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Hematurias renaes angioneurdticas
Grof. Americo Dalerio

R., 28 annos, brevilineo, caixeiro-viajante. Aos 20 annos contrahe
gono-blenorrhagia, curada em minha clinica. TInfirma malaria e lues.
Wassermann e Kahn no sangue negativos. Tem usado 914, Bi e Hg., de
vez em quando. .

Afasto a constipacfio. Inexistem tracos hemophilicos, ou tubercu-
1osos.

Ha dois annos teve as primeiras hematurias totaes, sem dores, sem
coalhes, na viajem de trem para S. Paulo. Repouso, injecctes de caleis,
ergotina e adrenalina, estancaram-n’as. O medico limitou-se ao trata-
mento symptomatico.

Quasi cineo mezes depois teve novas hemorrhagias totaes. Utilizo

a mesma therapeutica. Mais guatro vezes accusou identicas hemorrha-
gies, com e sem coalhos. As tres ultimas levaram mais tempo a ceder:
dez a doze dias, emquanto que as primeiras duravam seis a oito. Os
intervallos das hemorrhagias tambem tem sido menores. Ha um mez as
hemorrhagias tém zombado de todas as therapeuticas. Surprehenderam-
no em Bello-Horizonte, mas vem & minha clinica, pois ja lhe fallaram,
“em tirar o rim”. Durante e apés a viagem as hemorrhaglas augmen-
taram. Pallido, temperatura no recto 37°, pulso radial 120, rythmico,
mas hypotenso, pressio arterial 12 x 8 (Vaquez-Laubry). Inexistem db-
res espontaneas ou & pressfo. Cystoscopia: capacidade 320 cc. Mucosa
e orificios ureteraes integros. Hjaculacdes rythmicas, mas sempre san-
guineas. [facil catheterismo bi-ureteral: R. D.: Uréa 75 por 1.000;
Chloretos 4,2 por 1.000, numerosas hematias, poucos leucocytos bem con-
servados, ausencia de cylindros, pis, ou germes. R. B.: Uréa 7.8 por
1.000; chloretos 4,5 por 1.000, abundantes hematias, alguns leucocytos
normaes, ausencia de eylindros, pus, ou germes. Chromo-cystoseopia
(indigo-carmin) — 6 minutos em ambos os rins. Azotemia 0,50. Gly-
cemia 1,032, Reserva alealina 54. Von Pirquet negativo. Liquido ce-
phalo-rachiano: Pressdo inicial 13, terminal 8, uréa 0,30 por litro, gly-
cose 0,55, albumina 0,20, chloretos 7 grammas. Reaccdes de Nonne-Apelt
negativas.
' Exames directos e culturas dos bacillos de Koch nas urinas vesicaes
e renaes no meio de Loewenstein foram negativos, bem como a inocula-
¢ido experimental. Globulos vermelhos 3.100.000; globulos brancos 5.800;
hemoglabina 0,22

Indice leucoeytario: polynuecleares neutrophilos 59 ; lymphoceytos 28;
férmas de transicio 7. Grandes mononucleares 4, eosinophilos 2, baso-
philos 0; anisocytose; poikyloeytose. As urographias instrumentaes mos-
tram-se integras.
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Submetto R. ao repouso, alimentacfio lacteo-fructo-vegetariana, son-
da de demora bi-lateral nos ureteres durante 48 horas e insulina. Da
insulina uso 50 unidades de cada vez, meia hora antes do almoco e jan-
tar, durante 25 dias, sem episodios hyvpoglycemiantes. Descansou duas
gsemanas e faco outra série. sob a mesma orientacio. O estado geral é
outro. As hemorrhagias cederam.

O ultimo exame cystoscopico data de guinze dias e a cura ultrapas-
ga dois annos e melo.

Prefivo a etiqueta de hematurias reaces angionewidticas, & moda de
Lancereaux e Klemerer. Malherbe e Leguen preferiviam — hematuiin
assencial “sine-cause”.  lsrael e Marvion chamam nephrite hemalurica.
Henator falla em hemophilic renal. A expressfio de nephralgia hematu-
riee (Sabatier) tem conceito mals vestricto.  As pyelo-nephrites hema-
turicas, que Renzo Pecco e G. Balderi estudaram, enquadram-se em con-
cepedo diversa.  No meu caso havia exclusivamente hematurias totaes
dos dois lados, com ou sem coalhos.  Israel ¢ Marion ingistem que as he-
morrhagias totaes com coalhos excluem a nephrite hemorrhagica,

Leguen e Papin assevéram o contrario. Tenho observado casos de
blastomas, tuberculose, syphilis, nephrites e hemorrhagias com e sem
coalhog.

A tuberculose do yim merece que se reflicta sempre nella, Iemor-
rhagias discretas ou abundantes, como neste men caso, mas rebeldes, sus-
peitam-n’a.  Comtudo, estas suspeitas neste caso nfto se conlirmaram.
i a cura clinica, pelo endosso do tempo, afasta-a. Quanto as outras de-
sordens renaes o Inquerito cuidadoso exila-as. A observacdo publico-a
para demonstrar que em clinica humana, maximé em Urologia, inexis-
tem regras, pois impéram os casos.






