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PREFACIO

Fallar dos estrangeiros, citar os autores
européos, tal é o pendor irresistivel de
quem escreve sobre medicina no Brazil,
ainda mesmo guando se trata de uma mo-
lestin que nos ¢ familiar e inteiramente
estranha aos collegas do velho mundo,

CoxeeraEire Torres Houewm,

Gragas ao illustrado clinico Dr. Julio de Moura, que nos
proporcionou occasido de observar dez casos de chyluria, fizemos
desta molestia um estudo algmm tanto consciencioso, embora ti-

vessemos empregado grande esforgo e trabalho.

A observagdo minuciosa que fizemos, o desejo que sempre
nutrimos de dissertar sobre uma affecgdo peculiar ao nosso paiz e
sobretudo a vontade de mais uma vez vulgarisar os trabalhos dos
medicos brazileiros, que, sem contestagdo, muito tem concorrido
para o estudo aprofundado desta molestia, —levario-nos a esco-

lher, para assumpto de nossa dissertagio, uma affec¢io, que, se
nio é tio frequente entre nds, como assevera sem fundamento

Juvenot, ndo €, comtudo, d’aquellas que se nos apresenta em menor
numero no grande quadro nosologico

Nio temos a menor pretengio de apresentar um trabalho
completo. Longe de nés tal ideia. Nada mais fizemos do que
obedecer ao regulamento da Faculdade de Medicina, que a isso
nos obriga.

Se o cumprimos bem ou mal, nio a nés, mas ao tribunal
scientifico, que nos vai julgar, e aos poucos que nos lérem, com-
pete decidir. '



SYNONYMIA E DEFINICAO

Néo julgo que seja indifferente preferir-
ge este ou aquelle nome para uma entidade
morbida, muito principalmente quando se
pretende pela denominag@o indicar o8 cara-
cterea proprios da molestia,

Dr, HiArio pe Gouviia.

A Chlyluria tem tido um sem numero de denominagdes.

As principaes sdo: Pyuria lactea, pyuria chylosa, diabetes lei-
tosa, diabeles albuminosa (Jobim), wrinas leilosus, urinas chylosas,
(Prout), polyuria caseosa (Alibert), wrinas gordurosas (P. Rego)
wrinas albumino-gordurosas (Rayer), pymeluria endemica dos paizes
quentes (Bouchardat), uwrinas bulyraceas (Felix Martins), hematuria
intertropical (Sigaud), lymphorrhagia do appgrelho uro-poyetico (Gu-
blér), sangue de plasma lactescente nas wrinas (Robin), albumino-
pymeluria (Pereira Guimardes), e finalmente hemato-chyluria )Dr.
Cassien.)

Desta serie immensa de nomes, o que melhor se coaduna
com a affecgio, que estudamos, ¢ o de hemalo-chyluria ; comtudo
nio € ainda o exacto, porque nas urinas nio se encontra — chylo,
mas sim—Iympha, porisso em vez de hemato-chyluria, empregare-
mos de preferencia no decorrer de nossa dissertagdo, o termo —

hemato-lymphuria.

A hemato-lymphuria é uma affec¢dio endemica nos paizes
quentes, determinada pela Filaria Wuchereria, caracterisada ana-
tomicamente pela ruptura dos capillares sanguineos e lymphaticos
dos orgdos urinarios € symptomaticamente pela emissdio de urinas,
ora brancas como leite, ora avermelhadas como sangue; tomando,
porém, coloridos diversos segundo a maior ou menor quantidade
de sangue de mistura com a lympha.
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GEOGRAPHIA MEDICA

Ndo ha a menor duvida, que a hémato-lymphuria ¢ uma affec-
gio peculiar aos climas quentes. Alguns casos, registrados pela
* sciencia, observados em paizes de clima temperado, constituem ra-
rissimas excepgles. E ainda assim serdo elles identicos aos casos
de hemato-lymphuria endemica dos paizes quentes? E’ esta uma
questio que mais tarde procuraremos desenvolver,

A hemato-lymphuria tem uma drea geographica, que se es-
tende além dos tropicos, e tem sido observada desde 30° de la-
titude norte até 35° de latitude sul.

No Brazil, segundo refere Juvenot, « os medicos sio diaria-
mente chamados para tratar desta molestia. »

Ja fizemos sentir qual o valor desta opinido, que simplesmente
revela da parte de seu autor pouco conhecimento de nossas enti-
dades morbidas. Nio podemos, porém, concordar com alguns me-
dicos brazileiros, que a considerdio uma curiosidade. nosologica,
porquanto em menos de um anno tivemos occasido de observar
10 casos de hemato-lymphuria, além de muitos outros de que
temos conhecimento.

Tem sido observada com alguma frequencia nas provincias do
Rio de Janeiro, Bahia, Para e Maranhdo ; raras vezes em S. Pavulo
e Minas-Geraes,

E' completamente destituida de verdade a assergio do Dr.
Noronha Gonzaga, quando affirma ser esta molestia frequente nos
velhos da provincia de Minas.

Distinctos facultativos, entre os quaes podemos citar os Drs,
Ernesto Ottoni, Vieira de Andrade e Felicio dos Santos, que co-
nhecem grande drea da provincia, sio inteiramente contrarios 4
aquelle modo de pensar, porquanto ndo tem elles observado sendo
rarissimos casos de hemato-lymphuria nesta provincia.

Juvenot assignala a existencia desta molestia nas margens do
Prata, Parand e Paraguay e com alguma frequencia no Chile e
Peri, Tem sido observada na Guyana Ingleza por Bouyon,
Guyana Franceza e f6z do Amazonas por Juvenot. Refere,
porém, o Dr. Crevaux que os collegas, que clinicavo desde 4a §
annos, na Guyana Franceza, nunca obhseryirio um sé caso de
hemato-lymphuria,
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Tem ainda sido observada nas grandes e pequenas Antilhas,
na Columbia ; nos KEstados-Unidos (Nova Orleans,| no Mexico
Vera-Cruz e em Martinica,

Na Africa, a hemato-lymphuria tem sido observada, na Nubia,
Suddo, Algeria, Senegal, Gambia, Cabo da Boa-Esperanga, ilhas
de Madagascar, Bourbon, Mauricia e sobretudo no Egypto.

Na Asia, a molestia se apresenta com alguma frequencia no
Japdo, Indostdo, Indo-China, ao sul da China, principalmente em
Amoy, onde um grande numero de casos tem sido observado por
Patrick Manson.

Na Oceania a molestia parece commum na Australia, em
Java, em quasi todos os archipelagos da Polynesia, na ilha dos
Navegadores e sobretudo em Taiti, onde tem sido observada com
grande frequencia.

Alguns casos de hemato-lymphuria tem sido observados na
Europa, mas quasi todos sdo de individuos que contrahirdo a
molestia nos climas quentes.

D'entre os factos referidos por Franck, Prout, Gosset, Cu-
bitt Morgan, William Roberts e outros de individuos, que nunca
sahirio da Europa, alguns nio sdo evidentemente identicos aos de
hemato-lymphuria endemica dos paizes quentes ; quanto aos outros,
ja dissemos, os discutiremos em occasido opportuna.
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QISTORIA E BIBLIOGRAPEIA

Sendo a hemato-lymphuria uma affecgdo propria dos climas
quentes, ndo deve causar admiragdo, se ella passou desapercebida
aos velhos apostolos da sciencia. Quando Hyppocrates em algum
de seus aphorismos fallara em wrina crassa, pinguis, provavel-
mente referia-se 4 urinas espessas, sedimentosas; €, pelo menos,
o que se péde deprchender de commentarios feitos 4 este res-
peito.

Em 1675, porém, ja se encontra uma observagdo feita por
Klug e intitulada : De fluxu chyli in fluore muliebri gonorrhza cce-
liaca, urinis lactis et abundantia lactis.

Et. Miiller estudando a diabetes diz: Est et alia especies
diabetis, qua cceliaca urinalis appellari potest, nempe quando chy-
lus cum urina, aut loco urina prodit; o que demonstra que a
molestia nio lhe passou desapercebida- O aspecto das urinas
lymphosas tambem prendeu a attengio de Morgagni, Boerhave,
Hoffman e Borsieri.

Sauvages em sua— Nosologia Methodica — ji nos di uma
descripgdo bem circumstaciada da molestia de que nos occupamos,
quando elle trata da — pyuria lactea e chylosa,

Deixando de parte este periodo embryonario, em que sé en-
contramos dados incompletos, confusos & mal averiguados, che-
gamos finalmente ao comego deste seculo e j4 em 1812 vamos
encontrar uma descripgdo circumstanciada e authentica da hema-
to-lymphuria, feita por Chapotin em seu trabalho intitulado « To-
pographie Medicale de 1'lle de France. »

Em 1818, Alibert em sua « Nosologie naturelle » a descreve,
denominando-a — polyuria caseosa, porque a considerava, como
o resultado de uma constituigdo hysterica.

No mesmo anno Prout publicou uma observagdo circumstan-
ciada da molestia. e analysando as urinas de sua doente, foi o
primeiro que assignalou a presenga de gordura e albumina na-
quelle liquido. Ksta obsersagio vem detalhadamente descripta na
Lancet de 1883, vol. II pag. g2.

Em 1825 Chevalier publicou no Journal de chimie medicale a
observagio de um doente, que submettido ao tratamento mercu-
rial, suas ourinas tornardo-se leitosas. Chevalier analysando-as
reconheceo a presenga de grande quantidade de albumina e
materia gordurosa.
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Em 1328 Petroz publicou no mesmo jornal um exame de
urina chylosa, attribuindo 4 presenga do caseum a cOr leitosa da
urina-

Em 1830 Blondeau, ainda no mesmo jornal mencionou um
caso de chyluria. Analysando as urinas attribuio a cbr branca e
opaca, que estas apresentavio, a presenga de uma substancia
oleosa.

Em 1834 apparece a these de Salesse, intitulada— Dissertation
sur Uhematurie ou pissement de sang, onde o autor trata da hematuria
endemica da ilha Mauricia. Ndo se encontra, porém, n'este tra-
balho nenhum ponto que se refira 4 hemato-lymphuria propria
mente dita,

Em 1835 comegou o Brazil a tomar parte saliente no es-
tudo desta molestia, occupando desde entio uma posi¢gdo prepo-
derante. Na Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro largo de-
bate travou-se sobre a natureza das urinas chylosas, e sobre ella
pronunciardo-se os clinicos mais abalisados d'esta epocha, taes
como Valladio, José Bento da Rosa, Emilio Maia, Jobim, Mei-
relles Reis e De-Simoni.

Como ¢ natural pela falta de dados precisos, que sé hoje
possuimos, opindes diversas e mal seguras fordo apresentadas por
praticos tdo distinctos. Um resumo d'estas opiniGes acha-se con-
signado nos trabalhcs de Rayer (Maladies des Reins) e Sigaud
(Du climat et des maladies du Brésil).

N'este debate ficou assentado que a molestia € peculiar ao
Brasil, se complica algumas vezes de erysipela, nio determina
graves perturbagfes dasaude e diftere da diabetes da Europa, por
nio haver augmento na quantidade da urina, mas somente altera-
¢do deste liquido.

Em 13 de Maio de 1836 um Brazileiro affectado de chylu-
ria, nio encontrando em nosso paiz lenitivo a seu mal, partio
para Europa, e chegando a Pariz, entregou-se aos cuidados do Dr.
Caffe. Este, apds o emprego de varios medicamentos sem resul-
tado satisfactorio, chamou em conferencia Rayer e Orfila. A ana-
lyse das urinas ¢ do sangue coube ao distincto chimico Quibourt,

A analyse revelou 4 Quibourt, nas urinas—grande quantidade de
albumina e materia graxa, ds quaes algumas vezes reunia a ma-
teria corante do sangue sem fibrina ; n0 sangue—menor quantidade
de fibrina e maior de albumina e materia graxa do que no san-
gue normal.

Caffe, Rayer e Orfila redigirdo, entdo, um minucioso relatorio
sobre este facto clinico, que acha-se consignado na ja citada obra

de Sigaud.
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Rayer. além do relatorio em collaboragio com Cafte e Or-
fila de que j4 fallimos, além de um artigo em seu Traifé des
maladies des reins onde elle descreve a hemato-lymphuria, no
capitulo das hematurias sob o nome de hematuria com urinas
chylosas publicou.em 1838 um artigo luminoso no jornal L’ Ez-
perience ﬂnde elle prova que o aspecto leitoso da urina € devido
4 materia graxa em suspensdo no liquido albuminoso e ndo 4
caseina,

N'este mesmo anno publica Reberts Willis o seu trabalho
intitulado Urinary diseases und their trealment, - onde resumindo
tudo quanto se tinha escripto até entdo, faz um excellente estudo
sobre a hemato-lymphuria.

A. Requin publicando a sua Pathologia Medica foi o pri-
meiro que empregou o termo c¢hyluria, descrevendo-a no capitulo
dos Fluxos.

Em 1844 Bouchardat publica, no Annuario de Therapeuiica,
um exame de urinas leitosas, acompanhado de reflexGes sobre
esta especie de urinas,

* No mesmo anno Sigaud publica o seu liviro—Du climat el
des maladies du DBrésil, onde o autor estuda a hemato-lymphuria
sob a denominagdo de Hematuria do Brasil, opinando ser a mo-
lestia devida a4 uma alteracio da hematose. Ahi vem exarado
o resumo das principaes opinides emittidas pelos medicos brasi-
leiros no debate havido em 1835 na Sociedade de Medicina do
Rio de Janeiro.

Em 1850 apparece uma notavel observagio de Cubitt a
respeito de uma doente, que, ndo tendo nunca sahido do condado
de Norfolk, se apresentava, entretanto, affectada de urinas lei-
tosas, N'esta mesma occasido Bence Jones publica duas analyses
de urinas leitosas, pretendendo provar que estas deix3o de ser
albuminosas com o repouso absoluto.

Em 1853 o Dr. Noronha Gonzaga apresenta 4 esta Facul-
dade a sua these de doutoramento, intitulada Urinas chylosas ou
leitosas que se observdo com frequencia mo Rio de Janeiro.

N'este mesmo anno Juvenot publica em Paris a sua these
inaugural com o titulo Recherches sus U'hématurie endémique des
payz chauds et sur la chylurie.

Em 1854 o Dr. Catta-Preta disserta, em sua these inaugural,
sobre os « Caracteres differenciaes e analogicos entre a nephrite
albuminosa e as urinas vulgarmente chamadas chylosas ou lei
tosas.

Em 1858 tendo Rayer apresentado 4 Sociedade de Biologia
de Paris um especimen de urinas leitosas, o professor Gubler
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encarregou-se de analysal-as e, 4 10 de Agosto d'este mesmo
anno, apresentou a sua theoria pathogenica da chyluria, conside-
rando-a como uma— lymphorrhagia do apparelho uro-poyetico.

[Em 1862 e 1863, foi a hemato-lymphuria simultaneamente
estudada no Brasil, Franca e Inglaterra.

Na Imperial Academia de Medicina, largo debate travou-se
sobre a natureza da molestia, em cuja discussio tomdrdo parte
o professor Felix Martins e os Drs. Autran, Pereira Rego, Nico-
lio Moreira e José Luiz da Costa. Procurario, em geral, explicar
o desenvolvimento da molestia por influencias climatericas, vicios
de assimilagio dos alimentos e desvios na distribuigio regular
dos elementos constitutivos do sangue. Na Gazela Medica do R
de Janeiro de Maio de 1843, forio estas opinibes apreciadas e
discutidas com muita intelligencia pelo Dr. Pinheiro Guimardes,
ex-professor de physiologia d'esta Faculdade.

Bouchardat, no Annuario de Therapeulica de 1862, publicou
um artigo sobre a chyluria, denominando-a Pymeluria endemica
dos paizes quentes. Pensa elle, ser a molestia devida a uma
absorpgdo excessiva dos elementos de calorificagdo, que, ndo sendo
queimados, se accumulido no sangue, sendo, entdo, expellidos pelo
emunctorio renal.

Na Lancet de 1862, publicou Dutt uma observagio de urinas
leitosas. N'esta mesma época € lida, na Royal Medical and Chirur-
gical Sociely, uma communicagdo do Dr. Carter, onde o professor
de Bombay apresenta tres observagbes de chyluria, com o intuito
de demonstrar ser esta molestia devida a uma mistura do chylo
com a urina.

O Dr. Watters pensa, que a chyluria é devida 4 um relaxa-
mento dos capillares dos rins, que se deixdo atravessar pela
albumina, fibrina, gordura e globulos sanguineos. Para comprovar
a sua opinido, elle communica 4 Royal Medical and Chirurgical
Sociely uma observagdo, em que a molestia resistio ao emprego
dos tonicos e s0 cedeu ao do acido gallico.

Owen Rees é de opiniio que no estudo da hemato-lymphu-
ria, nio se tem tomado na devida consideragio a influencia do
pulmido, bem como a presenca de assucar nas urinas. Cita casos
da existencia de assucar n'este liquido, facto este confirmado pelo
Dr. Rabigton, que observou um caso de diabetes, em que a
urina se mostrava tdo subcarregada de chylo, que era impossivel
vér o fundo do vaso.

Pryestley relfere uma observagio de chyluria que terminou
pela morte, praticando em seguida autopsia, T'odos estes factos
vém referidos na Lancef de 1862.

2
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Em 1863, Pavy publicou, no mesmo jornal, experiencias que
elle instituio com o fim de demonstrar, ser a chyluna devida a
um vicio de assimilagio, experiencias estas muito defficientes e
que nada tém de concludentes.

Ainda n'este anno, excellentes artigos sobre a hemato-lym-
phuria forio publicados por Leonel Beale na Inglaterra e por
Ackerman, na Deutsch Klinic, na Allemanha.

Em 1864, fordo apresentadas 4 esta Faculdade as theses dos
Drs. Souza Lima e Pereira Guimardes., ~

O Sr. Dr. Souza Lima, actual professor de medicina legal
e toxicologia n'esta Faculdade, depois de discutir as opinifes que
fordio antes d'elle emittidas sobre a natureza da molestia, termina
expendendo uma sua theoria, na verdade, bastante engenhosa.
O intelligente e illustrado professor assim se exprime em sua
these: « Em consequencia de uma atonia ou relaxagdo dos vasos,
sobretudo dos ganglios lymphaticos, acontece que os principios
gordurosos ingeridos com os alimentos e absorvidos pelos chyli-
feros, percorrem e atravessio com maior facilidade aquelles que
eucontrio em seu trajecto para o centro circulatorio e precipi-
tdo-se livremente no sangue; d'ahi o vicio de assimilagdo que se
manifesta pela eliminagdo d'esses principios através dos emuncto-
rios renaes, constituindo as urinas chylosas. » -

— Com a applicagio do microscopio ao estudo pathogenico
das molestias, a medicina tomou um impulso extraordinario, deu
um passo gigantesco no cammhn do progresso. Era, pois, muito
natural, que a applicagdo J’'este maravilhoso instrumento ao estudo
da molestia de que nos occupamos, viesse abrir novos horizontes,
aclarar as trévas em que até entio estavdo submergidas a etio-
logia e a pathogenia da hemato-lymphuria.

Em 1851, Bilharz, estudando a hematuria do Egypto, desco-
brio nos vasos das vias urinarias um verme, 4 que elle denomi-
nou==Disfomum hemalobium. Esta descoberta foi confirmada por
Griesinger, Lautner e Rheinard. Spencer Cobbold para immorta-
lisar a brilhante descoberta de Bilharz, deu ao verme por este
descoberto, o nome de Bilharzia hemalobia.

Bilharz e Griesinger, considerando a grande frequencia destes
trematoides no Egypto e as lesGes por elles produzidas nas vias
urinarias, reveladas por autopsias que praticirio, aventdrdo
a idéa de ser a hematuria do Egypto determinada por estes he-
matozoarios ; hypothese esta, que foi aceita por Kunkeimeister e
sobretudo por Leuckart.

Desejando Griesinger, verificar no Brasil a existencia do Dis-
tomum hamatobium, incumbio ao Dr. Wucherer, que se achava
na Bahia, de procural-o nas urinas leitosas.



Waucherer, accedendo ao pedido de Griesinger, submetteu a
um exame paciente e rigoroso, a parte liquida de vma urina lei-
tosa e entdo declarou « 6vos do distomum hematobium ndo os
achei e procurei-os com muita vontade de os achar. » Exami-
nando, porém, no dia 4 de Agosto de 1864 a urina de uma
doente do Dr. Silva Lima, elle descobrio, ndo na parte liquida,
mas em um pequeno fragmento de coagulo, alguns vermes fili-
formes, que apresentavio uma das extremidades obtusa e a outra
muito delgada

Suppondo, que estes vermes podessem ser introduzidos acci-
dentalmente na urina, mandou a doente urinar em sua presenca
e de novo assegurou-se da existencia dos helminthos.

A g de Outubro do mesmo anno, examinando a urina de
uma outra doente, encontrou os mesmos vermes, Pensou, entdo,
que estes vermes procedessem da vagina; mas dias depois, na
presenga de diversos medicos, examinando o coalho da urina de
um chylurico, encontrou vermes semelhantes 4 aquelles que elle
tinha observado na urina das duas mulheres. D'esta época em
diante, Wucherer continuou a observar os mesmos vermes na
urina de diversos doentes e chegou a conclusio, que o motivo
de ndo tel-os encontrado em pesquizas anteriores, foi por ter
examinado a parte liquida da urina e ndo os coagulos.

Apezar da forga augmentativa de 400 diametros de seu
microscopio, Wucherer ndo poude determinar a organisagdo dos
vermes por elle descobertos. Pela sua configuragdo, porém, sup-
pdz serem elles larvas de nematoides. Ista hypothese foi confir-
mada pelo distincto helminthologista allemdo Leuckart, 4 quem
Wucherer remettéra um pedago de filtro, contendo o coagulo
secco de uma urina leitosa. Leuckart, com effeito, escrevendo a
Wucherer, diz ter encontrado os embrydes de um nematoide,
que lhe era desconhecido e pertencente provavelmente 4 familia
dos Sirongilides. A descuberta de Wucherer foi publicada na Ga-
gela Medica da Bahia, de 5 de Dezembro de 1868.

Em 1868, Salisbury, nos Estados-Unidos, encontrou em urinas
leitosas embrydes de um nematoide, que fordo considerados por
Spencer Cobbold irdenticos aos de Wucherer.

Em 1870, o Dr. Cassien publicou sua these intitulada : «Etude
sur 'hématurie chyleuse, d'aprés des observations recuillies 4 Sa-
lazie (Ile de Réunion), onde o autor, tratando com grande desen-
volvimento o assumpto, comtudo nada diz a respeito da existen-
cia de vermes nesta molestia,

Ainda n'este anno, o Dr. Lewis, na India, encontrou os em-
brydes na urina e, em 1872, os encontrou niio sémente n'aquelle
liquido, como pela primeira vez no sangue, nas lagrimas e até na
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secregio das glandulas de Meibomius, dos individuos affectados
de hemato-lymphuria e os denominou—LFilaria sanguinis hominis,
reconhecidos mais tarde identicos aos descobertos por Wucherer,
na Bahia. .

Em 1872, o Dr. Almeida Couto publicou na Bahia a sua im-
portante these de concurso sobre a « Hematuria endemica dos
paizes quentes », onde o autor defende com verdadeiro enthusiasmo
a theoria verminosa. :

Ainda n'este anno, appareceu a importantissima these inaugu-
ral do Dr. Crevaux, para o doutorado em Medicina pela Facul-
dade de Pariz « De |'hématurie chyleuse ou graisseuse des pays .
chauds, pymélurie de Mr, Bouchardat. » N'este trabalho, Crevaux .
confirma a descoberta de Wucherer, observando com toda minu-'
ciosidade um caso de hemato-lymphuria, a bordo da fragata Ceres
em viagem das Antilhas para Franga.

Nos « Archivos de medicina naval de 1874 », o Dr:Grevaix
inserio sua these sob a férma de memoria; sendo trddizida. e
annotada pelo Dr. Silva Lima, que juntou-lhe uma serie de do-
cumentos novos e tio precisos, que derdo-lhe o cunho de um tra-

balho original, publicado na Gazefa Medica da Bahia de 1876.

Em 1874, Prospero Sonsino encontrou a filaria de Wucherer
em urinas hematuricas, e no sangue de um individuo accommet-
tido de elephancia escrotal.

N'este mesmo anno, Winckel menciona a presenga de um
numero consideravel de vermes filiformes, semelhantes aos de
Wucherer, em um derrame ascitico leitoso em uma mulher, que
viveo muito tempo em Surinam.

Em 1875, o Sr. Dr, Jofio Silva, actual professor de patholo-
gia geral d'esta Faculdade, publicou sua importantissima these de
concurso sobre a—Chyluria.—O illustrado professor sustenta
em seu trabalho a theoria de Gubler, ndo concordando, porém,
'na explicagdo por elle dada da apparencia sanguinolenta da urina,

N'este anno, o Dr. O'Neill, na costa occidental da Africa,
e o Dr. Silva Araujo, na Bahia, encontrdrio, quasi ao mesmo
tempo a filaria Wuchereria em uma dermatose peculiar aos ne-
gros, que ld denominio—craw-craw— e por este denominada—
filariose dermathenica,

Ainda n'este anno, Patrick Manson chama de novo a attengfo
sobre a coincidencia dahemato-lymphuria e da elephancia dos mem-
bros inferiores e do escroto. Insiste, sobretudo, sobre os seguintes
factos: que estas molestias s3o endemicas nos mesmos paizes ; que
os parasitas de Wucherer se encontrdo no sangue de todos os



doentes portadores d'estas affecgbes; que estas coexistem muitas
vezes no mesmo individuo,

Em 1876, o Sr. Dr. Martins Costa publicou uma memoria
sobre a—Albumino-pymeluria, onde o illustrado professor defende
com muito talento a theoria da hematose.

Em uma carta que serve de introducgdo 4 memoria do ?r.
Dr. Martins Costa, o nosso illustrado mestre o Sr. Conselheiro

Torres-Homem tambem manifesta sua opinido em prél d'aquella
theoria.

Em 1877, o illustrado clinico o Sr. Dr. Julio de Moura, um
dos poucos que entre'nds se entrega com afan ao estudo das mo-
lestias de nosso paiz, publicou a sua interessante e importantissi-
ma these de concurso sobre a—chyluria, onde defende com todo
o vigor de seu robusto talento a theoria parasitaria da hemato-
lymphuria.,

N'este mesmo anno, o Dr. Cobbold, na—ZLancet de 14 de
Julho, noticiou a descoberta do parasita progenitor da filaria de
Woucherer, feita em um abcesso lymphatico do brago por Ban-
croft, na Australia, no dia 21 de Dezembro de 1876.

Em honra de sen descobridor, Cobbold denominou o verme
adulto—Filaria Bancrofti. E' necessario, porém, notar que jd
Cobbold, examinando o sangue de um homem affectado de—ele-
phantiasis dos Arabes—, tinha encontrado, além das filarias em-
bryonarias, um .ovo de nematoide, o que dava certeza de existir
no corpo humano o nematoide progenitor.

A descoberta de Bancroft foi, logo depois, confirmada por
Lewis, de Calcuttd, que encontrou o parasita em um coagulo
sanguineo de um tumor elephantiaco do escroto.

Sobre este assumpto, publicou o Dr, Silva Lima dous impor-
tantes artigos na Gazefa Medica da Bahia de 1877.

No mesmo jornal, publicou o Dr. Silva Araujo uma obser-
vagdo importantissima, a respeito de um doente, affectado ao
mesmo tempo de hemato-lymphuria, erysipelas, craw-craw ou
filariose, elephantiases do escroto e escroto lymphatico.

Elle encontrou na lympha e no sangue, d'este individuo
a—filaria Wuchereria; na lympha, que se escoava do escroto
lymphatico, elle encontrou a—filaria Bancrofti.

Ainda n'este anno, os Drs. Felicio dos Santos e Julio de
Moura encontrirdio o verme adulto, em um abcesso lymphatico -
do brago, bem como as larvas no sangue.

No Progresso Medico do Rio de Janeiro, e na Gaszeta Medica
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da Bahia, de Janeiro de 1878, vem publicado um interessante
trabalho do Dr. Pedro S. Magalhdes, onde refere a descoberta
de filarias, semelhantes as de Wucherer, feita na agua da Carioca
d'esta corte.

Na Gazeta Medica da Bahia, de Margo de 1878, o Dr, Silva
Araujo publicou uma observagio de um doente, affectado de
varices lymphaticas do escroto, e muito sujeito a erysipelas.

N'este doente, encontrou o Dr. Silva Araujo a filaria de
Whucherer na lympha do escroto lymphatico e tambem no sangue,

No mesmo anno, o Sr. Bourel-Ronciére publica nos—Archi-
vos de Medicina Naval—um excellente artigo, sob a denominagdo:
« De I'hématozoaire nématoide de l'homme et de son importance
pathogénique.» No mesmo jornal, o Dr. Gués publicou uma me-
moria sobre a — Hématurie tropicale-—, onde combate a theoria
verminosa, considerando a hemato-lymphuria d=pendente de uma
perturbagdo de nutrigdo.

Em 1879, Manson fez em Amoy observagées muito deli-
cadas, que demonstrdo a transformagio da—filaria de Wucherer—
em—filaria Bancrofti. Estas observagdes vém publicadas, em resumo,
nos Archives de Medicina Naval e na Gazela Medica da Bahwa
de 1879.

N'este anno, apresenta, 4 esta Faculdade, para o doutorado
. em medicina, o Dr, Claudio de Lima a sua these sobre a Chy-
luria, sendo este um dos trabalhos mais completos que en-
contrdmos. N'esta these, o Dr. Julio de Moura escreveu uma
« Nota, » onde com valiosissimos argumentos defende mais uma
vez a theoria verminosa.

Diversos artigos sob o titulo—On filaria disease—tém sido
publicados por Patrick Manson, que ¢, nestes ultimos annos,

quem melhor tem trabalhado sobre a molestia de que nos occu-
pamos.

Em 1880, nos Archivos de Medicina Naval, Venturini pu-
blicou um excellente artigo intitulado: « Observations microscopi-
ques e cliniques recueillies a la Guadeloupe. »

Em 1881, o Dr. Nielly publicou os seus « Eléments de Pa-
thologie exotique, » onde descreveu a hemato-lymphuria no capi-
tulo das Lymphoses ; descrevendo, ao mesmo tempo, sob este
titulo a elephantiases dos Arabes, os tumores dos ganglios e
vasos lymphaticos e as erysipelas dos paizes quentes.

Em 1882, no—Medical Times and Gagefe, o Dr. Prospero Son-
sino publicou uma memoria intitulada : « Filaria sanguinis homi-
nis, lymphocele, lymphuria e outras afiecgfes concomittantes



A

observadas no Egypto. » Ahi vem consignado 10 observagGes de
doentes affectados de hemato-lymphuria e outras affecgSes conco-
mittantes, em todos os quaes Sonsino encontrou a filaria de Wu-
cherer, na lympha, no sangue e na urina. Esta memoria foi tra-
duzida pelo Dr. Julio de Moura e publicada na Gazeta dos Hos-
pitaes de 1883 e na Gazeta Medica da Babhia.

Em 1884, o Dr. A. Bordier publica um trabalho muito im-
portante—La Geographie Medicale. Tratando da hemato-lymphuria,
declara-se francamente em favor da theoria parasitaria.

No comego d'este anno, o Sr. Conselheiro Torres-Homem pu-
blica o seu segundo volume de Clinica Medica. E' este um tra-
balho de alto merito e sobretudo muito pratico. Infelizmente,
porém, no artigo sobre a Chyluria elle deixa muito a desejar.

Muitos outros trabalhos podiamos ainda citar, onde fomos
beber algum conhecimento sobre a molestia, que escolhemos para
nossa dissertagdo. D'entre elles citaremos de preferencia: a these
do Sr. Dr, Manoel Victorino Pereira (Molestias parasitarias mais
frequentes nos climas intertropicaes, Bahia 1876); Davaine (Traité
des entozoaires et des maladies vermineuses. Paris, 1877); Per-
roncito—(I parassiti, 1882); Bizzozero (Manuel de microscopie
clinique, traduit par Firket, Bruxelles 1883); Bourneville. (I."an-
née Medicale, 1883); Die Filaria-Krankheit, por B. Scheube, Lei-
pzig, 1883.
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Lo studio delle cause morbose, e per
cid la conoscenza della natora delle ma-
: lattie, ha fatto, specialmente in questi
! altimi anni, passi giganteschi. Col serio
indirizzo dato alle scienze mediche, si &
giunti a rischiarare molti fra i punti piu
oscuri della patologia ; e cib che taluni
nostri padri avevano intravveduto sulla
natura dei morbi contagiosi, é ora tra-
dotto in una vera conguista della scienza
per buon numero di mallatie.

¢« PERRONCITO—I PARASSITI. »

Apds a immortal descoberta de Wucherer, na Bahia, confir-
mada por grande numero de observadores distinctos, nio ha a
menor duvida, que a hemato-lymphuria, deixou para um ladoo
manto que a envolvia, e deve hoje ser classificada no numero
das entidades morbidas, de causa perfeitamente conhecida.

Na etiologia da hemato-lymphuria devemos distinguir certas
circumstancias, que predispoem o organismo humano ao destn-
volvimento da molestia, isto é—causas predisponentes; aquellas,
que sdo a condigio—sine qua non—de sua existencia, isto €, caw-
sas determinantes ; finalmente, aquellas, que encontrando o orga-
nismo ja preparado para a manifestacio da molestia, occasiondo
o seu apparecimento, isto €-—causas occasionaes.

Trataremos em primeiro lugar das causas predisponentes, em
seguida as causas determinantes e finalmente fallaremos nas cau-
sas occasionaes apontadas pelos autores.

Causas predisponentes—SEX0S. A hemato-lymphuria
accommette igualmente os dous sexos, ndo apresentando maior
predilecgio para nenhum d’elles. Entretanto, ndo € esta a opinido
da maioria de nossos clinicos. Uns, d'entre os quaes destacdo-se os
illustrados professores d'esta Faculdade, 0os Drs. Jodo Silva e Mar-
tins Costa, opindo ser ellamais frequente nosexo feminino. Outros,
e entre elles, o nosso illustrado mestre o Sr. Conselheiro Torres-
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Homem, pénsio exactamente o contrario, isto é, a hemato-lym-
phuria se desenvolvé mais vezes no sexo masculino. As estatisti-
cas apresentadas pelos Drs. Julio de Moura e Claudio de
Lima, que reunem a maior parte dos casos publicados, parecem
vir em apoio d'esta ultima opiniio. Nés observamos, na clinica
do Dr. Julic de Moura e no FHospital da Misericordia, 10 casos de
hemato-lymphuria e se reunirmos estes, ds estatisticas jd apresen-
tadas, observaremos o seguinte resultado :

Hamens Muolheres

Estatistica feita pelo Dr. Julio de Moura . . . . §2 47
> » pelo Dr. Claudio de Lima. . . . 1§ II
Denossaobservagcio . . . . .« . . « « « « 6 4
Lotal. .« ?3. , 02

Em 135 casos, pois, ha 73 que pertencem ao sexo mascu-
lino e 62 ao feminino, o que, parece, vem confirmar a opinido d'a-
quelles, que sustentfo ser a molestia mais frequente no sexo mas-
culino. A differenga, entretanto, é tio pequena, que nio vem
destruir o que dissemos, isto €, a molestia nd0 tem predilecgio
para nenhum dos sexos.

Exactamente 0 mesmo se dd. com a hematuria endemica do
Egypto, que, segundo Prospero Sonsino, nio faz em sua manifes-
tagdo nenhuma distincgdo de sexos.

Uma observagio, cuja gloria cabe aos nossos clinicos, se re-
fere 4 influencia que tem o estado de puerperio e a menstruagio,
sobre o apparecimento da hemato-lymphuria, Assim, José Bento
da Rosa, Wucherer, Valladio, Silva Lima, Almeida Couto, Jodo
Silva, ]uhn de Moura e Martins Costa citdo factos de sua chm-:a,
em que virdo a influencia, que apresentavio aquelles estados
proprios ao sexo feminino, sobre o apparet:lmentn da hemato-lym-
phuria. : ’

Em resumo : A hemato-lymphuria accommette igualmente os
dous sexos, occasionando o estado de puerperio certa influencia
sobre o seu apparecimento.

Idades. A observagio tem demonstrado que a hemato-lym-
phuria € uma affecgio propria da idade adulta. Ha, todavia, re-
gistrados na sciencia casos em que a molestia fez erupgio. em
outros periodos da vida.

Na infancia a molestia € rarissima, havendo somente em

nosso paiz duas observacdes, em que a molestia appareceo n'esta
epocha da vida; uma do professor Torres-Homém que diz res-
peito 4 « um menino de 2 annos de idade, extremamente gordo

e pallido, que apresentou urinas chylosas na terminagio da co-
g _
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queluche » ; outra do Dr. Felicio dos Santos, em que contava o
doente apenas anno e meio de idade. Prout refere ter obser-
vado um caso de hemato-lymphuria em uma crianga de 18 mezes.

O mesmo se nio did com a—hematuria endemica dos paizes
quentes—, molestia, que nos parece identica 4 nossa hemato-
lymphuria, mas com pequena modificagdo, e que, segundo Salesse,
Chapotin e Grevaux, acommetteria, em seu periodo hematurico, de
predilecgdo as criangas. Assim Rayer observou tres casos, em
que manifestou-se a hematuvria na infancia, transformando-se na
virilidade em urinas chylosas.

Se observarmos as estatisticas apresentadas por Wucherer,
Silva Lima, Jodo Silva e Julio de Moura, immediatamente reco-
nheceremos, que a molestia é propria da idade adulta, Em 1835,
na Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, onde tratou-se lar-
gamente da hemato-lymphuria, ndo se mencionou factos d'esta
molestia sendo em adultos. Os 10 casos de nossa observagio se
referem a doentes mogos e adultos.

Na velhice a molestia € rarissima. Wucherer, todavia, cita
um caso em que ella se manifestiraem um doente de 70 annos de
idade. O que, porém, se tem notado, € a persistencia da molestia
até 4 velhice, tendo ella se manifestado em outras epochas da
vida, como em um caso de Chabrier relativo 2 uma senhora, que
veio a fallecer de 8o annos, tendo soffrido 50 de hemato-lymphu-
ria.

Em 1835, o Dr. Noronha Gonzaga em suathese affirma, que,
na provincia de Minas, a hemato-lymphuria ¢ muito frequente nos
velhos, baseando-se em informagbes do Di, Guilherme Lee, de
S. Joio d'El-Rei. Ja tivemos occasiio de refutar esta assergio,
inteiramente gratuita, porquanto € a hemato-lymphuria uma affecgio
muito rara n'aquella provincia, como o provio distinctos clinicos,

que bem a conhecem, como os Drs. Ernesto Ottoni, Vieira de
Andrade e Felicio dos Santos.

— Do que levamos dito podemos concluir : que a hemato-lym-
phuria, podendo apparecer em qualquer epocha da vida, é, com-
tudo, uma molestia propria da idade adulta,

Temperamento e Constituigiio. Sio os individuos de
temperamento lymphatico e constituigio fraca os mais sujeitos 4
hemato-lymphuria. Ha, porém, muitos exemplos do apparecimento
d'esta molestia em individuos de temperamento sanguineo, entre os
quaes podemos citar os casos dos Drs. Silva Lima e Silva Araujo.
Estes casos demonstrdio de um modo peremptorio, que é inteira-
mente destituida de razdo a opinido d'aquelles, que dizem ser in-
dispensavel, ao apparecimento da hemato-lymhuria, um estado de
cachexia ou depauperamento anterior. Diz o Dr. Julio de Moura
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em sua these: ¢« Em varios individuos, nio sé nossos, como de
outros collegas, a molestia fez explosio no meio da saude a mais
florescente e de uma robustez até certo ponto invejavel. »

Nos 10 casos de nossa observagio, exceptuando 3, que apre-
sentavio uma constituigio um tanto debilitada, todos os mais
gozavdo, ao menos em apparencia, saude bem regular.

Em resumo : o temperamento lymphatico e a constitui¢do fraca
presdispoem ao desenvolvimento da hemato-lymphuria; ndo es-
tando d’ella isentos os individuos sanguineos e robustos.

Ragas. A hemato-lymphuria nfio tem predilecgio para nen-
huma das ragas. Todavia, as observages dos medicos brazileiros
parecem demonstrar, que a raga branca ¢ mais sujeita 4 molestia
do que as outras e n'este sentido fallio as estatisticas dos Drs.
Wucherer, Jodo Silva e Silva Lima.

Se, porém, reportarmo-nOs s plagas estrangeiras, ahi veremos,
que ndo € esta a opinido mais corrente. O Dr. Nielly, em seu
livro—La pathologis exoligue—, fallando sobre a influencia das ragas,
assim se exprime : « Dans la race blanche en particulier, les créoles
et les gens créolisés par un long séjour dans les climats torrides,
sont seuls atteints; on ne connait pas de cas aigu survenu chez
un blanc récemment arrivé dans les colonies. »

N'este mesmo sentido fallio o Dr. Bonyum, de George-
Town e Mr. Thomas, das Barbadas. Esta opinido de Nielly é
algum tanto exagerada, porquanto, um doente dos Io que obser-
vamos se refere 4 um Portuguez, que esteve pouco tempo na
costa occidental da Africa e chegando ao Brazil, vio suas urinas
tornarem-se leitosas, E' este um caso importante, porque demons-
tra de um modo palpavel, que a influencia do clima s6 por si
nio basta para explicar a pathogenia da hemato-lymphuria ; pois
que trata-se aqui de um individuo que, estando por pouco tempo
sob a influencia do clima quente, nenhuma modificagio notavel
poderia este determinar em sua constituigdo.

Se tomarmos, pois, em consideragio as observagSes dos me-
dicos brazileiros e tambem as dos estrangeiros, julgamos estar na
verdade, affiangando nio ter a hemato-lymphuria predilec¢io ex-
clusiva para nenhuma das ragas.

Herancga. Algumas observagdes, consignadas por medicos
brazileiros e estrangeiros, parecem demonstrar que a hemato-lym-
phuria goza até certo ponto dos féros de molestia hereditaria.

Assim o Dr. Silva Lima refere 2ntre seus doentes 3 obser-
vagies : uma que a molestia se manifestara em pae e filho; outra
em dous irmdos, que dizido ter um primo, que tambem soffria ;
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outra, finalmente, em que a molestia se manifestara em duas ir-
mas.

O Dr. Manoel Gongalves Theodoro refere a observagio de 2
irmios, que erdo affectados de hemato-lymhuria.

O Dr. Almeida Couto refere um caso semelhante 4 primeira
observagio do Dr. Silva Lima, isto €, o apparecimento da mo-
lestia em dous individuos, pde e filho.

O Dr. Martins Costa, em sua memoria, ja citada, apresentaa
observagio de um doente, que dizia ser a molestia hereditaria em
sua familia.

~ Rayer refere ter notado o apparecimento de urinas leitosas
em uma crianga, cujo pae soffria da mesma molestia.

(Cassien tratou de um mancebo acommettido de hemato-
lymphuria, cuja mie soffria da mesma molestia.

Crevaux refere a- observagio notavel de g pessoas aftectadas
de hemato-lymphuria, -isto é, a mie e 4 filhas.

Estes factos poderdo incutir' em nosso espirito a possibili-
dade da transmissio da molestia por via da heranga?

Diz Cassien: « A heran¢ga parece niio representar grande
papel entre as causas predisponentes da molestia. » Para nés a
heranga nfo tem nenhum valor como causa predisponente da he-
mato-lymphuria, porque se na verdade alguns factos. tem gido
apresentados, que parecem demonstrar sua influencia, tambem nfo
é menos verdade, que uma analyse minuciosa d'estes mesmos factos
demonstra de um modo a ndo deixar duvida, que, se a molestia
se tem apresentado em diversos individuos de uma mesma familia,
é por se acharem elles expostos ds mesmas condigbes pathogeni-
cas da molestia. Um facto que vem em apoio d'este modo de
pensar, ¢ o da molestia, na maioria dos casos em que se tem manifes-
tado nos progenitores, nfo se transmittir aos filhos.

EstagGes. Wucherer pensava que as estagfes nenhuma
influencia exerciio sobre a hemato-lymphuria. Crevaux notou, em
seu doente, o apparecimento dos accessos hematuricos, bem como
a incrementagdo da molestia, na estagdo mais quente. O. Dr. Jodo
Silva, pelo contrario, refere que, em uma doente sua, a invasio
do mal occorreu durante as [ortes chuvas do mez de Julho,
quando o ar era frin e humido. O Sr. Conselheiro Torres Homem,
em sua Clinica Medica, refere o caso de um individuo, que pas-
sava muito bem durante o verio e muito mal no inverno; e outro
com quem se dava inteiramente ‘0 contrario.

Considerando, pois, todos ' estes factos, onde vemos, que a
mesma molestia soffre a influencia, ora de uma estagdo, ora da



estacdo intetramente opposta, devemos concluir: Que as estagbes
ndo exercem uma influencia determinada, quer sobre o desenvol-
vimento da molestia, quer sobre a regularidade de sua marcha.

Clima, Ninguem pfe em duvida, que o clima quente con-
- corre como factor poderoso sobre o desenvolvimento da hemato-
lymphuria. Sémente elle actiia, tornando de um lado -0 organismo
humano predisposto ao acommettimento da molestia, de outro,
sobretudo gragas as suas condigdes cosmicas e telluricas, forne-
cendo os meios apropriados ao desenvolvimento e proliferagdo
dos nematoides, que constituem a causa determinante unica da
molestia.

E' verdade que o clima quente, determinando de um lado a
atonia dos orgdos gastro-intestinaes, de outro a exiguidade das
secregOes glandulares e da exhalagio pulmonar, acarreta um
processo de sanguinificagio insufficiente e um predominio do sys-
tema lymphatico. Mas, ndo é menos verdade, que o clima quente
por si-s6 ndo basta, como querem distinctos observadores, para
explicar o desenvolvimento da hemato:-lymphuria, porquanto, exer-
cendo sua acgflo sobre uma grande massa de populagio, deveria,
em muito mais larga escala, determinar a explosdo da molestia, o
qQue € inteiramente contrario 4 observagdo.

Tanto o clima quente nio é condigio indispensavel ao des-
envolvimento da hemato-lymphuria, que existem alguns casos,
raros € verdade, da manifestagio d'esta molestia sob a influencia
de climas temperados e mesmo frios.

Syphilis. O Dr. Jodo Silva foi o primeiro, que chamou a
attengdo dos medicos sobre a influencia, que a syphilis poderia
gozar como causa predisponente da hemato-lymphuria. A coinci-
dencia, que elle notou em diversos doentes de sna clinica, bem
como .nos de outros medicos, entre a syphilis e a hemato-lym-
phuria, fez brotar em seu espirito a influencia, que poderia ter o
estado syphilitico, como papel etiologico d'esta molestia. Entre-
tanto observagdes posteriores nio tem confirmado a opiniio do
illustrado professor, porquanto ndo sé os medicos brasileiros,
como os estrangeiros, que se tém occupado d'esta molestia, nen-
huma ‘importancia tém ligado 4 syphilis como elemento etiologice
d'esta molestia.

A coincidencia de certas dermatoses, descriptas no Brasil
sob a denominacdo de filariose (Dr. Silva Araujo) e na Africa
com o titulo vulgar de craw-craw (O' Neill), parece dar ganho de
causa 4 opinido do Dr, Jodo Silva. E' necessario, porém, notar
que estes autores as ndo considerdo de natureza syphilitica.

Erysipelas e Ilymphatites. Existe registrado na
sciencia um numero tdo consideravel de casos, em que se tem
notado a coincidencia da hemato-lymphuria, ndo sé com as ery-
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sipelas e lymphatites, como tambem com a elephantiasis, quer
do escroto, quer das pernas, o escroto lymphatico, o craw-craw,
as lymphectasias, que apparecem em diversas regides do corpo,
certos tumores lymphaticos e finalmente certas férmas de hydro-
cele e ascite leitosos, que nfo deixdo a menor duvida, que todas
estas affecgdes sdo ligadas, como pensio Manson, Cnhhnld Bou-
rel-Ronciére e muitos outros, 4 mesma causa, isto €, é filaria
de Wucherer. A relagio entre estas diversas entidades morbidas
é tio notavel, que, em muitos casos, tem-se observado o desap-
parecimento de uma coincidindo com a mamf&stag&u de outra,
esta desapparecendo, uma nova se apresenta e assim em seguida.
Nio queremos ser taxado de utopista, por isso, vamos apre-
sentar os factos, que com certeza fallio muito mais alto do que
quantos argumentos podessemos adduzir.

O Dr. Meirelles cita o facto de uma mulher hemato-lymphu-
rica, que era sujeita 4 ataques erysipelatosos, de quinze em
quinze dias,

Os Drs. De-Simoni e Jobim referem a observagio de uma
preta, em que os ataques de hemato-lymphuria erio precedidos
de erysipela elephanciaca, 4 que era sujeita,

O Dr. Catta-Preta refere ter observado um individuo, em que
as urinas erdo leitosas, todas as vezes que soffria de erysipela
no escroto. Facto identico foi observado pelo Dr. Souza Lima.

O Dr. Jodo Silva refere o facto de uma senhora, que em pe-
quena foi muito sujeita 4 lymphatites e erysipelas, sendo depois
affectada de lymphuria e « em pleno periodo chyloso sobreveio-
Ihe, sem causa apreciavel, uma erysipela no seio esquerdo, a que
se seguio melhora brusca da primeira enfermidade; cessada a
erysipela aquella de novo recrudeceu. » Cita um outro facto de
uma sua doente, que em pequena foi muito sujeita 4 erysipelas.

O Dr. Ferreira Pinto refere a observagio de um caso de he-
mato-lymphuria coincidindo com a elephantiases dos Arabes.

O Dr. Martins Costa, em sua memoria, refere uma observa-
¢io de um doente, que, soffrendo de hemato-lymphuria, era com
muita frequencia acommettido de lymphatites e erysipelas; outra,
em que o doente vio suas urinas lymphosas desapparecerem,
sendo depois acommettido de uma lymphatite na perna esquerda;
entrando em convalescenga, suas urinas de novo torndrdo-se lym-
phosas.

O Dr. Silva Araujo refere um facto, que é sobremodo com-
probatoric e que deve ser descripto minuciosamente. O seu
doente soffreu doze annos de erysipelas, depois foi acommettido
de uma dermatose, que elle descreveu sob a denominagdo de
filariose dermathenica, appareceu-lhe depois chyluria e finalmente
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elephantiases do escroto e escroto lymphatico. A ordem chrono-
logica do apparecimento d'estas diversas manifestagGes foi a se-
gvinte : Erysipela, doze annos; chyluria, primeiro periodo, tres
annos ; craw-craw, um anno; chyluria, se:gundu periodo, seis
mezes ; elephancia escrotal com lymphectasias, seis mezes.

Em seu livro de Clinica Medica, o0 Conselheiro Torres Ho-
mem refere a observagio de um doente, que era habitualmente
atacado de accessos erysipelatosos e depois que comegou a apre-
sentar os symptomas de chyluria ndo foi mais acommettido de
erysipelas.

O Dr. Severiano Magalhdes refere o caso de uma doente
do Dr. Jodo Silva, que a principio soffreu de uma lymphatite na
perna, depois sobreveio-lhe uma ascite, cuja causa ficou desco-
nhecida, de novo manifestou-se uma lymphatite no seio esquerdo
e um tumor elephanciaco, que se tornou séde de uma lymphor-
ragia alternando com a hemato-lymphuria. O Dr. Severiano Ma-
galhdes, examinando sete gottas de sangue, chegou a contar
46 nematoides, calculando existir em todo o liquido sanguineo
perto de 650,000 nematoides.

L]

No6s tambem vimos dous doentes lymphuricos, que erdo
frequentes vezes acommettidos de lymphatites e erysipelas e uma
doente que soffria frequentes insultos de erysipela nos seios.

O Dr. William Roberts refere o facto de um doente affec-
tado de hemato-lymphuria e que apresentava, desde a regido
pubiana até o umbigo, uma erupgio vesiculosa, da qual transu-
dava um liquido de aspecto leitoso. Este individuo soffreu tres
ataques de hemato-lymphuria e durante este tempo a erupgido
seccava. O doente observado por Caff era sujeito 4 erysipelas erra-
ticas, que reapparecidio periodicamente todas as semanas. Muitos
outros exemplos podiamos ainda citar, referidos por Lewis,
Prospero Sonsino, Cobbold, Fayrer e Manson, que por si sé
apresenta um grande numero de casos.

A descoberta da filaria adulta por Bancroft foi feita em um
tumot lymphatico ; o mesmo se deu com os Drs. Julio de Moura
e Felicio dos Santos.

Resumindo, pois, todos estes factos, nio podemos ter a me-
nor duvidaem considerar a hemato- I}fmphuna como uma das ma-
nifestagies de uma infecgdo geral, caracterisada pela presenca, no
sangue e na lympha, da filaria de Wucherer e podendo locali-
sar-se em diversos apparelhos do organismo, determinando se-
gundo sua séde, ora a hemalo-lymphuria, ora a elephantiazes dos
Arabes, tumores lymphalicos, lymphangites e erysipelas, elephancia
do escrolo, escrolo-lymphatico, craw-craw, ascile e hydrocele leitosos,
pachy:fermm lactifluente (Fuchs), e certas cimrrheﬂs (Lewis),



il L

- E' esta a opiniio de Fayrer, Manson, Bourel-Ronciére e mui-
tos outros. Ainda n'este anno, o Dr. Bordier, publicando a sua—
Géographie Médicale, descreveu todas estas affecgbes com o nome
de « Filariose », onde o autor manifesta-se francamente em favor
da theoria verminosa.

O Sr. Bourel-Ronciére, querendo honrar o nome venerando
de Wucherer € a sua brilhante descoberta, feita no dia 4 de Agosto
de 1866, propbz designar-se 4 este conjuncto morbido, determi-
nado pela filaria por elle descoberta, a denominagio de—Helmin-

thiase de Wucherer.—

Embora o termo-—helminthiase— ndo seja o mais conveniente,
como faz ver Davaine, todavia é uma expressio jd acceita pela
maior parte dos helminthologistas.

Causas determinantes. HELMINTHOS.—Embora nio
seja ainda opinido geral, comtudo parece demonstrado de um
modo evidente, que a causa determinante e unica da hemato-lym-
phuria endemica dos paizes quentes, €a filaria de Wucherer, des-
coberta pela primeira vez por Wucherer, na Bahia, em um coa-
gulo de urina lymphosa. Esta descoberta tem'sido confirmada por
um grande numero de observadores distinctos, e a sua existencia
nio pdde hoje ser mais posta em duvida, porquanto quasi todos
0s autores, que se tem occupado d' estes assumptos 8o concordes

n'este ponto,

Devemos, porém, notar que, ji antes de Wucherer, Demar-
quay tinha visto este entozoario em um tumor das—Bolsas—
contendo um liquido leitoso, e d'elle deu uma descripgdo bastante
exacta, que se pode ler na Gazelte Médicale de Paris, tomo 18o,
3% serie, pag. 665. Algumas preparagSes fordo enviadas & Davai-
ne; mas este eminente helminthologista ndo conseguio vér os taes
vermes, pensando que houvessem decomposto rapidamente depoisde
mortos. Esta observagio de Demarquay, embora real, comtudo nio
despertou a attengdo dos medicos e sé depois, que Wucherer des-
cobrio as filarias em um coagulo de urina e cuja observagio foi
confirmada por Leuckart, é que o mundo scientifico notou o
grande alcance de sua importante descoberta. Wucherer, porém,
nio observou sendo as larvas de um nematoide, cuja existencia
lhe ficou desconhecida e a gloria da descoberta da filaria adulta,
s6 10 annos depois, coube 4 Bancroft, na Australia.

A descoberta de Bancroft foi, em 1877, confirmada por Le-
wis, que a encontrou no tecido de uma elephancia nevoide ; pelo
Dr. Silya Araujo, em Outubro do mesmo .anno, no liquido de um
tumor elephanciaco do escroto; pelos Drs. Felicio dos Santos e
Julio de Moura, em um tumor l}rmphatlm do brago, em Novem-

bro do mesmo anno.



Em Janeiro d'esse anno (1884), o Dr. Julio de Moura, dila-
tando um tumor lymphatico do brago de uma doente, no Hospital
da Misericordia, encontrou no liquido lymphatico, que se escoava,
dous vermes adultos, um dos quaes partido. Fizemos duas pre-
paragbes com toda cautella, procuramos estender os vermes com
toda delicadeza; occupando, aquelle que estava intacto, quasi
todo o comprimento da lamina da preparagio.

Com um bom microscopio, fizemos entio um estudo minu-
cioso d'estes vermes, tendo sempre diante de ndés as bellas es-
tampas, publicadas na Gazeta Medica da Bahia, de 1877.

Tivemos o immenso prazer de verificar todas as particulari-
dades, que mais tarde fallaremos, quando descrevermos o verme.
As duas preparagdes forio examinadas pelo illustrado clinico o
Dr. Julio de Moura e pelos nossos collegas Manoel Ferro e Silva,
e Basilio Magno de Araujo.

Quanto ds filarias de Wucherer as observamos sempre nas
urinas dos dez doentes, de que ji temos fallado e isto por muitas
vezes. Em diversas preparagdes, que fizemos, encontrimos muitas
vezes, ndo sem emogdo, as filarias ainda vivas, movendo-se rapi-
damente em diversos sentidos no campo do microscopio.

Muitas vezes mostramol-as, ainda vivas, aos distinctos profes-
sores d'esta Escola, os Drs. Oscar Bulhfes e Teixeira Brandio,
bem como aos distinctos medicos, os Drs. Julio de Moura, Lou-
reng0 da Cunha, Samico e a4 muitos collegas nossos.

Filaria de Wucherer.—Pertencente, segundo Leuckart,
a4 familia dos Strongilydes e 4 ordem dos nematoides, a filaria
Wouchereri se apresenta sob a férma de vermes filiformes, trans-
parentes, envolvidos em um esfojo ou envolucro membranoso,
tendo uma extremidade muito obtusa, exfremidade cephalica, onde
se nota, segundo a maior parte dos autores, um ponto negro; mas
nds observdimos muitas vezes, e comnosco o Dr, Julio de Movra,
dous pontos negros situados muito symetricamente perto d'esta
extremidade. Da parte média d'esta, parte um appendice hyalino,
que nem sempre se observa, e que visto conjunctamente com os
dous pontos negros, dd 4 esta extremidade a férma de uma ca-

bega de serpente.

A outra extremidade, denominada cawdal, vai gradualmente
se adelgagando e termina-se sob a forma de um filamento.

Estes pequenos appendices, que ds vezes se notdo tanto na-
extremidade caudal, como na cephalica, sio devidos 4 retracgdo
do verme dentro do seu estojo, explicando d’este modo a diffe-
renga de férma descripta pelos autores,
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Estes vermes, quando examinados logo apds a sua sahida
dos vasos, sdo hyalinos e ligeiramente granulosos, mas. passado
um certo tempo, as granulagbes se accentudo cada vez mais; ndo
se podendo, mesmo com um forte augmento, descobrir nenhuma

estructura.

Segundo Wucherer o comprimento da filaria, € de 60 4 70 vezes
o diametro de um leucocyto e a largura igual 4 um diametro. O
comprimento € de cerca 0,"™ 34 segundo Lewis; 0, mma6 (Crévaux);
o,m20 (Corre); a largura ¢é de o,=»m7 segundu Lewis ; 0,M®]0
{Crévaux} omm oo6 4 0™™,e07 (Corre) .Em muitas prepara:;ﬁes
tivemos occasilo de encontrar umas filarias maiores do que outras,
e ds vezes isto observimos ma mesma preparagio, de sorte que
nio ligamos grande importancia a differenga notada por alguns
observadores. Jd o Dr, Pedro Magalhdes fez a mesma observagdo

Estes vermes, quando vivos, executio movimentos ondula-
torios, contorcem-se de mil maneiras, impellem os globulos sangui-
neos € as vezes fogem do campo do microscopio com grande
velocidade.

Filaria Bancrofti—Eis as descripges dadas por Cobbold
e Lewis, que encontramos na Gazela Medica da Bahia de 1877,
* em um artigo publicado pelo Dr. Silva Lima.

¢« Corpo capillar, liso, e uniforme em grossura. Cabega com
uma simples boca circular, sem papillas. Pescogo estreito, de cerca
de um tergo da largura do corpo. Cauda singela na femea e
romba. Orificio genital perto da boca ; anus immediatamente acima
da ponta da cauda. Comprimento da femea 3 1/2 pullegadas*
largura 1/g; ovos ¥/ipp0 por /1as0 de pollegada ; embryGes /ang d
'/125 de comprimento.por /so00 & '/os0 de largura.» A descripedo
feita por Lewis é mais completa, preenchendu d'este modo algu-
mas lacunas da de Cobbold.

Segundo Lewis o « verme ¢ branco, de cutis lisa, scm estrias
transversaes, sendo as que produz a contracgdo dos musculos
subjacentes. A largura da femea no logar em que estd cheia de
ovos € de 1/yy de pollegada. A cabega tema férma de clava, e a
largura de /50 de pollegada; boca sem divisGes labiaes, € a sua
abertura tem o diametro de !/ de pollegada; esophago sem
estrias musculares tem o comprimento de 1!/5 de pollegada, e
continua-se imperceptivelmente com o tubo intestinal; este mede
transversalmente !/g4 € estdi cheio de uma materia molecular
granulosa, A largura do parasita, logo abaixo da extremidade ce-
phalica, é de */5; e augmenta '/s no ponto, onde se une ao
intestino, e meia pollegada abaixo chega 4 largura de 1/, ou pouco
mais. Estas medidas sio tomadas sobre um fragmento do verme,
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faltando por consequencia a do comprimento do animal inteiro.
Em um segmento da parte média do corpo viZo-se os tubulos
uterinos cheios de ovos em diversos grdos de desenvolvimento ;
o tubo intestinal serpeia ao longo dos tubulos; estes medem
/302 de largura, ¢ em muitos dos ovos contidos percebem-se
movimentos de actividade proporcional ao grdo de maturidade
dos embrydes. Os ovos nio tem casca distincta, e sim uma de-
licada pellicula, que envolve o embrydo em todos os seus perio-
dos, € a sua forma depende da pressio, que os cerca. As dimen-
sbes médias tomadas ao acaso em ovos, onde o embrydo ainda
nio era visivel, fordo !/g por 1!/yy e as d'aquelles em que
erdo manifestos os embryGes /g por /1700 de pollegada,

O Dr. Cobbold n3o conseguio ver o macho, ao passo que
Lewis julga tel-o reconhecido. em um dos fragmentos do verme,
que elle examinou; isto, porém, nio ¢é certo. Como jd4 observou
o Dr. Silva Lima, pdde-se dar com a filaria Bancrofti o mesmo
que se conhece 4 respeito da filaria de Medina ou bicho da
Costa, que até hoje ainda nfo foi encontrada no corpo humano
sinio a femea,

Conhecidos os vermes no estado embryonario e adulto, era
muito natural, que se tratasse de conhecer quaes as metamor-
phoses, porque passaria a filaria, desde o estado de larva até
transformar-se em verme adulto. Patrick Manson, em Amoy,
calculando existir no sangue dos individues affectados de—fila-
riose—,perto de dous milhSes de filarias, pensou naturalmente
que, era impossivel, todos estes embryGes attingirem no sangue
o estado adulto. Occorreu-lhe, ‘entdo, a lei, segundo a qual quasi
todos os ovos ou embrydes de entozoarios abandondo, antes de
completo desenvolvimento, o individuo que primeiro ‘habitio.
Uns levdo existencia independente, até se proverem de or-
gios de desenvolvimento ; outros sdo ingeridos por um animal
determinado, que lhes serve entdo de nutriz, até a formagio de
um canal digestivo. Jd Bancroft tinha presumido, que estas mo-
dificagdes dever-se-hido dar em outro meio que nio o organismo
humano, cabendo @ Manson a gloria de verificar semelhante con-
jectura,

Manson, investigando o meio e o modo ulterior da exis-
tencia das filarias, conjecturou que, effectuando-se no sangue a
primeira phase evolutiva do verme, a segunda deveria ter lugar
no animal, que se nutrisse deste liquido. Com effeito, examinando
ao microscopio o conteido do abdomen de certos mosquitos, que
havido sugado o sangue de um de seus doentes de—filariose—,

verificou a presenga de um grande numero de filarias.

Manson s6 encontrou cheios de sangue os mosquitos—femeas,
o que. elle explica pela disposi¢gio dos appendices ¢ da tromba,
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que lhes permittem penetrar na pelle; ao passo que os machos
apresentio um tubo digestivo completo, que lhes permitte nutri-
rem-se de succos vegetaes.

O mosquito, com o abdomen repleto de sangue, torna-se
pesado, o esvoagar penoso, portanto procura um lugar, quasi
sempre a agua estagnada, onde entorpecido possa repousar, di-
gerindo o sangue e amadurecendo os ovos.

Um facto interessante, que € mister referir, é que Manson
encontrou, no sangue do estomago dos mosquitos, um numero
muito maior de filariag, do que aquelle que é observado ordina-
riamente no sangue extrahido de um dedo. Parece-lhe, pois, ter
o mosquito a faculdade de escolher os embrydes, o que leva a
concluir ser elle a verdadeira e natural nutriz do parasita,

Nem todos os embrydes chegio ao estado adulto, a moér
parte morrem, ou s3o destruidos e expulsos com os excrementos.
No fim de tres a cinco dias, ndo se encontra sinfo duas a seis
filarias, em phases diversas de metamorphose, cujos principaes
caracteres sio os seguintes:

A primeira phase demanda cerca de 36 horas; algumas horas
apds a passagem do embrydo para o estomago do mosquito, nota-
se o apparecimento de um duplo contorno, demonstrando sepa-
rar-se do corpo o envolucro, dentro do qual movia-sa o em-
brydo. Ao mesmo tempodemarca-se no corpo uma estriagdo trans-
versal, fina, mas distincta. Os movimentos da boca se pronuncifo.
Depois em vez da estriagio apparecem manchas obscuras ou lu-
minosas, conforme a variagio focal do microscopio e que prova-
velmente sdo devidas 4 alguma substancia gordurosa. Até entdo
nfio varido as dimensdes do parasita e nem se lhe afrouxdo os
movimentos.

No 2° periodo o verme passa a ser chrysalida; o seu corpo
qua era longo torna-se curto e largo. As manchas desapparecem
e sio substituidas por um liquido, que tem em suspensio um
grande numero de pequenas particulas. No fim do 30 dia o pa-
rasita mostra-se ainda mais largo e curto. Em vez do corpo ho-
homogeneo se observdo grandes cellulas e ds vezes um duplo
contorno. Os tragos da boca accentudo-se. Proximo 4 cauda
distingue-se um orificio d'onde sahem cellulas e substancia gra-
nulosa. O parasita comega & augmentar em comprimento e dimi-
nuir em largura, maximé 4 custa da extremidade bucal. Esta
apresenta quatro labios aberfos ou franzidos, d'onde parte uma
delicada linha, que percorre todo o corpo até 4 cauda.

Comega, entdo, o terceiro e ultimo periodo, que difficilmente
péde ser apreciado por morrerem 03 mosquitos. De centenas



— 99 __

observados por Manson, quatro sémente fornecerdo-lhe occasido
de completar suas investigagbes sobre as ultimas modificagbes
do embrydo, que sio as seguintes: O corpo alonga-se gradual-
mente da centesima 4 quadragesima ou trigesima parte de polle-
gada, medindo quando adulto !/,; de pollegada de comprimento
e %/ de pollegada de largura. As grandes cellulas vdo se re-
duzindo e se accumulando aos lados da linha escura longitudinal,
formando assim o tubo digestivo. Apparece a terminagfo val-
vular do esophago no intestino, tdo caracteristica das filarias.
A boca torna-se infundibuliforme. A cauda reduz-se 4 um gimples
cbto. O corpo, 4 medida que cresce, se adelgaga. O seu aspecto
cellular desapparece, augmentando em transparencia. Os movi-
mentos se animZo. Parece haver um vaso, que se estende de
uma §4 outra extremidade, sendo aquella, em que elle parece
se abrir, conica e cercada de tres ou quatro papillas, Manson hesita
em decidir se é a vagina ou o intestino que nella se termina,
A outra extremidade é tambem conica mas sem papillas.

A filaria, chegada 4 este ponto, goza de movimentos activis-
simos e parece prompta 4 dispensar a sua nutriz. Entdo, diz
Manson, livre na agua em que morreu o mosquito, ¢ por ella
posta em contacto com os tecidos do homem e penetra os tegu-
mentos, ou, o que ¢é mais provavel, sendo ingerida, enceta pelo
tubo digestivo o caminho & seu pouso definitivo. Ahi tem logar
a fecundagio, d'onde o ponto de partida dos enormes e successi-
vos enxames de embrydes, que se encontrdo no sangue, comple-
tando assim o circulo.

J& os dous incansaveis medicos brasileiros, os Drs. Silva
Lima e Silva Araujo, tiverdo occasiio de verificar, na Bahia, a
presencga das filarias de Wucherer no estomago de certos mos-
quitos denominados vulgarmente-—murigocas ou pernilongos—,que
havidio sugado o sangue de um individuo filarioso.

Manson em Amoy, Patterson na Bahia, querendo verificar
até que ponto estaria a populagio d'estas cidades infeccionada
pela filaria, procedérdo 4 exames de sangue indistinctaments em
varios individuos e chegdrdo 4 conclusio: que em Amoy a po-
pulagio estava infeccionada na proporgio de 1:83 e na Bahia
de 1: 12, Estes factos provio a necessidade imperiosa de um es-
tudo consciencioso de todas as determinagées morbidas, de que
pdde ser causa a filaria e bem assim dos meios capazes de des-
truil-a.

Lithias ourinaria.—Alguns casos de lymphuria, inteira-
mente differentes dos de hemato-lymphuria endemica dos paizes
quentes, tém sido referidos por diversos observadores. N'estes
casos ¢ exame das urinas revela a presenga do acido urico em
pé ou em crystaes, uratos, oxalatos e phosphatos. Tivemos occa-
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siio de observar um caso semelhante. A analyse microscopica,
que fizemos da urina, revelou-nos uma quantidade extraordinaria
de crystaes de acido oxalico. O campo do microscopio pareceu-
nos constituido quasi inteiramente por estes crystaes.

A lithiase urinaria, podendo depender de uma dyscrasia san-
guinea, isto €, a diathese urica e a oxalurica, ou de um vicio
local das vias urinarias, pode determinar a ruptura dos vasos
lymphaticos, d'onde a lymphuria. Segundo os trabalbos de Pavy
e Greenhow tambem pdde ter logar a hematuria, devida a for-
magio de cylindros de oxalato de calcio nos canaliculos urini-
feros.

Estes factos nos explicio a existencia d'estas pseudo-chy-
lurias, nas quaes nio se tem encontrado as filarias, e bem assim
a razio de seu apparecimento na Europa e em outros logares
frios. Mas é necessario notar, que mesmo nos casos genuinos de
nossa hemato-lymphuria, ha algumas vezes coincidencia com a
lithiase urinaria, o que j4 foi observado desde 1835 pelo Dr, Paula
Candido. N'estes casos, porém, accontece haver concomitancia
das duas molestias, nfio exercendo grande influencia uma sobre
a outra.

Causas occasionaes.— Fallio os autores em diversas
circumstancias capazes de determinar a manifestagio da hemato-
lymphuria, taes como uma emog¢do, um abalo moral forte, o
resfriamento, choques bruscos, a equitagdo prolongada, viagens
de carro apds a refeicio e outras, d4s vezes inteiramente oppos-
tas. A explicagio do como actuio estas causas nos é completa-
mente desconhecida, e ahi nio vemos outra cousa mais do que
uma simples coincidencia entre a manifestagdio da hemato-lym-
phuria e uma qualquer destas circumstancias, apontadas pelos
autores com causas occasionaes,

el (= |
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Symptomatologia

o ;

A hemato-lymphuria, uma das determinagfes da Helminthiase
de Wucherer, consiste essencialmente na alteragdo das propriedades
physicas, chimicas e microscopicas da urina. A invasio da mo-
lestia, ora se apresenta com prodomos, ora n3o. No primeirp caso
precedem, A apparigio da urina leitosa, phenomenos pouco cons-
tantes, como languidez, mdo estar, fadiga muscular, inaptiddo
para o trabalho. A’s vezes digestGes difficeis e mais commummente
uma sensagio de peso ou dbres na regido lombar. Estas dores
apresentiio caracteres differentes, quer quanto 4 intensidade, quer
quanto a regido em que sc localisio. No segundo caso, o individuo,
no gozo da mais perfeita saude, vé com surpreza as suas urinas
paresentarem uma cOr € um aspecto estranhos, ora sanguinolentas,

ora brancas como leite, ora com matizes differentes, segundo a
maior ou menor quantidade de sangue de mistura com a lymgha.

A urina, assim alterada, ora se coagula espontaneamente nos
vasos que a contém, ora esta coagulagio tem logar no interior
das vias urinarias. A emissio dos coalhos determina entdo, algu-
mas vezes, verdadeiros martyrios aos doentes. Estes, apezar de
tudo isto, parecem gozar boa saude. Mas, a molestia prolongan-
do-se, uma anemia mais ou menos pronunciada péde dar logar
ao apparecimento de outras molestias, quasi sempre a.tubercu-
lose.

E" este, em resumo, o quadro symptomatologico da hemato-
lymphuria. Vamos, agora, proceder a uma analyse mais minu-
ciosa de cada um dos symptomas.

Estado geral.—A observagio nos ensina, que os doentes
affectados de hemato-lymphuria, apezar da alteragdo de suas uri-
nas, gozdo todavia uma saude mais ou menos perfeiia.

~ Chabrier, por exemplo, falla de uma senhora natural da ilha
da Reunido, que soffreu d'esta molestia durante 5o annos, vindo
a fallecer aos oitenta.

Abernethy refere o facto de um doente affectado de hemato-
lymphuria durante 12 annos, conservando-se entretanto gordo e
forte.

O doente de Elilotson soffreu durante 28 annos, conservando
todavia um estado geral bastante lisongeiro.

| Muitos owros factos podiamos ainda citar, referidos por di-
vergos autores, que provdo a nenhuma influencia que a hemato-
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lymphuria exerce sobre o estado geral dos doentes. A's vezes,
porém, durante os ataques, os doentes, ou por uma natural in-
quietagdo, qne se apossa de seu espirito, vendo uma alteragio
tio estranha de suas urinas, ou mesmo gracas 4 um certo depau-
peramento, resultado de perdas mais ou menos consideraveis de
sangue € de lympha, torndo-se abatidos, anemicos; suas forgas
decahem. Terminados, porém, os ataques, os doentes voltdo de
novo a seu estado normal e readquirem suas forgas algum tanto
compromettidas.

Certos doentes, porém, quer com a prolonga¢do da molestia,
quer com a repetigio frequente dos ataques, vio se debilitando
gradualmente, torndo-se profundamente anemicos, e d'este modo
constituem-se um campo apropriado ao desenvolvimento de certas
molestias, sobretudo a tuberculose. Um exemplo d'esta natureza
se encontra na bem elaborada these de concurso do Dr. Jodo
Silva, 4 respeito de uma doente sua, que soffreu de chyluria

durante 13 annos e oito mezes, apresentando afinal certo abati-
mento de forgas, um estado anemico bastante pronunciado, acom-
panhado de edema das extremidades inferiores, vindo 4 fallecer
de uma tuberculose aguda. :

Apparelho digestivo.—Na maioria dos casos o trabalho
physiologico da digestio nenhuma perturbagdo apresenta em sua
marcha natural, Todavia, em alguns individuos ha exagero do
appetite, podendo mesmo manifestar-se uma boulimia mais ou
menos pronunciada. Como exemplos podemos citar o doente
de Caffe e sobretudo o de Crévaux, que apresentavio um exa-
gero extraordinario do appetite.

Nada mais natural do que o organismo procurar substituir
por elementos novos as perdas que soffre constantemente. Dd-se
aqui 0 mesmo que se observa diariamente nos casos de grandes
perdas sanguineas, notando-se sempre em seguida uma superfunc-
¢do do apparelho digestivo.

O Dr. Jofio Silva refere em sua these um caso, em que a
exageragio do appetite se alternava com phenomenos dyspepticos.
Qutras vezes, porém, sobretudo na invasio dos ataques, appare-
cem perturbagSes gastro-intestinaes, taes como nauseas, vomitos
e outros symptomas proprios da dyspepsia, como succedeu aos
doentes de Dutt e de Cubbitt.

Em alguns doentes o trabalho digestivo parece influir no
caracter das urinas, pois que estas limpidas e claras de manhi e
i noite, turvio-se apds as refeigfes. Em outros doentes, porém,
é necessario além do trabalho digestivo uma oWra causa occa-
sional, como accontece 4 um clinico d'esta cidade, cujas urinas
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torndo-se leitosas, desde que depois do jantar elle dé um passeio
de carro.

Em muitos outros doentes nenhuma influencia exerce o tra-
balho da digestio sobre o estado das urinas, de sorts que, em
conclusdo, nenhuma illagdo razoavel é permittido deduzir-se &
respeito da influencia da digestdo sobre o caracter das urinas.

Apparelho circulatorio.— Na maioria dos casos nfio
se observa nenhuma perturbagio para o lado d'este apparelho.
Entretanto em alguns doentes, maximé durante os ataques, tem-se
notado uma acceleragio do pulso e uma pequena reacgdo febril,
No doente de Crévaux os ataques de hemato-lymphuria erfo
quasi sempre precedidos de ligeiros calafrios, acceleragiio do pulso,
accessos febris mais ou menos duradouros, prolongando-se no
quarto ataque cerca de dez dias. Estes casos sfio raros e a ob-
servagdo quotidiana confirma, que, salvo alguma complicagio,
nenhuma perturbagdo se nota para o apparelho circulatario.

A analyse do sangue dos doentes affectados de hemato-lym-
phuria tem dado resultados differentes. Guibourt, analysando o
sangue do doente de Cafle, encontrou menor quantidade de fibrina
e maior de albumina e materia graxa do que no sangue normal.
Hoppe-Seyler, tambem analysando o sangue de um hemato-lym-
phurico, encontrou menor proporgdo de principios albuminoides e
elevada porcentagem de gordura, e notou que a coagulagiio do
sangue era perfeita,

Rayer, Bence Jones, Crévaux e o Dr. Silva Lima, porém,
analysando por sua vez o sangue de individuos affectados de
hemato-lymphuria, o encontririo em condi¢Ges normaes,

Ainda mais Crévaux, em sua brilhante these, refere o se-
guinte: « Une fois, nous avions donné a notre malade une ali-
mentation presque exclusivement composée de matiéres graisses.
Le serum du sang, retiré deux heures aprés le repas, ne fut pas
trouvé lactescent. »

O 8Sr. Conselheiro Torres-Homem, em sua Clinica Medica,
assim se exprime: « As analyses do sangue, pelo menos as que
inspirdo maior confianga, nfio revelario ainda um augmento sen-
sivel na quantidade dos principios gordurosos que n'elle existem
no estado normal. »

De sorte que, deixando de parte as analyses de Guibourt e
Hoppe-Seyler, que nio tém sido confirmadas pelas analyses ulte-
riores, devemos concluir que o sangue dos hemato-lymphuricos,
com relagio 4 sua composigio chimica, nio differe do sangue
normal,

b
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Mas se a analyse chimica nada de novo nos revela, o mes-
mo se nio dd com a microscopica. O Dr. Lewis, na India, exa-
minando o sangue, foi o primeiro que descobrio n'este liquido
um verme semelhante 4 filaria de Wucherer, ao qual deu elle o
nome de—Filaria sanguinis hominis, Esta descoberta foi em se-
guida confirmada por Prospero Sonsino no Egypto, e eatre nos
pela primeira vez pelo Dr. Silva Aravjo, e mais tarde pelos
Drs. Felicio dos Santos, Julio de Moura, Severiano Magalhies e
muitos outros. Hoje ¢ esta uma questdo sobre a qual ndo resta

a menor duvida.

Para se observar a filaria no sangue, faz.se com um esty-
lete uma pequena punc¢io em um dedo da mdo e reparte-se a
gotta de sangue por diversas laminas, Este processo operatorio
deve ser feito sobretudo & noite, porquanto Manson, fazendo exa-
mes repetidos de sangue em diversas horas do dia e da noite,
provou exhuberantemente que os embryGes entravio de noite
para o sangue, de um modo regular, rythmico, ao que denomi-
nou—periodicidade filarial.

Apparelho urinario.— ' n'este apparclho, que se en-
contrio as alteragdes pathognomonicas da hemato-lymphuria;
vamos por isso descrevel-as com mais minuciosidade,

Como jd tivemos occasiio de fallar, os doentes accusdo dores
se assestando nos lombos e ds vezes propagando-se a bexiga, ao
escroto e até as raizes das coixas. De ordinario accusio uma
sensacdo de peso, occupando as mais das vezes ambos os lados.
QOutras vezes, porém, se assestio em um s0O lado, sendo n'este
caso o direito sua séde mais habitual. Entretanto em alguns ca-
sos, como no de Crévaux, dores tdo intensas se apresentdo, que
simulfo uma verdadeira colica nephritica, N'este caso as dores
da regido lombar se irradido para a bexiga, O escroto e a raiz
das coixas, chegando mesmo a determinar a retracgio dos testicu-
los. Estas déres agudas precedem quasi sempre ao periodo he-
maturico da molestia e desapparecem quasi de todo, quando as
urinas apresentdo a coOr leitosa, de sorte que, como muito bem
disse o Dr. Julio de Moura, a maior agudeza do phenomeno é
naturalmente devida 4 dilaceragdo dos capillares sanguineos. Al-
gumas vezes accontece dar-se a formagdo de coalhos mais ou
menos volumosos no interior das vias urinarias, embaragando de
um modo tal a emissio das urinas, que muitas vezes passiio 0s
doentes por verdadeiros martyrios de dysuria, eschuria e estran-
guria, cessando logo apés a emissio dos coalhos. Outras vezes
€ mister reccorrer-se ao emprego da sonda para desimpedir o
canal da urethra, completamente obstruido pelo coalho.
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E' muitas vezes necessario da parte dos doentes um estudo
particular, com o fim de attenuar a intensidade d'estes soffrimentos,
e n'este sentido elles chegio a tomar certas attitudes, grottescas
ds vezes, mas no fim de um certo tempo conseguem eliminar
da bexiga o obstaculo, que tanto incommodo lhes causava.

Urinas.—As urinas na hemato-lymphuria sio caracteristicas,
por isso nos devem merecer grande consideragdo. Gragas a di-
versas analyses, tanto chimicas como microscopicas, que fizemos,
podemos fallar com conhecimento proprio. Comecemos pela pro-
priedade que chama logo a attengio, isto &, a cor.

Cor.—Varia de um modo extraordinario durante os ataques
da molestia; mas o que a observagdo da maioria dos casos nos
ensina, & que no comego da molestia a urina € inteiramente ver-
melha, tornando-se mais tarde esbranquigada. De sorte que € com
toda razio, que se tem dividido a molestia em dous periodos,
o primeiro hematurico e o segundo lymphurico propriamente
dito, podendo depois alternar-se durante a marcha da molestia.
Na ilha da Reuniio este facto se accentia de um modo tal,
que O periodo hematurico apparece durante a infancia, tornando-se

lymphurico sémente na idade adulta. Terminado o periodo he-
maturico e algumas vezes desde o comego da molestia, a urina
apresenta uma coOr esbranquigada, opaca, que tem sido compa-
rada com toda justica ao leite. Algumas vezes a semelhanga €
tal, que pdde perfeitamente illudir 4 um individuo, que estiver
desprevenido. A urina pdde tambem apresentar uma ligeira cOr
rosea e 4s vezes a cor de café com leite.

O aspecto vermelho da urina ¢ devido 4 uma certa quanti-
dade de sangue. A cOr esbranquigada e opaca 4 presenga de
granulagbes graxas excessivamente pequenas, perfeitamente de-
monstradas, quer pela analyse chimica, quer pela microscopica.

A cOr de café com leite e bem assim os diversos matizes,
que a urina pode apresentar, sdo devidos 4 mistura do sangue
com a lympha.

Certas circumstancias influem algumas vezes sobre o colorido
da urina. JA tivemos occasido de fallar, que o trabalho digestivo
em alguns individuos torna suas urinas turvas, nio se observando
0 mesmo em outros. Diversos observadores, entre os quaes
Cubitt, Bence Jones, Crévaux, Cassien e outros notirdo que o
exercicio, sobretudo excessivo, exagerava a cfr turva da urina,
podendo dar logar ao apparecimento de sangue.

Um dos nossos doentes, trabalhador no Arsenal de Marinha,
nos ahangou que, nos dias em que trabalhava muito, sentia logo
dores lombares ¢ suas urinas, de ordinario lymphosas, tornavao-se
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sanguineas. B' muito conhecido e nds jd citamos o facto de um
clinico d'esta cidade, que, todas as vezes que dd um passeio de
carro depois do jantar, a sua urina turva-se.

Ackerman refere um facto curioso, & respeito de um doente,
que via sua urina tornar-se perfeitamente normal, desde que se dei-
tasse do lado direito, tomando seu aspecto ordinariamente leitoso,
desde que se levantasse.

Para a urina turvar-se, dizem os autores, basta muitas vezes
o doente mudar-se da posigdo horisontal para a vertical.

Coagulacdo.—Este é tambem um caracter importante da
hemato-lymphuria e que serve para distinguil-a de certas urinas
esbranquigadas, mas ndo lymphosas.

A coagulagio pode-se dar, quer no interior das vias uri-
narias, formando n'este caso coagulos de dimensbes diversas, que
podem obstruir o canal urethral, quer apds a emissfio das urinas,
e entdo se coagulio espontaneamente pelo resfriamento. A coa-
gulagio pdde ter logar, ora parcialmente, pela formagdo de coalhos
de férma e dimensdes differentes, apresentando no seio do liquido
nio coagulado um aspecto roseo; ora de um modo total asse-
melhando-se 4 um mingdo endurecido, o que tem logar quando
a urina se apresenta puramente leitosa. Os coalhos podem apre-
sentar uma consistencia molle, 4 tal ponto que desaggregio-se
facilmente ; outras vezes, porém, sdo duros e resistentes. A coa-
gulagio da urina ¢é devida, do mesmo modo que no sangue, 4
presen¢a da fibrina, que comsigo acarreta os globulos sanguineos,

os globulos oleosos e graxos, bem como a gordura pulveru-
lenta.

(Quantidade.— A quantidade da urina conserva-se sem
alteragdo, como no estado physiologico. Entretanto, certos auto-
res, sobretudo europeus, fallio que algumas vezes ha um exagero
na quantidade da urina nas vinte e quatro horas. Frank, por
exemplo, refere a observagio de um doente, que chegava 4 eli-
minar oito 4 dez litros de urina por dia.

Cheiro e sabor.— Segundo a maioria dos autores, o
cheiro da urina hemato-lymphosa é o mesmo, que o da urina
normal. Nés, porém, immediatamente apds a emissfo da urina,
temos sentido um cheiro semelhante ao da clara de ovo. E' pos-
sivel que seja uma illusic do olfacto, mas o que é verdade, é
que sempre assim o percebemos.

Algumas vezes as urinas putrefazem-se rapidamente, des-
prendendo um cheiro ammoniacal, o que tem logar, quando
sobretudo existem coalhos sanguineos. Um exemplo d'esta natu-

reza nos refere o Dr. Julie de Mourg a respeito de um doente,
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cuja urina offerecia em tIo alto grio essa tendencia rapida 4
decompozigdo, que, as pessbas que com elle convivido, notavio
logo ao entrarem no aposento, quando havia emissio mesmo re-
cente de urina.

Quanto ao sabor, dizem os autores ser normal.

Densidade.— Varia de 1,005 4 1,025, segundo diversos
experimentadores. (Duhomme, Wucherer e Priestley).

Analyse chimica.—A urina hemato-lymphosa ¢é em ge-
ral acida no momento em que € emittida, outras vezes, porém,
é alcalina, devendo esta propriedade, segundo Priestley, ao phos-
phato ammoniaco-magnesiano.

O calor e o acido nitrico determinio um precipitado mais
ou menos abundante de albumina, o que tambem se observa, as
vezes, mesmo quando a urina apresenta um aspecto semelhante
ao normal.

Misturando-se a urina com um pouco de ether e agi-
tando-se a mistura por algum tempo, a urina torna-se limpida e
transparente, gragas 4 dissolugio da gordura., Evaporando-se o
ether, ha formagio de um residuo gorduroso, que, segundo Que-
venne e Bouchardat, é amarello, solido ou unctuoso, incrystalli-
savel e de cheiro aromatico.

A urina filtrada, concentrada e depois tratada pelo acido
nitrico revela a existencia de nitrato de uréa em certa quanti-
dade. Tambem algumas vezes existe em excesso o acido urico.
Em um caso, referido pelo Dr. Jodo Silva, a coloragdo de café
com leite, que a urina apresentava, era devida 4 presenga do
acido urico em pé amorpho, suspenso no liquido pela substancia
albuminosa, e ndo 4 presenga do sangue, pois que segundo elle
refere nio existia na urina.

Quanto aos outros elementos, que se encontrio na urina
normal, tambem existem na urina hemato-lymphosa em propor-
¢Oes normaes. Nem a glycose mencionada por Waters ¢ nem a
caseina referida por Blanc tem sido encontradas em analyses pos-
teriores.

Analyse microscopica.— A analyse microscopica € so-
bremodo interessante, e como ninguem melhor do que Crévaux
a descreveu com toda minuciosidade e exactidio, para aqui va-
mos transcrever, o que se encontra em sua brilhante these, ja
citada, sobre este assumpto.

L'examen du liquide nous donne, ave¢ un grossissiment
de 350 diamétres ;



1.0 Globules rouges du sang.— ¢ Dans toutes les
urines albumino-graisseuses que nous avons fait examiner par
Mr. Coquerel, médecin de 17° classe de la marine, on voit des
globules sanguins, quoique souvent l'aspect exterieur n'indique
pas la presence du sang (Cassien). Il s'agit de veritable sang,
et non d'une simple coloration sanguinolente provenant de la dis-
solution des corpuscules sanguins, semblable a celle qui se ren-
contre dans certains cas de fiévres graves, d'intoxication, etc,
et que Vogel appelle hématinurie.» « Ici on trouve les globules

sanguins intacts. » (Wucherer).

Mr. Gubler constate: « que le dépbt rouge est presque uni-
quement formé par des globules hématiques, parfaitement recon-
naissables a leur coloration, mais differant, sous plusieurs rapports,
des mémes éléments envisagés dans le sang lui-méme, a l'état
normal. Ces globules hématiques, tous sphéroidaux, ont générale-
ment un diamétre visiblement inférieur 4 celui des corpuscules
sanguins, auxquels nous les comparons; quelque-uns ne paraissent
pas avoir plus de 1,200 de millimétre; plusieurs ont un aspect
framboisé, mais la plupart sont régulicrement sphériques et lisses
a leur surface; leur contour est nettement limité par une bor-
dure ombrée intense; ce n'est que par exception qu'on apergoit
vaguement une second ligne circulaire concentrique, indice de
I'excavation des disques sanguins normaux. »

2.° Globules blancs.— « L'urine contient beaucoup de
corpuscules blancs, paraissant étre des leucocythes (Wucherer). »
Parmi les globules hématiques, on distingue des globules blancs,
plus volumineux, analogues 4 ceux du sang (Gluber).

3.2 Grranulations pulvérulentes en grande quan-
tité —Tous les auteurs sont unanimes a reconnaitre que la cou-
leur blanche des urines d'aspect chyleux est due, en majeur
partie, a des granulations trés ténues, pulverulentes, de nature

graisseuse.

(Ces molécules sont solubles dans l'ether, la dissolution n'a
pas lieu instantanément, ce qui fait supposer a plusieurs auteurs
qu' elles sont entourées d'une mince couche d'albumine.

4.° Globules huileux.— Nous avons dit que la graisse
se trouvait principalement sous la forme de granules pulvérulents;
nous avons pourtant rencontré quelques fois de globules huileux
dans les urines, examinées au sortir du canal de l'uréthre. Ils
sont caractérisés par l'inconstance de leur volume, et sourtout
par leur fort réfringence. Les uns ne sont qu’ un peu plus volu-
mineux que les granulations moléculaires, d'autres ont a4 peu
prés le diamétre des globules du sang, et ils s'en distinguent par
leur forme spherique et leur aspect plus brillant,
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5.9 Moules et cellules.— « L'urine des hématuriques
contient une innombrable quantité des cylindres fibrineux sem-
blables & ceux que l'on observe dans beaucoup d'affections des
reins, mais dans les cas de notre malade ils sont presque trans-
parents, tellement décolords, qu'il est difficile de les distinguer,
Quand l'urine est trés laiteuse, ils se reconnaisent mieux a leur
aspect de tubes vides, transparents, de forme allongée ou man-
quent les molécules graisseuses.

« Rarement ils sont granuleux, et il ne nous souvient pas de
les avoir vus contenir des corpuscules sanguins ou porter, adhé-
rents a leur suirface, des cellules épithéliales des tubes urini-
féres. (Wucherer). Les cellules épithéliales qui se rencontrent iso-
lées, et parfois en groupes, proviennent de toutes les parties des
vois urinaires, des calices, des uretéres, de la vessie, etc. (Wu-

cherer).

Cassien accuse aussi 'existence de cylindres hyalins, brillants
et blanchatres, qu'il suppose formés par la fibrine coagulée et
moulée dans les tubes uriniféres.

Comme Wucherer, nous rencontrons un grand nombre de
cellules épithéliales; quelques-unes prismatiques, contiennent un
ou plusieurs noyaux. Elles sont tout a fait identiques aux cellu-
les du rein réprésentées par Beale,

6. Crystaux de phosphates amm-magn.— Ces
crystaux se rencontrent sourtout lorsque les urines sont fétides;
ils nagent dans une pellicule qui se forme a la surface du liquide.
I.a masse qui les englobe contient souvent de petits corps infor-
mes, jaunes, verts, et bleus, ils sont quelques fois visibles a
I'eeil nu. Les phosphates se présentent par fois sous la forme de

petits graviers. »

Além dos phosphatos de que falla Crévaux, encontramos
muitas vezes nas urinas crystaes de oxalato de calcio, Na urina
de uma doente encontrimos uma quantidade tal de crystaes de

oxalato de calcio, que nos impedio o exame microscopico, que
iamos proceder. O campo do microscopio apresentava-se crivado

d'aquelles crystaes e embora fizessemos diversas preparagdes,
sempre o mesmo aspecto se nos apresentava,

Eis, pois, um caso em que temos a firme convicgdo, de ser
a lymphuria devida a ruptura dos lymphaticos dos rins pelo accu-
mulo consideravel n'estes vasos de crystaes oxalicos. E' este, por
consequencia, um caso, que deve ser completamente separado

dos de hemato-lymphuria dos paizes quentes.

O que, porém, torna mais interessante a analyse microscopica
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da urina lymphosa aos olhos do observador, é a presenga das fi-
larias de Wucherer, sobretudo quando vivas.

N'este caso ellas movem-se de mil maneiras, contorcem-se,
impellindo com vigér os globulos sanguineos, e revelando d'este
modo, ao observador attonito, o segredo da pathogenia da hema-

to-lymphuria.

E' extremamente difficil encontral-as na parte liquida da urina
e ¢é esta a razdo porque Wucherer ndo as encontrou em suas pri-
meiras investigagbes. E', porém, extremamente facil encontral-as
nos coagulos principalmente sanguineos, de sorte que nfo podemos
comprehender a razdo, porque observaddres distinctos referem
nio ter podido encontral-as, apesar do afan com que as procu-
rardao.

Observa-se ainda melhor as filarias, tratando-se a urina por uma
solugio aquosa bastante diluida de violeto de methylanilina, que
colore as granulagSes do embrydo. Este processo, embora acon-
selhado por Damaschino para se observar a filaria no sangue,
péde entretanto ser empregado com feliz resultado, quando se
examina a urina.
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Marcha, Duracio e Terminagio

A hemato-lymphuria é uma aflecgdo de marcha extremamente
irregular e caprichosa. Este caracter se nota, nio sémente no
modo de sua invasdo, como tambem na maneira porque se mani-
festa symptomaticamente.

Como jd4 dissemos, ora o individuo em perfeita saide vé
pasmado uma modificagio tioc notavel de suas urinas, ora esta
alteragio € precedida de phenomenos prodromicos, de que jd
fallamos, quando tratimos da symptomatologia.

Na maioria dos casos apparece, desde o comego da mo-
lestia, uma hematuria mais ou menos notavel, que € em seguida
substituida, ndo completamente, pela simples lymphuria. Outras
vezes, porém, a lymphuria se manifesta d'esde o comego da mo-
lestia, continuando d'este modo até sua terminagio.

Tem-se observado modificagGes curiosas da urina em um mesmo
dia, isto €, normaes de manhi e, ora lactescentes, ora sanguineas,
ora com diversos matizes, no correr do dia.

Em geral a molestia se manifesta intermittentemente, por
ataques, que tambem apresentio a mesma irregularidade, quer
quanto a sua duragdo, quer quanto ao intervallo de tempo, que
medeia entre elles. Algumas vezes estes intervallos sdo tio lon-
gos, que as victimas julgio-se perfeitamente curadas, mas, quando
menos esperdo, sio surprehendidas pelo reapparecimento do mal.

Em alguns doentes a molestia parece guardar uma certa
periodicidade em sua manifestagio, como teve logar com os
doentes dos Drs. José Bento e William Roberts.

Quasi todos os autores referem, que a marcha da hemato-
lymphuria ¢ modificada por occasifio de uma molestia intercur-
rente. JA tivemos occasiiio de tratar d'este assumpto, quando nos
referimos 4 coincidencia, que tem sido observada, entre a
hemato-lymphuria e as lymphatites, erysipelas e outras affecgGes,
que nada mais sio do que outras tantas manifestagGes da Hel-
minthiase de Whucherer. Fizemos, entio, notar que, muitas vezes,
a manifestagio de uma coincidia com o desapparecimento de
outra, aquella desapparecendo, esta ou uma nova fazia explozio,
demonstrando d'este modo, que todas ellas se achfio ligadas a
uma causa unica—a filaria de Wucherer,

Quanto 4 outras molestias, nem sempre se observa alguma
modificagio para o lado da marcha da hemato-lymphuria, por-
quanto ainda n’este anno tivemos occasido de observar um doente

6
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de chyluria, na enfermaria de Clinica Medica, que foi acommet-
tido de febre amarella, e apezar d'isto suas urinas continudrdo
sempre hemato-lymphosas.

— A duragdo ¢ tambem indeterminada e irregular, podendo ds
vezes durar sémente dias, outras vezes prolongando-se por mui-
tos annos, como no caso de Chabrier; a respeito de uma mulher,
que sofireu de hemato-lymphuria perto de cincoenta annos.

— Nio conhecemos um sé caso de terminagio fatal, determi-
nada unicamente pela hemato-lymphuria. Embora a molestia se
prolongue por um tempo mais ou menos consideravel; embora
possa ella em alguns casos acarretar uma anemia mai$ ou menos
profunda, a molestia, comtudo, se termina quasi sempre pela
cura. - '

Alguns casos, que tem sido seguidos de terminacdo funesta,
sio devidos 4 uma molestia intercurrente, sendo de ordinario a
tuberculose pulmonar ou generalisada, que, encontrando um cam-
po apropriado 4 seu desenvolvimento, marcha entdo rapidamente.
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Anatomia pathologica

A hemato-lymphuria sendo uma affecgio extremamente
benigna, poucos casos de terminagdo fatal sfo conhecidos, e estes
mesmos devidos 4 uma molestia intercurrente. Por esta razio
sdo tambem poucos os casos de autopsia, que possio revelar as
lesGes encontradas — post mortem — e ainda gssim alguns d'estes
casos nada adiantdo, porque o exame microscopico, que sobre
este assumpto € essencial, ndo foi feito. Entretanto é a anatomia.
pathologica, que nos deve guiar de um modo seguro ao conhe-
cimento exacto da pathogenia da molestia, € ella a unica, que
pode sanccionar ou derogar as hypotheses mais ou menos judi-
closas, propostas para explicar sua natureza, E', pois, de toda
necessidade aproveitarmo-nos de todo e qualquer caso de hemato-
lymphuria seguido de morte, e estudarmol-o minuciosamente,
procurando assim confirmar os dados jia adquiridos por dedugbes -
mais Oou menos provaveis.

O Dr. De-Simoni em um caso encontrou’ o. rim um pouco
esbranquigado, mais molle, mais volumoso, apresentando manchas
brancas e dilatagio de suas cavidades.

Priestley, em uma autopsia que praticou no cadaver de um
menino, que veio a fallecer em estado adynamico e j4 com edema
nos pe¢s, encontrou o corpo muito pallido, o coragdo molle, com
suas fibras affectadas de degenerescencia gordurosa, o figado aug-
mentado de volume e gorduroso, os rins extremamente pallidos,
ndo apresentando 4 primeira vista grande modificagio, mas um
exame mais attento mostrava, que os pequenos vasos ndo erio
visiveis atravez da capsula, e que esta rompendo-se os rins tam-
bem rompido-se. A superficie da secgdo era pallida e a distinc-
¢do, entre a porgdo cortical e tubular, ndo era tio bem pronun-
ciada como no estado normal. O exame microscopico revelou
grandes porgdes de tecido renal desorganisado e em estado adian-
tado de degenerescencia gordurosa. Priestley pergunta se, excepto
a degenerescencia gordurosa, que era o resultado de anemia, nio
havia n'este caso alguma complicagdo com o mal de Bright,

Prout, em uma crianga d2 dezoito mezes, encontrou os rins
normaes. Isaacs, em um doente que falleceu tuberculoso, tendo
sido tambem affectado de hemato-lymphuria, encontrou nos rins
somente nodulos tuberculosos em estado de amollecimento.

Duas autopsias fordo feitas na India por Mac-Connell e
Lewis em doentes acommettidos de hemato-lymphuria.

Na primeira observiardo, nos pulmdes e !intestinos, lestes tu-
berculosas, e examinando todos os orgdos com um cuidado mi-
nucioso, nio encontrardo em parte alguma tragos de entozoarios
adultos. Mas, nas capsulas suprarenaes e nos rins, o Dr, Lewis
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reconheceu com o microscopio numerosos hematozoarios embryo-
narios, semelhantes 4 aquelles, que se encontrdo no sangue e nas
urinas durante a vida. Na arteria renal e em suas ramificagOes
existilo numerosos vermes microscopicos, que fordo tambem en-
contrados na veia renal, mas em menor numero.

Na segunda encontririo hematozoarios embryonarios em
coalhos contidos no coragio, o que os levou 4 um exame minu-
cioso do coragdo, dos vasos, pulmdes, figado, bago, rins, arte-
rias rendes, bexiga, etc, sem que podessem encontrar vermes
adultos, que dessem nascimento ds larvas, que se encontravdo aos mi-
lhares. E' necessario notar que Mac-Connell e Lewis, sabendo que
nos cdes affectados de hematozoarios, encontrio-se ao longo do
esophago e da adrta pequenos tumores, onde existem os vermes
adultos, que ddo nascimento aos embrydes,—tratardo de investigar
se o mesmo encontrarido no homem. Como acabamos de vér,
esta pesquiza ndo deu resultado algum.

Ha uma observagio sobremodo interessante referida por Ha-
velburg e que merece uma descripgiio com toda a minuciosi-
dade. Havelburg observou no Brasil, em uma senhora de trinta e
dous annos, um caso de chyluria com dilatagio consideravel da
urethra. Praticou, sem produzir grandes dores, o catheterismo di-
gital da bexiga e conseguio, guiando-se pelo dedo, introduzir
no uretére esquerdo uma sonda elastica n. V, que elle deixou a
demora durante 2 !/, horas. Durante todo este tempo a urina,
que escorreu pela sonda, tinha um aspecto absolutamente normal;
retirando-se a sonda, de modo a fazer escoar o contetido da be-
xiga, obtinha-se um liquido chyloso. O catheterismo do uretére
direito ndo deu resultado algum. Succumbindo a doente, encon-
trou-se « uma dilatacio consideravel dos lymphaticos do lado
esquerdo da bacia, formando uma sorte de sacco irregular, dila-
tado aqui e acold, que, perfurando a parede vesical, formava no
reservatorio urinario uma saliencia, ja observada pelo tocar du-
rante a vida, d'onde a pressfo fazia correr um liquido chyloso. »
Este caso vem narrado no — Manuel de Microscopie Clinique de
Bigzozero, traduit par Firket, 1883.

O Dr. Mackensie refere uma bella observacio de hemato-
lymphuria, acompanhada do exame microscopico do sangue e das
urinas, onde elle encontrou grande numero de filarias. Sob a in-
fluencia de uma molestia aguda, as filarias desapparecérdo e o
doente succumbio. Além de uma néphrite suppurada, existia uma
dilatag 30 notavel dos lymphaticos abdomindes com obliteragdo
da parte superior do canal thoracico. E' esta uma observagio
importante, que vem dar ganho de causa 4 theoria verminosa da
hemato-lymphuria.

Quando tratimos da symptomatologia, fizemos o estudo chi-
mico e microscopico do sangue, por isso nada mais acrescentare-

mos,
——
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Para que o medico possa interpretar
devidamente os factos que observa e
tirar d'elles proveito em beneficio de sua
inatrucgio e experiencia, € preciso que
ndo se limite ao acanhado papel de um
empirico cégo, que nunca comprehende
nem péde explicar o que fere o8 seus
gentidos ; é de rigorosa necessidade gue
elle proceda como um homem escientifico
cinja mira deve ser sempre a interpreta-
¢do dos phenomenos que se antolhéo 4
sua observacio.

¢ Dr. Torres-HomeM,—Clinica Medica.»

E' este o problema mais difficil e o mais importante da
hemato-lymphuria, sobre o qual ainda hoje reinio na sciencia
diversas theorias, que pretendem explical-o.

Gragas 4 observagBes posteriores, feitas scientificamente, de-
vemos eliminar certas hypotheses, que tiverdo curso em épocas
remotas, filhas unicamente de erros e absurdos, que no estado
actual da sciencia nio podem ser mais admittidos.

Acha-se n'este caso a theoria chamada do leife, que suppu-
nha ser este liquido expellido de mistura com a urina; supposi-
¢do esta falsa, porquanto nio sémente a hemato-lymphuria, como
ja dissemos, acommette igualmente os dous sexos, como tambem
ndo fordo ainda encontrados nas urinas os elementos figurados do
leite, taes como a butyrina, a caseina e a lactése. E' verdade,
que alguns autores referem ter encontrado a caseina n'estas uri-
nas, mas evidentemente elles confundem esta substancia com a al-
bumina. Ainda mais, o leite para ser eliminado de mistura com
a urina, necessitaria forgosamente de passar pelo sangue; ora, as
analyses do sangue dos hemato-lymphuricos ndo tém revelado
nenhum elemento figurado do leite.

Taes sio os motivos, que actudo em nosso espirito para eli-
minarmos, sem mais commentarios, esta theoria como insustenta-
vel. De sorte que, a designagio de urinas leitosas, que algumas
vezes temos empregado, serve unicamente para exprimir, que nos
referimos 4 urinas, que apresentdo a cOr e o aspecto exterior do
leite,
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N'este mesmo sentido devemos considerar a « theoria ner-
vosa » sustentada pelos Drs. De-Simoni, Maia e Bario do Lavra-
dio, por ser puramente hypothetica e ndo se apoiar em facto algum
de observacgio.

A hypothese sustentada por Golding-Bird e Bence-Jones, que
suppbem ser a hemato-lymphuria devida 4 uma alteragio da es-
tructura dos rins, é tambem inadmissivel, porquanto é impossivel,
que uma lesdo organica dos rins permanente nZo determine pro-
fundas. alteragSes para o estado geral do organismo. E' tambem
inadmissivel, que uma lesio permanente dos rins se manifeste de
um modo intermittente, irregular e caprichoso, como o € de or-
dinario a marcha da hemato lymphuria. Accresce, que a necropsia
nio vem em prol d'esta hypothese.

Restio-nos, pois, quatro theorias principaes, a da hematose,
do chylo, da lymphorragia do apparelho wropoietico e a helmin-
thica, que procuraremos expdr com alguma minuciosidade, com-
bater aquellas, que julgarmos inaceitaveis e defender aquella,
que mno estado actual de nossos conhecimentos € a unica, que
resiste 4 uma critica scientifica.

THEQRIA DA HEMATOSE

Deixando de lado pequenas diversidades, que se notio nas
opinides emittidas pelos diversos autores, que sustentio esta theo-
ria, vamos resumidamente expdl-a, apresentando as principaes
bases em que ella se funda.

Em consequencia de um clima quente e humido o ar ath-
mospherico se rarefaz, de sorte que uma menor quantidade .de
oxygeno penetra no parenchima pulmonar em cada movimento
inspiratorio. Ao mesmo tempo, gragas 4 uma menor secrecdo
gastro-intestinal, as materias alimenticias nfo sio elaboradas con-
venientemente. N'este caso a gordura mal emulsionada ou mesmo
absorvida em excesso ¢ langada no meio interno, onde, nfio en-
contrando o elemento oxidante em quantidade proporcional, nido
pode ser convenientemente transformada, e assim constitue na
corrente circulatoria um corpo estranho, que deve entio ser eli-
minado pelo principal emunctorio. da economia, isto &, o appare-
lho urinario.

Como resultado d'estas perturbagdes funccionaes, o trabalho
intimo da nutrigio se faz de uma maneira incompleta, O orga-
nismo torna-se languido. O systema nervoso de uma excitabili-
dade extrema e incapaz de presidir 4 reparagdo dos tecidos,
D'este modo os productos, que ndo sfo aproveitados pela eco-



=], S

nomia, sobretudo a materia graxa, s3o rejeitados pelos rins,
constituindo assim as urinas leitosas.

—Esta theoria nio ¢ sémente passivel de objecgbes, mas com-
pletamente insustentavel, de sorte que ndo podemos conceber,
como homens |llustradas tanto em nosso paiz, como no estran-
geiro, ainda hoje a admittem e a sustentdo com todo o peso de
sua autoridade.

A influencia do clima quente e humido sobre o desenvolvi-
mento ‘da hemato-lymphuria nio passa, como diz o Dr. Julio de
Moura, de um logar commum em que occultimos nossa igno-
rancia, porquanto se esta hypothese fosse exacta, o clima, exer-
cendo sua influencia sobre uma grande massa de populagio,
deveria determinar um grande numero de casos de hemato-lym-
phuria, o que ¢ contrario 4 observagio. Ainda mais, a maior
parte da pnpulaf;.m que se acha sob a influencia do clima quente
e ‘humido, é constituida por individuos depauperados, apresen-
tando desordens profundas da nutrigio e por conseguinte outros
tantos terrenos apropriados 4 manifestagdo da molestia; entretanto,
esta como ja dissemos € relativamente rara.

Se € condigio pathogenica da molestia a influencia do clima
quente e humido, como explicar os casos de hemato-lymphuria,
que tem sido observados nos climas frios da Europa ?

A unica conclusdo, pois, possivel é, que o clima por si 86
ndo basta para explicar a pathogenia da molestia.

Fallio depois em uma emulsdo imperfeita da gordura e em
um excesso d'esta mesma substancia no sangue; ora, devemos
notar que, em quasi todos os doentes hemato- lymphurlcus as
funcgBes digestivas se fazem perfeitamente bem, havendo mesmo
em alguns exagero do appetite; o que é muito natural porquanto
o organismo d'este modo procura contrabalangar as perdas que
constantemente soffre; de sorte que ndo podemos admittir esta
atonia gastro-intestinal, de que fallio aquelles, que pretendﬂ'm
sustentar esta theoria.

Quanto ao excesso de materia graxa no sangue ¢ facto inex-
acto, € € o Sr. Conselheiro Torres-Homem, um dos que brilhan-
temente defendem esta theoria, que vai responder por néds. Diz
elle em seu livro de Clinica Medica: « As analyses do sangue,
pelo menos as que inspirdio maior confianga, ndo reveldrdo ainda
um augmento sensivel na quantidade dos principios gordurosos,
que n'elle existem no estado normal. » .

E' verdade que Guibourt e Hoppe Seyler encontririo no
sangue um excesso de gordura; mas durante o trabalho da di-
gestdo, mesmo no estado physiologico, nio se encontra no sangue

um excesso de materia graxar’
Estas ectasias lymphaticas tio communs nos climas quentes,
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que se rompem, quer para a pelle, quer para o apparelho urina-
rio, quer no interior do abdomen, etc.,, tambem nio poderad
romper-se directamente em um vaso sanguineo, ahi derramando
o seu conteudo e por conseguinte determinando uma lactescencia
do serum sanguineo? E' simplesmente uma hypothese que aven-
tamos.

Devemos pois concluir, que ndo somente as analyses,
pelo menos as que inspirdo maior confianga, ndo tém revelado
augmento de gordura no sangue, como tambem pdéde o sangue
tornar-se lactescente sem haver hemato-lymphuria,

O excesso de gordura, dizem: os hematosistas, constituindo
no sangue um corpo estranho, € rejeitado pelo principal emunc-
torio da economia, isto é o apparelho urinario; ora, ainda mes-
mo que admittissemos um excesso de gordura no sangue, esta
nfio seria rejeitada pelos rins, mas segundo as experiencias de
Claude Bernard pelo figado, que constitue o seu principal orgio
de eliminagdo.

Se a influencia do clima quente fosse uma condigdo essencial
na producgio da hemato-lymphuria, como elle exerce constante-
mente sua acgdo sobre os doentes, que se achio debaixo de sua
influencia, claro esta, que elles deverido tambem apresentar con-
tinuamente suas urinas alteradas, e a molestia de modo algum
deveria ter esta marcha irregular e caprichosa, que lhe é tdo pe-
culiar, tdo caracteristica.

Como explicar o apparecimento da hemato-lymphuria em
individuos sanguineos, que gozdo uma saude invejavel ?

Como explicar, pelo excesso de gordura no sangue, o appa-
recimento d'este liquido na urina, antes que esta se torne franca-
mente lymphosa ?

Contra esta theoria tambem protesta a anatomia pathologica,
porquanto no caso deIIavelburg, de que ja fallamos, nada se en-
controu para o lado dos rins propriamente ditos, ao passo que
encontrou-se no lado esquerdo da bacia uma dﬂataqﬁn considera-
vel dos lymphaticos, que perfuravio a parede vesical e formavio
na bexiga uma saliencia d'onde a pressdo fazia correr um liquido
chyloso.

Considerando, pois, todas estas razoes, devemos concluir,
que a theoria da hematose, embora ainda admittida por summi-
dades medicas, deve todavia ser rejeitada, porquanto sd3o sem
fundamento as bases sobre que ella se acha edificada.

THEORIA DO CHYLO

O Dr. Carter, tendo observado dous casos de varices lym-
phaticas, (um dos quaes coincidia com urinas chylosas,) d'onde se
escoava um liquido semelhante ao chylo; observando além disso



um caso de urinas chylosas sem nenhum corrimento para o lado
da pelle, concluio que tanto o liquido, que se escoava das varices
lymphaticas, como aquelle que dava ds urinas a cor leitosa, erdo
constituidos pelo chylo do canal thoracico.

Segundo pensava Carter, a dilatagio dos vasos lymphaticos
estendia-se até o canal thoracico, trazendo como consequencia
insufficiencias relativas de suas valvulas, de modo que o chylo
passava d’'este vaso aos lymphaticos, que, rompendo-se, determi-
narido as lymphorrhagias cutaneas, ou a chyluria, conforme os
lymphaticos compromettidos.

O Dr. Jodo Silva commentando esta theoria assim se ex-
prime: « Mas esta passagem directa do chylo para os rins sé se
pode conceber a favor de anomalias anatomicas inadmissiveis. »

Como j4 muito bem disse o Dr. Martins Costa em sua me-
moria, ndo se trata aqui de anomalias anatomicas para explicar
esta passagem do chylo do canal thoracico para os lymphaticos
dos rins,” mas sim de um estade morbido determinande uma
ectasia d'este canal e trazendo como consequencia uma insuffi-
ciencia de suas valvulas. Se, pois, houver um embarago causado
por vma thrombose ou embolia de qualquer natureza, que impega
a circulagdo regular do chylo, uma circulagio retrogada pdéde ter
logar, muito principalmente havendo uma ruptura dos lympha-
ticos dos rins ou de qualquer outra regido, que dé escoamento
ao liquido superabundante,

Entretanto, para que esta circulagio retrogada tivesse logar,
haveria necessidade de uma alteragio dos ganglios lombares, que
se oppbem 4 passagem directa do chylo do canal thoracico para
os lymphaticos dos rins; alteragio esta, que nunca foi observada
em caso algum de hemato-lymphuria.

Mesmo que esta passagem tivesse logar, o derrame do chylo,
quer pelos lymphaticos dos rins, quer pelos da pelle ou de qual-
quer outra regido, que algumas vezes se faz de um modo abun-
dante, deveria forgosamente determinar phenomenos muito pro-
nunciados de anemia, profundas alteragGes da nutrigdo, porquanto
os materiaes nutritivos, que entrie na composi¢gio do chylo, em
vez de derramados no sangue para recompbl-o, sdo pelo contrario
completamente desperdigados.

Entretanto, apezar d'este corrimento abundante, os individuos
affectados de hemato-lymphuria gozdo em geral uma saide bas-

tante regular e na apparencia nada apresentio de notavel.
Em alguns doentes, em que a anemia toma propor¢gdes mais
7
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ou menos assustadoras, nunca € devida 4 simples lymphuria, mas
sim 4 abundantes hematurias, que esgotdo o doente,

Toda confusio de Carter consiste, em querer considerar o
liquido esbranquigado, que se escoava, quer pelas varices lym-
phaticas da pelle, quer pelos lymphaticos do apparelho urinario,
como chylo, em vez de lympha, como hoje esti provado.

Comtudo, cabe 4 Carter a gloria de procurar ligar estas
affeccbes entre si, o que a sciencia actual tem confirmado de um
modo a ndo deixar nada mais a desejar,

Em concluséio, pois, devemos dizer d'esta theoria 0o mesmo
que ja dissemos relativamente & theoria da hematose, isto é,
deve ser rejeitada por serem falsas suas bases.

Theoria da lymphorrhagia

Esta theoria foi apresentada pelo professor Gubler em 1858,
sendo entre noés brilhantemente defendida pelo Sr. Dr. Jodo Silva
em sua these de concurso.

Gubler, embora nio tivesse um grande numero de observa-
¢Oes, foi entretanto o primeiro, que interpretou de um modo regu-
lar uma parte da pathogenia da hemato-lymphuria, considerando-a
como uma lymphorrhagia do apparelho uropoietico. Esta theoria
¢ exposta da maneira seguinte pelo Dr. Jofio Silva em sua these
de concurso.

¢« Gubler é de opiniio que as urinas chylosas sio dependentes
de uma lymphorrhéa do apparelho uropoietico : elle baséa essa
sua maneira de ver:

1.° Na analogia dos elementos anormaes d'essas urinas com
os da lympha.

2.0 Na frequencia das molestias do systema lymphatico nos
paizes intertropicaes, onde reina aquella affecgdo.

3.© No facto de serem os paizes, em que se observdo as
urinas chylosas, tambem aquelles, em que parecem se produzir
as dilatagbes das redes lymphaticas externas.

Eis como elle sustenta esta sua thearia:

« L'urine, dira-t-on, offre plutét l'aspect du chyle que celui
de la lymphe,

« Je ne nie pas qu'en géneral, la lymphe humaine ne soit
moins opaque, mais je farai remarquer que, dans le cas de lym-
phorrhagie cutanée, étudié par nous, les liquides des vaissaux
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blancs offraint justement une trés grande opacité, il en est de
méme dans un autre exemple observé por Brown-Sequard en
Amerique. On est donc porté a croire, que, dans les regions tro-
picales, la lymphe prend ce caractére chez les sujets affectés de
varices lymphatiques, en un mot se trouve i la fois alterée.

¢« Quant & I'hématurie, elle ne serait qu'un cas particulier
de la lymphorrhagie, et ne representerait pas une veritable exha-
lation du sang par les vaisseaux veineux ou arteriels de l'appa-
reil urinaire,

« On pourrait s'expliquer I'apparence sanguinolente de l'u-
rine, soit par la présence d'une lymphe plus chargée de globules
hématiques, soit par la coagulation de materiaux solides de cette
lymphe, lesquels étant coagulés et deposés au fond de la vessie,
dans l'intervalle des mictions ne serait rendus qu'a certains mo-
ments, par suite d'une contraction plus soutenue et dune exone-
ration plus compléte de la vessie. » (Comptes rendus des sceances
et memoire de la Societé de Biologie t. 3 de la 2 série, 1858,

(pag. 98). »

E' esta a theoria abragada pelo illustrado professor de
pathologia geral d'esta Faculdade « discrepando de Gluber no
tocante ao que tem de geral a explicagio por elle dada da appa-
rencia sanguinolenta da urina ; mas esta lymphorrhagia nos parece
devida ou 4 uma atonia dos lymphaticos dos rins, ou € mais
commummente 4 uma lymphangite chronica e hypertrophia gan-
glionar. »

A presenga do sangue nas urinas ¢ attribuida, pelo Dr. Jodo
Silva, 4 uma verdadeira hematuria provocada, ou por uma fluxio
activa, accidental ou devida 4 propria lesdo renal; ou por uma
stase motivada pelo embarago, que 4 circulagio sanguinea oppOe
a compressio exercida pelos lymphaticos engurgitados e inflam-
mados.

Como jd dissemos Gubler interpretou em parte a verdadeira
pathogenia da hemato-lymphuria, classificando o periodo leitoso
da molestia como uma lymphorrhagia do apparelho uropoietico.

Serd mesmo a lympha que dd ds urinas a cdr leitosa que
ellas apresentdo? E' esta uma questio sobre a qual nio € mais
admissivel duvida alguma.

Quando tratimos da theoria da hematose e a do chylo
deixdmos provado, que niio €, nem i um excesso de gordura no
sangue e sua subsequente rejeigio pelos rins, nem 4 passagem
do chylo do canal thoracico para os lymphaticos dos rins, que
as urinas devio a sua cor leitosa.
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Embora a lympha apresente as mais das vezes uma colora-
¢do amarella-pallida e seja translucida, comtudo muitas vezes ella
toma uma coloragio opalina e mesmo o aspecto leitoso, seme-
lhante exactamente ao chylo.

Gubler, Brown-Séquard, Mazaé-Azéma, Lewis, Sonsino, Man-
son, Roberts e muitos outros no estrangeiro; Silva Lima, Silva
Araujo, Julio de Moura, Felicio dos Santos e muitos outros, que
seria ocloso citar, entre nds, apresentio um numero extraordi-
nario de factos, referentes quer 4 varices lymphaticas, quer 4
tumores lymphaticos da axilla, do escréto, do brago, da perna,
do ventre, etc., 4 derrames asciticos leitosos, a certos tumores
chamados impropriamente galacfoceles, emfim 4 um grande numero
de affecghes, em que a lympha tem apresentado uma cdr leitosa,
exactamente semelhante ao chylo.

A analyse d'esta lympha tem sido feita por Gubler, Robin,
Marchand e Colberg, Hensen, e Lang.

Gubler, em duas analyses que fez, encontrou em 100 gram-
mas :

Na primeira:

WIDYIBE: o v % e ey e Rl 4 ks 5 A 3 0,066
MAtOrIn DIaER - « o = o0 5 & & ' @ W W oa . 0,382
Materia caseiforme . . . . . . . . . . v . . 4,276
Assucar, chlornretos, phosphatos e carbonatos de sodio 1,300
AUBE. oo @ et e w Se W A W O % 03,087
Somma . . ., . . . 100,000
Na segunda encontrou :
WG - 5 e R e o mer o e e e e D08
Materia graxa fusivel a 890¢. . . . . . ., . . . 9,820
Materia caseiforme . . . . ot e b o T 4,280
Extracto hydro-alcoolico contendo assucar . . . . 1,260
Agua . . . . o vl e e e wm wls wasd & o RRATY
Somma. . . . . . . 100,000

Gubler verificou, que esta materia casedsa deve ser referida
a albumina, ou antes 4 uma de suas modificagdes. Na analyse
feita pelo Dr. Lang existem sobre 1000 partes, agua 943,58 ;
partes solidas 54,42, das quaes materia albuminoide 22,77, gor-
dura 24,85 ; materias extractivas 1,58 ; cinzas 7,22.

Estas analyses demonstrio que a composigio da lympha
nem sempre € a mesma, o que jd tem sido verificado nos casos
de lymphorrhagias cutaneas, onde nem sempre a lympha apresenta
a mesma cOr, sendo ora translucida, ora leitosa, cOr esta mais
commum apos as refeigbes.

« Au moment ol elle sort de la vésicule, c’est un liquide
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blanc, opaque, méme vu en goutte, offrant I'aspect du lait ecré-
mé, avec un reflet légérement jaunatre et terne. Au bout de dix
minuits a un quart d’heure la lymphe se coagule ; le caillot mou,
tremblotant et gélatineux remplit alors presque tout 'espace oc-
cupé primitivement par la lymphe a l'etat liquide. »

E' esta a descrip¢gio que faz Gubler da lympha, que se es-
coava, em um doente, da dilatagdo varicosa da réde lymphatica
superficial do derma, descrip¢io esta, que bem podia ser appli-
cada ds urinas, quando puramente leitosas, Como jd reconheceu
Gubler, as urinas devem sua cér leitosa 4 lympha, porquanto

n'ellas existem globulos especiaes e hematias espheroidaes de um

]

diametro comprehendido entre— - € ELT de millimetro, o mes-

mo que se encontra na lymphorrhagia cutanea. A propria materia
graxa emulsionada, que dd 4 urina sua opacidade e que se en-
contra em tdo grande abundancia nas urinas leitosas, ndo se
mostra sob a férma globular, mas no estado granuloso, do mes-
mo modo como na lympha.

Accresce que a anatomia pathologica vem em apoio d'esta
maneira de vér, porquanto no 'caso de Havelburg, as urinas
que erdo leitosas durante a vida, o erio devidas 4 presenga da
lympha, que se escoava de vasos lymphaticos dilatados, que per-
furavdo o reservatorio urinario.

Do que levamos dito devemos concluir que é & lympha,
que as urinas devem a cOr leitosa que ellas apresentdo, sendo
esta a razdo em que nos fundamos para, rejeitando os nomes que
até hoje se tem dado 4 molestia que descrevemos, designal-a sob
a denominagio de—hemato-lymphuria. A theoria de Gluber é de-
ficiente por n3o dar conta da presenga do sangue nas urinas,
principalmente quande ha verdadeira hematuria, que quasi sem-
pre constitue, como jd tivemos occasido de dizer, o primeiro
periodo da molestia. Qual a causa e o mecanismo d’esta lym-
phorrhagia? Sobre isto Gubler nada diz.

Quanto 4 opinido do Dr. Jodo Silva, que pensa ser a lym-
phorrhagia devida 4 uma atonia dos lymphaticos dos rins, ou
mais commummente a uma lymphangite chronica e hypertrophia
ganglionar, devemos declarar que, as autopsias feitas até hoje
nio confirmdo sua opinifo e por esta razio deixal-a-hemos de
parte.,

Em conclusdo, a theoria de Gubler, nfo sendo applicavel a
todos os casos de hemato-lymphuria, por ser incompleta, d'ella
conservaremos somente o que ella tem de verdadeiro.

Theoria dos Helminthos

Esta theoria, gue teve por ponto de partida a immortal
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descoberta de Wucherer, feita na Bahia no dia 4 de Agosto
de 1866, é a wunica, que no estado actual de nossos conheci-
mentos explica a natureza e a pathogenia da hemato-lymphuria.
E' esta a theoria que abragamos com todo enthusiasmn, nfio este
enthusiasmo de mogo com o espirito sempre propenso 4 novi-
dades, mas aquelle que é fitho de um acurado estudo e profunda
reflexdo,

Esta theoria tem por base a presenga no organismo de um grande
numero de larvas que, dotadas de extrema vitalidade, determindo
irritagGes das paredes vasculares, accumulio-se nos capillares sangui-
neos e lymphaticos do apparelho urinario, ahi formando throm-
boses, embard¢cio a torrente circulatoria e, afinal, determindo a
ruptura d'estes vasos, dando logar, conforme o vaso compromet-
tido, ora 4 uma lymphuria, vra & hematuria, ora 4s duas conjuncta-
mente. A presenga da lympha de mistura com a urina explica a
cor leitosa d'esta; a mistura do sapgue com a lympha dd a ex-
plicagio dos differentes matizes de cOres, que a urina apresenta.

Diversas sdo as objecgGes, que tem sido apresentadas 4 esta
theoria, mas todas ellas tem sido perfeitamente resolvidas, de
sorte que hoje ndo é mais possivel aceitar-se outra theoria, que
ndo a dos helminthos.

Vejamos as principaes das objecg¢des.

1.2 Nem sempre se enconira em lodos os casos a existencia dos
helminthos. — A 'existencia da filaria descoberta por Wucherer
tem sido confirmada por um grande numero de observadores dis-
tinctos, tanto nacionaes, como estrangeiros, de sorte que hoje ndo
é mais possivel porse em duvida a existencia de taes vermes.
Nés, que observamos com todo o cuidado dez casos de he-
mato-lymphuria, tivemos occasiio de verificar, ¢m todos, a exis-
tencia das filarias de Wucherer, analysando com o microscopio
um grande numero de preparages que fizemos. Algumas vezes,
necessitdimos de examinar diversas preparagbes, e levavamos bas-

tante tempo até encontral-as; outras, porém, sobretudo quando
as urinas erio recentes, a sua existencia impunha-se peles movi-
mentos extraordinarios, que ellas ainda vivas executavio.

Sendo a filaria Wuchereri muito transparente, nem sempre é
dado 4 um observador inexperiente distinguil-a de outros fila-
mentos, que soem existir nas preparagdes, principalmente os cy-
lindros fibrinosos, granulosos e ds vezes hyalinos; facto este, que
tivemos muitas vezes occasido de apreciar.

Ainda mais, muitos observadores, examinando as urinas leito-
sas, empregdo n'este exame a parte liquida da urina, onde é extrema-
mente difficil encontrar os vermes, inferindo d'ahi a nio existencia
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dos mesmos. E' mister, para que o exame seja seguido de feliz resul-
tado empregar-se os coagulos que se formdo na urina, sendo indispen-
savel a precaugio de se depositar, sobre as laminas das prepara-
gOes, vma pequena por¢io do coagulo. Por causa de todas estas
difficuldades, em muitos casos ndo tem sido verificada a presenga
dos embrydes. Em alguns casos, porém, o exame o mais regular,
cercado de todas as precaugdes tem dado resultado negativo.

Devemos concluir d'este facto a ndo existencia dos helmin-
thos? De modo algum; o que devemos é, indagar em que con-
digbes deve-se encontral-os e quando o exame deverd ser negativo.
Manson, examinando oitenta e nove individuos, nos quaes exames
anteriores tinhio revelado a presenga da filaria,observou em cincoenta
e cinco a existencia do verme, nio o encontrando em trinta e qua-
tro. Este facto nos demonstra que, mesmo nos individuos, em
que a existencia da filaria tem sido observada, em certas occa-
sifes o exame apresentard um resultado negativo. A proliferagdo
dos nematoides adultos ndo € continua, da-se em €pocas apro-
priadas e n'estas occasides pode-se encontrar um grande numero
de embryGes, mas nos intervallos a eliminagdo das larvas, fazen-
do-se principalmente pelas urinas, chegara uma occasido ¢m que
0 exame o mais consciencioso nenhuma descobriri.

E' facto de observagdo, e nds tivemos occasiio de verificar,
que nos ataques de hemato-lymphuria a melhora do doente coin-
cide com uma diminui¢io no numero dos embrydes encontrados
na urina, sendo as vezes difficilimo encontral-os. Ainda mais,
como jd fizemos vér, nem sempre a lymphuria € devida a filaria
Wouchereri, porquanto uma causa qualquer, que determine a rup-
tura de um lymphatico dos rins, péde simular um caso de he-
mato-lymphuria endemica dos paizes quentes, constituira uma
—pseudo-hemalo-lymphuria—e por consequencia diversa d'aquella ;
ndo se encontrando n'estas condigbes os vermes productores da
nossa molestia.

A objecgio, pois, embora bem cabida, comtudo ndo procede.

2.2 Tem-se descoberto ios individuos, que soffrem de hemalo-
lymphuria diversos helminthos e nem sempre o mesmo. — Ja
tivemos occasiio, em outra parte de nosso trabalho, de res-
ponder 4 esta objecgio de win modo cabal. Fizemos sentir que
nio se deve confundir a hemato-lymphuria, que é devida a filaria
Whuchereri, com a hematuria endemica do Egypto, devida ao
distomum hematobium ou DBilharsia hemalobia. Quanto a pequenas
differengas, que se notio nos autores, que dido a descrip¢do da
filaria Wuchereri, € isto devido ao facto de sua evolugdo, pois
que € no estado de larvas que se achio no organismo. A diffe-
renga 56 se refere 4 extensio dos embrydes; ora, em uma mesma
preparagio microscopica pdde-se observar, embora com a mesma
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férma que seria impossivel de distinguir umas das outras, filarias
com dimensGes differentes, mas ndo tdo grandes, que permittio

consideral-as de especie differente.

3.8 Tem-se encontrado o mesmo parasita em molestias diver-
sas.— Ja na etiologia tratimos d'este assumpto e deixdmos
provado que a hemato-lymphuria ndo ¢ senio uma das determi-
nagdes da Helminthiase de Wucherer., A presenga da filaria Wu-
chereri no systema lymphatico pdde determinar a ruptura dos

capillares lymphaticos, ora dos rins, ora de qualquer outro or-
gdo, determinando aqui a lymphuria, ali uma ectasia lymphatica
da pelle, acold um tumor lymphatico e outras atfecgbes do sys-
tema lymphatico, sobre o que jd tivemos occasiio de tratar mi-
nuciosamente em outra parte de nosso trdbalho.

Nio ¢é este o unico exemplo; a helminthologia nos fornece
tambem outros, que vém comprovar a nossa assergio; assim po-
demos citar os—echinococos—, que, se desenvolvendo as mais
das vezes no figado, entretanto sdo encontrados outras vezes em
orgdos differentes, como o pulmfo, o bago, os rins, o epiploon,
o cerebro, o canal rachidiano, o globo ocular e até os ossos.

4.2 O numero dos vermes serd Uio avulfado, que possa dar
conta d'estas desordens da secregio urinaria ?

Collocando-se uma pequena particula do coagulo das urinas
leitosas em uma lamina, encontra-se pelo microscopio algumas
vezes em uma mesma preparagdo 7, 8, 10 e 12 filarias, algumas
mortas e outras vivas. Em uma gotta de sangue tirada de um
dedo pdde-se encontrar 6, 7, 8 € mesmo 12 filarias, quasi sempre
vivas. Ora, se nés multiplicarmos estes numeros por tantas par-
ticulas de coagulo, quantas fornecer a urina, por tantas gottas
de sangue, quantas nos fornecer o total d'este liquido, teremos
pelo calculo uma quantidade extraordinaria de vermes. A analyse
do sangue feita por Manson em Amoy e pelo Dr. Pedro S. Ma-
galhfes, forneceu 4 este, pelo calculo, 450 mil e 4 aquelle perto
de dous milhdes de vermes. Nio é s6 pelo numero como tam-
bem pela irritagio das paredes vasculares, que elles actudio no
organismo. Um numero tdo exhorbitante de parasitas, dotados
de movimentos vivissimos, ndo pdde de maneira alguma ser con-
siderado innocente 4 economia que os aloja.

5,20 Como explicar 08 casos de hemato-lymphuria na Europa ?

Ja por diversas vezes temos feito sentir a differenga, que
existe entre a lymphuria devida a uma ruptura accidental dos lym-
phaticos dos rins e a hemato-lymphuria endemica dos paizes
quentes ; por conseguinte ndo poéde causar admiragdo a existencia
d'aquella em qualquer paiz do mundo. No Bulletin de la Societé



Clinigue de Paris de 1882 o Sr. Boissard refere um caso de uri-
nas puramente lymphosas, concluindo do modo seguinte: « L’hé-
mato-chylurie des pays chauds différe essencialment de la chylurie
simple, par son caractére de continuité, par le fait du melange
du globule sanguin avec la graisse, enfin par l'existence dans le
sang de la filaire. » Esta differenga foi confirmada pelo Sr. Da-
maschino, que ¢ profundo conhecedor de todas as questdes rela-
tivas a hematolymphuria. Além dos casos jd citados d'esta
molestia na Europa, podemos ainda accrescentar os de Dale,
Morison e Dickinson na Inglaterra, Catani e Concato na Italia.
Todos estes casos provarad contra a theoria verminosar Nio
absolutamente ; porque mesmo na Europa, tem-se verificado a
presenga das filarias de Wucherer. O Dr. Nielly, em Franga,
examinando um doente, que nunca sahira de Brest, e que estava
affectado de papulas e vesico-pustulas disseminadas pelo corpo,
punccionando-as, encontrou no liquioo leitoso, que se escoava,
bem como no sangue, um grande numero de nematoides, que,
pela sua descripgdo, sdo identicos as filarias de Wucherer. Ainda
€ necessario notar, que quasi todos os casos de hemato-lymphu-
ria, que tem sido observados na Luropa, o tem sido em indivi-
duos, que estiverdo sob a influencia dos climas quentes, onde
contrahirio a molestia. Fica, pois, sem valor, esta objecgio.

6.2 Como explicar por esta theoria a marcha irregular, capri-
chosa da hemato-lymphwria, e principalmente sua intermitlencia ?

Nenhuma outra theoria melhor do que a parasitaria podera
explicar estes phenomenos, porquanto € facto de observagio,
que estas irregularidades, estes caprichos sdo caracteristicos das
molestias parasitarias. Que de phenomenos, cada qual de natureza
diversa, pdde a tenia produzir no organismo ?

Manson, examinando diversos doentes em horas differentes
do dia e da noite, em uma carta dirigida 4 Spencer Cobbold re-
fere o seguinte.; « Os embrydes entrio para o sangue com inter-
vallos regulares de 24 horas, comegando esta passagem logo
depois do sol posto e continuando até perto de meia-noite ;
d'ahi em diante até ao meio-dia seguinte vdo pouco a pouco
diminuindo em numero; das duas ou quatro horas até ds seis
faltio quasi inteiramente, » As pesquisas de Manson sobre este
facto, que elle denominou — periodicidade filarial — tém sido
confirmadas por diversos observadores, principalmente pelos
Drs. Myers em Formosa, Mackenzie em Londres, Rennie e Ada-
ms em Foochow. Manson, procurando qual a causa d'esta pe-
riodicidade, notou que certos habitos quotidianos da vida, como
o somno durante a noite, a vigilia e o exercicio durante o dia
gozavdo grande influencia. O Dr, Stephen Machenzie, em Lon-

8
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dres, nio s6 confirmou estes dados de Manson, como mesmo
chegou & inverter a periodicidade normal, mudando os habitos
dos individuos, isto é, fazendo-os dormir de dia e trabalhar de
noite. Como observa, porém, o Dr. Mortemer Granville, nfio ¢
o simples facto do somno, ou da vigilia, que exerce esta influen-
cia tio notavel: « That sleep does not cause the ingress of em-
bryos is evident, from the circumstznce that ingress commences
hours before the usual time 1ur sleeping, and egress begins hours
before the usual times of waking, and periodicity is maintainad
even though no sleep be indulged in for two or three days, or
if sleep is continuous, or nearly so, for as long a time. »

Manson e do mesmo modo o Dr. Myers pensio— that fila-
rial periodicity depends on intermittent reproduction and that a
fresh swarm issues from the parent every 24 hours,

A presenga dos embryles, ora no systema lymphatico, ora
no sanguineo, a periodicidade filarial, as épocas determinadas de
proliferagio do verme adulto, as irritagbes sympathicas por elies
produzidas nos explicio, de um modo satisfatorio, estas irregula-
ridades, estes caprichos, de que tanto fallio os adversarios d'esta
theoria.

Sdo estas as principaes objecgbes, que tém sido feitas a
theoria helminthica; objecgdes estas, que, como acabamos de vér,
nenhum valér possuem, sendo antes respondidas de um meodo
favoravel &4 mesma theoria. A descoberta do verme adulto por
Bancroft, confirmada por muitos observadores; a transtormagio
da filaria de Wucherer, isto ¢, no estado de embrydo, em filaria
Brancroft, isto €, no estado adulto; o modo de penetragio dos
vermes no organismo humano; a anatomia pathologica repre-
sentada pelas autopsias praticadas por Mac.Connell e Lewis, Ha-
velburg e Manckenzie; todos estes factos cuncorrem de uma
maneira valorosa, para que a theoria verminosa seja a unica,
que subsista, para explicar a natureza e a pathogenia da hemato-
lymphuria.

Edificada em tdo solidos alicerces € a unica, que péde soffer
sem receio os embdtes da critica a mais severa.



DIAGNOBT.CO E PROGNOSTICO

La necessité du diagnostic n'a pas besoin de
demonstration ; sans Iui, la médecine est un leurre,
car le pronostic et surtout le traitment dépendent
absolument de lui,

« Spillman. Manuel de Diagnostic Médical.

E' extremamente facil o diagnostico da hemato-lymphuria.
Nenhuma outra entidade morbida se reveste de caracteres tio
especiaes e tdo distinctos, de maneira que seja possivel pairar
no espirito do medico a menor confusio.

Todavia molestias existem, que contio em seu quadro symp-
tomatico a hematuria. que, como ja dissemos, constitue o pri-
meiro periodo da hemato-lymphuria, por este motivo cabe-nos,
embora de um modo rapido, expdr os seus caracteres differen-
ciaes.

A febre amarella a febre remitlente biliosa e mesmo a pur-
pura hemorrhagica, determinfo algumas vezes a hematuria, mas
nestes casos além da nephrorrhagia, que é um phenomeno acces-
sorio, existem symptomas geraes, que ndo permittem confusdo
alguma com a hemato-lymphvria. E' facil a distincgio entre esta
molestia e as diversas especies de mephrite, que determindo algu-
mas vezes a hematuria, porquanto nio sémente os phenomenos
phlegmasicos na {érma aguda, como os edemas com seus carac-
teres especiaes de mobilidade, a anazarca e o estado geral na
forma chronica, sio elementos que nZo deixdo duvida para o
diagnostico differencial.

Os calculos renaes e vesicaes, Os tumores cancerosos dos rins
e da beriga, bem como a cystite aguda podem determinar a pre-
senga do sangue na urina, mas além da hematuria, todas estas
affecgbes sdo acompanhadas de seus symptomas caracteristicos,
que as distinguem da hemato-lymphuria,

A hematuria endemica, que se observa no Egypto e no Cabo
da Boa-Esperanga, poderia determinar alguma confusio com a he-
mato-lymphuria em seu periodo hematurico. Embora muitas vezes
confundidas, s3o entretanto duas molestias perfeitamente distinctas,
devidas 4 causas differentes e manifestando-se por symptomas dif-
ferentes. Assim a hematuria endemica € devida ao Distomum hema-
tobium ou Bilharzia hematobia ao passo que a hemato-lymphuria
tem como causa a—filaria Wuchereri.—Na hematuria endemica, as
urinas sdo sempre sanguineas e nunca leitosas, ao passo que na he-
mato-lymphuria, nio sémente o periodo leitoso succede sempre
ao hematurico, como tambem em alguns casos as urinas se apre-
sentfo leitosas d'esde o comego. Na hematuria endemica do Egypto
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sobrevém algumas vezes accidentes geraes graves, assemelhando-se
aos da febre typhoide ou septicemia, bem como certas diarrhéas
dysenteriformes, pyelites e hydronephroses; outras vezes nada
d’isto se chserva, mas os doentes se enfraquecem gradualmente,
cahem em marasmo, vindo afinal a fallecer; ao passo que na he-
mato-lymphuria nada d'isto se observa e pelo contrario os doen-
tes, em geral, gozdo saude mais ou menos regular. Além d'isso
a analyse microscopica as distingue de um modo satisfatorio,
porquanto em uma encontrdo-se os ovos do Distomum hematobium,
ao passo que em outra sé se descobrem as filarias de Wucherer.
E' necessario notar que, no Egypto, onde reinio estas duas mo-
lestias, uma pode estar ao lado da outra em um mesmo indi-
viduo ; mas no Brasil, o mesmo se ndo d4, porquanto ndo ha
um sé caso, em que fosse encontrado o Distomum hematobium
em individuos com hematuria.

Em seu periodo lymphoso, a pyuria e as urinas jumentosas
podem ds vezes simular a hemato-lymphuria, porém um exame
mais minucioso as distingue perfeitamente. Assim as urinas puru-
lentas sjo ligadas 4 uma inflammacdo aguda ou chronica do ap-
parelho genito-urinario, que repercute sobre todo o organismo,
dando logar 4 manifestagio de phenomenos peculiares, sufficien-
tes para distinguil-as da hemato-lymphuria.

As urinas purulentas, quando abandonadas ao repouso, se
dividlem em duas camadas, uma superior ligeiramente turva,
outra inferior constituida por um residuo purulento; mas nfo se
coaguldo, como acontece com a hemato-lymphuria. Para se reco-
nhecer o deposito purulento, deve-se mistural-o com partes iguaes
de uma solucfio de potassa, e agitar-se a mistura, formando n'este
caso uma massa translucida e muito adherente ao vaso. Em se-
guida decanta-se a urina e pelo acido azotico ou o caldr verifica-se
a presenga da albumina do sérum do puis.

As urinas purulentas tratadas pelo ether ndo se modificdo,
ao passo que as urinas leitosas perdem sua coloragdo, pela disso-
lugio da materia graxa. Ainda mais, o exame microscopico revela,
nas urinas purulentas, os globulos de pis, ao passo que na hemato-
lymphuria encontrio-se granulagbes oleosas, globulos sanguineos e
principalmente as filarias de Wucherer. As urinas jumentosas,
tambem denominadas sedimentosas, que algumas vezes sobrevém
no decurso de uma nephrite, em outras molestias e algumas
vezes mesmo no estado de saude, devem sua coloragio esbran-
quigada 4 uma grande quantidade de phosphatos. Sendo tratadas
pelo acido azotico perdem aquella coloragio gragas 4 dissolugfio
dos phosphatos. As urinas lymphosas, pelo contrario, tratadas
pelo acido azotico abandondo um deposito albuminoso.

i L T



Al e O

Prognostico

— A hemato-lymphuria, embora seja uma affec¢do rebelde,
que muitas vezes zomba da therapeutica a mais racional, todavia
s6 por si nio apresenta nenhuma gravidade. A terminagdo fatal
determinada pura e simplesmente por ella € facto virgem na
sciencia. Entretanto em alguns individuos, gragas As perdas cons-
tantes de lympha e de sangue, principalmente 4 hematurias
repetidas, a molestia da logar 4 manifestagio de perturbagdes da
nutrigio; um estado marasmatico se apresenta, constituindo d'este
modo um campo favoravel ao desenvolvimento de certas moles-
tias, sobretudo a tuberculose, qne na inaioria dos casos € que
vem por termo 4 vida d’estes infelizes.

Como muitas vezes tivemos occasiio de dizer, estes factos
sdo rarissimos, gozando os hemato-lymphuricos uma satde ate
certo ponto invejavel.

Os autores considerdo ainda como um signal de prognostico
desfavoravel o desenvolvimento da polyuria, que raras vezes com-
plica a hemato-lymphuria.

Em conclusio, embora a hemato-lymphuria nd3o apresente
maior gravidade, comtudo o medico deve sempre ser prudente e
cauteloso na maneira de emittir o seu juizo.




Lorsqu'on s'occupe de thérapeutique il faut
éviter deux écueils: lc scepticisme d'une part,
'enthusiasme exageré de 1'autre ; croire trop ou
ne pas croire son denx termes oppoeés, mais
moins éloignés gu'on ne le pense. L'un enfante
Eﬁilittréﬂ et l'extréme creduolité améne lincre-

« Dujardin-Beaumetz. Clinigue Thérapeutique. »

Se a etiologia e a pathogenia da hematodymphuria tém
n'estes ultimos annos, gragas sobretudo aos trabalhos de Manson,
em Amoy, obtido grandes progressos, infelizmente o mesmo se
nido pdéde dizer quanto ao tratamento, que até hoje ¢ ainda o
empregado desde tempos remotos.

Embora a theoria verminosa tenha obtido dados incontesta-
veis, que a implem a todo aquelle, que com alguma minuciosidade
estude esta molestia, todavia nio foi ainda possivel detérminar
de um modo exacto o habifai costumeiro do verme adulto,
que sem duvida é a unica chave de um tratamento racional.

Desde que ndo foi ainda dado chegar-se d este feliz resul-
tado, nio cabe ao medico cruzar os bragos diante uma affecgio
tdo rebelde, irregular e caprichosa., E', pois, necessario langar-se
mdo de meios, que n3o sémente auxiliem a natureza a expellir
de si a condigido pathogenica da molestia, como tambem procurar
recuperar as perdas, que soffre o organismo, contrabalancando
assim o equilibrio organico.

As melhores medicagbes, que tém sido empregadas, algumas
vezes sdo seguidas de bom resultado ; outras vezes, porém, nio
- s0 a molestia nenhuma modificagio apresenta em sua marcha,
mas, zombando da medicina a mais racional, vai ceder 4 administra-
¢io de meios inteiramente baldos de uma explicagiio plausivel.

Apés os brilhantes estudos de Manson, a prophylaxia da
molestia deve hoje ser tomada em grande consideragdo, e por este
motivo forgoso €, de um lado, debellar os agentes obrigatorios
da transformacio dos embrybes em vermes adultos, isto é, certas
especies de mosquitos ou culex, e de outro lado, se tanto for
mister, usar de aguas suspeitas sOmente depois de filtradas.

Um facto sobre © qual todos os praticos estdo de accérdo
consiste na mudanga de clima e no emprego dos tonicos e re-
constituintes,
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A mudanga de clima constitue uma excellente medida, que
tem dado um grande numero de casos de cura. Todos os au-
tores sdo accordes sobre este assumpto, mas convem notar que
nem sempre produz resultado, e como exemplo, além de outros,
podemos citar o doente de Caffe, que embora nos climas frios
da Europa, comtudo nenhum resultado conseguio. Mas ¢ facto
de observagio, que a mudanga de clima ou quando menos a re-
mogdo do doente para logares elevados, como entre nés, Friburgo,
Petropolis, Theresopolis, diversos logares da Provincia de Mi-
nas, etc., é quasi sempre seguida de cessagio da molestia.

A hydroterapia, sob a forma de banhos de mar e a de du-
chas, ¢ um meio poderoso de que se deve langar mdo, porquanto
estimulando o organismo o tonifica, auxiliando deste modo a
acgdo medicatriz da natureza. Ao mesmo tempo ndo se deve es-
quecer de recorrer aos diversos exercicios corporeos, mas de uma
maneira moderada, e 4 uma alimentagio animalisada e analeptica.

Quanto aos agentes therapeuticos um sem numero tem sido em-
pregado com mais ou menos felicidade.

D'entre as preparages marciaes devemos citar o perchloru-
reto, o sulfato, o subcarbonato e o iodureto de ferro. Vimos
muitas vezes o distincto pratico Dr. Julio de Moura empregar
com feliz exito o xarope de citrato de ferro ammoniacal. Conhe-
cemos um doente, que tendo debalde recorrido a diversos medi-
camentos, ficou completamente restabelecido de sua molestia, com
o uso do xarope de Easton.

A formula empregada pelo Conselheiro Torres-Homem € a
seguinte, mas quando ha hematuria :

Agua . . . . . . . . . . . 120 grammas,
Solugiio normal de perchlorureto de ferro 2 grammas.
Xarope de flores de laranjeira, . . . 80 grammas,

D'entre os balsamicos alguns tem sido administrados com
successo. Salesse em um doente de urethrite e de hemato-lym-
phuria empregou com resultado o balsamo de copahiba, mas em
outros casos ndo tem dado resultado. A essencia de therebentina
tem sido empregada, sob a forma de capsulas de Clertan, pelo
nosso illustrado mestre, com o intuito de impedir a perda albu-
minosa. Segundo refere o Dr. Julio de Moura ella deu optimos
resultados, mas temporarios, nas mios do Dr. Hilario de Gouvéa.
Refere tambem um outro facto notavel, que consiste no desap-
parecimento das urinas leitosas, em um doente, apés o uso pro-
longado de pequeninas ddses de therebentina, ao passo que
nenhum resultado produzio, quando administrada esta mesma

substancia em alta dodse. c
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Os adstringentes sfio vantajosamente empregados no periodo
hematurico da molestia e d'entre elles devemos citar o acido
gallico, o tannino, a ergotina, o esporio do centeio, o cato, etc,

O distincto professor Torres-Homem recommenda muito o
acido gallico, empregando-o do seguinte modo :

Aguarosada . . . . . . . . . 200 grammas,
Acido grllico FYes Sy el 3% 2 grammas,
Xarope diacodio., . . . . . . . 30 grammas.

Algumas vezes manda ajuntar 4 formula precedente 4 gram-
mas de ergotina. )

No Para o Dr. Francisco da Silva Castro tem colhido van-
tagens com o emprego da seguinte formula:

Cravagem de centeio em pd bem recente 10 centigrammas.
Iodureto de ferro . . . . . . . . b centigrammas.
Extracto deecato. . . . . . . . . q. B.

F. uma pilula e mais 36. Para tomar uma de 4 em 4 horas
com infusio de herva caamembeca (Polygala paraensis).

Além do Dr. Castro, os Drs. Julio de Moura e Silva Lima tém-se
utilisado d’estas pilulas com vantagem.

O Sr. Conselheiro Torres-Homem administra as flores de
enxofre no succo expresso da salsa da horta ou sob a seguinte

formula :

Sulfato de quinina . . .
Sub carbonato de ferro, . . ., [ 34 4grammas.
Flores de enxofre. . . . . . 8 grammas,

Misture e divida em 24 papeis iguaes.
Para tomar um tres vezes no dia.

O Dr. Jodo Silva, porém, é de parecer que os preparados
de enxofre s6 poderdio ser administrados com vantagem, nos
casos em que a molestia estiver associada 4 alguma affecgio
darthrosa; o mesmo para com os preparados arsenicaes.

A tintura de cantharidas foi por Chapotin empregada com
successo em dous casos; mas na opinido do Sr. Dr, Jodo Silva
este meio deve ser ensaiado com a prudencia conveniente.

A camphora tem sido tambem lembrada, produzindo em um
doente do Dr. Julio de Moura alivio prompto do periodo doloroso
que precedia 4 hematuria,

Segundo observagdes de John Harley, o iodureto de potassio
deveria ser empregado -com vantagem, mas a observagio de.
nossos praticos parece demonstrar a nenhuma efficacia d'este

medicamento.
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John Harley ainda empregou, em injecgBes na bexiga, uma
solugdo de iodureto de potassio em ddses crescentes até 2 gram-
mas, alternando com outras de féto macho, na ddse de 30 cen-
tigrammas 4 1 gramma. Considerando a molestia parasitaria, elle
acreditava, que, com estas injec¢des, poderia eliminar a causa
morbigenica da hemato-lymphuria. Como, porém, ainda hoje ndo
nos ¢ conhecido o habitat normal do verme adulto, que é o que
deve ser eliminado, as injecgdes iodadas, longe de produzirem
algum resultado, podem, pelo contrario, determinar sérias compli-
cagdes.

Tem-se ainda empregado os alcalinos em pequena dése, os
antispasmodicos e até mesmo os antiphlogisticos.

Grande unmero de plantas nossas tém sido administradas com
rehsu]tadus mais ou menos felizes no tratamento da hemato-lym-
phuria,

D'entre ellas citaremos o jdcutupé (pachyrrhisus angulalus,
Benth.), cuja fecula era empregada pelo antigo professor d'esta
Faculdade o Dr. J. J. da Silva, quer sob a férma de limonadas,
quer em suspensdo em agua fria e succo de limio, para comba-
ter os accidentes hematuricos. O Sr. Dr, Jodo Silva tem ainda
empregado com feliz resultado o cosimento do amér do campo
(hidysarum), da canna do brejo branca (alpinia spicafa), da herva
pombinha (phyllanthus myerophillus, Mart.) e da japecanga (her-
reria salsaparrilha).

O Sr. Bardo de Petropolis aconselhava o cosimento da planta
denominada cineo folhas ou laruman (hedera quinque folia, Vel-
loso).

O cosimento da sensitiva (mimosa pudica, L.) foi aconselhado
pelo Dr. Godoy Botelho, que parece ter conseguido bastante pro-
veito,

O Dr. Julio de Moura em um caso empregou o extracto do
sangue de drago de Minas (Mimosa virginalis).

O Dr. Bowyum, em Demerara, emprega o decocto da casca
do mangue (Bhizophora racemosa), descripta por Pison sob o
nome indigena de—(Guaparaiba—, sendo esta uma planta de um
poder adstringente extraordinario.

Apods esta extensa enumeragio de medicamentos, que tém
sido empregados para combater a hemato-lymphuria, devemos
concluir que até hoje o tratamento d'esta molestia nio estd
assentado em uma base racional e que ainda muito deixa a
desejar.
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— A mudanca de clima, os meios hygienicos, uma alimentagdo
analeptica, animalisada sobretudo, e os preparados ferruginosos,
eis a medicacio que por emquanto mais convém.

FIM.
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Cadeira de Pharmacologia ¢ arte de formular

Do opio chimico-pharmacologicamente considerado

I

O opio € o succo leitoso extrahido das capsulas do—papaver
somniferum, originario do Oriente, e da Familia das Papavera-

ceas.
II

Na Asia Menor obtem-se o opio, praticando-se sobre as
capsulas, antes de sua maturi¢do, incisdes pouco profundas e
que apenas interessem o parenchima das capsulas.

I1I

O opio se apresenta ao commercio sob a férma de peque-
nos pées mais ou menos irregulares.

IV

Ha tres especies principaes de opio: o de Smyrma, o de
Constantinopla e o do Egypto ou de Alexandria.

Vv

A qualidade do opio ¢ apreciada pela quantidade de mor-
phina que enira em sua composicéo.

VI

O opio de Smyrna contém, termo médio, até treze e gqua-
torze por cem de morphina, o de Constantinopla dez a doze
por cem, ¢ o do Egypto ou Alexandria sémente tres a seis
por cem.

Vil

Entrdo, na composi¢io do opio, principalmente a morphina,
a narceina, a codeina, a thebaina, a papaverina e a narcotins,
sendo d'estes alcaloides o principal a morphina.
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Além d'estes alcaloides, muitos outros tém sido retirados
do opio, chegando 4 quinze o numero d'estes alcaloides segundo
as pesquisas ultimas de Hesse. Ao lado d'estes existem o acido

meconico € & meconina.
IX

A morphina foi descoberta por Sertiierner em 1816 e tem

por formula CY7HYAz 0.3 -

A morphina é um corpo solido, crystalisavel e se apresenta
ob a férma de prismas rectos, rhomboidaes, incolores.

X1

O opio é um dos medicamentos mais importantes, senfio o
mais importante da materia medica.

XII

D'entie as preparagdes officinaes, que se obtém pela ac¢do
da agua sobre o opio, € o extracto de opio aférma mais usada

e mais conhecida.
XIIT

D’entre os preparados de opio sio mais usados: o extracto
gommoso de opio, o laudano de Sydenham, o xarope diacodio,
o elixir paregorico, os pds de Dower e outros.

XIV

A morphina, ou melhor, o0s seus saes sio diariamente em-
pregados com grande vantagem, principalmente em injecqGes
hypodermicas, constitnindo n'este caso um medicamento pode-

ro80 e soberano.
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Cadeira de Anatomia descriptiva

Circulagao cerebral

I

Foi Haller*o primeiro, que descreveu de um modo preciso
as arterias do cerebro, tendo antes d’elle Casserius descripto o
circulo, que mais tarde Willis ligou seu nome.

IT

Em 1874 Duret, em Franca e Heubner, na Allemanha,
publicirio simultaneamente artigos sobre a circulacdo cerebral,
de grande importancia para a comprehenc¢iio de sua pathologia.

ITI

Ha dous systemas de circulacdo cerebral, inteiramente in-
dependentes, a circula¢io corfical e a circulaciio central.

IV

O sangue, que alimenta o cerebro, é fornecido pelas caro-
tidas internas e as vertebraes que, reunindo-se na base do cere-
bro, forméo um circulo, chamado impropriamente—hezagono de
Willis.

v

As arterias, que partem do circulo+ de Willis, dividem-se
em dous grupos, as arferias cenfraes, que vascularisio os nucleos
oplo-striados e as arierias corticaes, que vascularisio as circumvo-
lugdes.

VI

As arterias centraes penetrio verticalmente no cerebro

pela base, e se lan¢ao nos corpos striados e camadas opticas.

Vi

As arterias do corpo striado nascem da origem da cerebral
anterior, constituindo as sfriadas propriamente ditas, e da Syl-
viana ou cerebral média, formando as arterias lenéiculares.
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D'entre as arterias— lenticulo-striadas destaca-se uma, que
atravessa a capsula interna em sua parte média e que é deno-
minada por Charcot—arteria da hemorrhagia cevebral.

IX

Para as circumvolucgdes o sangue € levado por tres arterias :
a cerebral anterior, média e posterior, que emergem do poly-
gono de Willis.
X
Estas arterias se ramificBo na espéssura da pia-mater, for-
mando uma réde vascular immediatamente applicada 4 super-
ficie de cerebro.
XI
A cerebral anterior nasce da carotida interna, penetra na
seisura inter-hemispherica, dobra o joelho do corpo calloso e
vai até o lobulo quadilatero, fornecendo tres ramos, o anterior,
o médio e o posterior.
XII
A cerebral média ou Sylviana. a mais importante sob o
ponto de vista pathologico, faz continuagio com a carotida
interna, percorre a scisura de Sylvius até 4 Insula de Reil.

XI1I

Ahi ella se divile em quatro ramos, que tomdo o nome
da circumvolucio em que se termindo, isto €, arterias da ter-
ceira circumvolug¢io frontal, da frontal ascendente, da parietal

ascendente e da dobra curva.
XTIV

A cerebral posterior nasce do tronco basilar, e se dirige
para o lobulo posterior, fornecendo tres ramos, anterior, médio
e posterior.

XV

Da pia-mater, principalmente constituida pelas arterias cor-
ticaes, partem pequenas arteriolas, que penetrio na substancia
nervosa, sendo umas mais longas — arferigs medullares e outras
curtas—arierias corticaes,
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XVI

Segundo Duret todos os territorios vasculares sio indepen-
dentes entre si, porém, as observagdes ultimas de Cadiat pare-

cem demonstrar anastomoses importantes entre os territorios
corticaes.



12 Cadeira de clinica medica

Do diagnostico e tratamento das paralysias de origem
bulbar

1

As paralysias bulbares, ou dependem de uma alteragio
material do bulbo, ou consistem simplesmente em desordens
funccionaes d'este orgfio, sem que haja lesio apreciavel de sua
textura.

11

As paralysias organicas sfo devidas 4 uma atrophia dos
nucleos bulbares, produzida ou por um processo pathologico
espontaneo, ou por uma compressiio exercida sobre o bulbo.

I11

As paralysias funccionaes manifestdo-se na convalescenga
de certas molestias, sobretudo febris, e tambem na diphteria,
bysteria e em algumas intoxicacdes.

IAY

A localisaciio das paralysias de origem bulbar estd stricta-
mente subordinada 4 séde das lesdes que as produzem.

v

O typo das paralysias do origem bulbar é a molestia des-
cripta por Duchenne sob a denominagio de-— paralysia labio-
glosso-laringéa.

VI

Esta molestia é devida 4 uma atrophia primitiva dos nu-
cleos motores do bulbo, designada mais propriamente por
Nothnagel—atrophia primitiva nucleo-bulbar chronica.

VII

As paralysias bulbares podem-se confundir com as deter-
minadas por lesdes da protuberancia, dos corpos opto-striados,
dos nervos bulbares, ou suas raizes,



VIII

Quando as paralysias bulbares revestem a férma classica
da molesiia de Duchenne, o diagnostico nenhuma difficuldade

apresenta.
IX

O dingnostico differencial entre as paralysias bulbares e as
devidas A uma lesio da protuberancia é seriamente embaragoso.
O unico meio de distinguil-as consiste na verificacio da coexis-
tencia de paralysias outras, ndo devidas 4 uma lesdo bulbar.

X

As escleroges do bulbo, bem como as— afrophias primitivas
determindo paralysias, que representio de uma maneira exacta
a molestia descripta por Duchenne

XI

Nos dous casos existem simultaneamente atrophias mus-
culares generalisadas; mas nas escleroses as paralysias precedem
sempre ds atrophias, ao passo que na molestia de Duchenne a
paralysia € secundaria, e a atrophia muscular o symptoma pre-
dominante.

XII

Quando os phenomenos bulbares existem sds, € impossivel
pronunciar-se, ndo sendo possivel o diagnostico sendio quando
apparecem perturbacdes periphericas.

XIII
Os revulsivos na nuca, o iodureto de potassio internamente

e a faradisacfio dos musculos atrophiados, eis os meios aconse-
lhados que mais aproveitdo.

X1V

Nos casos de paralysias funccionaes, ao lado dos meios
dirigidos aos accidentes paralyticos, uma medica¢io apropriada
deve ser prescripta 4 molestia principal, que as produzio.

Wi




ﬁgppucraﬁﬁ phorigmi

I
Qui sponte sanguinem cum urina effundunt, iis in renibus
venulam ruplam esse significat.
IT
Quibus disparatce sunt urince, iis vehemens est in corpore

turbatio.

(Aph. 78, Sec. 4a).

(Aph. 33, Sec. Ta).
I
Si sanguis aut pus cum urina redditur, renum aut vesicce

exulceratio significatur.
(Aph. 75. Sec. 42).

IV _
Quibus summna urina pinguis est et conferta, iis renum

morbum eumque acutum significat.
_ (Aph. 35, Sec, 7a).

\Y
Natura corporis est in medicina principium studii.
(Aph. Te, Bec. 2a).

V1

Omnia secundum rationem facienti, si non succedant se-
cundum rationem, non est transeundum et aliud, manente eo,
quod a prinecipiis visum est.

(Aph. 52, Sec. 21),

_*--—A-



Esta these esta conforme o0s estatutos.
Rio de Janeiro, 29 de Agosto de 1884.

Dr. Caetano de Almeida.
Dr. Benicio de Abreu.
Dr. Oscar Bulhdcs.



ERRATA

N'esta thése existem muitos erroe typographicos, que o simples bom
gengo deverd corrigir; ha, entretanto, alguns, que ndo podem passar des-
appercebidos e por isso necessitio a conveniente correcgio :

Pags, Linhas : onde se 1&: léa-se :
3 8 Chlyluria, Chyluria
4 34 clinicavo clinicavio,
'l 14 prepoderante preponderante.
11 3 Ovos OVOB,
15 1 consignado consignadas.
25 29 esfojo estojo.
29 41 Lithias ourinaria Lithiase.
80 30 com coma,
a1 12 paresentarem apresentarem.

b6 32 450 660,
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