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músculo em convulsão, sendo immobilisado, entrava em repouso 

muscular, emquanto que o músculo homologo entrava em clonls-
mo. 

Esta circumstancia constitue completo antagonismo dos clássi­
cos signaes do controle tetanico. 

A MOLÉSTIA D Ê PARKINSON, que se caracterisa pelo tremor 

continuo não intencional, rythmado, lento e de. pequena amplitude, 

não pode ser eonfundida com a syndrome convulsiva paroxystica. 

Estabelecida a exclusão dessas riefroses, quer nos parecer que o 

diagnostico de MYOSPASIA é o que melhor se adapta á syndrome 
em observação. 

E' umá nevrose estudada por Friedreich, em 1882. com a deno­

minação de paramyoclonus multiplex. 

Vanlair, estudou-a, dando-lhe o nome de myoclone disseminado. 
Nevrose idêntica foi estudada por Morettí, com o nome de Cha-

linochoréa, e por Morettí, com o 'nome de myospasia. 

Com qualquer desses nomes, todavia, é pobre a literatura medica 
sobre este assumpto, e a nosso vêr, entre os casos rarissimos dessa 

nevrose, o que viemos "de expor, tem justos títulos de ser incluído 
•entre elles. 

Schisfosomiase americana ou moléstia 

de Manson — Pirajá da Silva 

(Trabalho apresentado pelo õ.° an-
nista Menotti Sainati ao Grêmio 
dos Internos dos Hospitaes, em 

*- Agosto de 1918). 

O apparecimento de um caso desta moléstia entre nós, casual­
mente diagnosticado por um exame copr-oscopico, fez com que — 
levando em consideração a sua extrema raridade — tomássemos a 
resolução de vos apresentar a observação do mesmo, acompanhada 
de algumas ligeiras considerações sobre este parasitismo, soccorren-
do-nos, para tanto, principalmente dos estudos de Pirajá da Silva. 
Este nosso eminente patricio da Escola Báhiana, concorreu enorme-
mente para a individualisação da entidade mórbida que nos occupa, 
tanto que ella bem merece ter — como propõe o Prof. Valladares da 
Bahia — o seu nome. 

Dissemos ser bastante rara esta affecção. Com effeito, a nãô ser 
na Bahia, onde mais a moléstia foi estudada em seus múltiplos 
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aspectos, e no Amazonas, onde foi encontrada em Manaus, pôr 
Fróes em Janeiro de 905, não nos consta que em outro qualquer 
estado ella haja sido verificada. Entre nós, pelo que pudemos 
saber, appareceram uns ires ou quatro casos, mas sempre se tratava, 
como no nosso, de doentes importados do primeiro daquelles es­
tados. Nunca foi encontrada em pessoas originárias de outras par­
tes do paiz. Nó que diz respeito ao Estado de Si Paulo, basta 
dizer* como demonstração do que affirmamos, que a Commissão 
Rockefeller, que perlustrou o interior em viagem de inspeeção, pro­
cedendo a perto de 10.000 exames de fezes e verificando as mais 
variadas fôrmas de parasitismo'. intestinal, não encontrou um só caso 
de Schistosomiase Mansoni; que o Posto Prophylactico de Guaru-
lhos, já tendo registado quasi 6.000 exames, igualmente não cons­
tatou caso algum da moléstia em questão; que o Instituto Bacte­
riológico do Estado, tendo effectuado mais de 20.000 exames de 
fezes, provenientes não só da Capital como do Interior, no período 
decorrente entre 912 e 917, não nos consta que jamais verificasse 
a doença; que o Pharmaceutico Bruno Rangel Pestana, assistente 
do mesmo Instituto, em 477 exames que fez em um anno e que 
constituíram objecto de uma publicação nos Annaes Paulistas de 
Med. e Cirurg., trazendo a discriminação dos parasitos diagnosti­
cados, não faz a menor referencia ao Schistosomum Mansoni; que, 
finalmente, nós, em cerca de 3.000 exames, praticados alguns em 
localidades do interior e a maioria no Laboratório Central do Hos­
pital da Sta. Casa, encontramos um'uniCo caso, que constitue 
justamente objecto desta nota. 

Verificados, no material fecal que fora enviado para exame, os 
óvulos característicos do Schistosomum Mansoni, que se achavam 
em abundância enorme ao lado de óvulos de Necator, fomos exami­
nar o doente, cuja observação damos a seguir, com a acquiescen-
cia do Illüstre Prôf. Rubião. Meira, em cujo serviço clinico o mesmo 
se achava recolhido. 

* 

'•Trata-se de M. S. P., occupando o leito 28 bis. da 2.a- M. H., 
pardo, com 25 annos de idade, solteiro, roceiro, natural da Bahia 
(Cidade da Lapa do Bom Jesus), onde morou até o mês de Ou­
tubro de 1912. E' proveniente de Tremembé, onde ha cerca de 
um mês se achava, trabalhando nos arrozaes de uma fazenda. 
Abandonando o seu estado natal, dirigiu-se para Mato-Grosso (Três 
Lagoas) e ahi se entregou aos misteres dá lavoura, até vir para o 
" Estado de S . Paulo . 

"Antec heredit. — Paes vivos e com bôa saúde, morando' na 
Bahia'. Teve II irmãos, dos quaes falleceram 7, todos em tenra. 
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idade; os outros 4, de cujas noticias teve conhecimento até ha 3 
annos, eram fortes e, como elle, trabalhavam na lavoura. 
Antec. mórbidos. —- Sarampo quando creança, , não sabendo 

precisar em que idade. - Aos 16 teve impaludismo, que o acom-
meteu por 2 meses, curando-se perfeitamente nesse prazo de tempo. 
Aos 22, quando já morava em Mato-Grosso, teve uma pneumonia 
que o prostróu fortemente, sendo que dessa época para cá nunca 
mais se sentiu inteiramente bom. Ultimamente foi atacado, em 
Tremembé, dé um forte resfriado, tendo febre, tossindo e expecto-
rando abundantemente. Ainda ha accresCentar, em seu passado 
pathologico, blennorrhagia e cancro hunterianõ, — apresentando, 
• de facto, estigmas patentes de infecção luetica. 

Historia Pregressa do Mal Presente. — Ha cousa de 4-5 annos 
que sente dores especiaes, ponte-agudas, penetrantes, tanto mo hy-
pochondrio direito como no esquerdo, em correspondência do fí­
gado e do baço, mais accentuadamente, entretanto, para o lado da 
primeira víscera. Essas dores são mais ou menos continuas, fa­
zendo-se sentir aos menores movimentos, com exaggerada intensi­
dade, porém, quando executa qualquer esforço um pouco mais ac-
centuado, como quando trabalha. Ultimamente, então, chegaram a 
tal ponto que elle se viu obrigado a desleixar por semanas inteiras 
os seus affazeres, notando, ao mesmo tempo, que de cada lado o 
abdome ia-se entumecendo, como si se estivessem a formar dois 
grandes tumores. A par disso accusa diarrhéas freqüentes e rebel­
des e, de um anno para cá, mais ou menos, fraqueza geral muito 
grande, forte desanimo, vontade de dormir "o dia é a noite", falta 
de appetite, náuseas, uma "quentura no corpo", e, ha um mês cerca, 
— desde quando ficou doente em Tremembé, — febre pequena,. 
mas pertinaz, e suores profusos. 

Estado actual. — (4 — 1918) . — O doente, que é de estatura. 
um pouco acima da mediana e de intelligencia um tanto bisonha, 
apresenta-se emmagrecido, com sobras visiveis de pelle, prostrado,. 
incapaz de movimentos um pouco accelerados, falando a custo_ 
Chamam immediatamente a attenção o seu olhar parado, immovel 
de aparvalhado e o seu ventre proeminente, distêndido, muito 
grande, em contraste com a miséria physiologica geral. Sub-icte-
ricia bem verificável na esclerotica; anemia accentuada, Observável 
pelo descoramento profundo das mücosas. Queixa-se das dores 
acima mencionadas, finas e penetrantes como si fossem agulhadas,. 
principalmente do lado do. fígado. Accusa anorexia, vômitos ás 
vezes, diarrhéas quasi incóerciveis. Epistaxis muitíssimo freqüen­
tes. Pequeno edema pre-tibial. 

Exame objectivo. —- Pela inspecção, a não ser a magreza ex­
trema, o ventre saliente, os edemas das pernas, a sub-ictericia e a 
anemia, nada mais se nota: não ha vícios de conformação, cica­
trizes, nenhum abaulamento do thorax. Pela palpação e percus­
são, despertam desde logo a attenção o volume extraordinário do 
fígado e do baço. O primeiro desses órgãos ultrapassa de 4 bons 
dedos transversos o rebordo costai e é bastante doloroso á pres-*-
são. O segundo, apresenta-se em franca esplenomegalia: perfeita­
mente palpável e percutivel, mostra-se como um tumor extrema-
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mente doloroso á pressão, que foge de sua posição normal pára 
dirigir-se um tanto obliquamente para baixo e para dentro, — 
tumor esse nitidamente desenhado, Saliente, de bordos arredonda­
dos a rolar escorregadiamente sob os dedos que palpam, sem bos-
. seladuras e um tanto resistente. Não ha ascite, — facto extra-
nho dado o que vimos de narrar Observam-se ainda enfartá-
mêntos ganglionares; principalmente na região infra-occipital, epi-
trochleana e inguinal. 

Anda com vagar, preguiçosamente, accusando cansaço e tonturas. 
App. respiratório. — A inspecção do thorax, fora a depressão 

profunda dos espaços inter-costaes e das fossas supra-claviculares, 
— explicável pela desnutrição geral do paciente, — de nada mais 
informa. Pela palpação, frêmito thoraco-vocal um pouco augmen-
tado em toda a área dos dois pulmões. A percussão mostra ligeira 
sub-massicez do ápice esquerdo, e pela ausculta verifica-se ronca-
dura e sibillação generalisada, com respiração soprosa -ao nivel do 
ápice pulmonar esquerdo. A tosse de que fora acommetido algu­
mas semanas atraz, diminuiu muitíssimo, só o eíiçommodando li­
geiramente pela manhã. Oscillações. respiratórias = 15 por minuto. 

App. cardio-vascular. — Ictus cordis no 5.° espaço intercostal 
e pulsações dos grossos vasos venosos do pescoço. Ausência de 
qualquer frêmito. Área cardiaca mais ou menos normal; aorta 
não percutivel. 

Pela ausculta, verifica-se que as bulhas estão normaes e notam-
se sopros extra-cardiacos ao nivel do pescoço, em correspondência 
das jugulares externas. 

Bradycardia: 52 pulsações por minuto. Pulsos iguaes e sem 
caracteres anormaes. 

App. digestivo. -— Dentes em péssimas condições de conserva­
ção; lingua espalmada, saburrosa, exangue, com impressões late­
raes dos dentes. Accusa dôr no epigastrio, dôr essa, porém, sem 
caracteres nitidos e constantes que façam suspeitar qualquer lesão 
anatômica. Ás vezes tem' vômitos, precedidos de ligeiras náuseas; 
outras vezes é elle mesmo quem os provoca, afim de alliviar o 
estômago, que sente "muito cheio e azedo" Os intestinos não 
funccionam regularmente: outr'ora sbffria de prisão de ventre, que 
se prolongava por 4 - 5 dias; actualmente são as diarrhéas que o 
encommodam, diarrhéas intensas, que duram ás vezes semanas in­
teiras, com numerosíssimas evacuações, diárias. O exame cuida­
doso do/ recto para a pesquisa de hemorrhoidas, revelou a existência 
de pequenas excrescencias granulosas um pouco acima do contorno 
esphincteriano. 

App. genito-urinario. •— Nada de anormal. Urina bem e amiude. 
Systema nervoso. -— Reflexos patellares e aehíllianos normaes. 

Cutâneos e ósseos, idem. Sensibilidade integra. 
Órgãos dos sentidos. — Visão, olfação, gustação e tacto, nor­

maes. Surdez parciaLdo ouvido direito. / 
Exames diversos. -*— URINA. — Este exame foi por nós mesmo 

praticado, com especial cuidado, sobretudo a analyse do- sedimento, 
para constatarmos a possibilidade da presença de óvulos do Schis­
tosomum Hematobium, causador da Bilharziose vesical ou hema-
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turia do Egypto — que no Brazil nunca foi verificada. Não os 
encontramos, porém*. O exame microscópico do sedimento revelou: 
uratos amorphos ém grande quantidade, placas de desçamação epi-
thelial, crystaes de oxalatp de cálcio e alguns leucocytos. 

Sangue. —— A contagem global de erythrocytos e leucocytos, 
gentilmente prawcada pela distincta Doutoranda D. Odette Antunes, 
mostrou a mais intensa anemia: 

Hematias . . 1.522.000 
Leucocytos. . 4.700 

A contagem especifica dos • glóbulos brancos, praticada no Insti­
tuto de Anatomia Pathologica da Faculdade pelo illustre Dr C. 
Lordy, demonstrou o seguinte resultado: 

Neutrophilos 32 % 
Basophilos. 1 % 
Eosinophilos .• 15 % 
Lymphocytos . 36 % 
Monocytos 16 % 

Como se vê, portanto, monocytose e eosinophilia intensas. 
A taxa hemoglobinica foi = 55. 
Exame de sangue para pesquisa de hematozoarios = Negativo 

Reacção de Wassermann — Fortemente Positiva. 
O sangue proveniente do nariz, " que tanto nos empenhamos em 

examinar, não nos foi possível obter, devido á má vontade' do 
paciente. 

Escarro. — Este exame, praticado por duas vezes, para a pes­
quisa do bacillo de Koch, foi negativo, apesar dos indícios de tu­
berculose que o exame clinico nos fornecera. 

Como é sabido, as differentes bilharzioses, em numero de três 
— vesical, intestinal e arterio-venosa, — são devidas a parasitos 
especiaes do sangue, gênero Schistosomum, Gynsecophorus, Thecoso-
ma, ou ainda — mais cõmmumente -—- Bilharzia; sub-ordem dos 
Distomideos; ordem dos Tremaloides e classe dos Plathelminthos. 
São vermes de sexo separado, sendo o macho menor e mais grosso 
que a fêmea, chato, mas apparentemente cylindrico, porque enro­
lado transversalmente sobre si mesmo, de maneira a delimitar, pela 
approximação de seus bordos, uma escavação ventral, denominada 
"canal gynecophoro", onde se vem açoitar a fêmea — cylindrica, 
mais longa e mais fina — afim de ser tranquilla e conveniente­
mente fecundada. 

Quando esses trematoides se hospedam no systema venoso, com 
localizações especiaes, seja nos plexos venosos da bexiga, seja nós 
plexos venosos perirectaes, —- localizações essas devidas a um "tac-
tismo particular, tão fácil a constatar, quão difficil a explicar" 
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(no dizer de Brumpt) — temos, respectivamente, a bilharziose ve-
nosa vesical (devida ao Schistosomum HematolSium) e a bilharziose 
venosa intestinal (determinada pelo Schistosomum Mansoni) Quan­
do, pelo contrario, os parasites escolhem para sua morada tanto as 
veias como as artérias, verifica-se a bilharziose arterio-venosa (oc^ 
casionada pelo Schistosomum Japonicum ou de Ka^urada-C-attoi) 

A diagnose dessas affecções só pôde ser feita mediante o exame 
microscópico, seja das urinas, seja das fezes,, que nos revela, pelos 
óvulos característicos de cada espécie, a presença do parasito. Esses 
óvulos nunca possuem operculo, mas sim um espiculo ou esporão 
(excepção, talvez, dos do Japonicum, que segundo certos autores não 
o possuem) . Comparando-se os óvulos do Schistosomum Hemato-
bium com os do Schistosomum Mansoni, verifica-se que os primei­
ros são lanceolados, um pouco menores, de espiculo polar ou ter­
minal e mais curto, ao passo que os segundos são de dimensões 
maiores, de esporão lateral e também mais longo que o dos prece­
dentes. 

Deixando de lado as duas fôrmas que por óra não nos interessam, 
tracemos, em ligeiro escorço, algumas despretenciosas linhas, colligi-
das nos trabalhos de Pirajá, J. Fróes, Brumpt, etc., sobre a Bilhar­
ziose Intestinal ou moléstia de Manson-Pirajá da Silva, a única que 
até hoje ha sido verificada entre nós e para a identificação -da qual 
tanto concorreram patrícios nossos da Escola Bahiana, tendo á 
frente Pirajá da Silva. 

* * 

Até não ha muito, acreditava-se que somente existissem duas es­
pécies de Schistosomiases .humanas: a vesical e a arterio-venosa, 
— uma, também denominada "hematuria bilharziosa ou do Egypto", 
muito encontradiça neste paiz e no Sudão, Natal, Cabo da Bôa 
Esperança, Zanzibar, Madagascar, etc; outra, igualmente cognomi-
nada "moléstia de Katayama ou bilharziose sino-japoneza", facil­
mente verificável no Japão e na China. 

Viu-se depois que um lugar devia também ser reservado a uma 
terceira fôrma da moléstia — fôrma intestinal, .— que é a que 
nos occupa, —- determinada pelo Schistosomum Mansoni, assim de­
nominado por Sambon, como homenagem ao insigne tropicalista 
inglez Patrick Manson, -que foi o primeiro, ou, para sermos mais 
justos, dos primeiros que pensaram na individualisação desta terceira 
espécie, porquanto antes delle já Sonsino e Harley, ao defronta­
rem, pela primeira vez, no Egypto, com as duas variedades de óvu­
los -^- a espiculo polar e lateral —- haviam pensado na differen-
ciação possivel de dois parasitos diversos. 

Dos estudos profundos e bem documentados de Manson e Sam­
bon; da discussão sobre este assumpto empenhada na Sociedade 
de Medicina Tropical de Hygiene de Londres, em que .mediram 
forças Loos, Sambon, Leiper, Manson, etc; da distribuição geogra-
phica; habitat; papel pathogenico diverso e da própria comparação 
entre as duas variedades de óvulos, tão differentes em sua morpho-
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da tuberculose, especialmente indicada na enterite tuberculosa. E m cai­
xa de 8 ampôllas. 

Endocerebrina •— Efificaz nas fó,rmas de n-ourasthenia, epilepsia, ano­
malias psychicas e no alcoolismo chronico, insomnia, tremor. Vidro »'• 
50 pastilhas. 
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Indicado contra as anomalias do desenvolvimento e nos casos nos quaes 
é deficiente a reacção da nutrição do tecido osseõ, E m solução pastilhas 
e-ampôllas. Para tomar 4-8 pastilhas ou 10-15 gottas por dia, em 3 vezes, 
antes das refeições. 

Endopituitrina — Extractò do lobo-posterior dá hypophyse. Determi­
na o augmento da pressão sanguinea e é u m poderoso tônico do músculo 
utero, no qual provoca as contracções. Útil, portanto, nas hémorrhagias, 
produzidas pela inércia uterina, nas insufficiencias das contracções du­
rante o parto. 

E m caixa de 8 e de 3 ampôllas de 1 c. c. •» 
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nopausa, contra as doenças dos ovarios e os soffrimentos devidos á in-
sufficiencia, suspensão, alterações dos orgams genitaes. E m solução, pas­
tilhas e ampôllas. 

Para tomar 3-4 pastilhas, 20-30. gottas, 3-4 vezes por dia, antes das 
refeições. 

Endosplenina — Sueco obtido do baço. Accelera e determina os movi­
mentos peristalticos do intestino. Indicado em todos os casos de sim­
ples atonia, assim como nos de paralysia intestinal. Indicado na hyper-
trophia esplenica e na insufficiencia pancreatica. Ampôllas de 10 c. c, 
gottas, pastilhas. ' -

Endospeimina — (iSuoco testicular). Contra a impotência, neurasthe-
nia, diminuição da memória, fraquezas geraes. È m solução, pastilhas e 
ampôllas. Para tomar 3-4 pastilhas, 20'-30 gottas 3 vezes por dia antes 
das refeições. As injecções usam-se uma cada dia. 

Endotimina — (Thymo de vitello in totó). Reconstituinte na cloro-
anemia das crianças, na chlorose da pubescencia, no rachitismo. Pastilhas 
e ampôllas. 
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logia e volume _-— como diz o Dr Fróes em uma sua communica-
ção feita á Sociedade de Med. da Bahia em 1908, — resalta plena­
mente justificada a criaçãô - desta nova espécie de schistosomiase 
humana,'Caracterizada pela.presença de óvulos lateralmente espi-
culados nas fezes do doente. 
Nem todos os autores, porém, acham-se de acordo sobre este 

ponto: alguns ha, e de reconhecido valor, que acreditam na unici-
dade absoluta da schistosomiase venosa, dizendo que o facto da in­
serção polar ou lateral do esporão não pôde servir de base á criação 
de uma nova espécie, porquanto é esse um facto morphologico não 
constante, tanto que óvulos lateralmente espiculados, — indicados, 
portanto, como característicos da nova fôrma, — podem ser encon­
trados em urinas de indivíduos attingidos pela velha e clássica bi­
lharziose vesical, ou, vice-versa, óvulos de appendice terminal em 
fezes de doentes com a chamada bilharziose intestinal. Assim, 
deste parecer é Sandwith, que cathegoricaménte affirma haver en­
contrado, e até com certa freqüência, óvulos dè esporão terminal em 
fezes, e, mais raramente, óvulos de espiculo lateral nas urinas. 
Entretanto, a segunda parte desta asserção de Sandwith pôde ser 
taxada de suspeição, porquanto nesses casos, que elle mesmo de­
clara raros, bem poder-se-ia tratar —- como rebate Sambon — de 
urinas de mulheres affectadas de bilharziose intestinal, e portanto 
facilmente contaminaveis por muco ou sangue que escorresse das 
lesões rectaes características desta moléstia. Relativamente á 1." 
parte do argumento, também outros autores, entre os quaes Loos, 
declaram haver encontrado óvulos de esporão terminal nas fezes de 
indivíduos, portadores da chamada (no seü dizer) bilharziose intes­
tinal. 

Entretanto, para invalidar esse ponto de vista, eis que surge 
Manson, a affirmar, com toda a sua grande e reconhecida autori­
dade, haver, em 19 03, examinado um paciente que "havia residido 
por muito tempo em Antigua e outro que jamais havia visitado a 
África, e encontrado nas fezes de ambos numerosos óvulos de schis­
tosomum, todos com espiculo lateral. E, mais, que repetidos exa­
mes da urina foram negativos, —• o que prova que esses óvulos 
provêm de uma espécie distincta de Schistosomum ("Manual das 
moléstias dos paizes quentes", ultima edição) 

Loos também é'ra partidário ferrenho da unicidade da: schistoso­
miase venosa, explicando pela seguinte hypothese — externada num 
seu artigo publicado no tratado de Mense — o modo de formação 
dos óvulos com esporão lateral: Loos considera esses óvulos como 
o producto de trematoides fêmeas ainda não fecundadas, — opinião 
essa, porém, que está hoje bem longe de ser acceiía, mesmo pelo 
seu próprio autor Para dar uma explicação sobre a inserção polar 
ou. lateral do appendice ovular, figurava elle a hypothese seguinte: 
"Os conductos excretúres do ovario e da glândula capsulogenica 
entram por um canal commum por detrâz do "ostyp", canal esse 
que adeante se continua no utero. Si o ostyp estiver vasio, os 
óvulos que se formam orientam-se no sentido do eixo; si o utero 
estiver, como regularmente se dá no começo da puberdade, cheio de 
óvulos abortados e cellulas vitellinas, então o óvulo que se forma, 
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não podendo orientar-se no sentido do seu eixo, tem o orifício si­
tuado ao lado, sobre a casca do óvulo" 

Entretanto, para derruir esta hypothese, ahi está o achado de 
Pirajá da Silva; que em 1908 conseguiu encontrar óvulos lateral­
mente espiculados no utero de uma fêmea em copula, numa das 
veias do recto. Era um argumento decisivo, que derrubava aquelle 
modo de vêr de Loos e mostrava nitidamente a individualidade da 
espécie em questão. O argumento de um outro autor, Pritisch, que 
pretende explicar a situação diffêrente do appendice ovular pelo di­
verso modo de localisação uterina em relação á glândula forma­
dora da cápsula, de modo que esta viria terminar no fundo do 
utero quando é polar o esporão e em um dos lados delle, quando 
lateral, torna-se até contraproducente. Não seria mais plausível a 
conclusão — diz o Dr Próes — de constituir essa observação de 
Fritisch um caracter distinctivo entre as duas espécies de trema-
toides — emboccadurá utero-glandular recta para o schistosomum 
hematobium e lateral ou oblíqua para o Mansoni? E' claro que 
sim. 

Não restam, pois, duvidas: forçoso é admittir-se a especificidade, 
a individualisação desta 3.a espécie de Schistosomum. 

Hoje em dia, de resto, após os trabalhos decisivos de Pirajá, de 
Sambon, de Plu e os estudos anatomo-pathologicos de uma pleiade 
brilhante de autores da mais alta responsabilidade, como Fireket, 
Letulle, Noc, Pirajá, etc., a bilharziose intestinal ou americana é 
acceita por quasi todos os autores. O próprio Loos acabou por ad-
mittil-a, reconhecendo-a como entidade mórbida perfeitamente indi­
vidualizada, a ella dedicando um capitulo especial no livro do Prof. 
Mense. 

Trata-se, como a define Le Dantec, de uma doença caracterizada 
do ponto de vista clinico por uma diarrhéa chronica, e, do ponto 
de vista parasitologico, pela presença nas veias de um distomida — 
o schistosomum americano ou de Manson, cujos óvulos são provi­
dos de um esporão lateral. 

* * 

São ainda bastante desconhecidas as migrações e as transfor­
mações varias deste parasito. Acredita-se geralmente que os óvulos, 
uma vez expellidos, possam pôr em liberdade o "miracidium", desde 
que se encontrem em meio liquido ou em lugar de sufficiente hu-
midade. Mas, como se dá a sua entrada no organismo humano? 
Pensa .Loos que por duas maneiras se possa verificar a penetra­
ção do trematoide: pelo estômago e intestino, mediante a água de 
beber, e pela pelle. E' muito mais provável este segundo caminho, 
á. semelhança do que se verifica para a larva do Necator Ameri­
cano e do Ancylostomo, porquanto tem-se verificado, "in vitro", 
que o animal não resiste a uma solução de HCI a 10 <V00 um minuto, 
nem mesmo a uma solução a 20 o/00 durante três minutos. 
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Loos é de opinião que o miracidium, uma vez penetrado no or­
ganismo, se transforme no fígado em esporocystos e depois em 
parasitôs. Esta opinião, porém, foi impugnada por Manson e Sam­
bon, que acreditam firmemente na existência de um hospedeiro in­
termediário . Até ha pouco nada se sabia sobre a existência ou 
não de um portador temporário do parasito, antes que este pas­
sasse ao seu habitai definitivo — o homem. 
Foi Katsurada, em 1913, quem, criticando o modo de vêr de 

Loos e perfilhando a opinião de Manson e Sambon,'— isto é, admit-
tindo uma metamorphose no miracidium antes deste penetrar no 
organismo humano e determinar a respectiva moléstia, — começou 
a dedicar-se á pesquisa do hospedeiro. De seus trabalhos e de 
outros posteriormente feitos, resultou a descoberta de que hospe­
deiros são os molluscos, o que está assente depois que se verifica­
ram, no fiigado dos mesmos, cercarios menores, em forma de tubos 
longos e finos, que se libertam na água fresca, desde que se haja 
dilacerado o órgão. 

Sobre este argumento, é ainda o nosso Pirajá quem traz um 
contingente relevante, corroborando plenamente esses estudos, de­
pois da descripção de um cercarão característico, notável pela cauda 
bifurcada, cercario a que dá a denominação de " brasiliensis" ou 
"Blanchardi", — como homenagem ao emérito Professor de Pa-
rasitologia da Fac. de Paris. 

Ficou assim estabelecido que o cyclo biológico dos Schistosomum 
é perfeitamente idêntico ao dos demais trematoides, isto é, o óvulo, 
desde que encontre meio adequado, dá origem ao miracidium, que, 
em um hospedeiro intermediário, se transforma em esporocysto, o 
qual, por sua vez, por abrolhamento interno forma as redias, que 
produzem — conforme a estação quente ou fria -̂ — redias filhas ou 
cercarios, os quaes últimos, uma vez encystados e ingeridos pelo 
hospedeiro definitivo, se transformam novamente em parasitôs 
adultos. 

* * 

Encarando o assumpto pelo lado clinico, temos a dizer que 
quando a moléstia está em inicio, o paciente não apresenta altera­
ções que lhe despertem a attenção. Nos estádios mais adeantados, 
porém, • e quando o numero de parasitôs é elevado, além da syn­
drome dysenteriforme, com evacuações numerosíssimas, não raro 
sanguinolentas e ás vezes seguidas de tenesmo — syndrome que 
constitue õ facto dominante do quadro mórbido, — podemos en­
contrar a cirrhose hepatica, que se pôde mostrar sosinha ou conjunc-
tamente a lesões rectaes — como excrescencias polypopas (distii)-
guiveis das hemorrhoidas), tumores, ulcerações, etc; manifestações 
'febris; lesões para o lado do parenchyma pulmonar; e, de confor­
midade com o que ha sido verificado no Sudão por Archibald (Tra­
balho de Pirajá —- 1917fÇ' hémorrhagias, anemia pertinaz e as fôr­
mas clinicas dependentes de uma migração anormal dos parasitôs. 

Para ter-se uma noção mais ou menos certa da variedade e da 
entidade das alterações pathologicas devidas a estes trematoides, 
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seus óvulos, e, quem sabe, também suas toxinas, é sufficiente —> 
diz Pirajá em uma de suas ultimas publicações — lançar as vistas 
para os estudos de histologla pathologica e nos recordarmos do 
conjuncto symptomatologico mostrado pelo doente. 

Sobre esses estudos anatomo e histo-pathologicos, magistral e 
exhaustivamente levados a cabo por Letulle e, entre nós, pelo Dr. 
César Pirajá, não entraremos, afim de não prolongar por mais estas 
notas, já bastante extensas, contrariamente ao que presuppuriha-
mos. 

Damos a seguir o éxcellente schema das fôrmas clinicas da mo­
léstia, organisado pelo Professor Prado Valladares, e seguido em 
seu curso de Pathologia Tropical. Algumas dessas modalidades 
já foram plenamente corroboradas pela observação; outras o serão 
mais tarde, infallivelmente, com a observação clinica bem orienta­
da, porquanto baseadas em factos histo-pathologicos já verificados. 

Eschema das fôrmas clinicas da Schistosomiase Americana ou Doença 
de Maiison-Pirajá da Silva 

Fôrmas clinicas 11 
gadas á migra- • 
ção normal dos ) 
schistosomum 

1.°) Determinações puhno- ( 
nares (toxinas ou óvulos | 
carreados ao pulmão pe- ) 
Ias anastomoses 
porto-cavas) 

rectaes 

Broncho-alveolite 
catarrhal (?) 

Hemoptyses (?) 
Pneumonia chro-
nica esclerogeni-
nica 

í Syndrome hyper-
2.°) Determinações hepa- nepatica (?) 
ticas (toxinas e óvulos | Syndrome hypo-
recorrentes ao fígado'pela ) hepatica (?) 
,..„,.,,>,.«„,•, -.„„!.„ ,™.I„.Í Syndrome de hy-circulação porta centri-
peta). per-tensão 

ta (?) 
por-

3.°) Determinações rectaes 

F ô r m a pseudo-
amebica 

Fôrma pseudo-he-
morrhoidaria. 
F ô r m a pseudo-
cancerosa (este-
nose pseudo-can-
cerosa do recto). 

Fôrmas clinicas li­
gadas á migra­
ção anormal dos 
schistosomum 

1.°) Determinações mesentericas (?) 
2.°) Determinações esplenicas (?) 
3.°) Determinações gástricas, lepto-entericas, 
etc. 

NOTA. — As fôrmas clinicas assignalas com uma interrogação 
ainda não foram observadas, na pratica. 
De todas essas variantes clinicas, as mais importantes, justamente 

porque mais communs, são sem duvida aquellas devidas ás lesões 



SIOHISTQSOMIASE AMERICANA- 69 

rectaes; vêm depois as que estão em reiação com a cirrhose hepa-
ticá, análoga á determinada pelo scli-japonicum de Katsurada — Cat-
tpi, — caracterisando-se o processo cirrhotico do fígado por um 
augmento de volume desta viscéra e também do baço, havendo 
concomitantemente cachexia e ascite. 

Temos aqui a frizar, como já o fizemos no decorrer da observação, 
que apesar da hepato e da esplenomegalia, verificáveis no caso por 
nós descripto, —'• tão accentuadas que, •recordamo-nos muito bem, 
fizeram lembrar ao distincto Doutorando Ernesto de Campos justa­
mente a fôrma occasionada pelo sch-japonicum, — não se obser­
vou ascite. 

* * 

De onde nos teriam sido importados os parasitôs em questão? 
E' bem possível, como pensa Manson, que o schistosomum Mansoni 
seja uma espécie originaria da África e introduzida no Novo Con­
tinente, á maneira do que se deu com o Necator, 'pelos escravos 
provenientes da região occidental do continente negro. E, justa­
mente, a Bahia foi, por occasião desse Commercio, um dos pontos 
do Brazil para onde mais se canalisou a corrente emigratoria, 
tendo-se assim a explicação da existência desta moléstia, pois entre 
os escravos bem podia haver doentes de schistosomiase. 

* 
* * 

Dissemos no decorrer de nossa desalinhavada exposição > que a 
schistosomiase americana só foi por emquanto verificada em dois 
estados: Bahia e Amazonas. Ora, com o nosso doente, dá-se um 
caso interessante: elle abandonou a Bahia em fins de 912 para 
dirigir-ise para Mato-Grosso, onde morou até o começo do presente 
anno, mais de 5 annos, portanto. De duas uma: ou o doente ad­
quiriu o seu parasitismo na Bahia e com elle se regala até hoje •— 
o que explicaria o adiantado das lezões anatômicas que apresenta 
e a cachexia manifesta em que se encontra; ou forçados somos a 
admittir que elle haja contrahido a moléstia em Mato-Grosso, o que 
viria indicar a presença da mesma, também em outros estados do 
nosso ̂paiz. 

* * 

Sobre a possivel existência, entre nós, das duas outras fôrmas de" 
bilharziose, parece que ,se deva responder pela negativa, porquanto 
até hoje, que nos conste, nunca foram encontrados os óvulos carac­
terísticos dos respectivos parasitôs. Não que elles não hajam sido 
procurados, e até çom insistência e afinco, principalmente nos casos 
de hematuria — o mais das vezes ligada á etiologia filarica. Já 
em 1866, conta-nos Fróes, um scientista da envergadura de Wüche-
rer se entregava a essa pesquisa, donde o feliz achado das microfi-
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larias. que receberam o seu nome. Será, sem duvida, da mais 
alta relevância a continuação dos estudos práticos neste sentido, 
afim de que se possa ter uma noção bem determinada,' certa, sobre 
a. existência de uma só, ou* mais, das três fôrmas conhecidas de bi-
lharzioses. Esses estudos, diz também Fróes, illuminarão o problema 
ainda obscuro da distribuição geographica da moléstia, de modo a 
ter-se ainda outro argumento cabal na separação das espécies. As­
sim, nas índias Occidentaes, Congo, Uganda, Bahia, Manaus, Esta-
dos-Unidos e Antilhas, só foi verificada, até hoje, a bilharziose re-
ctal ou americana, ou moléstia de Manson-Pirajá, revelando ao mi­
croscópio óvulos lateralmente espiculados. 

* * 

Ahi tendes, illustrados collegas, o que de afogadilho pude colligir 
sobre o assumpto. Perdoar^me-eis, por certo, haver prendido por 
tanto tempo a vossa preciosa attenção com um trabalho de contin­
gente pessoal nullo: entretanto, julgo algo haver feito no facto de 
reunir notas esparsas, que' talvez não pudessem chegar de prompto 
aoconhecimento dos que as desejassem ou dellas tivessem necessidade, 
e no de relembrar a grande e meritoria obra do nosso illustré pa­
trício Pirajá da Silva, que por- annos seguidos se tem dedicado a 
estes estudos, colhendo justos e merecidos louros e a consagração 
de ser um dos mais competentes na matéria. 


