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PROLOGO

Manda a lei, soberanamente, que apre-
sentemos um trabalho como prova terminal
da nossa vida escolar. Cumpra-se pois. Néo
podemos porém deixar de confessar que nos
sentimos desfallecer ao considerar na gravi-
dade da tarefa. N'um tour de force lancamos
entdo mao do assumpto que nos foi sugge-
rido pelo distincto eclinico o Ex.™ Snr. Dr.
Tito Fontes. Na enfermaria n.c 11 do hos-
pital de Santo Antonio, que sua Ex.. tio
sabiamente superintende tivemos occasido
de observar um caso de elephantiasis dos
Arabes e o seu tratamento que foi coroado
de optimo resultado. O tratamento consistiu
no emprego da electricidade, segundo as in-
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dicacoes dos Drs. Moncorvo e Silva Araujo
do Rio de Janeiro.

Nio primara pelo esmero, quer litterario,
quer scientifico, 0 nosso trabalho, tio min-
guadas sio as nossas forgas; e por isso, que
o distincto clinico da enfermaria n.c 11 nos
indulte por os dados fornecidos para a ela-
boraciio d’este trabalho, e a sua firme orien-
faciio cahirem n'um ‘terreno tao exteril.

Farta colheita se poderia obter, pois que
a semente 6 optima, se o terreno em que
cahiu lhe fosse proprio,

Mas se nido podemos mais?! . ..

Que a0 menos o nosso despretencioso
trabalho sirva para tirar do olvido, por um
momento se quer, o methodo brazileiro e
mostrar  quantos beneficios a humanidade
doente pode conseguir com o seu emprego.

Diminuia assim o numero de individuos
que nas romarias e feiras expdem 4 vista de
todos tdo horrorosa doenca.

I tanto nos basta.

Quem poder que faga mais.




DEFINICAO E DIVISOES

As definigdes de elephantiasis teem variado com os dif-

ferentes auctores. Nio podendo citar aqui todas as defini-

¢les dadas contentar-nos-hemos com a de Guibout que nos
parece ser a melhor, :

Guibout diz: Elephantiasis dos Arabes ou pachydermia
é uma affecgiio local caracterisada pelo espessamento e al-
teracdio hypertrophica da pelle e do tecido cellular sub-cu-
tanco ; alteracio ¢ hjrpcrtrophia que podem attingir os mus-
culos, os tecidos aponevroticos e fibrosos, os vasos sangui-
neos e lymphaticos, os proprios ossos ¢ operando uma tal
alteracio da parte doente, que a assemelha 4 parte simi-
lar do elephante.

Esta defini¢io tem a vantagem de nio dar a conhecer
a natureza e férma da elephantiasis e de fazer entrar no
seu quadro todos os estados elephantiasicos.

Esta definicdo estd egualmente de accordo com os da-
dos da bacteriologia actual, que mostrou que a processos

elephantiasicos semelhantes correspondem estados infeccio-



sos differentes e que a anatomia pathologica da elephan-

tiagis streptococica era a mesma da elephantiasis filariana
e da elephantiasis amicrobiana.

Assim comprehendida a elephantiasis nfio é mais do que
um syndroma que pdde ser resultante de affecgdes as mais
diversas.

Depois das investigagdes de Wuckerer, Lewis ¢ Man-
son sabe-se que ha elephantiasis dos paizes quentes que
tém como cauga um parasita, a filaria do sangue.

Ha tendencia e com certa razio para dividir a elephan-
tiasis em dois grupos: o primeiro constituido pelos estados
elephantiasicos que dependem da filariose, affecgiio parasi-
taria produzida pela presenca da filaria na economia; o
sogundo ¢ constituido pelos estados elephantiasicos conse-

cutives a outras doengas ¢ estados elephantiasicos conge-
 nitacs.

Tistd provado pois que a palavra elephantiasis ndo cor-
responde a uma doenga unica, a uma entidade morbida,
mas sim corresponde a muitos estados morbidos diversos.

No nosso trabalho apenas nos referimos 4 clephantasis
dos paizes quentes; isto é, 4 que, segundo os auctores mo-
dernos, é quasi sempre consecutiva 4 filariose, ¢ 4 elephan-

tiasis consecutiva & malaria, 4 syphilis, cte.




HISTORIA

Sdo contradictorias as opinides dos auctores que tém
tratado este assumpto sobre a origem da palavra elephan-
tiasis. .

Segundo uns foi este termo escolhido para evitar a con-
fusfio d'esta_doenga com a lepra; e como era considerada
a maior doenga, por comparagio assemelhou-se ao elephante,
o maior dos animaes.

A mesma explicagio se applica ao nome de dnenga her-
culea que lhe foi dado.

Segundo outros, a palavra elephantiasis tem a sua ori-
gem na semclhanga que as pernas dos doentes portadores
desta affocglio teem com as do elephante.

Juntou-se-lhe o qualificativo dos Arabes, porque foram
os medicos arabes os primeiros que descreveram esta doenga,

confundida pelgs medicos gregos e romanos com outra doenga
3
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-que apresentava em algumas das suas férmas, o aspecto
elephantiasico. '

Naio nos: surprechende a deploravel confusio .que du-
rante scculos existiu entro estas duas doengas completa-
mente differentes, se attendermos a que os Arabes deram
4 sua doenga a mesma denominaciio que os Gregos 4 sua,
hoje chamada lepra; e a que as duas doengas grassam fre-
quentemente nas mesmas regiﬁes.

Foi Rhazés, o mais notavel dos medicos arabes, que,
depois de ter observado a clephantiasis na Africa e na Azia,
nos deu d’ella uma rapida descripgio, que, alterada pelos
seus suceessores, om breve cain no esquecimento.

» Um longo pel'iOdo de seiscentos annos decorreu sem que
os medicos ¢ auctores d'ella se oceupassem; até que Pros-
per Alfim nos deu uma mais cuidada descripgiio da doenga
a que elle chamou «Carnis ad testes.»

- Foi esta doenga no decorrer do seculo xviit objecto
de estudos da parte de Town, Hillary e Hendy. Trabalhos
mais completos se succederam, mas com elles tambem as
denominagdes;

Auetores que estudaram a doenga nos Barbados, cha-
maram-lhe doenga glandular dos Barbados.

Koempfer, no comego do seculo xvirr, notou a exis-
tencia d’esta doenga nos habitantes de Malabar, do Japio
¢ do Ceyldo, o chamou-lhe Andrum, Perical, conforme as
intumesconcias tinham a séde, ou nas bolsas ou nos mem-
bros inferiores,
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Méhée de la Touche, Cheselden; Morgagni; Delormes,
chamaram-lhe Sarcocéle, quando a sede era no eseroto.

Enfim, a doenca teve uma denominagiio differente com
cada auetor que d’ella se occupou.

Assim: Mason Good chamou-lhe Burnemia tropica (grande
perna dos tropicos): Framus Wilson — Spargosis cellulo—
aerolis, (tumefacgio do tecido cellulo aercolar). Reisselius :
Hernia gelatinosa, Chamaram-lhe tambem perna dos Bar-
bados, de Cochim, mal de Surinan, Senki ou colica do Ja-
pio; na America hespanhola Lazaro, Yava skin na Poly-
nesia, Felé no Tahiti, etc. :

Larrey depois de lhe chamar sarcocéle, deu-lhe mais
tarde o nome de oscheochalasia, denominagio adoptada
tambem por Alibert, que a sew turno o.substituiu pelo
de oscheoterastia.

" Richerand na sua Nosographia. cirurgice designou-a
pelo nome de tumor lymphatico; ¢ Fucks chamou-lhe pa-
chydermia.

Numerosas observagdes foram feitas por occasiio da ex-
pedigdo ao Egypto em 1778 pelos medicos francezes, Lar-
rey, Desgenettes, Savaresi, etc.; e no comego d’este seculo
Clot-Boy, Gaétani, Duchassing ¢ Godard trataram oste
assumpto com minuciose cuidado.

Foi Allard que, com as suas preciosas e bem dirigidas
investigagdes, langou uma nova luz sobre a historia d’esta
doenca; e mos' nossos dias, numerosos observadores tém

tratado este assumpto com o maior interosse, fazendo vér




claro em muitos pontos até agora obsciros d’esta doenga
| ¢a,

que em muitos paizes attinge grande numero dos seus ha-.

bitantes. :
Portugal, apozar de milo ser thol castigado por este fla-

gello como .08 paizes do Oriente ¢ da America, conta ainda

assim grande numero de casos, sendo até um dos paizes
da Europa onde esta doenga com mais intensidade ¢ fre-

quencia se apresenta.

ARy i ¥
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ETIOLOGIA

Niio ha acedrdo entre os auctores sobre a etiologia da
elephantiasis.

Admittem causas as mais diversas, acceites na totali-
dade por -alguns, negadas em parte por outros, que esco-
lheram algumas d’entre ellas para lhes dar uma preponde-
rancia d’acglo sobre todas as outras.

Assim, no comego d’este seculo, os medicos inglezes ci-
tam as colicas endemicas do Japdo como capazes de pro-
duzir a elephantiasis. Koempfer foi-o primeiro que mostrou
a influencia de duas temperaturas differentes succedendo-se
uma #& outra, na producciio da doenga. Lesson considera o
habito de deitar sobre um solo humido e fresco durante a
noite, depois da forte insolagiio do dia, como causa primi-
tiva d’esta doenca.

Clot-Bey cita os ventos frescos da beira-mar. Outros o
augmento da populagio, o mau regimen, os excessos dos
prazeres sensuaes, a intemperanca, o abuso das ablugBes;

emquanto que Godard considera a ingestio de peixe sal-
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gado e em mau estado de conservaciio como causa da
doenga.

Allard sustenta que a alimentaglio nfio influe de ma-
neira alguma e attribue uma grande influencia aos ventos,
& sua direcciio ¢ seceura.

«A frescura das noites nos paizes quentes, diz elle,
péde dar a doenga aos que a ella se explem irreflectida-
mente; talvez mesmo a dis;posig?io das janellas das habita-
¢Bes estabelega correntes de ar que favoregam o seu appa-
recimento nas creangas.» :

Duchassing accusa as agnas de pogos ou cisternas como
causa da elephantiasis; Godard o abuso do aleool, do ta-
baco, as emogdes vivas o subitas, cte.

Para nds as causas da elephantiasis sfio: a filaria, para
a elephantiasis que nés consideramos como Broea no pri-
meiro grapo, e a malaria, a syphilis ¢ uma série de causas

irritativas.

I —FILARIA
Como causa determinante em algumas, senfio na maior
parte das elephantiasis dos paizes quentes, encontra-se um
parasita. Wucherer, Lewis o Manson enconiraram, no sai-
gue dos individuos atacados d’esta doenga, nm parasita mi-
croscopico, a filaria sanguinis howinis, que ndio pide ser
observado senfio durante a noite e que, peld sua presenga

56, ou pelas inflammacBes a que dd origem, péde determi-
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nar a obstruccio dos ganglios lymphaticos e a stase da
~ lympha. :

Lewis calealou que a massa total do sangue podia, con-
to 140:000 parasitas. Estes embrydes teem 125 a 200 u
de eomprimento por 8 a 11 u de largura, a extremidade
posterior ¢ alongada e termina em ponta. Este parasita
¢ absorvido pelos mosquitos (culex pipiens ou culex mos-
quito) quando clles picam os individuos atacades de ele-
phantiasis. Estes embryfes modificam-se no estomago do
insecto; a extremidade posterior diminue de extensio, a
parte anterior do corpo desenvolve-se, apparecendo entio
08 orglos sexudes. Estas transformagdes duram cérea de
cinco dias. Durante este tempo os mosquitos cahem 4 su-
perficie das aguas estagnadas, pondo em liberdade as fila-
vias. As larvas da filaria desenvolvem-se, dando origem,
depois de uma gérie de metamorphoses, a um helmintho de
dezesseis millimetros de comprimento, munido de nm ap-
parelho perfurador.

Basta beber agua  infectada, ou banhar-se mesmo
um individuo n'essa agua, para se expdr a ser contami-
nado.

B pois, a filaria a causa de todas as doencas que se
relacionam com a sua presenca no sangue, entre as quaes
nds citaremos: a hematuria endemica dos paizes quentes,
a chyluria, as lymphangiectasias, certos hyﬂroceles e orchi-
tes, as varicoceles, as adenopathias, tumores, muitas nlce-

ras chronicas; e, segundo alguns auctores, todas as formas




de lymphangites communs no Brazil e as hemoptises que
se observam muito frequentemente nas Indias.

Lewis chega ds soguintes conclusBes: 1.°, possibilidade
da presenca das filarias no sangue do homem em grande
numerd, sem oceasionarem perturbaciio alguma; 2.°, pro-
duegho, n'um momento dado, d'accidentes morbidos prove-
nientes d'mma paragem do sangue provecada pela accu-
mulaglo n'um ponto das filarias, que distendem os vasos e
oceagionam & ruptura das suas paredes; se a obstrucgho é
parcial, resultam varicosidades dos lymphaticos afferentes ;
se a obstrucglo é completa, resulta numa distensio seguida
d'uma ruptura dos lymphaticos mais delicados do rim e da
bexiga (ehyluria), ou a estase da lympha (elephantiasis).

Ao lado d’estes typos elephantiasicos que nds estuda-
mos dependentes da filarose; ha outros pouco conhecidos
etiologicamente e confundidos ainda com o syndroma mor-
bido de que nos occupamos.

- ' Nos paizes da Europa observam-se effectivamente esta-
dos elephantiasicos primitives congenitaes e sobretudo se-
cundarios que de nenhum modo se podem relacionar com a
filariose. - Estados analogos se devem observar nos paizes

tropicaes.
II — MALARIA
A grande maioria dos auctores reconhecem ao impa-

ludismo wma certa influencia na producgho da elephantia-

8i8; mas a4 maior parte considera-o como uma causa a jun-
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tar 4s numerosas que elles invocam tratando da etiologia
d’esta doenga. Os medicos indios classificam-a de malaria
e o8 medicos brazileiros sobretudo, teem ingistido sobre a
influencia da malaria na produeciio da elephantiasis.

Se cdlllpararlnos a geographia palustre e a da elephan-
tiasis, vemos que os mesmos paizes que sio desvastados
pelo impaludismo, o sio igualmente pela elephantiasis; de
maneira que podemos dizer afoitamente com M. Brassac,
medico em chefe da marinha franceza, «por toda a parte
onde haja impaludismo observa-se com certeza a elephan-
tinsis,»

Nio fallamos, é claro, dos paizes da Europa es quaes,
pelos habitos, pela alimentagio e clima sho muite differen-
tes das regides tropicaes. Estas differengas explicam-nos
porque a verdadeira elephantiasis ¢ tio rara entre nis e
porque a maioria dos casos observados sio de elephantia-
sis. d’origem syphilitica, ou de causas irritativas.

Se considerarmos as causas que pelos diversos auctores
sdo apresentadas eomo actuando no sentido de desenvolver
a elephantiasis, vemos que siio as mesmas que actuam no
desenvolvimento da malaria. Sendo vejamos:

TeMPERATURA — Niio ha duvida que quanto mais ele-
vada for a temperatura, tanto maior ¢ a intensidade e fre-
quencia com que se apresenta a elephantiasis; o mesmo
facto se dd com a malaria. Mas isto ndo prova que a tem-
peratura seja uma causa directa; porque nio explicaria

como na meswma, ilha, no mesmo districte, com pequenissi-




masg, differengas climatericas, a endemia poupa certos pon-
tos para ferir outros,

FSTA(;UFS-—F um facto d’ observa(;d.o que nas regides
tropicaes a elephantiasis apparece mais frequentemente du-
rante a. estaglo do calor e das chuvas; ora ¢ precisamente
n’esta mesma epocha que os ataques da malaria siio mais
fortes e mais frequentes. -

Locanivapes — Pelo que diz respeito ds 100511](1‘1(1(38
basta notar o seguinte: se a elephantiasis tem grande pre-
dilecgio pelos logares baixos, humidos ¢ pantanosos, obser-
vando-se por consequencia com uma frequencia na rasio
directa da sua proximidade do littoral, sendo quasi desco-
nhecida nos logares sitnados a uma grande altitude,
mesmo se pide dizer da malaria.

As mesmas consideracgles se podem applicar ds outras
causas indicadas como factores na producgiio da elephan-
tiasis, taes como: a direcglo e frescura dos ventos, as pro-
fisstes, a maneira de viver, ete., pois todas ellas contri-
buem d’'uma maneira, preponderante para a producgio do

paludismo.

CIIT—S8YPHILIS

A syphilis tem tambem nma influencia preponderante
na producgio da elephantiasis.

No Tabiti, em que a syphilis faz importantes estragos,
a elephantiasis tem de particular que ataca igualmente os

membros superiores e inferiores.

1




O mesmo succede na colonia do Cabo, onde a syphilis

é tio frequente como nas cldqdeq mais corrompidas da
Europa.

‘Esta influencia da syphilis niio ¢ posta em duvida e
foi notada por Gaétani, Purner e Larrey no Egypto; ¢ na
Algeria por todos os medicos francezes que 14 teem feito
servigo,

Silo numerosos os individuos syphiliticos atacados de
elephantiasis, aos quaes o tratamento especifico tem modi-
ficado e muitas vezes curado as duas doencas.

Lieberman, Mestre, Clarac e Bentley teem publicado
casos de elephantiasis curados por preparagies mercnriaes
¢ pelo iodeto de potassio. Julgo inutil eitar mais casos
d’esta natureza, visto a maioria dos auctores serem concordes
em reconhecer a accio etiologica (h syphilis na produegio
da doenca de que tratamos.

IV —CAUSAS IRRITATIVAS

Podemos dizer d'wuma maneira geral que todas as cau-
sas determinando, quer um obstaculo 4 circulaglo, quer
uma irritagio do systema lymphatico, podeih produzir a
elephantiasis. :

Esta doenga sobrevem, segundo Bayer, em seguida a
uleceras antigas das pernas, em seguida a varizes, a uma

obliteracio venosa. Uma luxagio do pé ‘produzida em




tenra idade, traz como consequencia a claudicagdo, a mar-
cha, fatigante, engorgita a perna e finalmente pide produ-
zir a elephantiagis.

. Mazaé-Azéma- cita, um, caso d’esta doenga conseentivo
a wm abeesso determinado por uma inflammacio ganglio-
nar da virilha. Para Buillaud a obliteraciie péde ser causa
da -elephantiasis ; para Guibert sio multiplas as causas:
primeiro, tudo. o que pdde constituir obstaculo 4 ecircula-
¢ho, quer sanguinea, quer lymphatica; em seguida todas
as inflammagdes  de longa duragiio ou repetidas da pelle e
do tecido cellular sub-eutaneo.

Wirchow diz: «Nas ulceras das pernas é primeiro a
circulagiio superficial a interessada, quer pela extensio
da uleera que destroe muitos vasos venosos e lymphaticos,
quer pela retracglio cicatricial. Ista stase venosa conduz
primeiro 4 hyperemia venosa,-ao edema e a0 mesmo tempo
a uma corrente mais forte de lympha, a uma superactivi-
dade dos vasos lymphaticos, vasos que se dilatam e cujas
glandulas augmentam de volume.»

Consultando qualquer anctor que se occupe d'este as-
sampto, encontram-se casos de observaclio de elephantiasis
em que a causa determinante tem sido uma irritagiio de

qualquer natureza.

EM RESUMO

A elephantiasis pdde observar-se em todos os paizes,

mas ¢ muito mais frequente nos tropicos, 12 mais frequente



no homem do que na mulher, nos pobres que nos ricos, nos

negros que nos brancos. Desenvolve-se sobretudo entre os
25 ¢ 50 annos. Como causas predisponentes podemos con-
siderar: a humidade do solo durante 'a estaciio das chuvas
¢ o habito que os indigenas ¢ as pessoas pobres toem de
andar descalgos. _ |

Todas as profissdes que: obrigam a-trabalhar em loga-
res humidos predispdem para esta doenga. O mesmo se pode
dizer da malaria, da syphilis ¢ da eserophula. Citaremos
tambem as lesdes locaes, taes como'; contusdes, picaduras,

ulceras, affecgdes cutaneas, affecgdos osseas, éte,



ANATOMIA PATHOLOGICA

.

Foi Hendy o primeiro que apresenton uma theoria sobre
a séde e natureza da elephantiasis, considerando-a como
uma lesio dos ganglios lymphaticos.

Alard acceitou a theoria de Hendy o admittiu, que nio
36 os ganglios, mas tambem os vasos lymphaticos partici-
pavam da lesfo. )

Bouilland, baseando-se sobre factos d’obliteragiio e es-
pessamento das veias, pensava que a doenga dependia antes
d'uma affecgio do systema venoso, do que do systema lym-
phatico; com elle pensavam Fabre, Guide, Landy, Clot-

Bey e Larrey.

Wirchow avanga mais, pois que considera como devi-
das 4 elephantiasis as inflammagdes chronicas de certas
visceras, tal como a cirrhose do figado. Rasmuden comba-
ten esta opinido ¢ hoje a opinido seguida é a de Alard.

A doenga adquire as grandes dimensdes pela formacio
de novos tecidos 4 casta da lympha extravasada dos Vasos,




extravasamento favorecido pela stage da lympha e pela in-
flammagio ¢ dilataglo do systema lymphatico.

As altoragies arteriacs e principalmente venosas que
se notam algumas vezes, resultam simplesmente da super-
actividade que estes vasos devem desenvolver para eom-
pensar a-stase da lympha. I 4 mesma causa que se deve
attribuir a hypertrophia e a degencrescencia cardiacas que
Webb e Hsdaile encontraram em muitos individuos ataca-
dos do elephantiasis.

A doenga pide alterar todos os tecidos ; entretanto nem
todos o sio no mesmo grau. Ha alguns que se subtrahem
durante longo tempo a acgdo morbida ¢ cuja alteragho

mostra uma longa duragio do processo pathologico.

A hypertrophia da pelle ¢ do tecido cellular é devida

ao desenvolvimento de clementos fibro-plasticos. Os tecidos
sfio. infiltrados d'um liquide albuminoso, organisavel e ana-
logo & lympha plastica (Vulpian, Boeckel ¢ J. Renaud).
Esto liquido tem em suspensiio numerosas granulagdes e
uma grande quantidade de nucleos livres ou encerrados em
cellulas. I esta infiltraglio dos tecidos pelas cellulas Lym-
phoides que, segundo Sehlitz, Boechel ¢ Boiteux, caracte-

risaria o principio da doenga. O corpo mucoso de Malpighi

- conserva-se normal; o stratum granuloso contém uma

grande quantidade de oleidina. Segundo Cornil as camadas

corneas sio duras e muito espessas; a derme apresenta

sempre a mesma estructura. No sentido parallelo 4 pelle

notam-se grossos feixos de tecido conjunctive, tendo uma di-
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recgiio rectilinea ¢ separados por um grande numero de
cellulas redondas ou lymphaticas, :

Perpendicularmente a estes feixes encontram-se outros
do mesmo tecido menos numerosos que os precedentes e
acompanhando os vasos até ds papillas (M. Cornil).

O tecido conjunctivo é duro e augmentado considera-
velmente de volume; e quanto mais antiga ¢ a doenga),
tanto mais accentuados sio estes caracteres.

Este endurecimento e este augmento de volume tém sido
observados principalmente nas eamadas profundas, onde a
doenga deve, por consequencia, apresentar as suas primei-
ras manifestacdes.

Os vasos lymphaticos estdo inflammados ¢ o seu calibre
exagerado (Boeckel, Rindfleisch e Cornil).

Offerccem de- distancia em distancia verdadeiros reser-
vatorios de lympha; estes reservatorios podem, na opinido
de Guibout ¢ Larrey, romper-se, quer expontaneamente,
quer em consequencia de qualquer traumatismo,

As papillas sdo hypertrophiadas. j

O chorion ¢ egualmente hypertrophiado, adherindo in-
timamente pela sua face profunda ao tecido cellular sub-
cutaneo, sem que seja possivel notar-se o mais pequeno li-
mite entre estas duas partes.

Wirchow encontrou grande quantidade de fibras elas-
ticas, emquanto que Boiteux descreve a neo-formacdo de
fibras musculares lisas.

Segundo Guibout, Rayer e Fabre os musculos, em vir-
4




bO

tude da- compressio produzida por hridas. de: tecido con-
junetivo em proliferagio, soffrem a degenerescencia gordu-
rosa ¢ tomam um aspecto amarcllo-palha; Cornil encon-
trou-0s normacs, tendo apenas os seus feixes secundarios
coreados «d'uma abundante camada de tecido cellulo-adi-
poso.

Os nervos podem apresentar um augmento de volume
por vezes consideravel. Fabre notou que as divisdes do
grande sciatico tinham um volume muito superior ao vo-
lume normal do tronco d’origem.

0 mesmo facto foi observado por Noegele. Para Cornil
esta hypertrophia é devida 4 proliferagio do tecido con-
junctivo que cerca os feixes primitivos. '

Os ossos podem tambem apresentar alteragdes ; n'esse
caso mostram vestigios de osteitc ¢ periosteite. SAo dilata-
dos, porosos, apresentando asperesas que podem occasionar
déres muito vivas, pela compressio que exercem sobre os
nervos que lhe cstio proximos.

Esta invasio do tecido osseo pdde ser considerada como
um phenomeno ultimo da doenga. :

A vascularisagio dos tumores elephantiasicos ¢ muito
variavel. Segundo Boeckel, Lagrange, Duret, etc., estes
tumores sio pouco vasculares, ndo havendo portanto a re-
ceiar as hemorrhagias. N'este caso os vasos silo obliterados
por um trabalho de endarterite e endo-phlebite.

Entretanto, segundo Rayer, Davaine, Moritz, ete., po-

dem-se encontrar os vasos ¢ sobre tudo as veias enorme-




mente dilatadas e mesmo seios venosos ana.logns aos do te-
cido uterino. -~ i 1056 eviton
~ A degenerescencia do cora.gﬁo apontada por Web nos
elephannamoos péde talvez explicar, até certo ponto, varios
“easos do morte subita observados durante as operagdes sob
a acclo do chloroformio.




SYMPTOMATOLOGIA

O ataque da elephantiasis péde ser brusco ou precedido
de prodromos, taes como sensaglo de mal estar, de pezo
nas partes que hio-de ser attingidas pela doenca, acompa-
nhada de cansago, indolencia, Alard insiste particularmente
sobre a séde excessiva que annuncia o accesso, algumas ve-
zes com antecipaciio de alguns dias.

O symptoma dér apparece em primeiro logar, reves-
tindo por vezes uma intensidade excessiva; ¢ local e faz-se
sentir sobre tudo segundo o trajecto dos principaes troncos
lymphaticos da regiio, que se tornam duros, sensiveis ao
- tacto, apresentando de onde em onde nodosidades que as
fazem assemelhar a uma serie de pequenos tumores sub-
cutaneos,
~ Esta dor nio desapparece sendio quando desapparecer
0 aceesso e acompanha-se d'um rubor e d’'uma tumefaceiio,
que, como a dor, tem a direcgio dos troncos lymphaticos,
acabando por occupar um largo espaco.

Apparece em seguida um violento calafrio, acompanhado




de vomitos hiliosos e mucosos, com ddres gastricas e per-
turbacdes cerebracs podendo chegar até ao delirio ¢ ao
coma, tal como foi observado nas epldemms dos Barbados
de 176D e 17671 por Hillary.

Sobrevem depms uma febre intensa, que traz como con-
aequencia'um augmento da rubefacglio e tensio das partes
atacadas,

Vem 'por fim o terceiro estado caracterisado por snores,
por vezes tio abundantes que o doente ¢ obrigado a mudar
varias vezes de roupa. Fste accesso dura, na opintio de
Duchassaing, 36 a 48 horas.

Os ganglios sfo muitas vezes tumefactos. Hendy obser-
vou quasi constantemente esta tumefaccio nos Barbados ;
e fol por este motivo que elle deu 4 elephantiasis 0 nome
de doenga’glandular dos Barbados.

Por vezes a tumefacglo persiste fira dos accessos e
forma bubles indolentes. Os accessos sAo periodicos, sem
que a sua repetigio tenha nada de regular. Hendy cita
casos de doentes que tinham até 15 por anno; mas ordi-
nariamente sdo muito menos numerosos ¢ separados por in-
tervallos de alguns mezos.

i durante o accesso que se observa a tumefacgho dos
tecidos, tumefacgio que diminue pouco depois sem comtudo
voltarem ao primitivo volume; de maneira que, depois de
varios ataques, a doenga estd definitivamente constituida e
entra no segundo periodo.

Foéra do accesso nfio se nota nenhuma perturbagao func-
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cional, a nfio ser, bastantes vezes, o enfraquecimento do
poder genesico, como o prova um facto de observagio pes-
soal de M, Carmichacl e tem sido notado por Adams e ou-
tros observadorevs Nio é constante a relaqm entre a inten-
gidade e violeneia do ataquo e o desenvoh imento da doenga.

A pelle no principio é lisa e unida ( packydea'mm loevis
sew glabra), podendo conservar lonrro tempo osta apparen—
cia, mas por vezes muda de aspecto: numas vezes ¢ mais
vermelha do que no estado normal, mais frequentommte
torna-se amarellada (pachydermia fuscm em seguida fran-

camente escura (pachydermia nigra).
Ao mesmo tempo cobre-se de, monticulos, cavam-se sul-

cos ¢ dd origem a nodosidades duras e irregulares ( pachy-

dermia tuberosa seu nodosa), a hypertrophias papillares

(pachydermia papillaris seu verrucosa), a bosseladuras ver-
melhas e mollos (pachydermic framboesoides).

Entre estas saliencias podem formar-se fissuras mais
ou menos profundas que deixam correr um liquido ama-
rello-citrino, algumas vezes oleoso ou purulento, mais on
menos fetido ¢ que se concreta em crestas de espessura e
cor differentes. |

Desenvolvem-se com a maior facilidade sobre estes te-

_udos de vitalidade compromettida quer por um tranmatis-

mo, quer por obliteraclio arterial expontanea, uleeragdes

bastante rebeldes, que por si 86 slio origem de inflammacaio

e que alimentam assim o processo elephantiasico. Estas ul-

ceracdes ganham em profundidade e podem determinar a
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_ carie dos ossos e dores tlo tenases e tio violentas, que ne-

cessitam a amputacio do membro para se acalmarem.

- Nos, paizes da Enropa ¢ muitas vezes a ulceragio pri-

mitiva e a nleeraglio sequndaria,

N'este ultimo periodo os accessos tornam-se Cddct ven

menos violentos ¢ cada vez mais rares. A tumefaccio, no

_entretanto, continua progredindo durante um,certo tempo,

SO, (UE POSSAIMO0S Marcar wi limite, preeiso, 43 dimensdes
ulteriores dos membros. Hendy cita um cago de elephan-
tiasis do membro inferior que media 97 centimetros de cir-
cumferencia. e

Ao lado d’ estas formns, por assim, dizer vulgares da
91ephanj.1ag15, devemos eonsiderar duas outras, que siio tal-
vez affoceles. 4 parte ; sio: 1.0 a elephantiasis. telangiecto-
des de Newnann, na qual se observa uma hypertrophia ou
wma neo-formagllo, de vasog sanguineos muito dilatados;
2° g elephantiasis. lymphangiectodes de Rindfleiseh, na
qual os vasos lymphaticos sio extremamente dilatados e
constitnem oy Iagos ou varizes lymphaticas, que por vezes
se rompent, dandp logar a abundantes extravasamentos de

lympha.
COMPLICACORS

Observa-se por yezes a gangrena, gobre tudo quando o

~ataque foi violento e, a séde foi o eseroto n'um individuo
debilitado. Quando, se dd. esta. complicagiio, a febre an-

_gmenta ¢ os vomitos tornam-ge .incoerciveis.



A tumefaccdo é consideravel ¢ retalhos mais ou menos

consideraveis da pelle sfo necrosados. Hendy refere o caso
de ‘tres negros que tinham os testiculos a deseoberto em
consequencia da gangrena ter destruido todos o8 seus en-
volucros.
Nos menibros ha a receiar sohre tudo o phlegmio. A
inflammagiio em logar de diminuir localisa-se e produz
- abcessos mais ou menos extensos, que matam o doente por
infecglio purnlenta ou pelo enfraquecimento geral que de-
terminam. : :

As lymphangites profundas apresentam no elephantia-
sico uma gravidade excepeional e niio sdo raras.

O Dr. Claudio, do Brazil, admitte que esta' lymphan-
gite, chamada perniciosa, ¢ uma complicaciio frequente e
mortal da elephantiasis.

Alguns auctores citam como complicacdes da elephan-
tiasis hernias de todas as férmas d’'um volume conside-
ravel.

VARIEDADES SEGUNDO A SEDE

A elephantiasis péde desenvolver-se n’um ponto qual-
quer do corpo: entretanto affecta partieularmente certas
regides que sdo por ordem de frequencia:—o0s membros
inferiores ma propor¢iio de 93 por cento, o escroto, o pre-
pucio e o penis no homem, os grandes labios e 0 seio na

mulher, os membros superiores e a face; raras vezes se tem



observado no pescoco, na nuca, no peito, no lobulo da ore-

lha, no abdemen e'ma lingua.

Quando a'elephantiasis apparoce nos membros inferiores,
1o ataca em geral sendio um’ dos membros.  De ordinarie
¢ a ‘perria 'a unica ' parte affectada, comtudo ndo ¢ raro
observar-se ‘a propagacio da doenga aos segmentos proxi-
mos, )'pé torna-se entlio énorme, perde as suas formas pri-
mitivag ¢ tende ‘a arredondar-se; a perna, mais volumosa
ni - parte inferior do que ma parte superior, goffre estran-
gulanientos; principalmente ao nivel da regifio tibio-tarsiea.

Oy glanglios Tymphaticos da virilha e da cavidade po-
plitea tumefazem-se, mas raras vezes suppuram.

“Depois dos membros inferiores sfio as partes genitaes
mais vezes attingidas na propor¢lo de D por cento. Raras
vezes no nosso paiz a elephantiasis interessa o escroto ; o
contrario siccede nos paizes quentes. No homem a doenga
invade o Bseroto na ‘sua totalidade, ou comega por nucleos
de induragio, separados por intervallos de pelle s e tendo
a sua séde de predilecgfio-no raphe medio.

O penis, livre ao principio, acaba por ser interessado,
oceultando-se completamente na massa clephantiasica.

O escroto adquiré um grande volume e ahi a elephan-
tiasis faz mais rapidos progressos; o que ¢ devido, segundo
a bem fandada opinifio de Curling e Gosselin & maior elas-
ticidade dos tecidos ¢ & posigho declive da regifio.

Tittey cita um caso observado n'um negro em que o

escroto descia até ao calcanhar,




Nas bolsas: observam-se vesiculas cuja ruptura, quer

provocada, quer expontanea, deixa correr um liquido la-
ctescente. Brown-Séquard examinou ao mieroscopio este li-
quido’ que, coagulanda ao ar, encerra todas as partes cous-
titwintes da lympha, Este liguido infiltra-se nas malhas do
tecido conjunctivo e encontra-se assim collectado em lacu-
nas ou kystos que chegam a conter até 60 grammas.

Na mulher a elephantiasis observa-se nos grandes la-
bios, nos: pequenos labios e no clitoris. Sonza Amaral cita
um ecaso d'nma mulher do Rio de Janeiro, cujo grande
labio direito chegava ao selo, mesmo guando a doente es-
tava de pé.

No troneo e membros superiores a elephantiasis é muito
rara; observa-se principalmente nos membros e nos seios
da mulher.

Alard refere o caso d’'uma religiosa de Sionne que ti-
nha todo o bracgo esquerdo tomado pela elephantiasis. Ape-
sar de lhe extrahirem 80 libras de serosidade, o tumor ex-
trahido depois da morte pezava 120 libras.

IDADE E SEXO

A elephantiasis tem sido observada em todas as idades,
mas ¢ sobretudo frequente nos adultos. Os dois sexos so
igualmente predispostos.




wphs of SENSIBILIDADE

O Dr. Vieira de Mello, do Rio de Janeiro, foi o pri-
meiro que fez experiencias sobro 0 cstado da senmbllldade
cutauea ‘dos elephantiasicos. ‘ :

~'0%" resultados das suas investigacdes foram os seguin-
tes: — A sensibilidade tactil ndlo apresenta nenhuma alte-
raglio no-comego da doenga; a sensibilidade thermica sof-
fre um grande enfraquecimento, emquanto que a sensibili-
dade s dor & muito cxnggerada bem ‘como a sensibilidade
eloctrica. "

“Mais tarde 4 hyperesthesia dolorosa e electrica succede
pouco a pouco a anesthesia; ‘a sensibilidade tactil desap-
parece tambem e a sensibilidade thermica conserva-se obs-
cura. ;

A temperatura das partes doentes é 0°,2 a 1° mais ele-

vada que a das partes homologas ainda indemnes.

VARIEDADE DE FORMAS

Para a rapida deseripeio- que acabamos de fazer dos
symptomas e da marcha da doenca tomamos como typo a
elephantiasis dos paizes quentes. Pelo que diz respeito 4
elephantiasis observada nas regides temperadas e no nosso

paiz, a marcha é muito differente.




Os symptomas quer locaes quer geraes nio adquirem

a intensidade que apresentam nos paizes tropicaes. Os ac-
cessos silo pouco pronunciados e o doente continua a exer-
cor as snas occupagdes. A inflammagdo é pouco violenta;
a febre passa muita vez despercebida; ndo ha vomitos,
apenas se observa uma ligeira indisposi¢iio do estomago.
Niio ha a recear o terrivel cortejo de complicagdes, taes

como: abcessos, phlegmdes, gangrena, lymphangite infec-

“ciosa.

A doenga comeca d'uma mencira insidiosa e desde o
principio a sua marcha é chronica, lenta e continua, diffe-
rindo muito da marcha aguda, rapida e por accessos suc-
cessivos da elephaﬁtiasis dos pé,izes tropicacs,




DIAGNOSTICO

O diagnostico ¢ tAo facil que se impde 4 primeira vista.-
Nio se confunde a elephantiasis com o myxoedema, que é
generalisado a toda a superficic do corpo, nem com o ede-
ma chronico, no qual a pelle ¢ o tecido cellular sub-cuta-
neo sdo apenas infiltrados de serosidade e ndio hypertro-
phiados ¢ ndo soffrem ataques repetidos de lymphangite.
Tambem nio se confundem com os edemas rheumatismaes
e nevropathicos, que no entretanto se lhe podem asseme-
lhar quando muito intensos (casos de pseudo-elephantiasis
nevropathica de Mathieu).

No emtanto é bom notar que certos edemas nevropa-
thicos prolongados podem terminar por um verdadeiro es-
tado elephantico, Gaucher cita um caso de observagiio pes-
soal d'um edema nevropathico, elephantiasico do membro
superior direito (relatorio do congresso de Londres, 1896).

Quando se suspeitar a filaria, faz-se a analyse do san-
gue durante a noite, porque, como ji dissemos, é s6 de
noite que as larvas se espalham na circulagio geral.




PROGNOSTICO

Os unicos e verdadeiros perigos da elephantiasis sio as
complicagies a que ella péde dar origem,

Por si 86 a doenga nilo tem gravidade, a ndo ser pela
resistencia que oppde aos differentes meios therapeuticos,
pela debilidade que occasiona e que torna sombrio o pro-
gnostico das doengas intercorrentes, e emfim pelo abati-
mento moral que produz muitas vezes nos individuos que
830 condemnados a viver com tdo horrorosa disformidade.
Entrotanto um tratamento apropriado ¢ por longo tempo
continuado, péde attenuar a doenga, quando nao possa fa-
zél-a desapparecor completamente,

Além d’isso o prognostico é tanto mais desfavoravel,
quanto mais adeantado é o periodo em que sc encontra a

doenga.



TRATAMENTO

Antes de fallarmos do tratamento da elephantiasis pela
electricidade, principal objectivo do nosso trabalho, passa-
remos em revista os diversos meios therapeuticos que teem
sido propostos ¢ empregados pelos auctores.

I -LIGADURA

Attribue-se geralmente a Carnochan a primeira liga-

dura feita para obter a eura d'um caso de elephantiasis ;

mas foi Harvey o primeiro que ligou a arteria espermatica

como meio de tratamento d'um caso de elephantiasis do

- escroto.

A este respeito diz Broca, no seu tratado sobre tumo-

res: «Sendo reconhecido que o methodo de Harvey offe-

rece probabilidades de exito, ndo se poderia pensar na li-

gadura da arteria femural para deter os progressos da ele-
phantiasis do membro inferior 2

Em 1851 Carnochan poz em pratica os conselhos de

g - - - R L A R e R 1 T W g PP nr U
R T g - ‘

e i ol



Broca e em 1868 citon quatro observagﬁesh peséoaes segii-
das de cura. Butcher em 1836, Ogier de Charleston, Ca-
gati om 1868, Richard, Bryant e muitos outros citaram
casos de curas obtidas por este processo. « Comtudo, diz
Guibout, os resultados obtidos pelos differentes cirurgides
que recorreram a oste methodo estdo longe de ser satisfa-

ctoriog:» :
A maior parte dos doentes gucumbiu, quer a hemorrha-

gias, quor a gangrena, quer mesmo 4 infecgiio purulenta.
Fistes inconvenientes e incerteza de successo teom feito
com que a ligadura tenha sido quasi geralmente abando-

nada, apesar dos recentes ensaios feitos por Piotraikowski.

II — COMPRESSAO

Foi Vanzetti, de Padua, o primeiro que, impressionado
pelos suceessos obtidos na America com a ligadura, em-
pregou com algum successo a compressﬁo digital da arte-
ria. O professor Gtossolin recorreu tambem a este methodo,
mas ndo foi tio feliz; ao sexto dia de compressio produ-
siu-se uma excoriagdo, d'onde se propagou uma erysipela
que invadiu os dois membros. ; :

O processo _empregado por Alibert e Casenave ¢ um
pouco differente e congiste cm comprimir o membro, aju-
dando esta compressio com algumas fricgdes resolutivas e

duches de vapor.
Guibout, n'uma mulher d’origem brazileira e tendo a
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elephantiasis nas_duas pernas, obteve no fim de dois me-
zes um successo quasi completo por uma compressio me-
thodicamente graduada. ;

A proposito da compressio diz Besnier o seguinte: «A
compressiio representa um meio d’acgiio realmente efficaz,
ao qual se pode recorrer no tratamento da elephantiasis con-
firmada. £ inutil dizer que ¢ um meio de tratamento que
deve ser feito 86 pelo proprio medico, reclamando da parte
d’este wma minuciosa vigilaneia; nos diversos doentes o
grau exacto da compressio efficaz, ndio muito forte, mas
sufficiente, varia consideravelmente e¢ niio se conségue rea-
lisar senfio depois de varias tentativas; se a faixa for
pouco apertada nio tem acelio, demasiado apertada, pro-
duz em pouco tempo dores vivas e lesdes uleerosas on gan-
grenosas, » : '

Esta compressio pela faixa olastica faz-se por cima de
uma espessa camada de algoddo uniformemente espalhada.
De ordinario associam-se-lhe outros meios therapeuticos que
actuam no mesmo sentido, taes como: fric¢des, massagens
methodicas (condemnadas por Broea), duches sulfurosas
quentes, duches de vapor, pulverisacdes phenicadag, ba-
nhos alealinos ou sulfurosos, ete.

As ulceragdes superficiaes nfio sio uma contra-indica-
¢io 4 compressio; mas se houver feridas profundas, com-
plicadas de gangrena, é preferivel collocar um penso anti-
septico durante um eerto tempo, procurando obter a cica-

trisaglio antes de applicar a faixa compressiva,




Hebra aconselha tratar primeiro os phenomenos inflam-
matorios por topicos apropriados, cataplasmas emolientes,
banhes tepidos, nnecdes com azeito para amollecer e fazer
desapparecer as crostas formadas pela destrnigio da epi-
derme.’

A compressio tem sido praticada por mestres, taes
como: M. Vernenil, Besnier, Vidal, Hardy, com bons e
duradouros resultados.

No ' emtanto nfio: nos illudamos, porque este methodo
conta, como os outros, igualmente numerosos insuccessos.
A unica Va-ntagem que tem SO])I'B 08 outros consiste em

nio fazer correr risco algum ao doente.

IIT — MUDANCA D’AR

Duchassaing cita o caso de doentes atacados de elephan-
tiasis, tendo emigrado para os Estados-Unidos, melhorarem
congideravelmente, chegando alguns a curarem por com-
pleto.

A doenga parece diminuir quando o doente abandona’
as' cidades que, como Damietta ¢ Rosetta, no Egypto, sho
as mais flagelladas pela elephantiasis, assim como pelo im-
paludismo. N'uma observagiio da these de Aly-Bey vé-se
que o doente residindo em Damietta, tinha frequentes ac-
cessos e que todas as vezes que, obrigado pelo sen eom-
mercio, deixava momentaneamente esta cidade, os setis ac-
cessos desappareciam ou pelo menos eram pouco frequentes.
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H. Larrey cita o caso d'um official francez de exercito
d’Afriea que tinha elephantiasis do penis, a qual desappa-
recia quando vinha a Franga, para rea.pparecer depois, do
geu regrésso 4 Africa. :

Hendy, Gibson, Curling, W alton Mohamed, Aly-Bey,

Hillary, ete., citam casos analogos e todos sio coneordes

em aconselhar a emigragio como meio curativo. Hsta deve
fazer-se no principio da doenga; e ainda assim succede
com  este meio therapeutico o mesmo que ecom’ outros, isto
&, a par de alguns successos, contam-se nnumeros insuc-

cessos ¢ verdadeiras desillusles.

— AMPUTAQAO DA PARTE DOENTE

A ampufagﬁo 6 um meio radical e que tem sido’ acon-
selhado em cortos casos particularmente em elephantiasis
limitadas ao escroto, ao prepucio e aos grandes:labios.:

Foi condemnada por IHendy e Alard; entretanto eon-
tam-se algnns suceessos obtidos por este meio, citaido-se
como exemplo as tres operacles feitas por 8. Colombe, Le-

roux e Petit, medicos da ilha da Reunifo. O Dr. Hermi-

nier pae apenas teve, até 1865, dois insuceessos:em quinze

desarticulagies do joelho por motive da elephantiasis da

Mazaé-Azéma preconisa a amputacio, refermdo tres

cagos de cura em quatro operacdes, accrescentando gue se
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péde operar sem receio ds recidivas, mesmo que a secgio
passe atravez das partes hypertrophiadas.

Esta,, opini?i(),‘ demasiado optimista, nio ¢ perfilhada
pela: maior parte dos auctores, citando-se um caso d'um
individuo operado por. Tirman, no gual se notou a recidiva
no coto, AT

Ag probabilidades de snceesso 80 muito mais numero-
sas quando a elephantiasis occupa os. membros superiores,
como o provam os factos citados por Hennedy, Davidson,
Heyfelder, Lechert, ete.

A oscheotomia foi feita pela primeira vez em 1777 por

Raymondon, cirurgiio em Castries. O manual operatorio

varia segundo a disposicio ¢ o desenvolyimento do tumor.
Esta operaghio foi condemnada por Chopart; eomtudo tem
ainda grande numero de partidarios e pdde ser considcrada
actualmente como fazendo parte difinitivamente do domi-
nio da cirurgia, Esta operaciio faz-se diariamente na India,
onde a elepha.ntia.sis é tio vulgar, Nio fallaremos do ma-

nual operatorio, porque pertence ao dominio da eirurgia.

.11 V--ESCARIFICAQOES LINEARES

Sio por vezes indicadas no periodo inicial da affecgio,
qlnndo ella tem uma marcha muito lenta, coma se observa

muitas vezes na ele hantmsm do nosso paiz e quando per-
P !

blStL um nucleo (,ndurcculo ou L(]Ll]]a(:lﬂd() no intervallo dos

au,essos lymphangltlcos




Taes sfio o8 meios de tratamento externo; vesta fallar
do tratamento interno.
I, por assim dizer, impoésivel formular um tratamento
interno racional da elephantiasis; & assim que s¢ tem ox-
perimentado inutilmente os arsenicaes, o iodeto de ferro, o
iodeto de potassio, o quinino, a digitalis, a ergotina, a
belladona, ete.” A unica coisa’ que podemos prescrever ao
doente com vantagem é uma hygiene rigorosa. Deverd mu-
dar de clima; abster-se de bebidas alcoolicas, d’alimentos
irritantes; deve ter minuciosos cuidados de aceio, lavan-
do-se uma ou mais vezes ao dia com solugdes antisepticas
o aleoolisadas. Deve evitar com o maior enidado os resfria-
mentos e todas as causas que possam occasionar aceessos
Iymphangiticos. Se a elephantiasis oceupa os membros in-
feriores, deve conservar-se de pé 0 menos tempo possivel.
Os iodetos parece darem por vezes hons resultados e favo-
recer, ainda que ligeiramente, a reabsorpciio das neoplasias.

Como tratamento dos novos accessos lymphangiticos
aconselham-sc ‘o3 purgantes e os vomitivos, especialmente
s¢ se notam alguns symptomas, por leves que sejam, de
embarago gastrico. Contra o8 aceessos febris Brocq acon-
selha o sulfato de quinino em altas dises, condunnando as
sangrias géraed ou locaes.

Estes differentes tratamentos nfio teem o mesmo va101
Pela nossa parte condemnamos'a ligadura como muito pe-
rigosa; em nenhinma oceasifio deve constitnir methodo de

eleicho. As estatisticas da ligadura sdo muito satisfacto-




rias; mas pensamos a cste respeito como o professor Gos-

gelin, que diz: capressam-se a publicar os casos felizes,
deixando na sombra os insucecessos.»

Ouiro tanto dizemos' da amputagiio, a’ que se deve re-
correr apenas n'um caso extremo e que, como ji dissemos,
nio preserva das recidivas,

A mudanga d’ar e a compressio slio, a nosso vér, um
tratamento paliativo que ndio ha inconveniente nenhum em
experimentar.

Pelo que diz respeito 4 oscheotomia, se tem dado bri-
Ihantes resultados no estrangeiro, tambem tem dado bas-
tantes insuccessos o desillusdes aos seus partidarios.

Resta-nos o tratamento pela electricidade, importante
descoberta dos Drs. Moncorvo e Silva Araujo, do Rio de

Janeiro, que fard o assumpto do capitulo seguinte.




TRATAMENTO PELA ELECTRICIDADE

Niio 6 nova a ideia do tratamento da elephantiasis dos
Arabes pela aeclio da electricidade. A ideia vem de longe,
pois que j4 Alard no seu tratado da nflammacdo dos va-
sos absorventes lymphaticos dermoides e sub-cutanéos em
1824 lembra o emprego da electricidade como meio cura-
tivo d’esta doenca.

Silo d’elle as seguintes palavras: independentemente das
preparagles mineraes e das substancias vegetaes que se po-
dem empregar para excitar os movimentos vasculares, pos-
suimos ainda na electricidade um agente muito poderoso,
de que nos podemos utilisar com alguma vantagem. .

O doente da observacio do Dr. Hendy attribue a sua
cura e o desapparecimento completo da tumefaegiio, 4s com-
mogdes electricas que receben.

Pensa-se mesmo que este meio, nilo s6 previne os fre-
quentes. ataques do periodo agndo, mas tambem diminue
0 engorgitamento das partes affectadas; resultado produ-



zido, segundo parece, estimulando o systema ¢ augmentan-
do-lhe a absorpgio. &,

I)'esta transeripgiio parece resultar que foi o Dr. Hendy
o primeiro que recorreu # electricidade para o tratamento
d'um easo de elephantiasis. O suecesso obtido nfio foi ve-
vifieado a0 que parece nem mesmo por Alard que d’elle
niio faz mengho’ no sea trabalho.

Percorrendo os differentes tratados e observagdes refe-
renios a este assumpto desde gsta epocha, nilo se encontra
ama unica vez eitada a applicagho da electricidade, - sob
nenhama forma entre os agentes empregados contra a ele-
phantiasis. Apenas-se encontra um caso de applicagio de
correntes continuas feita com algum proveito, pelos Drs.
Beard ¢ Rockwel de Now-York, caso citado pelo Dr, Her-
bert Fibbits om 1877, ' ;

1 08 medicos brazileiros Drs. Moncorvo e Silva Araujo
que cabe a gloria de ressnscitarem a ideia da applicagio
da electricidade no tratamento da elephantiasis; ide.a qné
até elles e depois de Alard ficon no olvido.

Desanimado pelos insuccessos obtidos .com o emprezo
dos numerosos agentes medicamentosos empregados para com-
biter esta doenga, e sem ter conhecimento do caso de Hendy,
Silva Araujo em 1879 teve a feliz ideia de recorrer 4 ap-
plicagio das correntes faradicas, produzidas n‘um pequeno
apparelho Rhumkorff (electro-magnetico), n'um doente ata-
cado de elephantiasis escrotal..

Esta primeira tentativa deu em resultado melhoras sen-



siveis, mas o doente nio quiz continuar a.sujeitar-se ao
tratamento e 4 observagio ficou imeompleta. Nio desani-
mou'; ¢ renovando a applicagio da faradisagio em duas
creangas da Bahia affectadas de elephantiasis da tibia, ob-
teve a cura completa no fim de um anno. Em vista de tio
dnlmadores resultados que se tornaram. conhecidos do Dr.
Moncorvo, associaram-se os dois; propondo este ultimo o
emprego das’ correntes galvanlcas.

Désde entiio estudaram’ com ‘o maior otudado a acedo
das cotrrentes galvanicas e faradicas; quer isoladas, quer
simultanéas, chegando a obter successos verdadeiramente
notaveis. Nio se detiveram por agui'e mais tarde pensaram
tambem no- emprego da electrolyse em alguns casos espe-
ciaes, 0 que de resto produziu excellentes resultados.

Os primeiros successos obtidos com este meio therapeu-
tico foram communicados pelos auetores & Academia das
Sciencias de Paris, em 1880, por intermedio do Professor
Gosselin, ¢ em 1881 a0 eongresso internacional de electri-
cidade de Paris, '

Eis como elles descrevem o seu processo: Para o em-
prego das correntes galvanicas empregamos uma bateria
de 40 a 60 elementos de sulfato de cobre (modelo Trouvé),
collocando’ o ‘polo negativo sobre os diversos pontos da re-
pidio 'doento e o positivo sobre um ponto qualquer da parte
si, mais ou menos proximo da: precedente. |

A duragdo de cada sessio varia de H a 30 minutos se-

gundo os casos. Para a faradisaglo empregamos os appare-

" Y
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lhos  electro-magnaticos de Rhumkorff o Graiffe, mas mais
recentemente escolhemos os de Trouvé (ultimo modelo).

Nao devemos deixar de notar que as duas especies de
correntes galvanicas e faradicas sio empregadas isoladas
ou comBinadas, segundo as circumstancias, no mesmo doente
e durante a mesma sessilo.

Emquanto ao modo de actuar da clectricidade, a opi-
niflo dos auctores Moncorvo e Silva Araujo é a seguinte :
«(Commmunicago wo congressy de electricidade), — Bstd hoje
demonstrado’ que o tecido clephantiasico ¢ constituido por
tecidos de substancia conjunctiva, desde a sua férma em-
bryonaria primitiva proveniente do extravasamentos lym-
phaticos, até ao tecido ossco definitivo encontrado por Wir-
chow, quer 4 superficie dos ossos, quer 4 superficie dos Li-
gamentos que 08 unem,

Pois bem, as correntos continuas parece actuarem sobre
estes tecidos de neo-formaglo, determinando n’elles a me-
tamorphose regressiva, pola sua disjunegio primeiro, segnida
de: perto de uma- verdadeira dissolugiio.

A associaglio das ‘correntes faradicas explica-se pela
acglo estimulante que ellas teem sobre a cireulagio sangni-
nea e lymphatica, activando a absorpeiio dos productos da
dissolugfio provocada pela acclo catalytica das correntes
galvanicas.»

Para a clectrolyse os auctores servem-se de agulhas iso-
ladas nos tres quartos da sua extensdo, que introduzem em:

numero de 3 a 5 em cada tumefacgio, fazendo-as commniu-'




nicar, por intermedio de um reophoro multiplo, com uma

bateria de correntes continuas: (do modelo Trouvé), -come-
gando por 6 clementos ¢ chegando progressivamente até 60,
segundo a tolerancia dos doentes e as condigdes especiaes
de cada caso particular.

As agulhas s3o lavadas n'uma solugio alcoolica de acido
phenico a 20 °/, e impregnadas de uma pomada contendo
salicylato de soda.

A introducgio das agulhas é precedida em quasi todos
os casos, da ancsthesia local por meio do pulverisador de
Richardson.

Clom todas estas precaugdes fazendo o que o0s auctores
chamam « electrolyse listeriana, nenhum perigo ha a re-
ceiar.

15 claro que nio consideramos a electricidade como meio
infallivel em todos os casos de elephantiasis. Ha algumas
contra-indicagdes, que a experiencia tem demonstrado em
casos de doentes de edade muito avangada, de lesSes vas-
culares graves, quando a extensdio o intensidade da doenga
sfio grandes, nos casos de tumores intra-abdominacs (quan-
do se trata de elephantiasis dos membros inferiores), ete.

Apezar d'isso, estas contra-indicagbes apenas sc refe-
rem & utilidade dos meios a empregar, por quanto os ai-
ctores brazileiros, a quem cabe a gloria d'esta descoberta,
nunca tiveram a registar a menor consequencia grave do
emprego do seu methodo nos numerosos casos por elles tra-

tados.



Em face dos numerosos successos citados pelos Drs.

Moncorvo ¢ Silva Araujo e do caso tratado por este me-
thodo na enfermaria n.° 11 do hospital da Misericordia
com o mais satisfactorio resultado, que faz o objecto da
observaglio que adeante se 16, julgamo-nos auctorisados a
concluir, fazendo nossas as palavras dos citados auctores:
«que o melhor meio therapeutico contra a elephantiusis dos
Arabes, ¢ a electricidade sob a férma de correntes induzidas
e continuas e da electrolyse simultanea ow separadamente. »

A vulgé.risag?io entre ndg d’este meio therapeutico é o
nosso desideratum,




OBSERVACOES

Pessoal, com dados obsequiosamente fornecidos pelo Ex.™°

Snr. Dr. Marques d’Andrade.

Felismina de Jesus, solteira, de 24 annos, natural de

Escroquella, freguezia de Sernancelhe, creada, com resi-

dencia no Porto ha cerca de 9 annos; entrou para o hos-

pital de Santo Antonio, para a enfermaria n.° 11, di-

rigida pelo Ex.™® Snr, Dr. Tito Fontes a 12 de janeiro de

1900.

Constituigio fraca, temperamento lymphatico.

A simples inspecgiio, a doente apresentava um edema

notavel da perna e pé direito, desde 7 centimetros abaixo

da articulagio do joclho; ¢ em toda a regido edemaciada,

a pelle mostrava-se lisa, descérada (quasi translucida) salvo

um pouco acima da articulacio tibio-tarsica onde. na regido
y §

latero-posterior dircita se notava uma ferida atonica, de

forma quasi circular ¢ do tamanho de uma moeda de du-

zentos réis. Aqui entdo, os tecidos anexos, formando como

: ; 6



que um annel 4 perna, n'uma extensiio de 4 centimetros,
apresentavam-se diversamente cérados, desde o vermelho
erythematoso, até 4 cor de ctra escura, numa pelle ligei-
ramente rugosa e aspera.

A doente informou que, ha cerca de um anno e sem
motivos apreciaveis, a perna comegidra a inchar, com leves
déres todavia, a ponto de continuar entregando-se ao ser-
vigo. .

Quando muito sentiria um mal estar geral e diminuigho
d’appetite.

Esse odema foi lentamente augmentando, revelando-se
¢ accentuando-se mais quando a doente se cntregava ao
trabalho, isto &, durante o dia, para diminuir quasi até ao
normal durante o repouso da noite. Sentia-se bem de ma-
nhd ao levantar, porém e jd algum tempo depois do ini-
cio da doenga, as déres reappareciam mais fortes, sobre o
peito do pé, a ponto de claudicar. Uma a duas horas depois
as dores desappareciam, mas o edema ia-se avolumiando
pouco a pouco, a ponto que ao fim da tarde a perna pa-
recia um cépo, segundo a pittoresca comparagio da doente,
prejudicando-lhe a marcha.

Pelo que diz respeito a antecedentes pathologicos in-
formou que fira sempre regularmente saudavel, recordan-
do-se apenas de uma crupgiio de wrticaria em creanga, de
uma anemia com amenorrheia simultanea (de que se tra-
tou e curou seis mezes antes do inicio da doenga actual),

e de uns quatro ataques de influenza nos ultimos annos,
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Mais nada. Fira menstruada pela primeira vez aos 17
annos ¢ sempre pontualmente regulada, embora fraca a cor
do menstruo, até lhe sobrevir a j4 referida anemia.

Foram de pouca importancia os informes sobre antece-
dentes hereditarios. Os paes morreram ainda novos, de
doenga que ignorava, pois era entiio creéanga e filha unica.

Affirmava que os parentes eram todos robustos.

ESTADO ACTUAL

A doente. accusava as mesmas perturbacdes roferidas
durante o interrogatorio. ;

Os movimentos de flexio e extensio do pé eram peno-
sos e difficeis e, pela palpagio, era profunda a impressio
digital.

O appetite mantinha-se como sempre e¢ a menstruagiio
era regular. ;

O exame cuidadoso dos diversos systemas e apparelhos
da economia nada revelon de anormal, excepto o systema
lymphatico que apresentava um engorgitamento notavel da
regifio ingninal correspondente 4 perna lesada; e exce-
ptuando tambem o systema nervoso que no membro doente
revelava serias perturbagdes : — dyscrasia ancsthesica com
thermo-anesthesia e analgesia em pontos variados.

DiaenosTico : — Elephantiasis dos Arabes,

TRATAMENTO : — Durante os primeiros dias de inter-

nato no hospital a doente foi submettida a uma alimenta-
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cllo fortificante e aos preparados ferruginosos e, a 25 de
janeiro de 1900, principiou o tratamento pela electricidade
em correntes continuas e faradicas, produzidas por uma
machina Chardin. :

As primeiras sessdes de H minutos e gradualmente su-
bindo até 40 minutos de duraglio em cada uma das ulti-
mas, estabelecendo-se sempre a corrente do pélo positivo
para o negativo, firmando-se oste n'um ponto da regifo
doente e percorrendo com o outro pélo varios pontos da
regido si. Trinta dias depois do tratamento rigorosamente
seguido, a doente sahin do hospital completamente curada.

A titulo de curiosidade e para completar a observagho,
damos a tabella das dimenses dos dois membros, antes e

depois do tratamento.

PERNA DIREITA

ANTES DO TRATAMENTO

Ao nivel da articulagfio tarso-metatarsiana,... 28 centimetros
Tornozello. .. ... di o R AN 31 »

4 centimetros acima,......coocevvinneeeanns 30 »
15 » » da articulacfio tibio-tarsica 41 »

DEPOIS DO TRATAMENTO

Ao nivel da articulagfio tarso-metatarsiana.... 23 centimetros
Tornozello, ... .. A EAE o R o gt s s 0D »
4 centimetros acima.....vvee.ens s s g 0 »

15 » » da articalagfio tibio-tarsica” 86,5 ' »
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PERNA ESQUERDA.

ANTES DO TRATAMENTO

Ao nivel da articulacio tarso-metatarsiana.. .,

Tornesalle  u il e vmisies o S TR RGO B, 4
4 centimetros acima....... S TR T <
15 P » da articulagfio tibio-tarsica

DEPOIS DO TRATAMENTO

Ao nivel da artieulagfio tarso-metatarsiana.. ..
Tornozello.........
4 centimetros acima

15 » » da articulagiio tihio-tarsica

23 centimetros

25 »
28 »
35 »

22 centimeiros

25 »
27 »
35 »

Dois mezes mais tarde, depois da sua sahida do hospi-

tal, a doente affirmava-nos que se sentia muito bem dis-

posta, entregando-se activamente ao trabalho e julgando-se

completamente curada,

2-a’

Da communieagio dos Drs. Moncorve e Silva Araujo ao Con-

gresso Inlernacional de Electricidade.

Alfredo Nunes d'Oliveira, de 18 annos, solteiro, empre-

gado do commercio, foi observado pela primeira vez em

17 de dezembro,




Constituigio fraca, temperamento lymphatico. :

Desde a edade dos 11 annos até aos 17, teve frequen-
tes ataques de lymphangite na perna direita, um dos quaes
terminou pela formagio d'um abeesso que foi aberto. Desde
@ssa occasido ag lymphangites nfio mais appareceram, mas
as duas pernas prin¢ipiavam a augmentar progressivalﬁente
de volume, até 4 primeira observacio. :

As duas pernas tinham adquirido enormes dimensBes o
era com grande esforgo que o doente as arrastava quando
necessitava mudar de logar, porque passava quasi todo o
tempo assentado sem poder occupar-se dos seus negocios.

O pezo dos membros era tal que o doente ndo podia
levantal-os sem o ajudarem; tinha necessidade de lhe pe-
gar com as duas mios para os por sobre uma cadeira. A
tumefacclo occupava toda a extensdo das pernas e a face
dorsal dos pés. Os dedos estavam completamente inde-
mnes. No espago de sete annos a lesio attingin enorme des-
envolyimento.

Os dois tumores tinham o aspecto de pyramides coni-
cas, a direita muito mais volumosa que a esquerda.

A pelle quo os revestia estava distendida, luzidia, pal-
lida e bastante séeca; os péllos muito desenvolvidos. A
sensibilidade doloresa estava-de tal modo embotada que sc
podia fazer passar sobre a perna direita a mais forte cor-
rente induzida d'wm apparelho de Faiffe, sem que o doente
se apercebesse.

Esta analgesia era, no emtanto, menos accentuada na




perna esquerda. A sensibilidade tactil dos dedos estava in-
tacta. A sudacfio tinha desapparecido por completo desde
muito tempo nas duas pernas.

A consistencia dos tumores nio era a mesma em toda

4 extensdo; em alguns pontos notava-se uma resistencia fi-
brosa, elastica, semelhante 4 que se obtem comprimindo
um grande pedaco de cautchu. Mais longe a densidade
era menor: era a do edema duro, ficando, depois d’uma
longa compressio do dedo, nma ligeira depressio.

Os movimentos de flexio ¢ extensdo das pernas sobre
as coxas eram em extremo difficeis, assim como os dos pés

sobre as pernas.

As pernas pezavam 9 kilos cada uma. As dimensdes
eram as seguintes:

PERNA DIREITA

Na altura de 28 centimetros............. «... 60 centimetros
» » » 20 » seeessmssnahaesas 62 »
>  » » 10 » R R S T » F
Circumferencia do pé a0 nivel da articulagio :
tarsico-metatarsica ......ooo.veninen.. ... 26 > :
A
PERNA ESQUERDA
Na altora de 27 centimetros........... AR 53 centiuieﬁros
» » » 20 » SARPE R e Ben o o »
» » » 14 » ST e ity it st D »

Circumferencia do pé ao nivel da articulagiio
tarsico-metatarsica......,.. PR e 28 »



O tratamento foi principiado a 18 de dezembro. Em-
pregaram-se n'este doente as correntes faradicas, galvani-
cas e a electrolyse.

As duag primeiras foram empregadas em numero de
1704 a clectrolyse 15 vezes.

Desde o comego do tratamento notaram-se sensiveis me-
lhoras, as quacs foram progredindo a ponto que o doente
curou completamente, o que se prova pelas novas medidas

tomadas, que foram as seguintes:

PERNA DIREITA

Na altura de 28 centimetros — em logar de 60 — 31 centimetros

» » » 20 » —» » 26297 »
» » » 10 » R » » 62— 24 »
Civemmnferencia do pé — » » 2 2—24 »

PERNA ESQUERDA

Na altura de 27 centimetros — em logar de 53 — 30 centimetros

» » » 20 » i » » bb-—26 »
» » » 14 » —» » » b2 —23 »
Circumferencia do pé — » » » 28--928 »

I este um dos cagos que mostram wm verdadeiro trium-

pho da electricidade sobre todos os tratamentos da elephan-

tiasis dos arabes,




= bom notar que este doente, agsim como os das mui-
tas outras observagdes, foi submettido a todos os. tratamen- -
tos propostos pelos medicos que o tinham tratado, sem con-
tar com os diversos meios empiricos empregados pelo povo
em casos d'esta natureza, sem que as mais leves melhoras

8¢ notassem. T A

iR 2y MEN




PROPOSICOES

ANATOMIA — Os musculos rectos do olho nfto influem na ac-
commodacio.

PHYSIOLOGTA — Niio se p6de admittir a estagfo erecta sem
o auxilio dos musculos.

THERAPEUTICA — O unico tratamento radical da elephan-
tiasis é a electricidade.

PATHOLOGIA GERAL — A elephantiasis niio tem agente pa-
thogenico especifico.

ANATOMIA PATHOLOGICA — As theorias de Bard e Bosch

sobre a pathogenia dos tumores completam-se.

PATHOLOGIA EXTERNA — A gravidade do prognostico de
um tumor estd na maﬁo directa do seu coefficiente glyco-
genico.

PATHOLOGIA INTERNA — O diagnostico e prognostico das
anginas s6 tém valor quando fornecidos pela bacteriologia.

OPERACOES — A talha 6 algumas vezes uma operagio d’ur-
gencia.

PARTOS — As glandulas do collo do utero silo indispensaveis
4 fecundagfo.

HYGIENE — Quando se trata por todos os meios de evitar o
contagio daituberculose, deve condemnar-se o actunal sys-
tema de limpar as ruas.

Visto. Imprima-se.

Moraes Caldas, 0. Monteiro,

I'residente. Director interino.

Lok e B o
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