvas ao serem recolhidas, duranle
a micgdo, em 3 copos. Nao lem poliuria, nem polaquiuria, nem hemaluria.

A’ palpa¢io renal, o rim esquerdo esld muito aumentado de vo-
lume e o pacienle acusa dor acenluada no angulo coslo-verlebral esquerdo.
A palpacio renal direita nada revela. Uretra de ecalibre normal. Capa-
cidade da bexiga normal. Nao ha residuo vesical. Prostala de volume
normal, mas com nodulos de antiga prostatite.

A radiogratia mostra a presenca de calculos no rim esquerdo (Fig.

A pielografia por via endovenosa (Per-Abrodil) mostra: rim direilo
normal. Uronelrose do rim esquerdo. (Fig. 2).

A cistoscopia revelou bexiga trabeculada com orificio ureteral di-
reito normal e o esquerdo u(lelmlci;:ult_)? com placas de inflamaciao cir-
cundando os seus labios e deixando escoar urina purulenta.

A cromocistoscopia revelou cjaculacio do indigo-carmin em ritmo
normal, 4 minulos apés a injecao inltravenosa. No mealo ureleral es-
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querdo, durante vinte minulos, ndo se observou a mais leve eliminacio
do corante.

O exame de urina revelou, de exlraordinario, presenca de albumina
¢ pus; volume de 24 horas — 1400 cc.; densidade — 1013; uréa -—
9,0 e cloretos — 4,0 por 1000.

Uréa no sangue: 0,30 em 1000 cc.
Glicose no sangue: 1,21 em 1000 ce.

Tempo de coagulacio: 4 1/2 minulos e¢ de hemorragia 1/2 mi-
nulo.

O exame baclerioscopico do sedimento urinario revelou a presenca
de diplococos Gram negativos, intracelulares, em abundancia. Rarissimos
cocos Gram posilivos e bacilos Gram negativos.

O exame do aparelho respiratorio cardio vascular nada revelou que
conlra indicasse uma operacio. Tensio arlerial 11,5 e 7.

E’ proposta uma nefrectomia que é aceita pelo doente.

Operacdo na Casa de Satde S. José a 31 de Janeiro de 1939.

Anestesia geral pelo eter. Nefrectomia esquerda com resseccio da
12.2° costela.

A peca operatoria ¢ recebida em recipienle esterilizado para exame
bacleriologico e histopatologico. Drenagem post-operatoria.

Do 5.°© dia em diante normalizou-se a temperatura nio mais se
observando a ascencdo vespertina habitual.

Periodo post-operatorio sem anormalidade e¢ o doente leve alta
curado, a 4 de Marco do mesmo ano, apresenlando as urinas complela-
mente limpidas e recuperando o seu peso habitual.

Logo que foi recebido no Laboraltorio o rim exiraido pela inter-
vencao cirurgica, foi feita puncido do mesmo, asseticamente, com pipela
estirada. Com o liquido purulento retirado foi feita cultura em meios
comuns e especiais e esfregacos em laminas, para exame microscopico.

Depois de feitas essas operacdes foi a peca aberta, retirados inu-
meros calculos, fixada no formol a 109 e enviada ao dr. Magarinos Torres
para exame analomo e histo-patologico.

Fol o seguinte o resultado do exame bacteriologico: Nos meios de
cultura comuns e especiais, cresceram colonias bacterianas de germens
identificados ao coli-bacilo (Escherichia coli) e ao Staphylococcus aureus.
Além dessas, cresceram, igualmente,r no agar-sangue, pequenas colonias,
lisas, humidas e brilhantes e cujo exame microscopico de esiregacos das
mesmas, revelou serem constituidas por um diplococo reniforme, Gram
negalivo, semelhante ao observado nos esfregacos do pus renal e do se-
dimento urinario. (Figs. 3 e 4).
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Suspeitando ftratar-se do gonococo, dirigimos as nossas pesquizas
nesse sentido, afim de obtermos diagnostico bacteriologico completo.

Conforme ja referimos e se pode vér nas figuras 3 e 4 o aspeclo
morlologico ¢ tipico do gonocoéco. Igualmente tipica a morfologia das
colonias em agar-sangue. Ausencia de proliferacio nos meios comuns
de cultura. Diante desses caracleres estavamos (ratando com especie do
genero Neisseria e, dentre as conhecidas, s6 podia ser a N. gonorrhoeae
(gonococo) ou a N. intracellularis (meningococo). A prova de fermen-
lacao da glicose e maltose conslilue reacdo distinliva tipica enlre as duas
especies. O germen isolado fermenlou somente a glicose, cardter do gono-
coco. O meningococo fermenla aqueles dois acucares.

Além dessas provas praticamos ainda reacoes imunologicas para
idenlificar, sem nenhuma duvida a amostra isolada.

Suspensodes baclerianas daquele germen foram postas em contaclo
com diluicoes a 1/50, 1/100 e 1/200 de soros de individuos normais ¢
~de 2 soros de individuos portadores de infeccdo gonocécica (Ns. 9568 —
A, P. e 9640— F. R. do Ambulatorio de Urologia do Hospital S. Fran-
cisco de Assis). Com os séros normais ndo houve aglutinacio, ao passo
(que com os soros dos individuos doentes a reacido foi positiva alé a di-
luicao 1/100.

A reacao de fixacdo do complemento (gono-fixacdo) feita com a
mesma suspensao de germens € com 0S soros foi posiliva para os soros
dos mdividuos doenles e negaliva para os normais.

Pelas provas que possuimos e praticamos, podemos afiancar que
fol 0 gonococo o germen isolado do pus renal do doente do qual nos ocupa-
mos no presente trabalho.

Os exames anatomo e hislo-patologicos pralicados pelo dr. Maga-
rinos Torres, a quem agradecemos, revelaram o seguinte: « A peca consla
de um rim cuja capsula nao foi destacada, conservando, igualmente, a
almosfera gordurosa assas desenvolvida. O orgdao é algum tanto aumen-
lado de volume, medindo a superficie do coérte, 10.5 cms. X 5,5 cms:
Na superficie do corte nota-se que o bassinele ¢ os calices estio dilatados,
apresentando algumas das cavidades assim formadas, uma superficie re-
gular, lisa. Em um dos poélos, contudo, os calices dilatados mostram uma
superficie irregular, amarela-esbranquicada, com aspecto opaco a cujo
nivel existe extensa necrose e desintegracdo dos tecidos. Uma pequena
area com cerca de 4 mms. de diamelro, de coloracdo amarelo-esbran-
(quicada e aspeclo opaco (necrose) ¢ vista em pleno parenquima renal,
proximo das referidas cavidades. Na peca fixada, o tecido renal, de colo-
racao castanho-amarelada clara, ¢ adelgacado, medindo, em certos ponlos,
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cerca de 5 mms. de espessura. A distincdo entre as duas camadas é
obscurecida. (Iig. 5).

Ao microscopio nola-se a existencia de um neoplasma epilelial ma-
licno. Em campos favoraveis, as células ncoplasicas mostram evidenlte
ceralinizacdo, dispondo-se em camadas concenlricas das quais a formada
por células mais diferenciadas ¢ mais volumosas corresponde a mais su-
perficial;: limita uma cavidade que foi idenlificada ao bassinete. Em
quasi lodos os campos microscopicos, o neoplasma constitue tubos mal
definidos, ou mesmo infillra o lecido renal de modo difuso, ou sob a
forma de células isoladas ou associadas em grupos pouco numerosos. O
ardler de células epiteliais ¢, enlao, obscurecido; as células volumosas,
com nucleos aproximados dio a impressiao de sincicio ou de células gi-
canles multinucleadas. Tais células neoplasicas, parecendo relacionadas,
c1 sua origem, com o eslroma renal, preslar-se-iam a confusio com cé-
lulas de um sarcoma, caso nao fosse enconirada, em oulros campos, a
eslrulura tipica de um carcinoma epidermoide.

IExlensa atrofia e desaparicao das eslruluras epileliais do rim, con-
sideravel infiltracdo por linfocilos e, em oulros campos, por leucocitos
pelimorfonucleares complelam o quadro hislologico.

Corles histologicos do ureler nao mosliram o neoplasma, mas unica-
menle o processo inflamatorio agudo e cronico.

Diagnoslico — Carcinoma epidermoide do bassinele. Pielonelrite.
(Figs: 6 e 7).

RESUMO E CONCLUSOES

I—0s A.A. observaram um caso de infeccio renal gonocécica, que re-
lalam com as necessarias minucias, lanlo sob o ponto de vista clinico-
cirurgico como bacleriologico.

2 — Revendo a bibliografia sobre o assunlo, verificaram que as infeccoes
renais gonococicas Sao raras, e rarissimas as que apresentam provas
de 1denlificacdao bacleriologica complela do gonocéco, como se fez
no presente caso que deve figurar em 15.°© lugar, desde a desco-
berta do germen por Neisser, ha 59 anos.

3— As provas bacleriologicas consisliram no exame baclerioscopico do
sedimento urinario e pus renal, caracleres das colonias e culluras,
seguldas de exames de esfregacos, provas de fermenlacio de glicose
¢ mallose; soro aglulinacao e gono fixacdo. Todas as provas foram
posilivas para o gonococo.
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4 — O rim nao deve ser favoravel a4 proliferacio do gonococo, ou pela na-
lureza do seu epilelio ou pela secreciio de substancias que iImpecam
o seu desenvolvimento ou oulra causa qualquer. Dada a frequencia
das infeccdes gonocodcicas no aparelho urinario inferior, seria de es-
perar que, em grande numero de casos, fosse alingido o superior.

5 — Como causas predisponentes a esse ataque secundario que se processa
por vias sanguinea, linfatica ou contiguidade, cita Uhle as seguinles:
1.0 — perturbacoes congenitas, lesdes obstrutoras, principalmente do
ureter. 2.© — calculos, lumores, etc. 3.° — lraumatismos seguidos de
rulura e hemorragia e 4.0 — anlecedentes patologicos nio demons-
(rados.
O nosso caso cabe no 2.°© paragrafo. O rim apresenlava um
tumor maligno e tinha inumeros calculos.

6 — Depois que o rim foi retirado pela intervencao cirurgica, que correu
sem acidentes, o doente entrou logo a melhorar, tendo alta curado,
do Hospital. Nada tem havido, até a presenle data, que faca suspeilar,
no desenvolvimenlo de qualquer melastase do tumor. Alias, a opera¢ao
foi indicada em virtude do eslado infeccioso, sendo posterior 4 mesma

a descoberta do carcinoma.

7 — Interessante referir tambem que, muito embora o rim eslivesse ala-
cado pelo gonocéco, o aparelho urinario inferior nada acusou nesse
senlido, nem anles da operacio, nem depois do doenle ter Ldo alla.

8§ — Casos como o presenle, se bem que raros, pois que assim se tem
mostrado nos centros onde a pesquiza ¢ sistemalica, devem aparecer
oulras vezes, sendo, portanlo, sempre aconselhavel o exame bacteriolo-
gico dos casos de infec¢des renais supuradas.

GONOCOCCAL INFECTION IN CARCINOMATOUS KIDNEY
SUMMARY AND CONCLUSIONS

1.— The AA. observed a case of gonococcal infection of Kkidney which
they report with the necessary details, bolh from the clinico-surgical
and bacteriological standpoinls.

2. — In perusing lthe bibliography on the maltter, they verified that gono-
coccal infeclions of kidney are rare, and very rare those which pre-
senl proofs of thorough bacleriological idenlification ol Lhe gono-
coccus, such as was furnished in the presenl case, which should
occupy the 15th place since the discovery ol the germ by Neisser, 59

years ago.
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5

In the baclerioscopical examination of the urinary sedimenl and of
the pus from the kidney (he bacleriological proofs are consliluled
by the characleristic features of the colonies and cultures, followed by
cxaminalions ol the smears, by fermentalion lests for glucose and
maltose, by sero-agglutination and gono-fixation. All lesls were poj-
sitive for gonococcus.

1. — The kidney does not favour the proliferation of the gonococcus, eilher

thanks to the nature of ils epithelium, or thanks to the secretion of

~substances which prevent the development of the gonococcus, or

L]

0. —

5. —

thanks to any other cause. Taking into consideration (he frequency
ol gonococcal infeclions of the lower urinary apparatus, it was ta
be expecled that also the upper one should be attained in a greal
deal of cases.

.— As lo the causes which predispose o such -a secondary attack pro-

ceeding by the way of blood, of lymphalic current or by contiguily,
Uhle quotes the following: 1.© — Congenital disorders, obstruction
changes, mainly of the ureter: 2o — Calculi, tumors, etc.; 3:0 —
Traumatisms followed by rupture and hemorrhage; and 4.0 -— Pre-
vious pathological conditions not vet demonstrated.

Our case fils into the 2.° paragraph. The kidney presenled
4 malignanl tumor and conlained numberless calculi.

After the removal of the kidney by surgical intervention, which
passed off without accidents, the patient soon began lo improve
being discharged on cure from the Hospital. Up to the present date,
nothing occurred which might arouse the suspicion upon the de-
velopment ol any metastasis of the tumor. By the way, the operation
had been indicated by virtue of the infectious condilion, prior to
the detection of the carcinoma.

Another interesting fact to be recorded is also that the lower uri-
nary apparatus, m spile of the kidney being attacked by gonoco:cus,
showed nothing in this respect, either before the operalion, or after
the patient’s dismissal.

As may be seen from the works of the centres where investigations
are systemaltically performed, cases such as the present one although
rare have lo appear again at times, and therefore the bacleriological
examination of cases of suppurating renal infections is always (o be
recommended.
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34 (3), OUT., 1939

Gouveéa e Lacorte: Infeccao gonococica em rim carcinomatoso.



Estampa 2

Pielogralia venosa (doente N. G.). Chapa batida 15 minulos apods a injecio
de conlraste.
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34 (3), OUT., 1030

Gouvéa e Lacorte: Infeccio gonocdecica em rim carcinomatoso.



Estampa 3

o — Microlotogratia do esfregaco de pus renal. Vém-se

plococos intracelulares.

4 — Mesma preparacio da figura 3.

initracelulares.

nitidamente os di-

Foto J. DPinto).

Vém-se os diplococos, Gram. negativos,

‘Desenhisla A, Leal)
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34 (3), OUT., 1930

Fig. 4

Gouvea e Lacorte: Infeccdo gonococica em rim carcinomatoso.



Estampa 4

Rim do doente N. G. retirado pela intervencio cirurgica e cuja descricio ana-
tomo-patologica é feita no texto. (Foto J. Pinto).
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34 (3), OUT., 1030

Gouvea e Lacorte: Infeccdo gonocécica em rim carcinomatoso.



Estampa 5

[figs. 6 e 7 — Cortes histologicos de fragmentos do rim portador de carcinoma
epidermoide e pielonefrite. Folo J. Pinto).
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Gouvéa e Lacorte: Infec¢do gonocdcica em rim carcinomatoso.
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