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cabo de 15 dias de tratamento obteve alta, continuando 

naturalmente as dilatações e instillações. 

Hoje, isto é, anno e meio após a injecção de ele­

ctrargol, ainda não se manifestou o menor symptoma 

para o lado do testículo que o obrigara a guardar o leito 

por quatro mezes. 

Esta observação por si só vale pare a consagração 

de um methodo. 

São Paulo. 30 de Abril de 1921. 

Sobre um caso de distomatose produzida 
pelo clonorchis sinensis 
PELO DOUTORANDO 

CARLOS NAPOLEÃO LATERZA 

(Communicação feita á Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo.) 

ANAMNESE — Trata-se de um japonez, K. T., com trinta annos de 
idade, casado, trabalhador, residente no Brasil ha cinco annos. 
Entrou para a Segunda Enfermaria de Medicina de Homens, a 

cargo do prof. Dr. Rubião Meira, a 14 de outubro de 1919. 
Trata-se de um homem de estatura pequena, porém, de consti­

tuição robusta. 
Recolheu-se ao Hospital da Santa Casa, porque estava muito ede-

maciado e com muita fraqueza, vendo-se assim impossibilitado de 
trabalhar 
INTERROGATÓRIO — A N T E C E D E N T E S HEREDITÁRIOS — 

Pae, fallecido de dysenteria. Mãe, fallecida de senilidaidie. Irmãos: — 
quatro ao todo, sadios. 
ANTECEDENTES PESSOAES — Não se lembra de ter tido mo­

léstias peculiares á infância Nega moléstias venero-syphiliticas. 
HISTORIA ANTERIOR DA MOLÉSTIA — E m janeiro de 1918 

ficou com o corpo todo edemaciado (anasarca); chamou o •medico 
que, com tratamento adequado, conseguiu cural-o, sendo que em 
agosto estava completamente restabelecido. Diz o doente que o dia­
gnostico que o medico fez foi de nephrite. Actualmente repetiu-se 
a mesma moléstia, que se iniciou com edema dos membros inferiores, 
generalisando-se por todo o corpo. Irrupossibilitado de trabalhar viu-se 
na contingência de se recolher ao Hospital para o seu tratamento. 
S Y M P T O M A T O L O G I A — Lamenta-se o doente de muita fraqueza. 

cephaléa e dores d ffusas pelo corpo. Apresenta-se edemaciado, 
cem anasarca, isto é. com edema dos membros inferiores, abdômen. 
membros superiores, thorax. faces e palpebras. 
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Tem gânglios epithrocleanos. 
Retumbancia da segunda bulha no foco aortico. 

E X A M E D E L A B O R A T Ó R I O — Reacção de Wassermann (+ + + ) 
Bem positiva. 
E X A M E D E FEZES — Caracteres organolepticos : — Pastosas, côr 

de café, cheiro fecaloide. 
Exame microscópico. — Revelou raros ovos de Clonorchis sinensis. 
A N A L Y S E D E URINA — Verificou-se uma forte olyguria pela 

colheita de urina durante vinte e quatro horas. 
Albumina — Grande quantidade (20 grs. por mil). 

Assiicar — Após decantação pelo liquido de Courtone reduziu for­
temente o licor de Fehling e o reactivo de Nylàndern, havfendo por­
tanto, no caso, notável quantidade de glycose, que não foi dosada.. 
Sedimento — Cellulas epitheliaes — algumas. 
Hematias — raras. 
Leucocytos — raros. 
Cylindros — numerosos, granulosos 
Crystaes — não ha. 
N. B. A anamnese do doente foi muito difficil por elle não conhecer 

o nosso idioma. 

IMPORTÂNCIA DA PRESENTE COMMUNICAÇÃO 

— O ponto capital da questão é o facto de parecer que é o pri­
meiro caso a assignalar no Brasil e não sei bem se na America do 
Sul. 
Por uma carta que escrevi ao Sr. Dr. Adolpho Lutz, de Manguinhos, 

obtive uma resposta na qual o illustre parasitologista diz o seguinte: 
— "O Clonorchis é um parasita apparentemente commum em certas 
regiões, e freqüente entre japonezes emigrados, como foi identifi­
cado em Cuba e na America do Norte" Parece, pois, que ainda não foi 
verificado na America do Sul. 
E' também de importância o seu conhecimento, agora que a im­

migração japoneza está se intensificando para a America do Sul 
E já não é o primeiro caso que os japonezes têm exportado porque o 
professor Dr. A. Carini teve oceasião de encontrar no escarro de um 
japonez os ovos de Paragonimus Westermanni. 
E m se tratando de um assumpto muito pouco conhecido entre nós 

procurei fazer um eschema do estudo completo que até hoje tem 
sido publicado. 
HISTÓRICO — Origem do termo — #Àon>, KtWoç (ramos) + op\k 

{testículos) isto é, testículos ramificados. 
Descoberto em 1874 quasi que simultaneamente por Mac Connell 

e Mac. Gregory, foi descripto em 1875 por Cobbold com o nome de 
Distomum sinensis. 
E m 1883, Baelz, que ignorava os trabalhos dos médicos inglezes. 

fez na mesma época descripçÕes importantes no Japão e acreditou 
ter encontrado duas novas espécies que denominou: Distoma he-
patis endemicum. sive, perniciosum e Distoma hepatis inocuum. 
W . Taylor, Isao Ijiána e R- Blanchard reconheceram a identidade 

do parasitia descripto poir Cobbold e daquelles encontrados por 
Baelz. 
Km 1895, R. Blanchard incluiu o Distoma chinez no gênero Opis= 
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torchis, que elle estabelecia para os distomas cujos testiculos se acham 
atraz do ovario. 
E m 1907 Loos collocou-o no gênero Clonorchis, creado para os 

trematoides -cujos testiculos atraz do ovario são ramificados, reser­
vando o nome de Opistorchis para aquelles cujos testiculos são lo-
bados. 

Recentemente Verdun e Bruyant distinguiram duas variedades de 
Clonorchis Sinensis: uma variedade Major, na qual o verme adulto 
tem treze a< dezenove miillimetros d.e comprimento sobre três a quatro 
millimetros sobre 2 millimetros de largura, e cujos ovos teriam 26 
parasita, que corresponderia ao Distomum hepatis innocuum de Baelz, 
freqüente na China, seria raro no Japão. 
A variedade Minor, em que o verme tem um comprimento de 10 al3 

milímetros sobre 2 milímetros de largura, e cujos ovos teriam 26 
micra por 15 micra, referir-se-ia ao Distoma hepatis endemicum, sive; 
perniciosum de Baelz. Esta veriedade seria muito c o m m u m no' 
Jopão, em Tonkin e em Annam. 

Mathis e Leger pelos seus estudos feitos em Tonkin em 1911 acham 
que não é possível uma distincção entre duas variedades, baseada so­
mente sobre as dimensões. Pelas medidas feitas Verificaram, me­
dindo um grande numero de parasitas adultos, como dimensões extre­
mas 12-5 e 20 mm. de comprimento e 2 a 3,2 mm. de largura. 
S Y N O N I M I A — Distomum sinensis, Cobbold, 1875; D. spathulatum 

Leuckart, 1876; Distomum hepatis innocuum, e Distomum hepatis en-
demicum sive perniciosum, Baelz, 1883; Opistorchis sinensis, Blan­
chard, 1895; Clonorchis sinensis, Loos, 1907. 
H A B I T A T - Nos canaliculos biliares do homem; nos canaliculos 

biliares do cao e do gato. 
Sl^SSííí^^£rHI<rA - China> JaPão- Annam e índia. 
«iSS, P í P Ç A O D O V E R M E - E ' um plathelmitho, trematoide, disto-
m.deo ou fasciohdeo do gênero Clonorchis, tendo o corpo não segmen­
tado, fohaceo, provido die um tubo digestivo sem ânus e de dua* v.en-
tosas. 
Corpo achatado, de cõr .avermelhada, com a parte anterior estrei­
tada, apresentando duas ventosas, uma oral, outra ventral, approxi-
madas tendo ramos intestinaes longos e simples que vão até á ex-
™ü£.i • p ? s t e . n o r d o ??rP°; - Póro genital logo adiante da veritosa 
ventral; testículos ramificados, collocados atraz do ntero; o utero 
crentoTtenrmTna°SOS C°m Ínnumeros ovo's P^uenos; paro ex-
dalíí<!

RI^DnDES i~ V?rdUn e Bruyant (1908) descrevem duas varie­
dades de Clonorchis sinensis: — o C. S. major e o C. S. minor De 
heaUSraezãoddP

reCenteS' C,M'athÍS e M" Le^er <»»> «S»d«í« quTnlo 
distincção s o m ^ r j i * Janedades de Clonorchis, baseada essa 
ouerem P S 5Í * M dlmen'sões> conforme Bruyant e Verdun 
cobraram as s ^ ^ V ™ " - ^ n U m e r ° de exe^Plares adultos, en­
contraram as seguintes dimensões extremas: — 12 5 m m a 20 m m Ho 
comprimento sobre 2 mm. a 3,2 mm. de largura ' 
Verdun e Bruyant dão para a variedade major 13 a 20 x3 a 4 m m 

e para a variedade minor 10 a 13 x2 a 3 m m 
numa ^tremWade^m08, °V°,d&S' de CÔr amarellad*. apresentando 
S ã o Medem Je Ta T ^ * 5 M ° U t r a u m a P ^ ™ P<"»ta em 
largura.' * 3° m i C r a de c°mprimento por 15 a 17 micra de 
EVOLUÇÃO - E' desconhecida. 
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P.êla -grande analogia que apresenta com o distoma do figíado, da 
Europa, a Fascicola hapatica, e com o pequeno distoma, o Dicro-
coelium lanceatum, acredita-se que é no estado de cercarias que 
os'jdis tomas chinezès pienetram no tubo digestivo do homem. 
Si as cercarias estão livres na água, ellas são absorvidas directa-

mentê: si estão encystadas, quer sobre uma planta aquática, quer 
no tecido de um mollusco ou de um peixe, a infestação deve fazer-se 
por ;intermédio desses elementos consummados crus ou cosidos insuf­
icientemente. 

INFESTAÇÃO E PROPHYLAXIA — Dada a incerteza que se tem 
sobre a infestação também mais incerta é a prophylaxia, visto que 
esta depende incontestavelmente daquella. 
Billet incrimina um mollusco de gênero Melania ou talvez Palu» 

dina Laosensis no qual encontrou esporocytos. 
Segundo Kastsurada, o homem se infestaria, quer comendo certos 

peixes, quer directamente, sem hospede intermediário, bebendo água 
polluida ou ingerindo plantas aquáticas que conteriam cercarias en-
oystadas. 
Kobayaski provou a sua hypothese, pois conseguiu infestar expe­

rimentalmente gatos, coelhos e cobayas com cystos encerrados em 
músculos de diversos peixes de água doce da província de Okayama. 
principalmente Pseudorasbora e Leucogobia Güntheri. 
FraiiS'sinet indica que segundo Lutz a Li-mne? Peregrata s'er:ta' o hos­

pede de escolha. Os indígenas fariam grande consumo deste mol­
lusco que figuraria em todos os mercados e que seria denominado 
"côn hop" 
Maithis e Leger verificaram que nenhum tem esse nome e que a 

Lirrinea Peregrata não entra na alimentação dos anamitas. Acham 
que Fraissinet confundiu "côn hop" com "con ôc" que é o termo 
genérico, com que os indígenas* de Tonkin chamam todos os mariscos 
aquáticos. 
E m resumo, o desenvolvimento genético do Clonorchis sinensis é 

até agora hypothetico. 
M O D O D E FIXAÇÃO — A sua fixação é feita pela applicação das 

ventosas ás paredes dos canaes biliares. Alimentam-se de bile e de 
sangue. 
P A T H O L O G E N I A — Os distomas em geral exercem sobre o or­

ganismo. — a) uma acção espoliadora; b) uma acção mechanica; c) 
uma acção irritativa ; d) uma acção tóxica ou talvez bacterifera. 
A) — Acção Espoliadora •— Os coecuns intestinaes de um Distoma 

encerram uma massa escura que sahe á pressão e que muitos auctor-s 
consideram como bile. — Raillet provou que se alimentam de sangue. 
A perda de sangue é relativamente pequena, entretanto, prolon-

gando-se, pôde acarretar :einfraquecimento orgânico. 
B) — Acção Mecânica — Quando são numerosos obstruem os 

canaies biliares e mesmo os pancreat cos. Podem, assim produzir uma 
ictericia de retenção mais o menos pronunciada. Podem comprimir 
certos pontos do systema venoso porta, dando origem á ascite e á hy-
pertrophia lienal. 
Q — Acção Irritativa — Vide anatomia pathologica. 
D) — Acção Tóxica e Bacterifera — As lesões hepaticas são muito 

pouco importantes, comparando-as cm as que produziria um cysto 
hydatico volumoso, freqüentemente bem tolerado pelo organismo, 
graças á grande plasticidade do figado. 
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Em muitos casos, entretanto, a distomatose hepatica é grave, gra­
vidade essa ligada provavelmente ás substancias tóxicas lançadas 
pelos distomas na corrente circulatória. 
A cachexia aquosa produzida pela Fasciola hepatica e pelo Dicroe-

lium lenceatum em certos animaes, é, comtudo, comparável, até certo 
ponto, com a anemja verminosa produzida pelo Dibotriocephalus latus 
ou pelo Trichocephalus trichiurus. 
E' admissível que na migração dos Distomas do intestino para o 

fígado ou para os canaes pancreaticos transportem micróbios intes-
tinaes capazes de produzir angiocholite, pancreatite, podendo mesmo 
inoculal-os pela picada no apparelho circulatório. 
A N A T O M I A PATHOLOGICA — As lesões determinadas pelos 

Distomas foram descriptas por Grall, Vallot, Moty, Katsurada, Blan-
chard, Gaide. 
Macroscopicamente se caracterizam pela congestão e hypertrophia 

do figado, pela dilatação dos canaes biliares obstruídos pelos Dis­
tomas. 
Histologicamente se nota o espessamento da^ paredes dos canaes 

biliares, alterações do epithelio e o apparecimento de canaliculos de 
neoformação. A proliferação do tecido conjunctivo_não se limita ás 
paredes das vias biliares; ella pode se estender a todo o parenchyma 
hapatico. Finalmente o processo termina em uma verdadeira cirrhose 
e os elementos nobres soffrem a degenerescencia graxa ou gra-
nulosa. 
Anatole Leger occupou-se recentemente, de novo, do estudo ana-

tomo-pathologico do figado parasitado pelo Clonorchis sinensis. No­
tou particularmente a reacção dos canaes biliares infestados, sob a 
forma de producção adenomatosas ou papillomatosas, ás vezes poly-
cysticas. verdadeiras neoplasias benignas provocadas pelos parasitas. 
Elle approxima estes phenomenos reaccionarios daquelles provo­
cados, p. e x.. pelos de Bilharzias no recto e na bexiga. 
Sabrazés e Leger notaram uma eosinopihilia local de grau elevado 

nos fígados parasitados. Esta reacção eosinophilica, constituída pelo 
apparecimento de varias cellulas acidophilas, uninucleadas ou poly-
nucleadas. é de qualquer modo a resposta dos tecidos parasitados 
ás acções tóxicas produzidas pelo trematode. Ella é approximada 
daquella assignalada, em 1903, por Sabrazés no tecido conjunctivo 
que envolve os cystos hydaticos. 
Estas alteVações avançadas permititem comprehendtr o syndromo 

da insufficiencia hepatica observada em certos casos: — perturbações 
da digestão e da absorpção, em seguida á parada da bile; perturbações 
urinarias; ascite, por compressão no figado dos ramos de divisão 
da veia porta; perturbações nervosas de ordem reflexa, por irritação 
mecânica. 
Emfim pode-se suppôr que o Distoma actua também por~ secreções 

tóxicas e talvez directamente nos capillares dos canaes, semelhante­
mente ao facto que mencionou Raillet para a Fasciola hepatica. 
SYMPTOMATOLOGIA — Quaes os symptomas determinados pelos 
parasitas alojados nos canaes biliares? 
E' impossível affirmar com precisão. Com effeito, não se conheoe 

syndrome próprio da distomatose hepatica. 
Gaide resume ̂assim o quadro clinico observado em certos casos de 

infestação: — congestão do figado com hypertrophia notável, icte-
ncia maus ou menos accentuada sem descoramento das fezes, pertur­
bações digestivas e.perturbações urinarias consecutivas, febre de typo 



— 55 — 

irregular, bradyeardia e perturbações nervosas de ordem reflexa com 
alguma tendência ao coma e á hypothermia". 

Sambúc relata um caso, longamente estudado, de distomatose em 
que foi necessário a cholecystectomia. Os symptomas apresentados 
lembravam os da hepatite suppurada e da lithiase biliar: dores he-
paticas lancinantes fazendo pensar nas dores de oailculos.e, escapu-
lalgia, hypertrophia considerável do órgão, febre intensa, vômitos 
biliosos abundantes. As puncções do figado só tendo dado bile, foi 
estabelecido o diagnostico de angiocholite com cholecystite. No de­
correr da operação verificou-se a sahida de numerosos distomias. 
Notamos na observação de Sambúc a erupção de urticaria muito 

forte e tenaz, sobrevinda após as puncções, e que era, em todos os 
pontos, idêntica ás erupções que succedem ás puncções do cysto hy-
datico do figado. 
Quando o figado é parasitado por numerosos Distomas (avaliou 

Blanchard em mais de dez mil o numie.ro de parasitas que encerrariam 
os caniailiculois biliares do figo de um anaumita vindo dos hospitaes 
de Hanoi), pode dahi resultar uma insufficiencia hepatica. 
Nos casos extremos, Taylor assignalou, no período terminal da 

anasarca. uma diarrhéa difficil de dominar, finalmente cachexia, um 
enfraquecimento progressivo e a morte. 
Billet, em Caobang, em 1893, attribuiu á distomatose a morte súbita 

de um anaumita que se pensava ter sido assasinado. Os canalkulos 
de vesicula biliar estavam distendidos e continham numerosos Clo= 
norchis sinensis. O tecido hepatico apresentava-se fortemente es-
clerosado, havendo, além disso, pleur sia e pericardie purulentais. 
Mas. nos casos em que a infestação é ligeira, ella passa absoluta­

mente despercebida, e só o exame repetido das fezes permitte saber 
que o figado está parasitado. 
Grall crê que os médicos do Japão têm sobrecarregado o quadro 

clinico da moléstia. Para elle o Distoma chinez apenas determina um 
estado doentio, e a morte, quando sobrevem deve ser attribuida a 
uma infestação intercurrente. 
Mathis e Leger, em 1906, tiveram a idéa de pesquisar a insufficien­

cia hepatica pela prova do azul de methyleno. Foi verificada, nos 
portadores de Distoma, uma diminuição da duração total da elimi­
nação, um retardamento no apparecimento do máximo da intensidade 
de eliminação, e intermittencias precoce no curso de eliminação. 
Este rythmo polycylico em particular é o que se observa nos ictericos 
chronicos e no figado cardíaco em grair adiantado. 
A formula leucocytaria. estabelecida em trinta e quatro indígenas 

portadores de Distomas, só ou com associação de outros helminthos. 
nada têm de característica. O augmento da taxa de acidophilos, nos 
casos difficeis, serve de elemento de diagnostico differencial com a 
hepatite suppurada. sendo que nesta se encontra h3rpo-eosinophilia. 
DIAGNOSTICO — O diagnostico é quasi impossível de se fazer. 

sobretudo nos paizes em que grassa o impaludismo. O exame de fezes 
é o único meio que pode descobrir a origem das pertubações hepati-
cas nesses casos, como no caso presente em que, favorecido pelo aca^o 
encontrei o Distoma, porque geralmente a presença de um pequeno 
numero desse parasita no figado, passa despercebida e a sua presença 
só é revelada pelo exame das fezes ou pela necroscopia. 
N. B. — Este diagnostico foi confirmado pelo Professor Dr. Celes­

tino Bourroul, lente de Parasitologia da Faculdade de Medicina e 
Cirurgia de S. Paulo. 

http://numie.ro
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PROGNOSTICO — A infestação intensa pelo Clonorchis sinensis é 
uma das mais graves moléstias parasitárias — nos paizes em que se 
encontra —, visto a impossibilidade de agir sobre os trematodes. 
Quando os parasitas são em pequeno numero, o portador pode vi­

ver por longo tempo. 
E' de notar a longevidade do Clonorchis, o que explica a facilidade 

e a possibilidade de accumulo desse parasita alojados nas vias biliares. 
TRATAMENTO Foi empregado o benzoato e o salicylato de só­

dio, sem resultado. 
Por emquanto tem sido o tratamento puramente symptomatico. 

Problema Vital 

Não existe talvez, no seio do corpo discente da nossa Faculdade, 
problema tão discutido e realização tão desejada como a do reco­
nhecimento da Escola, que freqüentamos. Não existe tamíbem para 
nós causa mais bem amparada pela Justiça. E' que tal aspiração se 
nos depara como uma necessidade e consegui-la é problema vital. 
EffeCtivamente, as condições de mteio encontradas pelos médicos 

aa Faculdade de S. Paulo,.não são das mais propicias para o exercício 
de sua profissão. Vencidos os seis longos e trabalhosos annos do 
curso, o novo graduado tem de lutar dentro dos limites do Estado, 
hoje bastante pequeno para campo onde se desenvolva a actividade de 
tantos companheiros de officio, que o procuram para o exercido da 
carreira. D'ahi a competição. 

E se esta é legitima, nada tem de iniquo para os que a intentam, 
claro é que as desvantagens sempre existem para os que são obri­
gados neste terreno a enfrenta-la, sem faculdade de procurar outro 
ambiente, que não o marcado pelas relativamente estreitas balisas es-
tedoaes. Fica, pois, o recem-forimado cingido dentro de tal limite; 
e, considerado o nujmero sempre crescente dos médicos graduados 
por outras Escolas que acorrem ao nosso Estado, principalmente ex-
trangeiros, ver-se-á claramente que aquellas desvantagens au-
gmentam também gradativamente para os novos médicos que aos 
pcucos vão sendo formados pela nossa Faculdade. 

Poder-se-á objectar que o território assim marcado é vasto e suf-
ficiente, não só agora mas no futuro, quando crescer o numero 
de médicos e com elle, parallelaunente, o da população. Argumentos, 
com leve tinta de jacobinismo, procurarão demonstrar que até ha 
vantagem no facto dos médicos paulistas serem obrigados a en­
frentar o elemento forasteiro nos núcleos mais habitados do Paiz, 
ccmo o nosso Estado. 


