-~ Mais tarde quando a symptomalogla de
_um mal msanavel a

dois casos que sao a comprovagao;do que“
m se. na urma eoagulos de con51sten-~,,, acabo de di
mole, desagreveis em agua, de cor | ;
L, como borra de café, com formas
las, semi-ovoides quando 0 sangue e
ovem do uréter ou bassinete, podend;[f ,
: almente obtura a urethm e causar, -

_‘mco de enurese nocturna e que nos
m sempre a hem tuma pode ser dla- 'Ios"tres mezes apresentou de quandof
ada a simples vista, _porque os pig- em qu
entos hemoglobinﬂ icos e seus derivados tacdo renal
; Dorfmna emprestam N 'f 1go mrom medico ,
lhante a das,umnas, visto casos lden,twos no[ qua,es 0 medwa

: como cyhndros, maero-ou microscopica, 6 procurar nao sé
l: as cancerosas bacros de Kook coli- a sua etmlogla como a séde onde ella se
) hando"z processa e sG assim procedendo terd o

'f;chmeo felt@ mechcma «clenmfxca com a

Qualquer pa ed@ apparelhoi”renal pode .
eza 0 ¢ 0 po 5 B f auxum das ciret
de investiga jnsegumde na quase
rah‘dade dos casos, com 0s progressos .p ) ~
ro‘logla descobrir a origem delle. ,pelas perturba(;oes iunccxonaes que s6 ob
Na época actual 6 lnacredmavel que  servam ico bdcte~
d: e;faga o diagnos de s Dico- ¢ £

g~‘et1010gma e topographic I
14 | ! ;}que a hematurla se‘vemflca em re:I ¢
ymericano dma que s6 06 icio.
maturia essencial uand0 se est* esse ; : ‘
roda de amigos muito 1nt1mosrwou na‘fde valor para 0 diagnostico. A hematur],
fetude de um gabin ; ~inicial, raramente encon ada em :
' pode-se observar nas lestes da p
~ entdo a urin de comeco sangmne

ente sangu no"nta
n as lesOes prostaticas langa
: > . na bemga 'ngm?o ;oda urina. dk
~ sympt ' erminal in
0 empreg d




' parede esi

om intensa.
- como:dysuna, tenesmos, pollakiuria, dores
- no hypogastro
dos processos.

_ pathologicos da bex1
~ hematuria tot ~

mente sangumolenta 6 proprla das molestias

dos rins. Frequentes ou nio, de pequena
~ duracdo, com dores lombares

_de lestes renaes; persmtenteg durante lon-
_gos periodos, abundantes, com phenomenos

_ de irritacio vesical desde o comeco, nos.

~orientam para a lecahsa.cao da bexiga. O
~exame microscopico do sedimento urinario

nos poderd mostrar elementos do rim facili-
A cystoscopla _

~ tando assim o diagnostico.
dlssmara, qualquer duvxda ;
- Estudemos agora de um modo gera} as
. affecgoes do segmento inferior do apparelho
renal que apresentam hematurias:

hemorrhagias acompanhadas de pollakiuria

- por Tegurgitamento.

~ Nos adenomas o toque rectal reconhece‘
~um tumor limitado, sem prolongamentos
~um signal de alarme, tal como a hen
,ptyse de inicio na tuberculose pulmonc\

sem irr gulandadeb, sem gxande dureza,

~ndo ha invasio ganglionar, nem infiltracéio
- das paredeb do recto. Os tumores malignos

da prostata apparecem na idade em que
mos hematurias que na maior parte

7 hypertrophia ¢ rara (antes de 50 annos

~ou depois de 70) tem evolugdio rapida, o
toque rectal constata um tumor duro,

~ lenhoso, 1rregu1ar, com limites superiores

~ indecisos, com invasdo ganghonar nas fossas
~ illiacas e regides inguinaes, dores nevraL

~ gicas nos membros inferiores.
~ As cystites de qualquer nat

das miccGes, dores vesicaes e pyuria.
A tuberculose da bemga, sempre secnn-

6, produzida pelo bac

1o cobaio positi 1am o diagnostico.

turias que por via de regra $6 se observam

,os traumatlsam a bemga que facllﬁ

‘mente sangra,
um estado congestivo della _pela presenca
dos calculos. A hematuria é em geral tota
_embora possa ser terminal e se allia

; ; a Vhema.turla 6 total mas'
as ;ultunas gottas de urina tém colora¢do
; Perthrbaqoes funccionaes

sdo companheiros habituaes

panham de hematurias que sio ‘abundantes,
_expontaneas, nio influenciadas pelo repous
no leito cedendo, ds vezes, bruscamani}e,
- ‘sem per- independentes de meios therapeutlcos' ‘
~ turbagdes vesicaes de inicio Eallam a favor
sua demora 6 longa ou curta na bexig:

negra, e coagulos se
gando ds vezes a obliterar a urethra pro
vvocando retencdo de urina.

,gnos da cavidade vesical determinam henr
turias;

rectal,
; prostata
e bexiga. A _hypertrophia da prostata (ade-
nomas) e 0s tumores malignos apresentam
, proces%am no andar superior do apparelh
~ nocturna, retencdo de urma, mcontmencza ; ~

‘~pereussa0 sobre o estado geral.

ou macroscopicas. Vezes ha em que a her
‘turia é o unico symptoma em um estado d

ptomas que acompanham estes esta
- pathologicos que nos induzem ao exa

‘monstra a presenca de sang’ue
- As molestias infecciosas como febre typho
o ) ide, escarlatina, peste etc. frequenteme

se acompanhar de hematurias sendo signaes
~ distinctivos destas affeccﬁes a frequenexap ‘de nephrites agudas infecciosas que se a
~ sociam como complicages a estes molestia
Na a'lomerulonephnte em fécos dependent
~de um féco septico no organismo as hem

3 tuberculﬁse Tenal, se apresenta com
turias sdo constantes e sc’) desapparecem

~~,hematumas no inicio que se tornam raras
a Proporeio que as lestes progridem (phase
de ulceragdes). Toda cystlte cuja causa nao
se consegue demonstrar 6 suspeltakdle sgr
cillo e a inoculagio depois da kamygdalectomla

Os calculos vesicaes provocam hema-
‘risam por grandes hematurias sem com
durante o dia quando sdo mobilisados pela promettimento da permeab
marcha, exercicios physicos etc. Uma vez
-pela cura.

porque XlSte

quase empr

symptomas Cy8tlt100b ,
‘Os tumores da bexiga em geral se aco

Sia hemonhagxa é grande ou néo, si

assim a urina apre%nta se vermelha
podem formar che

Tanto os tumores benignos como mal

0 dlagnostlco differencial se f
principalmente pela cystoscopxa, toqu
‘exame microscopico do sedime:
urinario (cellulas neoplasicas) e pela T

Estudemos agora as hematuna@ qu

renal. As hemorrhaglas do rim séo

satide apparentemente perfelto é um avis

Nas nephrites agudas ou nos
dgudes das nephrites chromcas encont

vezes s6 0 microscopio revela. Sdo os sy

microscopico da urina, cujo sedimento d
cylindros.

apresentam hematurias occultas resultante

com a extlrpacao delle.

‘Ha pouco tempo tratel uma sen
com amygdalas infectadas que. provocar
uma glomerulenephrite, s te

Valentim. - . .
- As ;nephrlte‘és hemo‘rrhag‘ieas;se caract,

idade ren
Tenho v1sto varms casos ‘termmado




10  ARCHIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

Dores do peito. Tonteiras e palpitacoes.
Dyspnéa de esfor¢co. Mucosas muito des-
coradas. Augmento da area cardiaca. Ta-
chycardia. Sopro mesosytolico. Galope.
Reac¢do de Wassermann: negativa. Urina:
pesquiza de albumina: negativa. Hematias:
1.540.000. Hemoglobina: 15% (Zahli).

Observagﬁ,o N.° 10

F. P. G. Reg. A. 456, 18 annos, mas-
culino, branco, lavrador.

Estd doente ha 2 annos. Indolencia,
descoramento da mucosa e pallidez. Ede-
ma dos membros inferiores e pela manha,
das palpebras. Tonteiras e martelladas na
cabeca. Dyspnéa, palpitagdes e dores ab-
dominaes. Muita fradueza. Dores osseas.
Mucosas descoradas. Augmento da area
cardiaca. Sopro mesosystolico. Tachycar-
dia. Urina: pesquiza de albumina: tracos.
Hyposthenuria. Polyuria. Nicturia. Fezes:
presenca de ovos de ankylostomo e de
tricocephalo. Hematias: 2.135.000 mm?.
Hemoglobina: 349%. Reaccao de Wasser-
mann: negativa.

Observacio N.° 11

H. C., Reg. 380, 24 annos, branco.
brasileiro, residente 4 rua Thomaz Coelho 9.

Ha muitos annos sente-se doente. Tem
a pelle cor de cera, as mucosas descora-
das e edema dos membros inferiores e
das palpebras. Dyspnéa. Innapetencia e
peso do estomago. Dilatacdo cardiaca. So-
pro mesosystolico. Costuma expellir ver-
mes. Iezes: presenga de numerosos ovos
de ankylostomo e raros de tricocephalo.
Urina: pesquiza de albumina: negativa.
Hematias: 2.840.000 mm? Hemoglobina:
489 (Zahli).

Observacio N.° 12

W. G., Reg. A. 457, 17 annos, branco,
brasileiro, lavrador.

Estd doente ‘ha annos, sempre com
canceira. Tem dores epigastricas, fraqueza
nas pernas, desanimo para o trabalho.
Palpitagoes, dores no hypochondro direito.
Nio tem edema. Pelle pallida e mucosas
descoradas. Tachycardia. Sopro mesosys-
tolico. Reacgiio de Wassermann: positiva.
Fezes: ovos de ankylostomo. Urina: pes-
quiza de albumina: tragos. Hemoglobina:
19% (Zahli). Hematias: 2.300.000 mm?3,

Observagiio N.° 13

N. A., Reg. 3870, branco, brasileiro,

residente 4 rua Fernando Cunha, 92.

Estd muito pallido, tem as mucosas
descoradas. Sente muita canceira princi-
palmente com o exercicio. J4 esteve com
edema na face e dos membros inferiores.
Baco facilmente palpavel. Dilatagiio car-
diaca. Sopro mesosystolico. Reaccio de
Wassermann: fracamente positiva. Fezes:
abundancia de ovos de ankylostomo. Uri-
na: tragos de albumina. Polyuria. Nictu-
ria. Hematias: 2.392.000 mm3. Hemoglobi-
na: 30% (Zahli).

Observacdo N, 14

A. S, Reg. A. 480, 24 annos, mascu-
lino, brasileiro, pardo, residente na Penha.

Inicio da doenc¢a ha 2 annos com vo-

mitos e nauseas frequentes. Inapetencia.

Sensacdo de martelladas na cabeca. Mu-
cosas muito descoradas. Lingua pallida
com impressoes dentarias nas bordas. Ven-
tre proeminente. Augmento moderado na
area cardiaca. Sopro mesosystolico. Reac-
c¢ao de Wassermann: negativa. Fezes:
abundancia de ovos de ankylostomos e

de tricocephalos. Hematias: 3.2384.000mm3.

Hemoglobina: 50%.

Observagdo N.° 15

A. A. Reg. A. 483, 13 annos, branca,
brasileira, residente em uma olaria na rua
S. Jodo, 179. ~

Foi sempre doente. Pallidez, mucosas
descoradas. J4 esteve com os membros
inferiores edemaciados. Geophagia. Can-
ca-se facilmente com o exercicio. Figado
e Baco ndo augmentados. Tachycardia.
Pequeno augmento da area cardiaca. Reac-
cdo de Wassermann: fortemente positiva.
Fezes: numerosos ovos de ankylostomo e
ascaris. Urina: pesquiza de albumina: ne-
gativa. Hemoglobina: 259%. Hematias:. .
2.100.000 mm?3.

Observacido N.° 16

E. X., Reg. A. 3891, branco, portu-
guez, chacreiro, residente na Penha.

Pallidez, mucosas muito descoradas.
Dyspnéa de esforgo. Palpitagdes. Fadiga
e desanimo para o trabalho. Sopro meso-
systolico. Leve edema dos membros infe-
riores.

Dores no ventre principalmente



e Waseermann:

anky ostomo. Urina:. pesquiza de
umina: negativa. ‘Hematias: 3. 043 000
né ‘Hemoglobma 43/ (Zahh)

Observagao N.o 17

Beg A 24 annos branco, bra-"
 faeil.
tolico.

o, chacreiro.
Esta doente ha annos

eca e appetite capmchoso
oradas.

Urma albumma ausencia.

Hem()—
{ Zah11 ) :

8.
lobina: 38% Hematlas

< 40 OOO mm3
| Obsel vagao N o 18

R V Reg 4028 7 annos, brasﬂeh -

~ branco, residente 4 Hstrada do Norte.
Pallidez intensa, cor amarello terrosa

; Labios com aspecto mar-
‘morisado. Leve edema dos membros infe- g
riores e das palpebras Dyspnba de esfor-
Sopref ,‘

tegumento.

. Augmento da area cardiaca.
ystolico. Dcsenvommen to retardado

‘pxesem;a de nurmerosos ovos de

Urina: tragos de albumina.
\Ilctuna Hemamas 1 920. 000

presenga de numerosos

o mla
~ das faces.
precordial.

,\ palpltaqoes "
esanimo, sensagio de martelladas na ca-
‘Mucosas des-
Durante o mez 6 farqado 4 in-
rromper o trabalho para repousar. Dila-
acio cardiaca. Fezes: ovos de ankylosto-,-
‘ ~ Hematias:
‘ _[19/& (Zahh)

de Wassermann: negativa. Fezes:

alguns de ascaris e tmcocephalo
tracos de albumina.

A S: Reg A 013 29 annos, ,branca,'}

. brasﬂelra residente 4 rua Dyonisio.

Intemada em estado de grande an
Mucosas descoradas. Leve edema
Dores eplgastncas e na regiao
Dyspnéa de esforco. Fadiga
Dilatacfio cardiaca. Sopro mesosys-
Sempre doente, tendo os sympt
Reacca,o‘
presen-
¢a de numerosos ovos de ankylostome,
Urina:
Polyuria. Nicturi
1.840. OOO mm3 Hemoglobm

mas se aggravado ha 4 mezes.

- Observagao N 20

A F G, Reg. A 044; branco, mas-
cuhno soltenro internado em 8-11-929.
Internado em estado grave. Anemia
e pal]lde7 intensas. Anasarca. Mucosas
comp]etamente descoradas. Malestar ep
gastrico. Area cardiaca augmentada. So-

fpro ‘mesosystolico. Extra.systoles Sensaciio

de martelladas na cabeca. Palpitacdes.

*Geophagla Reacgdo de Wassermann: ne- -

gativa. PFeges : _presenca de numerosos

ovos de ankylostamo e de tricocephalo.
Hemoglobma 15 /,

Hematlas 1 280 000

. Bl b]mgraphla’
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