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INTRODUCCAQ

On doit beaucoup exiger de celui qui se
fait auteur par un sujet de gain et d'intéret,
mais celui qui va remplir un devoir dont'il
ne peut s'exempter, est digne d’excuse dans
les fautes qui pourra commettre.

(LA BRUYERE).

O termo Zlephantiasis foi introduzido em medicina pelos
medicos gregos, para designar uma molestia chronica caracterizada
pela formagdo, nas diversas partes do corpo, de tuberculos duros e
proeminentes, pela queda dos cabellos, pela anesthesia local e por
perturbacoes trophicas.

Lista molestia, desfigurando o individuo a ponto de lhe
imprimir um aspecto monstruoso semelhante ao do elephante,
ficon sendo, por esse motivo, designada pelo nome de Llephantiases,

Ha uma outra interpretacio 4cerca da origem do veocabulo
Llephantiasis : os gregos assim chamaram 4 molestia por elles
estudada, pelo facto della exceder tanto 4s outras molestias em
impossibilidade de cura e em horror, como o elephante em gran-—
deza aos outros animaes.

De outra parte, Ruazfis, medico arabe, que floresceu 10
seculo XIX, serviuse do mesmo termo para denominar uma
enfermidade caracterizada pela hypertrophia de uma parte do
corpo, na qual a pelle se tornava em estado mais ou menos Igoso;
hypertrophia que, localizada nas pernas, fazia com que ellas
tomassem um aspecto comparavel ao dos memhbros dos pachydermes.

Eutre a molestia estudada pelos gregos e a descripta pelo
Dr. RHAZES existe alguma analogia, principalmente no que diz
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respeito ao desenvolviiento mais ou menos exaggerado de certas
partes do corpo, mas, todavia, sio molestias distinctas.

Para evitar a confusdo que necessatiamente, sentidos {do

iversos ligados a uma s6 palavra que comprehendia duas molestias

VEISos 11 3 1
deviam trazer comsigo, forcoso foi lancar-se mio de epithetos que
servissem para as discriminar.

Convencionou-se chamar, entdo, 4 enfermidade estudada pelos
gregos, —que nio era sendo uma das férmas da lepra ou morphéa,
— Elephantiasts dos Gregos, ¢ 4 estudada pelo Dr. Ruazfis,—que
corresponde ao estado morbido que hoje desiona o termo elephan-
tiasis,— Elephantiasis dos Arabes.,

O estado pathologico, a que hoje chamamos Elephantiasis dos
Arabes, ¢ uma entidade morbida definida? Nio. O termo LEleplan-
tiasis corresponde a diversos estados pathologicos,

Elle coustitue o que, em medicina clinica, se chama um
syndromo. X, um syndromo anatomo-clinico bem definido, no
acertado dizer de DOMINICI, que se caracteriza :

1.° Sob o ponto de wvista clinico, por uma ]1_\'pertrophia
regional de marcha progressiva ;

2.° Sob o porito de vista anatomo-pathologico :

a) por um edema de serosidade espontaneamente coagulavel ;
es interes-
sando essencialmente o tecido conjunctivo e os vasos sayor
. (e}

&) por um Processo inflammatorio chronico sinipl
uineos
e Iymphaticos; ‘

¢) por transsudatos serosos simples (DonryCer),

Nem todahypertrophia regional chronica de m
¢, portanto, Flephantiasis.

Py

Niao sendo a Elephantiasis vulvar ao nosso ver

archa progressiva

Sendo a
propria Flephantiasts dos Arabes localizada nos orgdos

genitaes
externos da mulher, as affeccGes vulvares com aspecto elepharn-
tiasico, porém desprovidas de um ou de varioyw dos caracteres

mencionados por DOMINICIL, e que, a cada passo, eHeonttamos 108
registos clinicos de gynecologia, com o diaguostico de Llephan-
:’."f‘r.w'.s‘ anlvar, devem ser excluidas do syndromo o e G
nosso trabalho.

ELEPHANTIASIS DA VULVA I5

Formam ellas um grupo de enfermidades'd parte, que, como a
Llephantiasis, possuem as nais diversas causas que sdo mais ou
menos conhecidas. B o grupo das Lseundo-elephantiasts, como bem
designou DoMINICI, 20 qual se filiam:

I.° As neoplasias/ vulvares independentes de todo Processo
inflammatorio, taes como os fibromas, os fibro-myomas, os
papillomas, ete.

. 2.° As hypersarcoses provocadas por MICroorganisumos especi-
ficos determinando ndo a reaccdo inflammatoria simples, mas
heteroplasias de typos particulares.

A estas effeccoes vulvares Pseudo-clephantiasicas pertencem a
tuberculose da vulva na sua férma hypertrophica, que se designa
pelo nome de estiiomene, as infiltragées | diffusas de aspecto
elephantiasico de origem syphilitica, etc.

3-° As hypertrophias provocadas por edemas simples nao
inflammatorios, principalmente si estes edemas se acompanham de
uma reac¢do inflammatoria passageira.

Para maior esclarecimento do assumpto que vae constituir o
objecto do nosso trabalho, julgamos de grande vantagem apresen-
tar, como introducgdo, o que 4cima ficou expendido.

ks * e
* %

Desejoso de attingir 4 mais perfeita elucidacio dos estudos
com os quaes nos havemos de occupar em nossa these, comecare-
mos procurando dar um resumo das obras até hoje publicadas
dcerca da etiologia e pathogenia da Elephantiases vulear, discu-
tindo-as e apreciando-as 4 luz de uma ligeira critica, depois
envidaremos . esforcos para esclarecer a anatomia pathologica,
algum tanto obscura e, finalmente, descrevereimos minuciosamente,
illustrando com observactes nossas, os symptomas, o diagnostico,
0 prognostico, a prophylaxia e o tratamento.

.
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KTTIOLOGIA

Il ne suffit pas de voir, il faut observer:;
il ne suffit pas d'observer, il faut savoir
analyser et reflechir. En suivaut cette voie,
on arrive d des [aits seulement mais 3 des
idées,

(BrOCA ).

Qual ¢ a causa dessa hyperplasia do tecido conjunctivo e do
derma da vulva a que se d4 0 nome de Elephantiasis ?

A Elephantiasis da vulva, como a Lleplantiasis em geral, € a
resultante da acgdo de factores etiologicos diversos agindo com
especialidade no systema lymphatico.

L a consequencia de uma irritacdo que exalta os phenomenos
nutritivos nos tecidos em a mais intima connexio com o apparelho
lymphatico e os incita 4 proliferacio cellular. (CORRE).

Assim sendo, a Elephantiasis reconhece causas multiplas que,
para que sejam melhor estudadas, dividiremos em cawmsas geraes e
causas especiacs.

CAUSAS GERAES

Consideraremos como causas geraes todas aquellas que podem
influir na produccio da molestia, preparando o terreno ¢ tornando-o
vulneravel 4s causas que, mais adiante estudaremos sob a deno-
minagio de causas especiaes,

As causas geraes invocadas pelos auctores sio:

O Crima.— Affirmam os tropicalistas e a maioria dos gyneco-
logos que a Zlephantiasis da vuloa ¢ uma molestia dos paizes
quentes e dizem ser o clima um dos factores majs notaveis na sua
producgao.

B
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A grande frequencia dessa cnfcrllm}udc ?m m‘.?ﬂl CmEE:LEt‘;O
dida c1‘1lrc goide latitude norte e 35° de latitude sul, ¢
incontestavel. RN
lnm}l\i?cjtoll\)stante, pensamos que a m-:(;ﬁo do calor e do frio ¢, para
tal doenca, de uma importancia (111-mnutn. i ol

Assim é que, sob um mesnio clima, a 111_01@511.:1\pm g‘ C\lid I e
uns logares € Ser desconhecida ‘cm 01‘1t1'05. 1211'1 ({cx1 ,_l,l,olq‘llt,l_
excn:plb, diz DoanNicr, ella nao reina sendo nas localidades pante
hosas e nas vizinhancas das costas. S L

Nio podemos, emtretanto, megar que as com- u,m.,. :
hverometricas dos paizes quentes exercam alguma 111ﬂuc.ncu’1.- !

: h].Cll'ats determinaim, como diz CORRE, um .cstado pz‘n'u(:ulfu C ?C
vasos lymphaticos, estado de fr_aquez:x, de menor resistencia, Qi

favorece a producgdo das molestias do apparelho ;1\1.}501‘\‘&111_\,.. A
Além disso, os agentes productores da 1:/'{’,6&[1;1/1:1‘\3.\., 0
ermens reconhecidos como causa das lymphangites de l‘t‘pct‘qu_LO,
QC““L; :'un nas condicoes de calor e humidade e em outras inhe-

:3:_‘21 :os paizes tropicaes, um meio propicio 4 sua \'itla]'{dndc. 3

A DigrrIBUICR0 GEOGRAPHICA.— Quanto ao dominio geogra-

)hi(:o dessa enfermidade, podemos dizer, sem1 medo de errar, c';m:_,‘
i)ud;‘ houver ]Elfﬁ/szlftr.v‘f'.s‘ dos Arabes, ha tambem /7 hy‘)&””“n-\f-b
da vulva, Pois, cOMO J4 1os 1'cfe‘rm10s, esta nao ¢ sepnfo a locali
zacio daquella no apparelho genital (1Lll m_u]hc*.'. e

‘ . sendo a existencia da Zlephantiasis dos Arabes em todos n:-

ccmti:mmcs wm facte sobre o qgual ndo ha‘ n‘m]s hoje a .1110110’1

contestacio, podemos affingar que o Aominio g(:ugl"np':ll(lo da

Elephantiasis da vnloa se estende por todo o globo tcr\.'aq’uco. 24,

Jl-fxplicamos o augmento ]_)1'0,‘_,"1:&;551\‘0 dessa _nmlestm a nmct}t;
que 1108 approximamos das regioes equatoriaes, pelo ‘mo nig
acima expendido de ahi encontrarem os germens um meio mais
favoravel 4 sud prolif,cr:u;ﬁn. Ty

As Esracors.— i de observagio corrente que as ‘esLngucs tém
alowma influencia no apparecimento de certas molestias, N
g 1 gata oc S8 : 3 e o

Chegou-se mesimo a dizer que cada estacao tem seu caracter

pathologico especial.

Nos paizes tropicaes, onde sémente duas estagoes predominam,

L1Verno e o verio, é no inverno, e principalmente nos dias

chuvosos, que os accessos elephantiasicos se manifestam.
Deprehende-se facilmente a raz

(0}

ao de ser desse facto: as chuvas
uao s6 augmentam o estado hygrometrico do

ar como interceptam
0s raios do sol,

elemento microbicida de grande valor.

O SoLo.—Nio ha duvidas dcerca das influenci
que as condigbes telluricas exercem sobre
que estudainos.

as consideraveis,
a genese da enfermidade

E um facto demonstrado que ella ¢ mais commum nos logares

argilosos, costeiros, baixos e alagadicos do que n

as regides afastadas
das costas altas e enxutas.

As mulheres que habitam as planicies arid

as, altas e seccas,
estao menos sujeitas a essa enfermid

ade, do que as que vivem nos
valles e sitios paludosos.

A RACA.—Sabido ¢ que nenhmmna r.

aca estd ao abrigo da
Llephantiasis, mas, segundo todos os

auctores, as mulheres da
raca iegra sao mais predispostas a ella, do que as d

a raga branca.
Que essa molestia ¢ mais commum nas pret

as do que nas

brancas é um facto observado; mas, apresentando a constituicio

estatica, chimica e dynamica de um organismo variagdes conside-
I

avels de individuo para individuo, e, ndo sendo a Llephantiasis
uma molestia produzida por um e

lemento figurado especifico,
como veremos adiante, n

a0 achamos motivos para se attribuir a
maior frequencia dessa affeccdo na raga negra

a uma sensibilidade
especial do typo ethnico.

As indias, que pertencem ao mesmo typo

anthropologico que
as brancas

» Sa0 tdo sujeitas 4 Elephantiasis quanto as pretas e as
mestigas. )
Si as mulheres brancas parecem mais refractarias, ¢ porque,
sendo superiores suas condigdes hygienicas, se acham 1Menos
€xpostas aos agentes provocadores da molestia,
A HEREDITARIEDADE, — A herang

a tem sido invocada por
alguus auctore

$, como cansa predisponente on mesimo determin

ante.
Em se tratando da Elephantiasss em ger

al, VERING organizou
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em Travancore uma estatistica e publicou-a no Zudian Annals of
Medical Science. Nella disse ter elle observado 930 individuos
elephantiasicos, dentre os quaes 376 eram parentes, o que d4 a
media de 40,49 por ceuto.

Infelizmente esse auctor ndo fez mencio da hygiene dos seus
doentes.

Sem uegar uma certa predisposicio 4s inflammagses do appa-
relhio lymphatico, transmittidas 4s creangas pelos paes, pensamos
com o Dr. MAHOMMED ALY-BEY que, si muitos membros de uma
mesma familia sdo acommettidos pela E!qé/}auz;'%_z-&_' é porque
vivem nas mesmas condigdes hygienicas e sob as mesuias influencias
climatericas. :

A EDADE.— Na infancia a Elephantiasis da vulva é rarissima.,
BOURSIER cita win caso mencionado por Hgrr, (de Darmstadt),

tendo comegado no terceiro mez depois do nascimento, T'rRANIA

cita tambem tm em que se iniciou a molestia aos tres annos,

E, porém, na adolescencia, sobretudo no periodo activo da vida

genital, que a mulher se acha mais predisposta a essa affeccio; nio
raro, porémi, notam-se Casos em que a Zlephantigsis Rk SR
época da menopatsa.
- 3 s ligt c 308 [ it ¥
A seguinte lista de casos -de Llephantiasis dg Yulva, esparsos
aqui e ali na litteratura medica, vem provar g veracidade do que
acabamos de relatar.

Casos observadoes por nos: M. V. T 27 annos fff@p/mute}uis

dos grandes labios; M. P. 1., 28 annos,  Elephantiasis das
nymphas e do clitoris; P. M. D., 32 AUNOS, Elephantiasis do
pequeno labio esquerdo; L. A M. 29 A0S, Llephantiasis dos
orgdos genilaes externos com estreilamento yrey "”‘{l ;ML C, S, 2
aunos, Zlephantiasis dos grandes labios ¢ do ¢ty N

W. Durr BULLARD, no Medical Record, desereve um caso da
Elephantiasts da vrlva em uma mulher de 39

DouGras-FINLAY observou outro caso &

annos,

uma mulher de
22 ANNOS.

TRANIA € ARCONI, compulsando as divecen. 3 i 3
I'rania e Marcont, compulsando as diyer. s publicacdes e

comumunicagdes sobre o assumpto, encoutraram 08 seguintes casos:

-

ELEPHANTIASIS DA VULVA 21

De VEmH, citafii 2, um em uma mulher de 22 annos e outro em
uma de 25; de RENNET, um caso em uma mullier de 30 annos;
de Frscm, um em uma mulher de 45 annos; de BOURGUET, um
em uma mogade 18annos;de SPADARO, um caso em uma mulher de
34 anuos; de SCHRANN, wm caso em uma mulher de 29 annos;
de BENICKE, um em uma mulher de 36 annos; de PoPOF, um em
uma mulher de 20 annos;de STANZIALE, um caso em uma mulher de
29 amnos; de BERGOUZINI, um em uma mulher de 29 annos; de
Crooy, um em uma mulher de 32 annos; de TARNIER, um em
uma mulher de 27 annos; de VALDAGNI, um em uma mulher de
24 annos; de K1pp, um em uma mulher de 33 annos; Korscrau,
um em uma mulher de 37 aunos; de RENNAT, um em uma mulher
de 29 annos; de FINDER, um em uma mulher de 20 annos; de
LAUVERS, um em uma mulher de 35 annos; de BUREAU, um em
uma mulher de 59 annos; de MENDES DR LEoN, um em uma
mulher de 27 annos; de DELEBREZ, um em uma mulher de 50
annos; de Cova, um em uma mulher de 47 annos; de GURBSKI,
um em uma judia de 70 annos; de KUGELMANN, um em uma
mulher de 27 annos; de AXEL, um em uma mulher de 21 annos;
de Frrrscr, um em uma mulher de 35 annos; de FoRrRMULLER,
um em uma mulher de 29 annos; de MazzIOTTI, um em uma
mulher de 25 annos.

"SAMGALLI encontrou no museu de anatomia pathologica, da
universidade de Pavia dois vidros com 0s seguitites rotulos : « C/itorss
extremamente volumoso e lumor canceroso pediculados. Em um
desses vidros, existia um clitoris muito volumoso que provinha
de uma moga de 16 annos.

Desses 40 casos, podemos tirar a seguinte porcentagem da
Llcphantiasis vulvar em relacio 4 edade: em meninas até 1o
antos, 5% ; em mogas, de 10 a 20 annos, 10% ; de 20 a 30 annos,
45 7 ; em mulheres de 30 a 40 annos, 27, 5% de 40 a'50, 7, 5%
de 50260, 5% ; de 60 a 70,2, 5%.

O 'l‘]l-::dl‘ltﬁ.»\.\[1?,.\"1‘0.——chundo BARRELLIER, todos os tempe-
ramentos sao igualmente predispostos 4 Llephantiasis; mas,

sendo essa enfermidade, por excellencia, particular ao systema
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Na lympha da parte elephantiasica do recemmascido, elle
encontrou tambem o estreptococco.

RIcHARDIERE chama a attencdo para a coincidencia da Zle-
phantiasis com a erysipela de repeticio da face.

O Professor LE DANTEC considera como verdadeiro agente
especifico da affecao, um coceus que elle 'euc.:0nt1'ou ao lado de um
estreptococco na lympha de um elephantiasico, colhida por occa-
sido de um accesso de lymphangite. -

Fiste coccwes, que elle designou pelo nome de dermococco por
ser o seu kabitat de predileccio o derma, é um microbio essencial-
mente polymorpho.

Como o gomococeo e 0 meningococeo, elle é, na sua forma
typica, um diplococco composto de dois elementos em férma de
rim, ou de feijdo, que se olham pela face concava,

Ista concavidade nio € visivel sendo em grandes

augmentos;

nas condigéés habituaes de observagio, a face central apparece

plana e os dois elementos diplococeicos se mostram separados por
uma simples linha: O todo tem o aspecto de um o1io de café.

Nos frottis feitos com Iympha inflammatoria tirada 110 momemto
de um accesso completo (geral e local), o dermococco se acha
sempre em symbiose com um estreptococco,

Nio obstante a grande semelhanga do dermococco com o
meningococco e com o gonococeo, aquelle germen ge differencia
facilmente destes por se corar pelo methodo de Giran.

BEAUJEAN, inspirado sem duvida pelo Professor Lx D
tomando para ponto de sua these inangural g P

pf'nmn'asz's nostras e da Elephantiasis e

ANTEC,
athogenia da £/e-
volicq, repetiu o trabalho
do mesmo professor, resumindo, conio S€gue nas linha ab

aixo, 0
resultado de suas pesquizas sob o pouto de vista

microbiologico.

10 momento dos
o dermococco em diplococco e em
tetracocco; 2.° um estreptococco; 1os ganglios, f6r

Iille comstatou na lympha inﬁzunnmtoria,
o

accessos elephantiasicos: I.
a dos accessos,

férma de diplo-
cocco; na pelle, fora dos accessos, o dermococco ey diplococeo; na

-6 Aoy :
elle constatou o dermococco, porém agéra, soh g

lympha, féra dos accessos, o dermococco em diplococco,

N
H g |
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Em resumo, elle encontrot o dermococco sob a férma de

diplococco e tetracocco na Iympha na occasiio dos accessos e, sob
a forma de diplococco somente, na pelle, nos gang]

10S e na
Iympha, féra dos accessos.

DUFOUGERE, em trabalhos posteriores aos de Lr DANTEC

cucontrou o mesmo germen e, pelo facto de o ter achado 1a

lympha, deu-lhe .o nome de lymphococco.

Além do estreptococco e do dermo-lymphococco, tem-se veri-

ficado nos elephantiasicos outros germens.
MarTHON, no liquido que obteve

por meio de uma puncgio de
uma perna elephanti

ﬁSiCﬂ, encontron NUmerosos coccus extrema-

niente moveis, ora dispostos em cacho, ora isolados.

RENON verificou pneumococcos em via de evolugio.

do que . fizemos de Iympha colhida
durante um accesso de lymphangite em um caso de Z7
dos escrotos, e

Nos, em uma preparag

phantiases
ucontramos um bacillo bastante volumoso, de extre-
midades arredondadas,

disposto em estreptobacillo e Zomands o
Gram.

~—No capitulo immediato estudaremos mellior o assumpto.



PATHOGENIA

No importante assumpto da pathogenia da Elephantiasis, os
escriptores que tém tratado da questdo, se acham filiados a tres
escolas. Sdo seus principaes representantes: HENDY e ALARD,
BourLrLaup e FABRE, IEWIS ¢ PATRICK MANSON.

Para HENDY e ALARD a Zlephantiosis tem sua séde 1o
systema Iymphatico (¢zeoria da lvmphangite).

HENDY attribue a molestia a um ingurgitamento ganglionario,
seja este inglirgitmneuto produzido por congestdes sanguineas,
seja devido a ontra causa qualquer. |

Uma vez ingurgitados os ganglios, diz elle, a lympha se vae
accumulando nos vasos afferentes e distendendo-os pouco a pouco
até que, ndo podendo mais supportar a pressiao que interiormente
experimentan, se rompent, A lympha extravasada dissociaria os
clementos dos tecidos circumvizinhos ¢, pelos principios nutritivos
due cncerra e pela irritacdo que forgosamente causaria, levava-os 4
hypertrophia e 4 proliferacio.

ALARD, tendo verificado casos de Elephaniiasts em que os
ganglios ndo se achavam affectados, emittiu sua opinido dizendo
que a molestia tem sua séde inicial nos vasos lymphaticos ¢, secun-
dariamentey nos ganglios por fazerem parte do mesmo systema.

3OVILLAUD € FABRE, observando modificagdes notaveis para o
lado do systema venoso em uma perna elephantiasica, deram a este
systema toda a importancia na produceio da molestia, ¢ levautaram
a theoria chamada da phlebite.

LuwIs e MaxsoN, estudando melhor a (uestdo, foram buscar
no mundo exterior elemento por meio do qual explicam o modo
de se desenvolver a molestia, Elles attribuem-na 4 filavia TWuchereri
(theoria parasitaria),

o
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Deixatdo de parte as duas primeiras theorias que hoje ndo tém
sendo um valor historico, passemos a falar da ultima,

Em Agosto de 1866 o motavel medico allemio OTT0
WUCHERER encontrou nesta cidade, nas urinas de uma mulher que
soffria de lemalo-chiluria, os animaculos alongados e eylindricos
que haviam sido descobertos em Paris, tres annos antes, pelo
cirtirgido francez DEMARQUAY no liquido leitoso colhido em um
doente de hydrocele da Casa Municipal de Saude,

WUCHERER em dois annos conseguin reunir a8 observacdcs
de Jfiemato-chiluria, encontrando em todas 05 pequencs. Seres
vermiformes considerados por DEMARQUAY como. helmintlios
nematoides no estado embryonario.

Dois annos mais tarde (1868), SARISBURY, dos Fstados Unidos,

4, OVOs ¢ embrydes de um
micro—parasita a que denominou irychina~cystica.
CrREVAUX observou em urinas chilosas

achou na bexiga de nma mulher chilurie

Em 1870,
de um creoulo, de
Guadelupe, o pequeno parasita descoberto por DEMAROU
desta observaciio objecto de sua these inaugural,

Por essa mesma época COBBOLD fez
um chilurico natural de Port-Natal.

AY,; e fez

d mesma constatacio em

O helminthologista Buok classificon o diminuto ser entre os
embryées de filaridios, o que foi confirmade alg
por CHARLES 'e PALNIER.
Multiplicavam-se as observagaes por todos 0S
Lewis, em Calcutts, de 1873 a 1875,
chilosos, encontrando sempre nas urinas

um tempo depois

Pontos do globo.
€Xaminou 30 jndividuos
MICcTofilayins (expressdo
¢mbrydes da filaria).

_ % Verticon a membrana chorial
que envolve o pequeno parasita, considerandp.

creada por Lx DANTEC para desionar os
Foi Lrwis quem, pela primeiravez, v

‘ 4 Como caracteristica.
Foi ainda elle quem descobriu o mesmo nematoide no sangue

e Ihe deu o nome de filaria sanguinis-homings.

A descoberta do eminente scientista Wucnrryg da filatia
» 4 “ ) (4 IS <
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na urina dos hemato-chiluricos, veiu desvendar os mysterios em que
s¢ occultava o estudo desta molestia e elucidar a sua etiologia.

Como de ha muito FRAVRER tivesse aventado a idéa de ser a
hemato-chiluria uma affecqio identica 4 Llephantiases, por toda a
parte se repetiam as investigagdes para provar a etiologia commim
das duas molestias.

Parrick MANSON chama a attencdo para a coexistencia,
commuinimente observada, das duas enfermidades em um mesmo
individuo.

LEwWIS assignala a presenca de microfilarias em um israelita
Liemato-chilurico portador de win tumor elephantiasico.

Fm estudos subsequentes encontrou wmicrofilarias em elephan-
tiasicos que ndo soffriam de hemalo-chiluria, ¢ filarias adultas em
um caso de Zlephantiasis do escroto (a filaria adulta jd tinha sido
descoberta na Australia por BANCROFT em1 Dezembro de 1876).

Aqui no Brazil por essa época (1876), FELICIO DOS SANTOS
communicon 4 sociedade de Medicina do Rio de Janeiro ter
cicontrado férmas adultas da filaria no liquido que obteve pela
expressio de um tumor elephantiasico do escroto operado pelo
Dr. PEDRO AFFONSO.

Ontros especimens foram observados pelos Drs, Strva ARATJO,
VICTORINO PERETRA ¢ PEDRO SEVERIANOG DE MAGALHATS en
caso de Llephantiasis do escroto.

Foi pelos factos supra descriptos em que parece provada a
identidade éntre a Llephantiasis ¢ a hemalo-chiluria, nio sé pela
coincidencia das duas affeccdes num mesmo individuo como pelo
descobrimento da filaria em hemato-chiluricos sem Elephantiasis,
em elephantiasicos sem Aémato-chiluria e em individuos com
hemato-chilurin e Elephantiasis a0 mesmo tempo; foi por estes
factos, digo, que os auctores fizeram publicar a identidade das duas
uiolestias e foram levados a considerar a Llephantiasts como uma
manifestacdo da filariose.

A origem filariana da Llephantiasis, embbéra largamente
acolhida, ndo satisfazia o espirito de todos os seientistas da ¢poca,
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«Eis as razoes que militam em favor de uma relacio causal:

1.% A distribuicio geographica da filaria bancroft ¢ a da
Llephantiases dos Arabes correspondem exactamente ; onde abunda
a filaria, abunda tambem a Zilgphantiasis, e vice-versa,

2.° As varizes lymphaticas da filariose e a Elephantiasis se
produzem mas mesmas regides, e coincidem frequentemente no
mesmo individuo.

3.° O lympho-escroto, manifestacio filariosica nio duvidosa,
termina frequentemente por Zlephantiasis do eseroto,

4.° A Elephantiasts da perna sobrevem algumas vezes depois
da resecgdo cirurgica de um lympho-escroto.

5.° A Elephantiasise as varizes lymphaticas sio essencialmente
affeccoes dos lymphaticos. /

6.2 As varizes lymphaticas da filariose e g ey s e
deira se acompanham igualmente de nma 13'1"[)11&113'11@ recorrente
do mesmo typo. ‘

7. Como estd praticamente demonstrade que as varizes
lymphaticas da filariose sdo causadas pela filaria, est4d verosimil-
mente provado que a E!fybfumtz}zszk‘\-'erﬂadeira, molestia 4 qual
a primeira se acha muitas vezes associada e com a qual ella tem
grandes affinidades, deve ser attribuida 4 mesma causa.

« Explicagdo da ausencia da filoria no sangue dos elephan-
fiasicos.—Si a filaria € bema causa da J;‘/‘-‘;_,ﬁﬁa:zlz}mj\-} como explicar
a ausencia de embrydes 10 sangue, que se constaty na maioria dos
doentes com esta affeccio? Pode-se responder da maneirg seguinte:

Ou as filarias pathogenas se acham mortas: ou os lymphaticos
da zona alfectada se acham tdo cheios pelas filarias on pelos seus
productos, que as microfilarias que nelles Possaimn  existir 240
mechanicamente impedidas de penetrar na circulacio,

«NGs temos observado que nas varizes lymphaticas da Eihione
o parasita que produziu a molestia péde morrer, particularmente
durante os atagues de lymphangite; o mesng facto péde ter logar
na Llephanitasts, e suppomos que &, com effeito, o que se d4.

« Nio pensamos, entretanto, que esta explicagio seja completa-
mente sufficiente,
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«Estase lymphatica produzida pelos ovos de filarias.—J4 temos
encontrado em dois casos de filariose ovos de filarias na Iympha:
uma  vez num lympho-eseroto e wma outra em uma adeno-
lymphocele.

«A filaria pode, portanto, algumas vezes produzir ovos e logar
de embrydes moveis.

« Os ovos de.filaria ndo sio semelhantes ao embrydo, longo,
delgado, flexivel ¢ activo; elles sdo desprovidos de motilidade, mais
ou menos rigidos e ovaes e o seu diametro iguala perto de cinco
vezes o do embrydo enrolado no sett interior.

« Esses ovos, visto seu volume e sua passividade, sdo incapazes
de atravessar os ganglios lymphaticos quando, postos em liberdade
e acarretados pela lympha, chegam até esses ganglios.

«Ora, ¢ um facto admittido em pathologia que um dos elementos
essenciaes da produccdo da Elephantiasis é a estase lymphatica.

« Tiramos do que precede a conclusio que a estase lymphatica
observada na Elephaniiasis tropical é devida a uma embolia pro-
duzida nos ganglios lymphaticos por ovos de filarias. .

«Mas, perguntar-se-d potr que os ovos de filaria sio lancados na
circulacio? Nas condigGes normaes, os embryoes de filarias 1o seu

“nascimento sdo ji completamente desenrolados.

« 5105 0vos sdo expulsos pelas filarias adultas, deve ser o resul-
tado de uma parturicdo precoce.

«Que esta precocidade existe 4s vezes, a descoberta dos ovos 1o
sangue, mencionada acima, prova-o abundantemente.

« Acreditamos que este processus ¢ realmente a causa inicial da
Llephantiasis filavica.

« Podemos facilmente compreliender como em seguida a um
traumatismo, ao qual os membros sio tio frequentemente expostos,
ou em seguida a wma outra causa qualquer, a filaria adulta pbde
abortar,

«Quando este facto se produz, o contetido do utero ¢ expulso
prematuramente e antes que 0s ovos situados na parte superior

.do utero fenham dado nascimento sos embryoes alongados, e
activos que vemos no sangte.

T
o
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«Si um certo numero desses ovos sio levados pela corrente
lymphatica até os ganglios do membro cujos troncos lymphaticos
contém as filarias que abortaram, resultard uma embolia dos lym-—
phaticos afferentes e uma estase da Iympha no membro.

«A tnflaninacio é necessaria & producciio da Elephantiasts. —
A estase lymphatica por si s6, ndo produz a Elephan tiasts. .

« Este facto tem sido provado praticando-se ligaduras experi-
mentaes sobre os troncos lymphaticos. Ella pode dar logar uma
férma de edema, mas ndo 4 verdadeira hypertrophia elephantiasica.

«51 sobrevem uma inflammacio numa area de congestdo lym-
phatica assim formada, e ¢ o que péde acontecer em segiida a um
traumatismo, a Elephantiasss se produzird; porque a menos que os
lymphaticos da area inflammada nio estejam abertos na eirculacio,
os productos inflammatorios 140 se pédem absorver completamente.

«A inflammagdo erysipelatosa, com recahidas frequentes, € umn
symptoma bem conhecido da maior parte dos casos de Elephan-
tiases dos Arabes.

«lLvolucido de win caso de Elepla niiasis—O processo de for-
magdo da Llephanttasts ¢, acreditamos, o sequinte:— Presenca de
filarias femeas adultas no systema lIyimph

atico da parte attingida;
circumstancia desfavoravel

4 flaria; expulsio prematura dos ovos
em seguida a esta circumstancia; embolia dos o

=

anglios lymphaticos
devido 4 presenca dos ovos; estase lymphatica; lymphangite

produzida por um traumatismo oq POt outra causa qualquer ( tal

como uma infeccdo septica) ao mnivel da zona congestionada ;

reabsorpcao imperfeita dos productos inﬂanlmai,orios; ataques

recorrentes de inflammacio conduzindo o tma hypertrophia

T e RRTHS ﬂttiugida’ COM progressio intermittente.
«'T'al é a explicagio que podemos dar da produccio da Llephai-
liasis pela filaria.

« Comprehende-se assim como gg eulbryses do bhvanils tine
causaramn a molestia nio se acham g sangtie ; elles ndo podem
passar através dos ganglios ingurgitados,

« Iy provavel que o verme adulto ot desdle. o8 primeitos

estados da miolestia; seja porque sticcumba ao traumatismo que
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produziu seu abortainento, seja porque a Iymphangite subsequente
lhe seja fatal.

«Os indiziduos allingidos de elephantiasis sio menos expostos
& presenca de filaria o sangite. — Ha alguns annos, fizemos uma
curiosa observacio que apoia a opinido precedente.

« Recebemos do cirurgidio Ercuar, S8 preparagoes de -sangue
nocturno cothido em 88 indigenas de Cochin.

« Kntre estes individuos, 14 eram afiectados de Elephantiasis e
74 1do apreseutavam esta a ffecgao. _ 3

« Sobre as preparacoes de sangue destes ultimos, 20 continham
filarias) isto ¢, uma media de um para ties e meio; sobre os 14
clephantiasicos, um s6 continha filarias,

« Por que os individuos elephantiasicos tinham wm numero de
filarias bem inferior aos outros?

« Porque enftre esses i:::.i\'i{{nos, a existencia da Elephantiasts
implicava a obstruicio de uma larga zona do systema Iymphatico.,
S€W sangue 180 podia receber parasitas sendo de uma porgio do
systema lymphatico, relativamente limitada; havia portanto entre

clles uma probabilidade muito menor para a livre passagem das

filarias no sanguen,

Como acabamos de ver com a |

citura do novo estudo patho-
genico de Mansoy, ell

¢ ndo attribue mais a affeccio exclusiva-

mente 4 filaria. '
Convencido de que a fi
produzir a Zlephantinsss faz
inﬂ;umnutm‘i'_), determinado

lariose ¢, por si s6, impotente para
intervir wm novo factor, um processo
as mais das vezes por unl traumatisnio
mesmo ligeiro, que causa os accessos de lymphangite, e lembra
a inflammacdo erysipelatosa com recahidas frequentes, como um
symptoma bem conhecido da maior parte dos casos de Zlephan-
tiasis dos Apabes.

Alguns antagonistas da theoria de MAaxsoN, véein na erysipela
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1108 casos e que existe, mais do que um symptoma, a causa unica,
a causa determinante da molestia.

Sobre isto ja nos referimos quando, tratando das causas espe-
ciaes, fizemos mengio dos estudos de SaROURAUD, das ohservagoes
de GusTavo BUREAU, MONCORVO e RICHARDIERE,

I DANTEC, firmando-se no facto de se encontrarem casos de
Eleplantiases em regides absolutamente indemnes de filarias, recusa
admittir o nematoide de WUCHERER como uma condicio 1eces-
saria, indispensavel pata o desenvolvimento deste estado morbido.

Baseando-se nas suas constatagdes relativamente ao dermococco,
materia com a qual j4 nos detivemos anteriorniente, diz que a
Elephantiasis he parece ser uma dermite chronica determinada
pela presenca deste germen.

O accesso regional, diz elle, € devido 2 uma pullulagdo
momentanea do dermococco.

O accesso completo (geral e regional ao mesmo tempo) é cau-
sado pela symbiose do dermococco com o estreptococco.

Para DUFOUJERE o dermo-lympliococeg nio deve absoluta-
mente ser considerado, como quer Lk Danrre, o agente especifico
da Zlephantiasis, visto que nio a Produys semipre W
feita por elle).

Segundo o mesmo expositor, a Elephantiasis ¢ o resultado de
uma associagio de nma filaria qualquer (Hicros]
CHERER ou outras) produzindo obstruigéw’

arias de Vu-
com o dermo-lym-
phococca, provocando os accessos de Tympl
Fis como DUFOUJERE explica o meel
win caso de Llephantiases:
1.7 Um individuo posste 1o seu say

angite,

anismo da evolugdo de

Sue embryges de filarias
de uma variedade qualquer;,

B phSetan SRSy o lymphococeo, a presenca
desses embry0cs 110, sangue mdo prodyy nenhuma perturbagio,
nenhtma lesdo especial ;

3. Si, por uma solucio de continnidade qualquer

elle vemn a
se infeetar pelo dcrnm—l}'mphococm, es

te microhio canha as vias
Jymplaticas e produz a lymphangite ;
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4.° Esta inflammagdo tem como resultado a morte dos embryaes
de filarias; seus cadaveres, nio sendo reabsorvidos (affirmacao
toda hypothetica ), accumulam-se, seja nos ganglios, seja nos pro-
prios vasos, produzindo assim uma obliteracio gue acarreta um
derramamento de lympha nos tecidos e constitue a Llephantiass.
(Crarac LEBEUF ¢ RIGOLLET).

CONSIDERACOES SOBRE AS THEORIAS PRECEDEN-
TEMENTE APRESENTADAS

Das tres theorias apresentadas ¢, indubitavelmente, a de
PATRICK MANSON a mais seductora e a que tetn conquistado maior
numero de adeptos. I ella quasi (e universalmente admittida;
mas, serd a que melhor se acha de conformidade com os factos
adquiridos pela experiencia, serd a verdadeira?

Nio acreditamos.

Sem nos determos para discutir a questdo, pois para isto ndo
nos permitte a escassez do tempo, apresentamos a seguir os
motivos que assim pos levam a pensar.

Nao acreditamos que a theoria de MANSON seja verdadeira, isto
€ quea Llephantiasisseja de origem filariana: 1.° porque o dominio
geographico da affeccdo nio coincide exactamente, como affirma
ParrIcK MANSON, com o dominio geographico da filariose; 2.°
porque em certos logares onde as manifestacoes da filariose sio
muito frequentes, o Pard por exemplo, os casos de Zlephantiasts sio
esporadicos; 3.° porque, nio obstante ser muito commuumn a
Llephantiasis, ainda ndo houve quem observasse a existencia de
microfilarias antes do apparecinmento da molestia, nos individuos
por ella affectados; 4.° porque ndo vemos razdes para a sobre-
vivencia do parasita em certas manifestagoes filariosicas acompa-
nhadas de Iymphangite, como seja a colica filariana, e a wmorte
constante do nematoide nos casos de Llepanthiasis; 5.° porque
ndo achamos sufficiente, como o proprio MAXSON tambem nio o
acha, a explicagio apresentada para justificar a ausencia de micro-
filarias 1o sangue dos elephautiasicos; 6.° porque sendo rapida a
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destruicio dos 'cadaveres das férmas embryonarias do nematoide,
na0 vemos motivo para que nio se faca a reabsorpcdo dos ovos
do parasita; 7.° porque mesmo se nio st désse a reabsorpgdo dos
ovos, o blogueamento de toda a zona affectada nio se faria por
causa da circulagdo collateral que forcosamente havia de se esta-
belecer; §.° porque todo filariosico curado devia ser wm elephan-
tiasico; 9.° porque o tumor elephantiasico fica estacionario e pode

Inesmo regressar com a mudanga do doente para um clima frio; 10.°

porque nas mauifestagdes da filariose em que as filarias ou seus

produetos determinam obstruicdes, encontram-se muito frequente-

mente microfilarias no sangue peripherico; 11.° porque a ausencia

das férmas embryvonarias do hematoide no sanoue dos elephan-
S;L]‘bilﬂ oS CiC]

tiasicos, nio podde ser attribuida 4 motte das filarias adultas em

" 4 embolia dos ganglios causada pelos seqys productos; 12.° porque

o desapparecimento dos vermes B caTing el S ombs acorssos de

lymphangite subsequentes ;
filarias existem nos elephantiasicos ey uma proporcio inferior 4
da sua existencia em estado latente nos paludesos, e superior 1nos
tubereulosos; 14.° porque o lympho-escroto nao se trausforma em
Flephaintiases senio exccpcioualmcntc, casos ém que se dao infee-
coes secundarias; 15.° porque o liguido que se encontra derramado
na vaginal dos escrotos elephantiasicos ¢ claro, ao passo que o da
hydrocele de origem filariana ¢é leitoso; 16,0 PO R by do
termina por i 54 a LElephantiases,
como ndo determinam tambem as obstrij

produzida pela filaria ndo de

¢oes produzidas por

outras causas (tumores, ligaduras EXDEH i entnon s dos M anacs
H = ¢« T2 O . = A ¥

lymphaticos, ete.); 17.° potque, sendq asinflanun

acoes repetidas
necessarias para a produccio da molestig e sendo facto indiscutivel
que na Llephantiasis nostra as filarias 17, Coparticipam 10 sett
desenvolvimento, ¢ mais logico acreditarmog qiie a  Elephantiasis
reconhece como causa as inflammacges Periodicas, 7

I,k DANTEC, considerando a ,’fz’f;ﬁ»’f(?zzf;};_v,(,- Como tilia Getniite
chronica produzida pelo dermococceo, ao qual de tempo em tempo
veil se associar o estreptococeo de Fehileiser causando o grande
accesso geral, parece-nos.que se acha maje perto! da LE A

o . . 5 |
i 13 porque verificamos que as micro-
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Entretanto, elle pécca por attribuir ao dermococco um papel
) Paj
especifico, visto ser o estreptococco o causador do grande accesso
i ) 2 >
que deixa depois de dissipado, a parte affectada cada vez mais

volumosa,

Quanto 4 theoria pathogenectica de DUFOUGERE, podiamos
apresentar as mesmas objeccoes que apresentamos 4 de MANSON,
Pois pouco differe desta.

Do exposto vemos que tanto o dermococco como as filarias
tidos como especificos, reclamam a intervengio de um ontro factor
que venha produzir uma inflammacdo. portanto, como mna
maioria dos casos de Zlephantiasis nio se encontram nem filarias
nem dermococcos e sim gerniens os mais diversos (estreptococcos,
estaphylococcos, pneumococcos, bacilles, etc.), somos levados a
admittir como causa determinante da affeccio todo e qualquer
microbio, banal ou pathogeno, que seja capaz de produzir
Iymphangites repetidas, que, passando para o estado chronico,
dardo logar 4 Llephantiasis,

-

el




| | ANATOMIA PATHOLOGICA.

A Zlephantiasis desenvolve-se nos orgiios genitaes externos da
) ' ' mulher, ora cm sua totalidade, ora em alguns destes sémente.
QOuande ella abrange todos os orgdos, o conjuncto dos tumores,
quando muito desenvolvidos, dd 4 vulva o aspecto de um eseroto
clephantiasico, como podemos vér nas figuras 1 e 2.

1
|
s ‘ iy *

Fig, 1
Frequentemente essa horrivel enfermidade, que inutiliza quasi
sempre a*mulher para a vida sexual, localizase exclusivamente tios
grandes labios, 4s vezes, porém, clla prefere as nymphas e, mais

raramente, o clitoris e o seu prepucio.
A 6

‘:‘:-_:a- -
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’

Os tumores, a principio mal limitados, desenvolvem-se lenta-
mente e vdo pouco a pouco augmentando de volume até attingirem
R proporgoes bem sensiveis. '
| A medida que elles progridem, vio se pediculando e tomando,
de ordinario, uma férma ovoide, de gT0ssa extremid

ade inferior.

’ Figa,
.!r‘ o 3 . "y
& Sdo s gral-ldes.s labios que, em 8eral, adquirem maiores
tamanhos. ' .
" Descendo ao longo das ‘coxas, elleg pédem aleancar os joellios,
‘como 110 caso citado por Vipar, Cassrs, oy i
; U m ;
R, : As vezes ¢ um s6 dos grandes Iab;os‘ : eS:J A a;éul 1t80
¢ e que ¢ atacado e, entdo,
! ! este toma dimensées monstiunosas, ‘
A ‘ O caso mais extraordinario deste
0 A

\
S€tiero ¢ o ohservado pelo
de Janeiro, na qual o tumor

FCIto, e tao volumoso era que
Clente andaya,

Dr. AMARAL em uma mulher do Rig
se achava collocado uo grande labio di
arrastava no chio, quando a infeliz pa

[

ELEPHANTIASIS DA VULVA.

As nymphas sdo tambem susceptiveis de adquirir um volime
verdadeiramente grandissimo. '

FRONMULLER diz ter observado em uma mulher de 29

annos,
tumores elephanti

asicos mas nymphas, entre os quacs um media

7 centimetros de comprimento, 4 de largura e 3 de espessura.
Como nos grandes labios, a Elephantiasts pole desenvolver-se

mais numa nympha do que noutra, ou atacar sbmente umn

a nympha,
conservando a outra o seu estado nrrmal, (Fig. 3).

Wy T Y . b of
5 v 3 A

| Mig.3

Observamos 'n:‘t enfermaria de 8. Martha nwa doente d
do Dr. BRAZ DO AMARAL, a qual tinh
um tumor do tamanho de uu ovo, €
direito permanecia illeso,

O clitoris ¢ o seu capuz podem tamben attingir relativ
dimensoes collossaes.

a clinica
a 10 pequeno labio esquerdo
hquanto que o pequeno Iabio

amente

Frrren vin um tumor do clitoris, que media 18 centimetros de




46 JOSE LOBXO

larites com thromboses recentes ou anti gas, fibrino-leucocyticas ou

. . 1= 1 3 yre - 1 el
conjunctivas. Sao os capillares e os vasos lymphaticos de pequeno

calibre os que primeiro se modificam; vém em seguida pela ordem

de frequencia os capillares sanguineos, as venulas e as arteriolas.

Os capillares lymphaticos apresentam-se estrellados o arredon-

dados e cheios de coagulos de lymplm mistur
endotheliaes descamadas. As paredes das v

ados com cellulas

eias, tornam-se elasticas
e tomam a consistencia das paredes. das arterias, de sorte que,
ersalmente, o orificio perinanece aberto,
determinando abundante hemorrhagia.

quando sdo cortadas transy

As alteracdes dos capillares sanguineos, das arterias e das veias

sido identicas 4s dos lymphaticos,
A xeacgdo defensora consiste na hyperplasia das cellulas

conjunctivas, na transformacio das cellulas adiposas em cellulas

desprovidas de gordura, na emigracio de polynucleares, de macro-
phagos, de plamazellens e mesnio de globulos vermelhos que sao

acarretados. Estes elementos ora se dissemin

am irregularmente em
todos os tecidos affectados, or

a se distribuem ao longo dos vasos.
A seguinte observacio de Tgran

ponto em certas particularidades histo]ogicas € em apoio ao que

dissemos,

M.elle X, de 16 aunos, até a edade de 3

3 annes ndo tivera molestia
alguma. Nesta edade perceheny Sua mae que os seus orgdos genitaes
externos eram mais volumosos d

0 que o das outrag creangas e que
augmentavam de dia para dia,

De constituigdo normal, M elle X
perfeita,

Os grandes labios, embéra conservassem ainda a f6rma, eram multilo-
bados, de consistencia dura e elastica e bastante volumosos, As nymphas
eram normaes. Entre ellas notava-se ym €orpo do volume de wm ovo cont
a mesma cOr € a mesma consisteneia dos grandes labios,

Os ganglios lymphaticos inguinaes e cruraes tintham volume normal.

O diagnostico feito foi de Llephantiasis dpg grandes labios, do clitoris ¢
do capuz com’tendencia a generalizar-ge por toda a vulva.

A doente foi operada, ficando restabelecid

As preparacdes feit
labios apresentavam m

ndo tinha a tonicidade muscular

aem 10 dias.

as de pedacos do clitoris, do capuz e dos grandes
ais ou NIENos o mesma aspecto. A camada super-
ficial se achava espessada, Porém, nio uniformemente; para o lado do

IA e MARCONI vewn illustrar o ‘

ELEPHANTIASIS DA VULVA

S

clitoris o espessamento era mais accentuado, em compensacio a camada

granulosa selachava ligeiramente adelgacada, conservando, entretanto, as
cellulas a sua integridade,

A camada germinativa
Papillas bastante volumosas,
Os espacos cavitarios
especial, eram forrados por
apresentavam um proce

encontrava-se tambem espessada, com as
porém bem delimitadas. J

nao se mostravam revestidos de membrana
cellulas epitheliaes, entre as quaes algumas

sso- de desintegracio protoplasmico e nuclear
Notavel. Hssas lesges €ram mais  consideraveis,

Numerosos grupos de leucocy
Sanguineos (leucoeytos
Os vasos sanguine

a0 nivel do capuz.
tos contornavam os vasos Iymphaticos e
polynucleares e mononucleares),

0s apresentavam numerosas
fram espessadas consideravelmente, As alter
Hotaveis do que as das arterias,

alteracdes, suas paredes
agcdes das veias eram' mais

Apezar de cautelosa pesquiza, n

a0 se encontr
cellulas gigantes,

aram [E’EPOI]C[HHS, netmn



SY MPTOMATOLOGLA

Descievem-se dois periodos na evolucio da Llephantiasis :
um, inicial, caracterizado por uma inflammacao diffusa do tecido
conjunctivo e do apparelho vascular, cow tendencia accentuada
para o edema e a hyperplasia conjunctiva do derma e dos tecidos
subdermicos, (DoMINICI CORRE CLARAC); outro, que & o periodo
da  Zlephantiasis confirmada, caracterizado pela hypertrophia
fibrosa do conjuncto da regifo, com tendencia accentuada para a
esclerose. (DomINICT)

Ha no primeiro, hypersarcose inflammatoria, com predomi-
nancia de edema; no segundo, hypersarcose inflammatoria, com
predominancia de esclerose. (Doninicr)

O periodo inicial da Llephantiasis da vulva é, ao contrario do
da Zlephantiasis em geral, habitualmente apyrelico e excepcio-
nalmente febril.

MAVER diz ter observado 10 casos de % lephantiasis da vulva,
sendo quasi todos de inarcha apyretica.

A molestia se declara na sua férma febril POTr accessos (ue,
precedidos ou ndo de prodromos, tém grande analogia com os
accessos de impaludismo,

Distinguem-se em cada accesso elephantiasico Symplomas
Seraes e symplomas locaes,

SYMPTOMAS GERALS

Como os accessos e aludosos, 0s elephantiasicos comprehendem
tres estados: frio, febre e suores.

Em seguida a um traumatisno, 4s vezes sem razio apparente,
frequentemente depois de alguns prud.rumos, como sejam dores

7
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fulgurantes, prurido, formigamentos, sensacdo de peso, de calor, ete.,
manifesta-se de um modo subito e violento um frio intenso, que
dura em media duas ou tres horas.

ApGs o frio vem, tdo bruscamente como 1os ataques perniciosos
da malaria, a febre e com ella todos os signaes de uma infeccao
aguda: cephalalgia, perturbacoes gastro-intestinaes, estado saburral
da lingua, phenomenos HETVOS0S, ete.

A febre dura alguus dias, de dojs a séis, e termina com suores
abundantes.

SYMPTOMAS LOCAES

Os symptomas locaes sio muite notaveis :
volvimento de uma lymphangite diffys

assiste-se o desen-

a intensa, com tumefaccio
consideravel em toda a regiao vulvar,

A pelle distendida, rubra, luzidia e quente, toma um aspecto
que lembra o da erysipela.

DAqe -1 re1e : .
Percorrem-na frisos vermellios indicando o trajecto dos troncos

lymphaticos que, convertidos ey R s i Ry Lot Aty U

menos endurecidos, se tornam muito dolorosos pelo togue

lamente de volume e, como 0s
lymphaticos que nelles vdo desaguar

Discute-se ainda hoje para se g

Os ganglios augmentam Tapic

» 540 bastante doloridos.
aber si os symplomas geraes
S Symplomas locaes.

4S1C0 se inicia pelos symptomas

entram em scena antes ou depois do
Ao 110550 ver o accesso elephanti
locaes.
Interrogando 4s doentes, ellas fespondem iny

’ . ariavelmeute que
sentem antes do frio, da’ febre e g

a dor de cabega, coceiras,
anglios Inguinaes, ete,
em confirmar g 10550 modo de pensar.

sensacio de peso, dbres nos o
O seguinte caso v

P, M. D., de 32 annos de edade, brasileira mestica, entrou para a
Santa C:tsz’:mu 11de Agosto de 1913, queixaudo-.‘;e de 1”19; éumor A

FUNCCOES SEXUAES.— As ¢pocas catameniaes qn nossa doente eram
regulares e 0s catamienios nem muito abundant ‘ i
duravam em geral de 3 a 4 dias,

Achava-se menstruada na.oceas;

€5, nem muito €Scassos;

A0 que a observamgs,

ELEPHANTIASIS DA VULVA ST

Nido se lembrava em que edade foi regrada pela primeira vez, recor-
dava-se, entretanto, que o primeiro catamenio foi abundante e durou 7 dias,

I accommettida de tempos em tempos por crises dolorosas na vulva; a
dor irradia-se para as virilhas, as regides lombares e o baixo ventre,

A crise coincide quasi sempre com a época das regras. Accusava uim
corrimento leitoso que vinha de longa data.

Relatou como accidente do primeiro coito uma pequena hemorrhagia
seguida de uma inflammacio vulvar que durou cerca de wma semana.

Informou que o homem com o qual teve as primeiras relacdes sexuaes
soffria de erysipela nos escrotos. Multipara, tem umi fillio com I7 annos
cujo pae ¢ o individuo que a deflorou. Na vida mundana contrahiu 3 bubdes,
dos quaes 2 suppuraram.

Vivendo ultimamente amigada, teve 3 abortos, sendo um de tres mezes,
outro de quatro e outro de cinco.

FUNCceOES GERAES.— Urina com difficuldade e disse que, ha 2 annos,
as perturbagdes da micgdo chegaram a tal ponto que para esvasiar a
bexipa ¢ra necessario recorrer a sondas.

Tem crises de pranto e soffre de ataques nervosos, Gosa de bom appetite,
ndo soffre palpitagGes nem perturbag@es na funccdo respiratoria. ;

5 atacada de tempos em tempos de crises de erysipela na vulva; por
essas occasides tem febre, frio ¢ cephalalgia,

ANTECEDENTES PESS0A1S. —Teve rhenmatismo articular, impaludismo,
syphilis e blenorrhagia.

ANTRCEDENTES HEREDITARIOS, —Paes vivos e sadios. Tem um irmio
e duas irmds gosando boa satide.

EVOLUCRO DA MOLHESTIA ACTUAL.—A molestia actual, disge-nes a
doente, data do dia do seu defloramento. Na manha segtlinte 4 noite
sensual,” affirma a enferma que ja sentia a vulva dolorida, Pela tarde,
observou que a mesma se achava rubra e quente; as dbres se accentuavam
e o3 ganglios inguinaes se ingurgitavam. No segundo dia ella foi surpre-
hendida por uma febre alta 4 qual tinha precedido um frio intenso, A vulva
apresentava-se edematizada e o pequeno labio direito tinha adquirido um
volume notavel. Dessa época para e, quasi todos 0s mezes por occasido de
ser regrada, a nossa doente ¢ atacada por esses accessos de erysipela que
parecem ter sido pegados pelo amante.

Exane opjecrivo, — Constituigio debil, tecido cellular gorduroso
bastante reduzido. Temperamento Iymphatico e aspecto regular. As paredes
abdominaes eram flaccidas ¢ cleias de cicatrizes. Na vulva, os grandes
labios, o pequeno labio esquerdo, e o clitoris eram HOTMAeEs ; 0 pequeno
labio direito, porém, era géde de um tumor elephantiasico com o volunie
mais ot menos de uma laranja. No rchordo anal havia uma Zomima
syphilitica em suppuracio.

O diagnostico feito pelos Drs. ADEODATO € BRAZ DO AMARAT foi de—
Elcphantiasis das nymphas e a lesio do anus de gomma syphilitica.
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Foi instituido o tratamento mercurial, a lesao syphilitica cicatrizou,
mas a Llephantiasis nao retroceden,

Geralmente o primeiro accesso elephantiasico passa sem deixar
tracos e a doente se julga curada.

Ao cabo de algum tempo, porém, um niez ou mais, a paciente
¢ attingida por uma nova crise em tudo semelhante 4 primfeira, e,
dissipados os phenomenos geraes e acalmados os symptomas
locaes, a tumefaccdo diminue, mas o orgdo affectado nao retorna
ao sen voluie nornal,

Com o decorrer do tempo, novas crises sobrevém, mais ou
njenos intensas, 0o curso das quaes g inchaciio se accentiia e passa
para o estado chronico:—1 o periodo da Elephantiasis confirmada

Este segundo periodo nio ¢ hem caracteristico sendo no fim de
um tempo mais o menos longo,

Assim constituida, relativamente polco volumosa, a KEégphan-

fiasis augmenta sem cessar até attingir proporcdes gigantes-

cas. Rarissimas vezes ella fiea estacionaria.

 Naoié s6 durante os accessos (e a molestia progride; mesmo
10s intervallos o tumor se organiza. . ‘
Na forma apyretica, que ¢ a 1mais communl, a evolucgio se
opera de um modo surdo, gem dccessos agudos, sem febre, e quasi

sem phenomenos locaes.

O seu comego passa quasi selupre desapercebido pelas doentes,

que s6 muito tarde notam o dugmento de volume da parte

affectada, como se verifica g obsermgﬁu que damos abaixo.

L. M. da M., natural deste listudn, de 29 annos de edade, parda,
casada, lavadeira, engommadeira e cozinheira, regidente emValenca—deu
entrada no servigo clinico do professor BRAZ DO Anranar na enfermaria de
Sl Marthia, Sou. 281de Junlio deyrgio, queixando-se de um tumor na
vulva ¢ de difficnldade na defecagao,

BONCEOLS SPRUARS. — Disse ter Pela primeira vez menstruado aos 1t
annos, que os catamenios sao tegulares e que duram em media 3 dias.
a0 aceuisaya dores nen mmm?'n(«_m. Nada adiantou sobre os acei-
dentes do primeiro coito, seusagio ng copula e sobre a saude do marido.
Teve dous partos e mm aborto de CiNeo mezes. i
FUNceDrs GERALS.~— Nio obstante ¢ tumor vulvar, disse-nos a dognte
que urinava sem difficuldade e eny abundaneia,

R —
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i
H IR}

A urina era amarellada, fluida e um pouco turva, Nossa doente tinha
bom appetite e faceis digestdes, e de nada se queixava quanto 4s funcedes
respiratoria e circulatoria e quanto ao seu estado geral.

ANTECEDENTES PESSOARS. —Soffreu durante muito tempo dos olhos,
tendo perdido o olho esquerdo. Nio se lembrava mais de molestia alguma.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS.—N4o tem bae nem mde, disse ignorar
a causa da morte do pae, a mie succumbin vietimada pela syphilis,

EVOLUCZO' DA MOLESTIA ACTUAL. —A enferma ndo sabia informar
quando nem cono comegou a molestia, Contou que, ha mezes, sentiu que
as partes sexuaes lhe incommodavam e noton que o volume das mesmas,
que jd ndo era normal, ia augmentando de dia para dia até que attingiu 4s
proporgdes actuaes, obrigando-a a se recolher ag Hospital.

EXAME OBJECTIVO.— De constituicdo fraca e temperamento Iymphatico,
a4 nossa doente tinha o tecido cellulo-adiposo ¢ o systema musecular muito
reduzidos. Nio apresentava edemas nem collecedes liquidas que neos
chamassem a attencdo.

Attendendo ao que se queixava a enferma, nossas vistag foram volta-
das para os seus otgios genitacs externos e o recto.

Em toda a vulva, no perineo e noanus, havia um edema elephantiasico
notavel, gque nos grandes labios tomava pbroporedes enormes. O recto er
séde de um estreitamento. A doente foi considerad
incuravel.

a
a cirurgicaniente

As vezes, porém, a molestia se annuncia por dores vagas na
vulva ¢ ingurgitamento ganglionario.

seja qual £or a férma por que evoltia, na Zlephantiasis bem

~definida, o edema torna-se duro, pouco depressivel pela pressio

digital, e a depressio formada desfaz-se rapidamente.

Adquirindo um volume enorme, o tumor deférma por com-
pleto o’orgdo em que se acha assestado.

Gragas ao seu peso exaggerado, elle distende os tecidos
vizinhos, difficulta a marcha e a miccao e, pelo attrito que se
produz forgosamente entre as partes em contacto, occasiona o
desenvolvimento de ulceraces superficiaes,

A pelle offerece aspectos variados correspondentes a lesoes
anatomicas interessando seus differentes elementos.

Segundo  esses  aspectos, descreveni-se diversas férmag
Elephantiasis.

Ora ella ndo apresenta nenhuma saliencia o conserva a sua cor

de

natural; os pellos modificam-se, tornani-se quebradicos e cahem
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quasi todos; as papillas e as glandulas se atrophiam, (Zlephan-
tiasis glabra de Virchow).

Ota clla muda de e0r, passa para o verimelho, pardo ot negro,
(Llephantiasis rubra fusca, nigricans). .
| Erequentemente ella apresenta villosidades muito deseuval_m-
das ‘e hypertrophias epidermicas, 4s vezes verdadeiros botdes
carnosos com uin volune mais ou menos consideravel, ( Zlephan-
{rasis werrucosa, Elephantiasis tuberosa). ;

Em certos casos, existem entre as villosidades e snlieuma.s
papillomatosas, sulcos profundos e fendas, que podem attingir
ds dilatacGes lymphaticas e determinar o escoamento mais on
menos abundante de um liquido seroso ( Llephantiasis serpenting).

LABADIE, LAGREVE ¢ LEGURU dizem ter observadoa transfor-
magdo do tumor elephantiasico em epithelioma.

Segundo a maioria dos auctores, a ausencia do fluxo menstrual
¢ nm symptoma constante nos casos de Elephantiasis da vilva.

Nas observagdss qie temos feito, longe de encontrar este
symptoma, sempre verificamos phenomenos menorrhagicos.

Ao 110s50 Ver, a amenorrliéa que acompanha em alguns casosa
molestia ndo se acha ligada 4 existencia do tumor e sim 4s per-
KEhAEOE I e enal originarias de affecgdes coexistentes
(tuberculose, syphilis, impaludismo, diabete, mal de Bright, etc.).

DIAGNOSTICO

O diagnostico da Zlephantiasis da vuloa é relativamente facil,
quando a miolestia se acha bastante adiantada e o tumor tem
adquirido um volume collossal.

No comego, porém, elle apresenta alguma difficuldade; pen—
Samos mesmo que grande numero de casos encontrados nos
registros clinicos coiu o diagnostico de Llephantiasis vuivar nio
SA0 mais que pseudo— Elephantiasis ou lesdes outras com a appa-
rencia de Zlephantiasis.

O diagnostico deve ser feito:

Com o0 edema da vulva de origem syphilitica, Nio raro, depois
de uma lymphangite cancerosa syphilitica, observa-se um edema
escleroso de um ou de ambos os ‘grandes labios, de uma ou de
ambas as nymphas, ou do clitoris, Distingue-se sem grande difficul-
dade esse edema da Llephantiasis por ser mais diffuso, pelos
indicios da existencia do cancro e, prinncipalmente, por ser a lesio
susceptivel de regressar pelo tratamento especifico da syphilis.

Com a esthiomene, O aspecto das lesoes iniciaes desta enfermi-
dade, apresentando sem pre ulceragoes onde, 4s vezes, se distinguem
granulacées amarelladas ou cinzentas, analogas 4s que descreveu
TRALAT nas 111cer:u;6€s tuberculosas da lingua e do pharynge ¢,
ainda mais, o facto dessas uleeragdes cicatrizarem de um lado e se
estenderem de outro, differenciam sufficientemente @ esthiomene
da Zlephantiasis,

Péde-se ainda recorrer 4 ablagéio de pequenos fragmentos, nos
quaes se fardo cortes para pesquizar o bacillo de Koc.

Com as wegetagies Paprilares, que tém séde exclusivamente
cutanca € sao produceoes individuacs mais ou menos grupadas.
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Além disso, sua localizacio no vestibulo da vulva, na furcula, no
‘capuz do clitoris e na regido perineal até 4s margens do anus, ¢
excepcional nos casos de Llephantiasis,

Cone 0s fibromas ¢ yxomas pediculados, que sio tumores bem

limitados, circumscriptos, onde a pelle nio se apresenta infiltrada,
como na Llephantiasss.

PROGNOSTICO

A Llephantiasis da vuloa nio é uma affeccio a priors de prog-
nostico quoad vitan: desesperador.

Nio deixa, entretanto, de ser uma enfermidade que reclama
grandes cuidados, devido ds complicacdes.

Uma das complicagdes mais perigosas e mais graves € a trans-
formagdo do tumor elephantiasico em epithelioma, tumor maligno
com tendencia a crescer Sem eessar e que, invadindo a massa nor-
bida, propaga-se pouco a pouco para os tecidos vizinhos, desorga-
nizando toda a regido e transformando a vulva, a vagina eq
perineu em uma vasta caverna fetida de paredes duras.

Quanto ao prognostico guoad functionen, as perturbagoes func-
cionaes, insignificantes nos casos recentes, tornam-se mnotaveis
quando o tumor tem adquirido proporcoes gigantes.

S0 as funcgdes urinaria e genital as que mais se perturbam,

A miccdo torna-se difficil e ¢ fonte de infecgoes.

A urina banhando os oredos hypertrophiados irrita-os e deter-
mina ulceragoes que sio portas abertas ds infeccoes secundarias
(phleugmao, phlebites, gangrenas, ete. ), dependendo desse modo o
prognostico mais das affeccdes intercorrentes do que mesmo da
Llephantiasis.

O coito torna-se tambem impraticavel, mas nio ¢ de todo
impossivel, conio podenios ver na observacdo que damos a seguir,
€m que, nao obstante o volume consideravel do tumor vulvar
(figs. 1 ¢ 2), a enferma se achava gravida,

M. C. S, com 21 annos de edade, parda, solteira, natural do Tistado
da Bahia e residente na Cidade de Remanso, entrou para o servico da
clinica cirurgica do Dr. BRAZ DO AMARAT em 27 de Julho de 1910, indo

ocenpar o leito n. 29 da Enfermaria de Santa Martha,

8




INTERROGATORIO. DE QUE SE QUEIXAVA A DOENTE.— Contou-10s
que se recolhiera para o Hospital porque, soffrendo de uma molestia na vulva,
que vinha de longa data, esta affecedo se agravara de um modo csllfllitoso
de cinco mezes para cd, passando a incommodal-a horrivelmente, d}ﬂlcnl-
tando a marcha eobrigando-a a uma vida sedentaria e triste, que era incom-
pativel com o seu modo de subsistencia, Disse-nos ainda que, para ?umub
de stu infortunio, lhe parecia que se achava gravida e tinha incontinencia
de urina. }

FUNCOORS BERUALS. Regras.—Havia seis mozes que tinha deixado de
regrar, antes, porém, os catamenios eram abundantes e regulares; duravam
de 2 a 3 dias. Foi menstruada pela primeira vez ainda bem creanca, :1:'10' 5€
recordando precisamente com que edade. Até entdo, ndo obstante sua vida
dada aos prazeres mu :idanezs, nunea sentira nada para o lado do apparellio
genital, salvo, muito raramente, uns accessos de erysipela na vulva, que
vinham acompanhados de « arrepios de frio, febre, suores e dor de cabegan.

Com o vamento da molestia, porém, appareceram dores i;ltensa:‘s
que se irradiam patra o baixo, ventre e os lombos, Nio apresentava corri-
mendo e nada relatou com relacdo

a molestias conjugaes. Bra nullipara, _
HUuNCEOES GERARS. —Funceao wyinaria, — Havia 7 mezes que tinha
incontinencia de uring (portanto, antes da suspensao do fluxo menstrual)
a urina c¢ra turva, fluida e decompunha-se facilmente, Funccdo psychio-
nervosa. — Queixaya-se de cephalalgia e ingsomnia; nio tinha movimentos
inveluntarios. Funceag digestiva, —nada de anormal. Funcgdo circulator ,:a,
—ndo tinha palpitacdes, calor no rosto nem vertigens. Funcpdo respiraloria,
—nao tossia, nio expectorava nem tinha dyspnéa, Estado-gerali—A satde
apparente era boa.
ANTECEDENTES PRSSOARS,
(waricella)). Disse ter tido quarnc
diagnosticou o medico d

Teve impaludismo, sarampo e catapdra
lo ainda donzella um dubdo de pus, segundo
a localidade,
ANTECEDENTES Dy FAMILIA. —Pae jd morto em consequencia de wm
pleuriz. A mie gosava boa satide, Tinla tres irmdos vivos e seis fallecidos.
Dos wivos; tn era sadio e

dos Outros ignorava o paradeiro. Dos seis
mortos ndo sabia informay

4 que doenca snecumbiramn.
i L MOLESTIA AT R b por uma coceira na vulva,

depois, inBammacio de tenpo ey tempo ¢ por fim, augmento de voluiee
de peso das partes, :

EXAME OBJECTIVQ, INSPECGRO  GERAL. — Zemperamento lym-
phatico. Coustiluicio fraca. Facivs symetrica, de cbr pallida, volume normal
e expressdo ora triste, ora alegre, Altitude,— conservava-se ¢ decubito
dorsal por causa do peso e da day quelhe causavam as partes hypertrophiadas,

Manaas. — Eram Volumosas, duras, cheias e davaint pela expressio
i liquido opalito e lactescente (eolostro ) ; apresentavam pigmentagio da
areola e saliencia dos tubereulos de MoNTGoMERY. Via-se distinctamente
a areola gravidica,

ELEPHANTIASIS DA VULVA

AnpoMEN.—Era de volume apparente e consideravel, sentia-se ao nivel
do umb‘igo, pela apalpagdo, movimentos fetaes. Pela auscultacdo percebia-se
abaixo da regido umbilical o bater precipitado do coragio do féto, que
fazia 145 pulsac@es por minuto.

VULVA E PERINEU.—Os grandes labios, as nymphas, o clitoris e ocapuz
eram séde de uma hypertrophia elephantiasica notavel, como podemaos
verificar nas figuras 1 e 2 que sio photographias da observada. Duras ¢
lobuladas, as partes sexuaes eram pouco depressiveis pela pressio digital
¢ apresentavam uma coloragao arroxeada. O todo era séde de Iym-
phorrhagias. b

VAGINA, UTERO E ANNEXAS.—Nio {oi possival estender o nosso exanie
a estes orgdos devido 4 gravidez e as hypertrophias falladas.

Todos os demais orgios e apparelhos se achavam em perfeito estado,
com excepedo do apparelho urinario que era séde de incontinencia.

EXAME DE URINA

0 exame da urina, feito em 5

de Agosto, pelo interno Burico AMARAL,
den o seguinte resultado:

EXAME PHVYSICO

Volume examinado

LA R IO e 200¢C. C.
(SO oul SRy o) amarella pallida
Aspecto . i Rt B G B ] S g e turvo
Consistencia R ion PG TH R I fluida

EHE oA < A A T CHINE RS SHL GENEFLS
Superficie AT A ol e HIREY escura
Transparencia AR G incompleta
Deposito . AR AT abundante
Densidade AT TR L § 1,010

EXAME CHIMICO
ELEMENTOS NORMAES

Reacgio chimica
Materiaes solidos

S AnEE L Lo alealina

4 grammas e 66 centigram-
INas nos 200c¢, ¢,

Uréa, TN e SR oL 13 grammas por litro
Acido urico. . . X o L { 0,05 centigrammaus por litro
Phosphatos alealinos 2 L gramma e 50 centigrammas

por litro
Phosphatos terrosos,, . . . .. . 0,75 ecentigranimas por litro

Silondretas Ty Lo b LI, 7 grammas por litro.
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ELEMENTOS ANORMALS

Nio havia glycose. Albumina existia em abundancia, porém nao foi
dosada porque se achava quebrado o apparelho do laboratorio.

- EXAME MICROSCOPICO

Celiulas endotheliaes da bexiga, alguns leucocytos e crystaes de acido
urico. ‘

EXAME DO SANGUE

A O exame do sangue feito pelo mesmo interno, que mandou colher
durante a noite, revelou a existencia de microfilarias nocturnas vivas. (?)

DIAGNOSTICO. —Pela leitura dos dados precedentes chega-se & con—
clusdo de se tratar de uma mulher cogy Llephantiasis da vulva que, pelos
symptomas apresentadog (abdomen volumoso, suspensdo das regras,
pigmentac¢io dos mamillog dos seios, areola gravidica, secrecdo de colostro,
urina albuminosa e ainda mais pela pulsagz;lo do coragdo do féto e movi-

mentos fetaes observados) se achava em um estado physiologico impor-
tante—a prenhez,

T R

e @S IO AU

Na prophylaxia anti-clephantiasica, seja qual for a theoria
etiologica, que se adopte, ha um certo numero de dados adquiridos
pela observacdo, que se devem ter em conta.

Sabido, como &, que a molestia evolue por accessos que deixam
o tumor cada vez mais volumoso, uma Preoccupacdo primeira
consistird em procurar, por todos os meios possiveis, evitar as
causas dos nesnos.

Quer se adopte a theoria de MANSON, que considera a inflam-
macao como necessaria para o desenvolvimento do morbus, quer
se adopte as theorias de SABOURAUD, de I DANTEC, ou de
DUFOUJERE, quer se veja nta Zlephantiasis o resultado de accessos
de lymphangite, repetidos, causados por um germen qualquer
capaz de irritar as paredes dos lymphaticos, devem-se evitar os
traumatismos, as contusGes, as excoriagdes, os parasitas cutaneos
que preferem as partes sexuaes, (Phthirius pubis) em fim, tudo
quanto possa produzir solugdes de continuidade.

Devem-se evitar tambem as fadigas, os resfriamentos e os
EXCessos venereos, que, enfraquecendo a resistencia organica, levaui
0s microbios que possam existir na intimidade dos tecidos da
vulva, com a sua virulencia attenuada e em parasitismo ino-
flensivo, a triumphar de. accao protectora dos phagocytos e
produzir lymphangites que, pelas recidivas, dardo logar a
Lilephantiasis.

A falta de asseio, determinando irritagées, e o habito que tém
certas mulheres de raspar os pellos da regido do penil sio

perigosos devido 4s erosdes que se podem produzir.

Um outro cuidado consistird em evitar o miais possivel os
ataques das filarias, visto que, indubitavelmente, ellas podem influir
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no desenvolvimento do estado morbido de que nos occupamos,
2 ~ i oy - *
emboéra ndo acreditemog que ellas sejam necessarias para sua
produccao.
B s o Al 5 1 1
Para isto seria prudente fazersse uso de mosquiteiros, que

530 um dos meios preciosos que se dispéem na prophylaxia da
filariose.

TRATAMENTO

Antigamente, sendo multiplas as causas aventadas como pro-
ductoras da Elephantiasis, eram innumeras as indicacGes thera-
peuticas propostas para combater tdo incommodo mal.

Uus, ligando esta enfermidade ao systema lymphatico, aconse-
lhavamn as puncturas, os cauterios, os sudorificos; outros, attri-
buindo-a 4s inflammagdes repetidas, preconizavam as sangrias;
outros, julgando-a de origem syphilitica, empregavaim os mer-
curiaes, os iodicos, os arsenicaes; outros, ainda considerando-a
identico ao impaludismo, administravam o quinino e seus saes.

Tudo isto resultava da falta de conhecimento preciso que se
tinha outr'ora das formulas etiologica e pathogenica da affectiio.
Cumpre notar que ainda hoje ndo existe um tratamento verdadei-
ramente curador, visto a causa ou as causas da molestia ndo se
acharem ainda perfeitamente estabelecidas.

No momento actnal dos nossos conhecimentos, dizem Crarac,
LyBaiur e RIGOLLET, a Elephantiasis s6 pode ser combatida com
efficacia, por meio de medidas preventivas. Uma vez, porém, con-
firmada a molestia, nio podemos oppér sendo uma therapeutica
palliativa, seja medica, seja operatoria.

Donde concluimos que o aphorismo de HOUILLER, emittido
€M 157, — confirmala Elcphantiasis non curantyy—:é verdadeiro
ainda hoje.

E, si for tambem verdadeira a theoria pathogenica de Parrick
e MANSoN, devemos desde Jj4 perder as esperancas de para o
futuro encontrarmos um tratamento curador, pois toda medicacio
que va molestar ou matar as filarias, em vez de fazer regressar as
lesGes, facilitard sua progressio.
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TRATAMENTO PREVENTIVO

Ja tratamos no estudo da prophylaxia, das medidas preventivas,
faltando apenas dizer como devemos agir em presenga dum accesso
elephantiasico, LS

Em face dum accesso de Elephantiasis, o tratamento palliativo
das inflammacaes locaes e 1mpoe. : !

O repouso, as pulverizagGes antisepticas, as compressas bi-
chloruradas frias ou quentes, as friccoes mercuriaes sobre o0s
ganglios ingurgitados, emfim um tratamento analogo ao da
erysipela, tal € o caminho a segutir 110 curso dum accesso. -

O que nio se deve ¢ intervir, porque nio 56 seria immll Cj{)lllo
mesmo prejudicial. Inutil, porque ndo previne nem as 1'e.c1d1vas,
nem o desenvolvimento ulterior da liypersarcose; prejudicial, %Jor-
que as cicatrizes cheloides resultantes da passagem do bisturi ou
do thermocauterio, augmentariam a hypertrophia chronica cle-
phantiasica. (Forguzs e RECLUS). s

~ Como tratamento interno, emprega-se o sulfato de quinio
cuja  efficacia, ¢ comparavel a que se observa 110s €asos 05
septicemia puerperal. Para evitar as complicagdes ¢ prudente
fazerse a antisepeia intestinal. -

U bom meio para isto ¢ o emprego de um purgante seguido
do regimen lacteo, :

Si 05 accessos tém j4 determinado um certo estado clcpha‘lltl:f
sico, devem-se obedecer com rigor as medidas supra descriptas
.¢ praticar uma compressao methodica moderada.

Ainda como tratainento preveutivo, ¢ necessario Cmdu? 3
estado geral da doente, submettendo-a a uma medicagio tom?‘l.e
reconstituinte e combatendo, pelos meios zipl'OP"i“dUSa a syphilis,
0 iulpulnrlisulo, a escrofula e a tuberculose si existem.

IRATAMENTO DA ELEPHANTIASIS
UT".[-‘I'I\'I'FI\':\Ml-'._\"l‘]-: CONSTITUIDA

MEIOS MEDICAMENTOS0S. —Sio varias as substancias

2y \ . ) qater &
medicamentosas que s¢ empregam actualiente para, combater
Llephantiasis confirmada,
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Quasi todas essas substancias sio de efficacia duvidosa.

O iodo e os ioduretos, com que ‘FRIBONDEAU diz ter obtido
melhoras consideraveis em suas doentes, ndo parecem ter accdo
sobre a muolestia ella mesma, como ndo tém o quinino e as
arsenicaes; entretanto, o empreco destas substancias deve ser
aconselhado toda vez que, ao lado da Elephantiasts, haja uina
;11Tucgﬁo que as reclame (impaludismo, cachexia palustre, escro-
futla, gyphilis, ete.).

Coexistindo quasi sempre a syphilis com a Flephantiasis, a
acgao favoravel dos metcuriaes commumente observada em uim
grande numero de casos de Llephantiasis, é devida ao melhora-
mento do estado geral da doente pela medicagio especifica da
affeccio concomitaute.

A observagio seguinte de DOUGLAS — FINLAY vew confirmar

o que acima’ dissemos.

Trata-se de uma miulhier de 22 annos que se qucixava de déres na
vulva e micedes frequentes. : _

Havia tido algum tempo antes syphilis pustulosa, leucorshéa, um
cdeéma nos grandes 1abios e win abéesso no seio direito.

O grande labio esquerdo apresentava, quando a doente foi examinada
pelo alludido auctor, uma inflammacio consideravel, que datava de varios
mezes; o grande labio direito se achava menos tumefeito.

A superficie da inflammagio era rugosa, verrucosa e munida de ulce-
ragdes superficiaes. Fxistiam ganglios ingurgitados nas virilhas, nas
axillas, nas regides sub-claviculares e occipitaes.

Foi admministrado o tratamento mereurial e ioduretado; a sande geral
da doente melhoron de um modo consideravel, mas a tumefacciao do
grande labio esquerdo nio se modificouw.

Iez-se a ablacido do tumor, a enferma restabeleceu-se et potico tempo.

O tumor extrahido era conposto de tecido fibroso nuits vascularizado.

O que acabamos de dizer relativamente aos merectriges se
estende & acgdo benefica que se'tem obtido aqui na Bahia com o
emprego do salyasan (606),

DUBRUEL, convencido da origem estreptococcica da /ephan-
tiasis, e, baseando-se na efficacia do perchlorureto de ferro em outras
molestias causadas pelo estreptotoceo, a infecgdo puerperal por

Q
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-exeimplo, tem p:'ﬁc-couizudo este medicamento em suas doentes e
colhido excellentes resultados.

Nos casos de lymphangite aguda, diz elle, a medicagio diminue
a frequencia e a gravidade dos accessos e, si se continGa o trata-
mento.os accessos 1do se reproduzirio mais.

Na Llephantiasts confirmada o medicamento faz retroceder a
hypertrophia desde quando ainda se produzam lymphangites;
quando, porém, os tecidos estiverem completamente esclerosados, a
acgao do perchlorureto de ferro ¢ 1iylla

O tratamento serotherapico pelo serum de MARMORECK, que
podia ter uma ac¢io especifica mesnio 1a hypothese de ser a
Llephantiasts produzida pela associacdo das filarias - conl o
estreptococco ou :nesmo do estreptococco com o dermococco, nia

pode ser praticado de um modo contluuo devido ao estado anaphy-
lactico que crearia nas doentes,

MEIOS PHYSICOS! — Uiy

poderoso agente,
prestar relevantes servicos no tr :

atamento de tao resistente morbus,

que  pa rece

¢ a electricidade.

Sciicaciue-teta tens physico foi de ha muito assignalada

>“"lll:(1t) affirma Ap, ARD, teve dois casos de cura.
Por ‘muito tU“PO 01\1(1'1(1'1 fol a electricidade recorrida de novo
em 1877 pelos Drs. Bragy ¢ Rockwrry, dos Estados Unidos, e
erigida mais tarde em methodg t]nmpclmco contra a Elephantiasts

CORV Q.

por HENDY que,

pelos Dis. STLVA ARAUJO e Mox
Hstes scieutistas, Cminentes medicos brazileiros, empregavant a

electricidade sob suas diversag f6rmas, Seguiido elles, as correntes

continuas determinam o ‘uno]]ccunqum dos tecidos duros e
esclerosados e as corretites inter mittentes
Quando a Llephantiasis ¢ veee nte,

simplesmente por meio d

provocam a sua absorpgao.
consegue-se demover o mal

45 correntes faradicas; quando, porém, se

tratam de casos adiantados, ¢ necessario associar as correntes galva-

nicas. Nos casos rebeldes, e que ha nucleos fibrosos, pode-se
recorrer & electrolyse,

segundo MARQUES, a electricidade nio tem a-acgio que lhe
attribuem MONCORVO e Srrva A RAUTO,

T ——
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Si a Inpertrophn elephantiasica ¢ 10(]11/1(?‘1 ent certos casos, ¢
porque se dd a evacuacdo das lacunas Iymphaticas abertas pela
penetracdo dos electrodos. As parfes duras e esclerosadag, nao
contendo colleccdes lymphaticas, nio soffrem nenhuma 1egTessio.
Outros meios physicos muito empregados sio: a compressio e

a 1massagein,

MEIOS OPERATORIOS. —Antes de abordarmos o estudo das
operagoes que se podeur praticar para combater a Llephantiasis
da wulza, convem que digamos alguma cousa relativamente
indicagoes e contra-indicagoes.

INDICAGOES E CONTRA-INDICAGOES.— Quando tratamos do
prognostico vimos que a Eigphantiasds ndo ¢ uma affecgiio grave.
O tumor elephantiasico nio se generaliza nem causa aceidentes
importantes sendo em condigdes muito especiaes.

Portanto, sua existencia, como a dos fibro-myomas, ndo constitue
por si s6 uma obrigagdo operatoria, uma indicacio causal. Demais,
embéra ndo haja casos.de cura espontanea, elles commummente
se modificam e regressam ou pelo menos ficam estacionarios com ¢
tratamento medico.

Em outros casos, porém, pela sua marcha, pela sua evolucio e
pelos accidentes que determinam, o tumor elephantiasico, que ¢
clinicamente benigno, apresenta-se com um prognostico extrema-
mente grave. I nesses casos que a indicagiio operatoria tem logar.

Dahi tres variedades de indicactes: 1.* maneiras de ser e certas
particularidades da evolucio do tumor; 2.8 exaggeracao de certos
Symptomas; 3.% a existeticia de accidentes e complicacoes.

Maneiras de ser e particularidades da ¢ volucio do fumior—

O volume monstruoso que adqmum certos tumores que, em
alguns casos chegamn a tocar no chdo, ¢ um motivo sufficiente para
que se intervenha., O crescimento rapido e continuo do tecido
morbido, depauperando o organismo da doente, constitue tambem
uma indicagio operatoria, principalmente si ‘a enferma se acha
gravida, porque ndo s6 o bloco de tecido neoformado iria obstar a
realizagio do parto, como as lymphangites repetidas seriam fontes
de infeccoes.
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E_-mdégrmgf‘m de certos symptomas— Qs accessos de lymphan-
gites repetidas acompanhados de perturbagdes geraes, que abatem
‘£1c um modo extraordinario a mulher, justificam plenamente a
intervencdo, sobretudo, se esses accessos nio cedemn com o trata-
mento medico. NS v

Quando a paciente se acha prenhe e a massa morbida é s?dc
de ;{gccssos de lymphangite, a intervencio deve ser urgente. Ella
ndo pode ser adiada nem mesmo quando o tumor tem wn \'olmlnc
reduzido, porque os estreptococcos sendo fi requentemerte os causa-
dores desses accessos de lymphangite ¢ achando-se installados nas
proximidades de uma regido comsideravelmente t1'r1um:1t17..:1d:1 L
ferida, como é o utero post-partum, cujas boccas lymphaticas e
sanguineas se acham abertas, determinariam forcosamente uma
infecgdo que podia ter por epilogo uma scepticemia mortal. N

As dores intensas e continuas sobre o baixo-ventre, as 1‘:2’5.:’?1005
lombares, os ganglios e sobre as partes hypertrophiadas, d]‘fhmfl-
tando a marcha, podem tamben constituir mma indicagio
operatoria. iy

Accidentes & complicagses,—TEntre as complicagoes, distin:
guimos as que podem ser causadas pela presenga do tumor c as
quie podem sobrevir accidentalmente 110 proprio tecido 11‘101‘1_)1(10.
Entre as primeiras, as qune mais reclamam ag intervengoes sao: a
incontinencia de urina, causada pelo repuxamento do tunior vulvar;
a invasdo do processo elephantiasico na {'ngiuu, si a doent.er se
acha gravida; as compressoes nervosas determinando nevralgias e
nevrites, ete. FEutre as complicacoes que surgem 1o tecido elephan-
tiasico,citanios a gangrena e ag transformagoes do tumor c]cph?{-&l-
tiasico em epithelioma, que constituem indicagdes de intervengao
operatoria urgente, :

As iIntervencoes sio contra-indicadas nos casos emr que 0
tumot tem um volume muito reduzido e se dcha estacionario ot
evolue lenfamente e nio existen complicaches.

Sao ainda contra-indicadas quando a doente ¢ de edade
avancada ¢ se acha em estado de enfraquecimento excessivo, ot
si € moga e se encontra abatida pelo peso de molestias graves

— SE—

—— e ——

‘abdominal e interrompe a correnfe

(syphilis, tuberculose, impaludismo, diabetes, mal de Bright, ete.)
que Ihe tém roubado a forca e a vida.

INI'ERVENCOES OPERATORIAS. — Deixando de margem certos
methodos therapeuticos cirurgicos inspirados em doutrinas patho=
geneticas erroneas, que de ha muitose achan abandonados, p

assemos
a falar das intervengdes que actualmente se pr

aticam.

TRIBONDEAU, L MOINE e I DANTEC, baseados na hy po-
these de constituirem os ganglios um refugio pgra os germens
apés os ataques de lymphangite, donde esperaml  momento
tém praticado a extirpagdo dos
ganglios hypertrophiados e annuuci
satisfactorios.

W. SampsoN HANDLEY pensa que

opportuno para novas incursdes,

am terem obtido resultados

a destruicio dos ganelios
ndo € indispensavel e acha que a Elephantiasis retrocede fazendo-se

restabelecer a circulagio Iymphatica, o que diz ter conseguido por
meio de fios de séda passados 1o tecido subcutaneo.
Como tratamento radical, isto &, quesupprimie o tumor, embéra
ndo cure a molestia, que péde voltar ao caho de algum tempo,
0) ou a episiectomia,

€ a0s pequenos labios on

praticam-se a nymphectomia (ADEODAT
(ewelvectomia) segundo a lesio limitass
abrange toda a vulva,

Essas operacdes nio ofierecem nenhuma difficuld

ade, salvo 110
que diz respeito 4 hemostase, que é um t

anto trabalhosa devido 4s
modificactes cue se operam 10s v

4505 com o processo elephan-
tiasico,

A hemostase preventiva pode ser recorrida em certos Casos;

realiza-se pelo methodo da ligadura

elastica
MoMBURGO.,

abdominal de

Esse methodo consiste em passar duas ou ‘tres volt

tubo de borracha no abdome
¢ as falsas costell

as de um
1 da paciente, entre a crista iliaca
as, depois de se ter feito Previamente

a anemia do
tumor e dos membros pelvianos. '
Esse tubo deprimindo as paredes do ventre, comprime a aorta

sanguinea, o que se reconhece
pelo desapparecimento do pulso femural,
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Quer seja feita a hemostase preventiva ou ndo, a operagio
deve ser realizada lentamente e com prudencia para evitar os
accidentes possiveis (hemorrhagias, etc. ),

I desnecessario dizer que se deve observar estrictamente (?S
methodos asepticos, porque as infecgdes sobrevém com frequencia
e quasi sempre sio fataes. 5

Posta a doente na posicdo obstetrica, a chloroformizacio serd
iniciada desde_que se achem promiptos todos os preliminares
operatorios. ¥

Quando o tumor ¢ muito volumoso, logo que a donte adormegti,
deve ser transfixado com wma haste metallica e SUSPEnso por 1eio
de uma polia, que facilitard o manejo no acto da intervengao. f

O operador, collocando-se entre as pernas da doente, comegara
a infervencio circumserevendo em torno do pediculo do tumor
dois retalhos semilunares verticaes, com a convexidade para a
frente; o retalho interno, formado pela mucosa,, que € sempre
muito menos alterada do que a pcﬁe, deve ser maior.

A chloroformizacio serg suspensa desde que os tempos doloro.sos
da intervencio tenham sido executados, porque a operagio exige
sempre muito tempo e ¢ de toda conveniencia nio comprometter a

vitalidade da enfermag,

Eissas operagoes frequentemente occasionam accidentes mortaes.

Nas maos do eminente mestre Dr, ADEODATO, ellas tém sido
sempre corbadas de exito,

O mesmo nido podemos dizer de outros illustres e afamados
cirurgides, W. Dugp BULLARD, dos Estados Unidos, por exemplo,
nem sempre tem sido ¢

a0 feliz 10s casos que tem operado.
A observag

20 que segue pertence ao servigo clinico do pro-
fessor ADEODATO,
M. V. 1,., com 27 aunos de edade, vitva, morena, natural deste Esta‘do
e de profissao domestica, fo; admittida no servigo da Clinica Gynecologica
nos principios de Junho de 1912, X
INTERROGATORIO, Dy QUE SK QUEIXAVA A DOENTE. Dores 110

ventre, a vulva muito inflammada, dorida e incommodando a marcha.
Sentia tambem ardor na vulva,

e
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FUNCCOES SEXUAES. — Reoras,— Fram regulares escassas, descoradas e
duravam z dias; as ultimas appareceram no dia 8. Foi menstruada aos 11
annos, catamenios abundantes, durando 8 dias. Dires—independentes das
regras, simplesmente na vulva, devida 4 inflammacdo supra-mencionada,
Corrimento, — purnlento, pouco abundante, tendo apparecido depois da
inflammagdo vulvar, Suspeitas de corrimento purulento interior. Molestias
corjugaes,—muitas dores ao primeiro coito e pequena hemorrhagia. Pasdos
€ abor{os, — teve um parto ha 13 anuos seguido de puerperio physiologico.
A creanga fallecen com um anuo e oito mezes con accidentes convulsivos
(meningite aguda ? ).

FUNCGOES -GERAES: Funcg@o uriraria. — Ardoy urinava.
Funcedo psycho-nervosa,—neyralgia facial, ligeiras dores de cabeca, nervo-
sismo, insommnia, perturbactes mentaes, amnesia e ideias tristes. Funceao
digestiva,—nada a mencionar, Funcedo circulator
de calor no rosto. Funcgdo respiratoria,—n
Lstado geral,—ndo tinha febre,

ANTECEDENTES PESSOAES. — Catapéra (zaricelin)
chas pelo corpo.

ANTHCEDENTES DE FAMILIA,— Nio tinha pae nem mae, ignorava a
causa wordis de ambes,

EVOLUGAO DA MOLESTIA ACTUATL, — A molestia comecon inchando e
desinchando, até que a inchagao foi augmentando sem desinichar mais.
Attribuia o inicio a um cardgo pequeno que appareceu ao lado do meato
urinario, cocando bastante, Cauterizou com pedra infernal e usou nma
agua que ndo sabe informar. Ndo colhen
ITa um anno e dez mezes que a molesti

quando

“a,—palpitacdo e sensacio
do tossia nem tinha dyspnéa.

theumatismo e man-

esultado com este tratamento.
a comeco,

EXAME OBJECTIVO. — INSPECCRO GRRAT,. Constituizio,—boda, Facies,
—symetrica, de cor pallida e com manchas nas regides malares (chromo-
dermia ). ’/E.’mpfrmm‘izla,—mixto. Altitude,—a doente podia occupar qual-
quer posicio 10 leito, preferia, entretanto, o decubito dorsal,

MAMMAS,— eram bequenas, bem conformadas, erectas pouco estriadas,
de areola primitiva muito regular e de mamillos desenvolvidos.

Almo:\n-:.v,--pzu’cdcs pouco levantadas,
nmbilical deprimida.

VULVA E PERINEU, —grandes labios clephantiasicos, o mesmo se
notando nas nymphas e no clitoris. Capuz muito edemaciado. Ruptura do

perincu e ulceragdes do mesmo, Mealo urinario desviado para dentro e
ulcerado.

tensas e estriadas. Cicatriz

VAGINA,—niio se conseguiu ex
affecedes da vulva o ipedian,

UrERO, —idem como na vagina,

ANNEXO0S,—nada a notar, v

aniinar convenientemente, visto que as

APPARRLHO CIRCULATORIO,—media do nulso, 8o pulsacdes.

APPARELHO NERVOS0,—ntedia da temperatura 36,7,
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Nada havia de importante nos demais apparelhos,

DIAGNOSTICO. — Llephantiasis da vulva com ulceracoes.

PROGNOSTICO. -— Favoravel,

TRATAMENTO EMPREGADO. — Reseeedo da vulva (vulvectomia),

OpEra¢io. — A doente foi aperada no dia 15 de Junho pelo professor
ADEODATO, que teve como auxiliares os Drs MAL/2EZ e TAVARES e 0S8
internos da Clinjca, CusTODIO ¢ NOVAES,

A intervenedo interessou toda a vulva, sendo o retalho eutanco sutu-
rado com a mucosa vaginal, Fez-se applicagio da sonda de pernanencia
de PEZZER.

A operagao durou mais de uma hora por causa do desenvolvimento
extraordinario do systema vasculat, que tornou a hemostase wm tanto
demorada.

Nomais a operagdo correu sem accidentes, ndo tendo a doente vomitado
depois de operada.

EVOLUCAQ CLINICA DA MOLESTIA DEPOIS DA OPERACAO

Dia 16 de Junho, a sonda funccionou bem, ndo tendo deixado a urina
infiltrar-se no penso. Nada accusou a doente de anormal,

Dia 17, a urina infiltrou-se no penso, sendo por isso retirada a sonda
de permanencia. Formou-se no lado esquerdo um hematoma que den
sahida a sangue negro e fetido seguido de pus, atravez da linha de sutura.
Iizeram-se lavagens de agua iodada e applicaram-se iodoforniio e tampao
dé gaze iodoformada, na vagina,

Dia 19, suppuragio franca. Lavagens vaginaes de agua oxvegenada.

Dia 20, retiraram-se todos os pontoes. Drenagent.

Dia 25, fizeram-se novos poutos de caleut afim de reunir os labios da
ferida anteriormente deixados abertos para drenar convenientemente.

Dia 30, fistula ao nivel da commissura anterior, Drenagem com gaze
lodoformada e.togue com tinctura de iodo,

Dia 1o de Julhio, abriu-se o trajecto fistuloso. Raspagem. Applicacio
de iodo e gaze com pomada,

Dia 20, continuonu com 6 tratamento precedente, A ferida ia ent ICITESSO.

Dia 3o, a suppuracio tinha diminuido: a ferida nmelhorava con—
siderdvelniente, \ J

bia 1o de Outubro, a paciente continuava sem novidade,

1a



PROPOSICOES

CHIMICA MEDICA

I—As pararosnuiliuas (violeta de genciana, azul victoria, violeta
de methyla, ete.) e as rosanilinas (fuchsina, azul de methyleno, etc.)
s3o substancias tinctoriaes largamente empregadas, 10 estudo da
medicing,

II—A combiuacio do jolo com as pararosanilinas & mais
estavel que coml as rosanilinas.

TII—O alcool desdobra facilmente as iodorosanilinas e nao
decompde as iodopararosanilinas. O methodo de coloragdes de Gram

 basea-se nesta propriedade das iodopararosanilinas.
HISTORIA NATURAL MEDICA

I— Os microbios sio seres infinitamente pequenos que se filiam
uns ao reino animal outros ao reino vegetal.

IT—Nem sempte ¢ facil a classificacio de um microbio.

111 — As difficuldades 4s vezes invenciveis com que se luctam
na classificagio de um microbio seriam sanadas com a adopgiio do
reino intermediario dos protistas (Hackel) ou protobios (Pizarto).

ANATOMIA DESCRIPTIVA

[—A vulva éa parte do apparelho genital da mulher, formada

Jelos orgios geui"mcs extertos,
11—Ella ¢ constituida por orgfics patres e orgdos impares.

T clitoris € na mulher o homologo do penis no homenn.
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HISTOLOGIA

I— No revestimento da vulva se distinguem uma parte cutanea,
uma parte mucosa e utna parte cutaneo-mucosa.

II—O territorio cutaneo e o territorio mucoso da vulva con-
fundem-se nos pequenos labios.

III—A membrana que reveste os pequenos labios, ¢ nma mem-
brana de transicdo, entre o territorio cutaneo e a Po1r¢ao mucosa
da vulva.

i

PHYSIOLOGIA

I—As glandulas de Bartholin sio glandulas de secrecio
externa.

IT—Eilas excretam no momento das relacGes sexuaes um
liquido unctuoso ¢ claro que lubrifica as partes genitaes.

ITT— As glandulas de Bartholin adquirem seu completo desen-
volvimento na puberdade e se atrophiam com a menopausa.

BACTERIOLOGIA

I—A coloragdo das bacterias ndo se faz por simples embebicio
do reagente, resulta da combinagio da materia corante com o pro-
toplasma bacteriano,

IT—As bacterias dividem-se segundo suas affinidades para os
corantes em facil e difficilmente coraveis,

ITII—As bacterias quer sejam facilnente coraveis, quer se
tinjam com difficuldade, al':x'csbtzi:slu differencas individuaes que
se traduzem pela maior affinidade por uina ou outra materia tin-
torial.

MATERIA MEDICA, PHARMACOLOGIA E ARTE DL
FORMULAR

I—A thiosinamina ¢ uma substaticia que se obtem fazendo
reagir o ammouiaco sobre a essencia de mostarda,

[1—A fibrolysina ¢ um composto resultaute da combinacio da
thiosinamina com o salieylato de sodio,
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IIT—A thiosinamina e a fibrolysina sdo inefficazes pela

ingestdo.
CLINICA PROPEDEUTICA

I— O exame do sangue presta relevante servico 10 dmguos'uco
—{0) (2 sang

1a filariose. \ ; A ph
C II 1 de absoluta necessidade o exame do sangue para se

fazer o diagnostico da filariose 1atentu.. o
{ TII—Para a pesquiza da microfilaria nocturna se deve colher o

furante a noite.
sangue durante a ne t

CLINICA DERMATOLOGICA I SYPHILIGRAPHICA

§ ’ :‘ 5 " -. .
f I—A syphilis ndo ¢ a causa da Elephantiasis. -
| | hretudo no periodo terciario, favorece eonsi-

Jeravelmente o desenvolvimento da Elephaniiasts. AP
Ao tadas de Elephantiasis a0
TII— A maioria das mulheres affectadas de Elephantiast

' [I— A syphilis, sol

syphiliticas.
f | ANATOMIA E PHVYSIOLOGIA PATHOLOGICAS

1—As alteragdes vasculares da Elephantiasts produzem-se,
: i e alibre.
gobretudo, 110S capillares e nos canaes de pequeno cali o
| — i 5 & i AT 2 alterani.
11— S#o os capillares lymphaticos os que primeiro se a
i ) H . -
= e frequuencia e gravidade os pequenos
11— Seguem por ordem de frequencia e gravidade os peq
O

i illares sangui ,, as venulas e as
at os capillares sanguineos,
.0 lymphaticos,
yasos 1y!

arteriolas.
PATHOLOGIA CIRURGICA
7 a 4 mortificagdo local dos tecidos
I— Dé-se 0 nome de gangrena a m G
:1a de putrefacgao. A ok
e 4 P} $ especies de gangrena: a gangreua secca ¢ a gan
B 11— Ha duas €& : gaug

grena humida.

icactes graves da Lilgphan-
ena € wma das complicagbes graves da Zlep
III— A gangtrene

{iasis.
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PATHOLOGIA MEDICA

I—A diabetes assucarada ¢ uma pertarbagdo da nutricdo cara-
cterizada por um accumulo de assucar 1o sangue e eliminagio do
‘mesmo pela urina, cuja quantidade augmenta consideravelmente.

II—A quantidade de urina emittida por um diabetico em 24
horas varia de tres a .quatro litros 1108 casos igeiros e de doze a
vinte nos casos muito graves.

IIT—A irritagio causada pela urina pbde determinar nos orgios
genitaes externos dla mulher diabetica um prurido extremamente
violento e provocar modificacges da pelle e da mucosa, tornando-as
eminentemente susceptiveis 4s infeccdes repetidas que darao logar
a Llephantiasis.

CLINICA CTIRURGICA (2. Cadeira)

I—A lymphangite elephantiasica ndo termina em via de regra
pela supuracao.

IT—Nos accessos de lynzphangite elephantiasica a intervengao
cirurgica ¢ prejudicial.

IIT— A lymphangite elephantiasica exige o tratamento pallia-
tivo das inflammacoes locaes.

CLINICA OPHTALMOLOGICA

1 — A Zlephantiasis pbde excepeionalmente atacar as palpebras,

I—A Zlephantiasis das palpebras precede sempre uma angio-
leucite gie commummente é propagada da face, A

LI—A Ziephantiasis das palpebras pode determinar a atrophia
do globo ocular,

ANATOMIA MEDICO-CIRURGICA

I-~A vulva confina pata a frente com a parede anterior do
abdowen, para traz com o periney, lateralmente com a face interna
das coxas ¢ profundamente com o diaphragma uro-genital.

II—As malformacies vulvares sio pouco frequentes; entre as

-
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1 g f 1as
'a interessantes citam-se a athresia ano-vulvar, as hypospadias,
mais S ok
as epispadias € O psetndo-hermaphroditismo.
IIT—A ausencia total da vulva ¢ caso excepcional.
THERAPEUTICA

I— A thiosinamina e a fibrolysina exercem uma acGao resolu-
tiva notavel sobre os tecidos cicatricial e esclerosados.
7 ) : : A ey 1o e B3 .
II—A thiosinamina e a fibrolysina podem prestar relevantes

servicos 110 tratamento da Elephantiases.
I ]E [— A fibrolysina deve ser preferida 4 thiosinamina por ser

Jorosa quando injectada na pelle.

OPERACOES E APPARELHOS

menos do

ia € 'aca0 ¢ ey 10 tratamento
I—A vulvectomia € & Operagao empregada 1 7

c o vico da Elephantiasis quando esta abrange todos os orgios
cirurg a £z |
- os externos da mulher.
oenitaes ext : )
i 11— Pratica-se simplesmente a nymphectomia se o tumor
lephantiasico comprehende apenas 0S pEqUEnNos labios.
& i i . . at, 5 ! e U
1III Um dos tempos mais difficeis, destas operagoes, 105

casos de Flephantiasts, ¢ a hemostase.
CLINICA CIRURGICA (r.* cadeira)

1— A erysipela da vulva ndo apresenta nenhuma difficuldade
jaonostico.

no seu diag i | b ‘

11— Ella péde ser prumitiva ou sicceder a outras placas de

tras regioes. . _
ipela periodica da vulva, que, certas mulheres apre-

o fAluxao menstrual, termina quasi sempre pela

erysipela e ot

TI1—A erys
sentain na ¢poca d
Elephantiasts da vulva | |

CLINICA MEDICA (2.* cadeira)

A diphtcri:l ¢ wma molestia infectuosa especifica cujo
. ¢ o bacillo de KLEBS 1,01«21*51,1\:1‘(. .
a por uim exsudato fibrinoso local e por
. i causados por toxinas elaboradas pelo
symptonias geracs que sd

agente etiologico
I1—Ella é caracterizad

germen,
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III— A diphteria da vulva succede frequentemente 4s mani-
festacoes laryngéa e pharyngeana da affecgio.

CLINICA PEDIATRICA

I— As manifestacoes filariosicas nas creancgas de tenra edade
sdo mais raras do que a Llephantiasts.

II—Dentre 48.000 creangas que morreram na Capital Federal,
de 1864 4 1886, nenhuma succumbiu de chiluria, lympho-escroto
oul outra manifestacdo qualquer da filariose.

1II— Entre ellas muitas falleceram de Elephantiasis.

MEDICINA LEGAL E TOXICOLOGIA

I—Na elephantiasis da vulva, quando os grandes labios sﬁ.oI
extremamente crescidos, o coito ¢ impraticavel. :

I1 —A incapacidade sexual, causada pela Elephantiasis da
vulva nio é motivo para divorcio. .

III—O casamento realizado com a ignorancia deste estado
morbido péde ser annullado.

HYGIENE

I—Ja duas theorias para explicar a transmissdo das filarias
para o homem: a theoria das picadas dos mosquilos e a theoria da
degluticio.

II— Destas theorias a mais acceita pelos auctores € a da trans-
missao pela picada do thosquito.

III— Para 16s a transmissio se faz quer pela inoculagio hypo-
dermica das microfilatias pelo mosquito, quer pela degluticdo das
mesias com a agua potavel,

CLINICA OBSTHETRICA

L—A Elephantiasis da vulva, quando muito desenvolvida, €
um obstaculo serio para o parto.

[I—O traumatismo operatorio determinado por uma vl
vectomia nio traz inconvenientes para uma mulber gravida.

—gas
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1T — A vulvectomia deve ser indicada toda vez que uma

mulher gravida ¢ portadora de um tumor elephantiasico volunioso

abrangendo toda a vulva.

CLINICA MEDICA (1.% cadeira)

Theis A\ silois clcphantiasica é algum tanto semelhante 4 febre

palustre. :

11—A f{febre eleplmntiasica acompanha-se sempre de phe-
nomenos locaes; a febre palustre nao.
11— A presenca da filaria nio serve de base para o diagnostico

differencial entre a Elephantiasis € 0 impaludismo.

CLINICA GYNECOLOGICA

T— As lesoes inflammatorias da vulva tem uma pathogenia
mais complexa do que & dos orgdos genitaes internos.

1I— Das inflammacoes vulvares a mais importante sob o ponto
de vista clinico, ndo s6 pela sua frequencia como pelas compli-
5es, que podem resultar, ¢ a vulvite blenorrhagica.

TIT—A E/rp/muia'a.vfs da wvwloa coustitue uma complicagio

vite blenorrhagica da mulher adulta.

cag

frequente da vul
C'LI,\TICA PSYCHIATRICA E MOLESTIAS NERVOSAS
entacoes men-

I—A histeria é uma affecgiao na qual-as 1epres

{ Sl “terining serturbacoes nas
taes governai o organismo e determinam ;

funcgoes: (Moxanmf;.)_
112 Bllate s frequente na mulher do que no Hotiem e
sobretudo, na época da puberdade.

apparece, ; 3 LK. ¢
i acoes circulatorias da histeria, determinando

11— As pcrturb

at avorecem a produccido da Llephaniiasis.
edemas fluxindcs favo p : "

11
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