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Duas palavras

O trabalho que temos a honra de apresentar ao
doutissimo juri ndo ¢ positivamente, nem a cabal
satisfagdo das nossas aspiragdes nem a desenvolveda
expressio dum tema do féro médico-colonial, exigente
como poucos e importante ecomo poucos.

Relegando para posterior oportunidade o estudo
que desejavamos fazer, temos com o presente o fim
unico de abreviarmos a legalisagdo da nossa situagdo
oficial, que nos impde um afastamento imediato das
lides escolares.

Mas nem porisso deizamos de fer o cuidado de
abordar wm assunto que na Patologia Tropical ocupa
um dos primaciais logares conferido pela sua ampla
disseminagdo, o0s seus efeitos abastardantes ineviiavel-
mente conduzindo a decadéncia dos nossos vaglissimos
territorios coloniais africanos, para onde de ha muito
e hoje como nunca a metropole olha, com olhos de
esperanca num grande futuro. '




E para a realisagdo cabal désse desideratum, em
que alids nds lemos a mais ardente 6, supomos ver
nowmédico o principal factor da conquista pelo sanea-
mento das colonias, relemperando forgas, acordando
energias amortecidas por terriveis flagelos.

Ninguém contestard que & cabega destes se vinca

. 0 paludismo no sua variadissima morfologia, mas
depois das febres intermitentes wvem, sem duvida o
ancilostomiase como tnimigo a temer na nossa expan-
¢do colonial.

Ao despedir-me desia Faculdade cumprenos teste-
munhar, como gratissimo dever, a nossa consideragdo
aos nossos tlustres Professores dos quais s recebemos
atengoes e finezas e aos Assistentes a expressdo do nosso
profundg reconhecimento,




Consideragoes gerais

e Resumo histérico

Designa-se geralmente sob o nome de ancilosfo-
miase, a uma verminose toxica de caracter endemo-
epidémico, provocada pela localisa¢io do anciléstomo
ou necator no intestino delgado.

Outras designagfes comporta esta doenca, algu-
mas delas caracteristicamente locais. Assim também
se conhece por: a uncinariose, a clorose dos egipcios,
a opilac@o do Brazil, a anemia dos mineiros, a caquexia
aquosa das Antilhas, o mal do corag¢do ou do estdmago
da Africa, e a hipohemia intertropical, ete.

A ancilostomiase é muito espalhada na superficie
do globo; encontra-se principalmente nos paises tro-
picais, onde atinge mdlferentelilente todas as ragas
grassando endémicamente.

Nas zonas temperadas, restringe-se linicamente a
certas profissdes e estende-se sob a forma de endemo-
epidemia, visto o verme parasita que a produz achar
condi¢bes favordveis ao seu desenvolvimento, isto é,
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uma temperatura constantemente oscilante entre 18.°
a 28.° C, com uma humidade e arejamento suficientes.

Resumo histérico

A primeira descoberta s6bre o anciléstomo é atri-
buida a Goeze, que em 1783, estudou um nematodo
parasita do texugo a quem deu o nome de dscaris cri-
niformis. Em seguida Fraelicht, em 1789, estudon uma
espéeie parasitando uma raposa, que chamou Uncinaria
vulpis. Depois, em 1843 veio o trabalho de Agelo Dubini,
que 5 anos antes havia descoberto um verme nema-
todo, no intestino duma mulher falecida no Hospital
de Mildo, que chamou 4gkilostoma duodenale. Até 1846
esta descoberta nfo despertou atengfio, senfio quando
Pruner, Siebold, Bilharz e Griesringer descobriram
relagdes entre o verme de Dubini e a anemia ou
clorose do Egipto. '

Até éstes 1ltimos anos pensava-se que todos os
anciléstomos pertenciam a tnica espéeie — Anctlosto-
mum duodenale.

Em 1902, Stilles revolucionou a questido dos para-
sitas humanos com sua descoberta que denominou —
Uncindria americana — e que mais tarde foi reconhe-
cida como novo género. Entretanto é necessario regis-
tar que Lutz nos seus not#veis estudos feitos em .
Paulo, sobre a ancilostomiase, havia assinalado que
os vermes eliminadosgpelo timol eram desprovidos de
dentes, mas foi Stilles que estabeleceu os earacteres
diferenciais entre a nova espécie ¢ a do Antigo Con-
tinente. Loos, em 1905, estudando os vermes intesti-
nais nos habitantes da Africa Central, recolheu espé-
cimens de Necafor americanus.




Anatomia e Fisiologia

do verme. Biologia

1.°
2)°
3.°
4.°

Os estrongilidios sio uma quantidade considerdvel
de vermes parasitas divididos em ramos especificados
pelos seus caracteres estruturais e biolégicos cons-
tituindo uma importante familia de nemdtodos, Raillet
e Henry (1909-1913) refundindo totalmente os estudos
a seu respeito, concluiram por diferencia-la em quatro
grandes ramos ; as sub-familias dos:

‘Strongilinae

Trichostrongilins
Metastrongilina
Pseudalinz

Visando as nossas explanag¢les tio sOmente a
etiopatologia da ancilostomiase apenas nos interessa
dizer, ainda que sucintamente sobre a prlmelra destas
sub-familias — a dos strongilinae.

Os parasitas que se dispdem em caracteristicas
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estructuraes pa'ra a ela se agruparem so todos estron-
gilideos portadores de uma cdpsula bucal, parasitando
invariavelmente o tubo digestivo do homem ou mesmo
de alguns poucos animaes. Clasificados em agrupa-
mentos distintos oferecem uma divisiio que comperta os :

Oesophagostoma
Strongyle
Bunostoma

interessando ao nosso estudo apenas os dois dltimos
grupos.

Os strongiie, com uma bolsa caudal constituida
por lados anteriores fendidos, médios desdobrados,
posteriores tridigitados nascendo de um tronco comum
com os posteriores externos; iitero divergente e vulva
situada no tergo posterior do corpo, dio o género
ancilostomum no qual a especie interessante é o
Ancilostomum duodenale.

Entre os bunostome que tambem possuem uma
bolsa caudal semelhante a dos vermes do agrupamento
antecedente, tendo apenas como caracteristico diferen-
cial o lado posterior que é bifido e vulva situada no
meio do corpo ou um pouco adiante, distinguimos o
Necator americanus no género necator.

Ancllostomum duodenale
(Dubini 1843)

Como vimos acima é um verme strongilideo do
género ancilostomum cujo habitat é o intestino delgado
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do homem, O corpo é cilindrico excepto ao nivel da
cabega e da extremidade posterior,

A sua cor é branca quando vivo, fornando-se
acinzentado quando morto. O tergo anterior aparece
algumas vezes enegrecido devido a acumulagéio do
pigmento e os dois ter¢os posteriores tomam a colora-
¢io vermelha quando estd cheio de sangue. A cabega
faz um angulo quési recto com o corpo de maneira
que a abertura bucal é dorsal. A extremidade anterior,
caracterisando o género, como vimaos, é portadora de
uma cdpsula bucal munida na parte ventral de dois
pares de dentes conformados em ganchos, sendo os
externos mais longos que os internos; pela parte
dorsal se dispde um par de pequenas pontas e um
par de liminas faringeas cortantes aderentes ao
fundo da cdpsula que tem a forma de uma ventosa
com 08 bordos guarnecidos de um limbo transparente.
Na base do par externo dos dentes ventraes veem
abrir os canaes excretores das glindulas cefilicas que
segregam um liquido irritante analooo a4 seerecio
salivar dos mosquitos.

O esdfago é situado no fundo da cavidade bueal.
Gracas aos dentes, o anciléstomo pode fixar-se 4 mu-
cosa intestinal determinando equimoses ou dilacerando
os capilares sanguineos da superficie ou da profundi-
dade. O esofago, envolvido por duas glindulas cervi-
caes, muito desenvolvidas que se unem as suas paredes
e que terminam por um poro excretor ventro-mediano,
é seguido dum estdmago globular, musculoso, curto,
contindando com o intestino.

O anus é ventral perto da extremidade posterior
do corpo.

Taes sio os caracteres comuns ao anciléstomo
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macho e fémea, Passarei agora a expdr as particulari-
dades que apresenta cada um déles.

Fémea. — Tem 15 a 18" de corﬁprimento e 6mmn
de espessura. A extremidade posterior é céniea. O in-
testino termina -por um entumescimento ampular ao
qual sucede o anus situado junto da extremidade pos-
terior, Do mesmo lado que o anus, e ao nivel do tergo
posterior, encontra-se um outro orificio, a vulva segui-
da de vagina curta e tinica. No intestino do homem os
anciléstomos fémeas sfo trés vezes mais numerosos
que os machos,

Macho. — F mais pequeno que a fémea, mede 8 a
10mm de eomprimento e 5™ de espessura.

A extremidade caudal larga, achatada transver-
salmente é munida de prolongamentos digitiférmes,
verdadeiros tentaculos que sfo orgfos de preensfo.
Estes prolongamentos sfio em niimero de onze, sendo
um situado na face dorsal, a qual nos dois tergos pos-
teriores se divide em dois ramos trifurcados e os
outros situados simétricamente nas partes lateraes,

O seu corpo termina por uma bolsa copuladora,
em forma de sino, no fundo da gqual vem ter o orificio
comum do recto e do canal ejaculador. Dois longos
espiculos ou pénis fazem saliéncia através desta aber-
tura, Cada pénis é munido dum entumescimento eliptico
transparente, que constitue as vesiculas seminaes,

Necator americanus

(Stiller 1902)

O Necator americanus espécie interessante do
género necator, é egualmente um strongilidio de bio-
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logia andloga a do ancilostomo e de estructura tam-
bém semelhante, diferindo apenas por caracteristicos
anatémicos microsedpicos. Déste modo, a distingdo
maeroseopica é difieil, sendo impossivel.

Com o auxilio do miecroseépio a diferenciagio
faz-se pelo exame da cavidade bueal e da bolsa copu-
lativa, No necator americanus em logar da edipsula
bueal ter na sua parte ventral dois pares de dentes
ganchos como no anciléstomo tem em substituigiio
duas laminas cortantes, Na parte dorsal em vez de um
dois pares de pontas e, sobretudo as trés liminas fa-
ringeas fazem aqui saliéneia, projectando-se a dorsal
em férma de dente.

Quanto & distingdo pela bolsa copulativa a dife-
renca esti em que a do necator possue doze raios e o
lado posterior em vez de ser tridigitado é fendido até
a base, sendo cada um dos seus ramos bifurcados.

A vulva na fémea abre-se perto do tergo anterior
do corpo em logar da parte anterior do terco poste-
rior como acontece no anciléstomo. Além disso o com-
primento do necator é menor que o do anciléstomo.
O macho mede 7 a 9™ ¢ a fémea 9 a 11 ™™,

Biologia

No anciléstomo a reprodugiio por fecundagiio dd-se
pela postura de ovos sendo a fémea capaz de por dia-
riamente cérca de seis mil

Foi Grassi, o primeiro que em 1878, assignalou
nas dejeccdes dos doentes a existéncia de ovos, dos
quaes estudou o aspecto e caracteres. Tem a férma
oval e distinguem-se dos da uncindria, visto que os
primeiros medem 60 micras de comprimento sobre 40
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de largura, e os segundos 70 micras de comprimento
e 40 a 45 de largura., A membrana de envéluero é
lisa, delgada e transparente, ficando entre esta e os
blastémeros um espaco claro. Os ovos sfio postos pela
fémea no intestino delgado onde ela se acha instalada
e ai, certamente por se enqontrarem numa tempera-
tura de 37.% imprdpria para o seu desenvolvimento,
sofrem uma paragem para a qual a auséncia de oxi-
génio entra tambem em linha de conta.

~ No momento da postura apresentam 2,4, rara-
mente 8 células de blastomeros e invariavelmente
com esta estructura chegam até o exterior, para
onde sfo acarretados em mistura com as fezes. A
segmentagio pode raras vezes ser mais avangada e
os blastomeros enchendo a membrana de invéluero
dio entdo ao ovo o aspecto de mérula: é o estado
morula.

No exterior, entio, num meio optimo realisado
por uma temperatura entre 25° e 30° um certo grau
de humidade e a presenga do oxigénio, a segmentaciio
opera-se rapidamente,

Abaixo de 15° e acima de 37° a evolucfio nio se
verifica.

O embrifo que segundo Looss, numa temperatura
a 27° forma-se em 24 horas, rompe a casca do ovo e
expoe-se debaixo da forma rabditoide dotada de acti-
vidade bastante considerivel, morrendo em alguns
minutos na presenga de uma solugdo de clereto de
sodio a 2 p. 100.

E provida de uma armadura quitinosa de trés
raios colocada na segunda da dupla inchacfio faringea
e tem um comprimento de 200 micras sobre 14 de
didmetro transversal.
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O desenvolvimento completo do anciléstomo foi
deserito por Looss em cineo fases distinetas,

No primeiro estado, chamado rabditoide, a larva,
que é de notdvel actividade atinge rapidamente 300
micras e sofre a primeira muda. Ha jd um comeco de
diferénciaciio da faringe que perde as suas inchagdes e
a larva modifica-se em forma tornando-se cilindrica
— larva estrongiloide; no inicio déste periodo apre-
senta esbocados os orgios genitaes e alecangando 560
micras de comprimento, muda uma segunda vez. Co-
mec¢a entiio a segunda fase em que a larva nfio apre-
sentando mais modificacGes, é ainds bastante movel
para procurar adaptagfo apropriada a sua biologia;
néste periodo ela vae aos poucos perdendo a activi-
dade e cessando os seus movimentos enquista, larva
estrongiloide enquistada. Este fenémeno de enquista-
mento & caracterisado pela diferenciac¢io.completa do
tubo digestivo, um esbdgo de cavidade bucal e sobre-
tudo pela formagiio de um envéluero quitinoso, trans-
parénte encerrando a larva. Néste estado vive apenas
por momentos se exposta a disseca¢do enquanto que
numa atmosféra saturada de hitmidade ou na dgua
pura é capaz de viver méses, resistindo mesmo aos
antisépticos fisicos e quimicos que s6 a matam depois
duma destruigfio prévia da cdpsula. A terceira fase
tem lugar quando a larva aleanga o tubo digestivo do
parasitado; no estdmago, onde nfo passa mais de 15
horas, se livra do seu envélucro e emigra logo para o
intestino delgado, comegando entfio ai a se nutrir e
crescer com lentid8o. Assim ela apresenta uma cdpsula
. bueal proviséria e entre o 3° e 7° dias sofre nova-
mente uma muda que marca a transi¢do para a quarta
fase da sua evolugfo.
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A :

Neste estado, as larvas atingindo cerca de 0™,65
a 0mmB80 de comprimento mostram a edpsula bucal em
via de completo desenvolvimento e ji perfeitamente
orientada para a face dorsal, tornando-se em pouco
definitiva, Depois do 18.° dia verifica-se uma 4.* muda
passando entdo a larva 4 sua 5.* e tltima fase de
evolugiio, em que ela mede apenas 2=™5 de compri-
mento e 120 a 140 micras de largura,

Dai ji completamente diferenciada na sua estrue-
tura, continua a ecrescer para em quatro semanas
chegar ao estado adulto, fecundando-se entéio para reco-
mecar o ciclo evolutivo.




Etiologia e Patogenia

A uncindria desempenha, como vimos, féra do
organismo as suas primeiras fases de evolugdo, furante
as quaes se completa sob a forma de larva estrongi-
loide enquistada. Neste estado ela vai aleangar o tubo
digestivo do homem para continuar a sua evolucio,
penetrando no organismo pelas vias: respiratoria,
buecal e cutdnea, que é das trés a via da escolha.

Via cutdnea. - Foi Loos que em 1898 demons-
trou pela primeira vez &ste processo interessante de
contaminagiio. Estudando no Cairo, experimentalmente
o germen imputado, causador da cloroanemia dos
egipcios, teve ocasifo de observar virios casos de in-
- festagio entre os seus auxiliares, para os quaes néo
se poderia admitir o contdgio pelas outras duas vias
deante das precaugdes rigorosamente tomadas. Durante
os seus trabalhos, o proprio Looss se infecionou, dei-
xando cair entre os espacos interdigitaes das méos
algumas gotas ricas de larvas de ancilostomo; em
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pouco tempo notou um erubecimento do tegumento
cutineo circunserito n’uma espécie de placa de urti-
cdria com vivas comichdes. Examinando a regifio com
o auxilio de uma lente poderosa, verificou que as
larvas do verme abandonando as cépsulas, haviam
atravessado a pele pelos foliculos pilosos ; no decurso
dos dias Loos comegou a experimentar toda a sinto-
matologia da ancilostomiase e examinando entio as
suas fezes encontrou ovos de ancllostomo, trés mezes
depois. Foi casual o facto, porém continuando o expe-
rimentador os seus estudos em c@ies novos e outros
animaes, chegou a conclusio que dos foliculos pilosos
as larvas passam para os vasos linfiticos ou san-
guineos. :

As larvas que passam para o sistema linfitico sfo
qudsi todas destruidas nos génglios e fagocitadas.
Pela torrente sanguinea as larvas vio tér ao coracio
direito, donde langadas na pequena circulacio passam
para os capilares pulmonares; ai nfio podendo ecircu-
lar pelas suas dimensdes, atravessam as paredes dos
vasos eaindo nos alvéolos para alcangar as vias respi-
ratorias superiores, acarretadas pelas mucosidades,
chegando finalmente ao intestino delgado, emigrando
pela traquéa, laringe, faringe, esdfago atéa o es-
tomago.

Avolumando cada vez mais a legifio dos adeptos
da teoria de Looss, as .experimentagdes foram-se
succedendo até a confirmacio satisfatéria do fenémeno
da infestacfio pela via cutiinea. :

Schaudinn, Herman, Tenholt, Boycott e Muller,
todos obtiveram confirmacdes por experiéncias suces-
sivas, sendo algumas feitas nos proprios experi-
mentadores.
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Na India, Bentley, obteve resultados positivos
servindo-se duma mistura de matérias fecaes, ricas
em larvas e terra e aplicando-a durante 8 horas sobre
a pele. Smitt, nos Estados Unidos, experimentou nas
mesmas condigdes do autor precedente, chegando a
conclusiio que era suficiente o contacto de 4 minutos
apenas para determinar a infestag#o.

Com este método de contégio, Calmette relaciona
as erupgdes bulbosas frequentemente observadas nos
pés dos trabalhadores dos campos e as. dermites nos
mineiros. Bentley tambem  atribuiu uma dermatose
bastante pruriginosa conhecida sob as designagOes de
ground-itch, panni-ghdo em Assam, na India e com
o nome de mazzamorra no Porto Rico.

Vie digestiva.-— Durante muito tempo julgou-se
que a contaminagio se fazia tnicamente por
esta via.

A ingestdo da dgua ou de alimentos inquinados
pelas matérias fecaes, o habito de levar @& boca as
maos sujas pela lama larvifera permitem que as
larvas cheguem até ao estdmago pelas vias digestivas
superiores. Este modo de penetragdo foi demonstrado
por Leichtenstern com o aneciléstomo e mais tarde
por Noc na India com o necator.,

Via respiratoria. — Teoricamente ndo é impos-
sivel que as larvas possam penetrar no homem por
esta via. Enquistadas e em suspensio na atmosfera,
saturada de humidade, chegam até a arvore bronquica,
onde encontrando um meio quente e hiimido se desem-
baragam dos envolueros e pelos bronquios e traquea
ganham o exéfago. E provivel que este modo de
penetracéio se realise nas minas devido ao arejamento
violento e abundéincia das larvas.




Uma vez no intestino o anciléstomo comeca a
desenvolver uma acgdo que se traduz por lesdes
locaes de ordem traumditica e alteragles geraes de
ordem toxi-sangiiinea.

No mecanismo da ace¢do traumditica o verme com
sua cdpsula bucal aplicada a4 parede do intestino,
dilata a faringe, a maneira de uma ventosa, aspira
para a cavidade formada uma por¢do da mucosa que
é ferida pelos ganchos e liminas faringeas permitindo
assim a sua fixagfo. Foi devido a esta acgio espoliadora
que durante muito tempo se considerou o anciléstomo
como um verme hematéfago tipico, sendo assim a
anemia tomada como resultante da perda do sangue
suposto sugado e escoado pelas lesGes na cavidade do
intestino ; entretanto admitia-se ulteriormente, que a
anemia era devida a substiinecias toxicas inoculadas
pelo verme ou eliminadas por éste e absorvidas pelo
intestino. !

Os estudos de Looss e os trabalhos da comisséo
americana ilucidaram a maneira como o verme se
comportava na sua patogenia, tanto para o necator
como para o anciléstomo, a nutrigio é da mucosa in-
testinal e s6 acidentalmente de sangue,

Estes vermes estrongilideos, como vimos sdo do-
tados de glindulas secretoras de uma substincia toxi-
ca ¢ anticoagulante e por isso é que se explica o
escoamento de sangue na cavidade intestinal. Dando
crédito a esta quantidade de sangue que é pequena, reti-
rada pelo parasita e a prontiddo com que o organismo
repara as perdas sanguineas, nfdo podemos incriminar

.
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a uncindria provacando sintomas mais ou menos gra-
ves de anemia tnicamente por ac¢iio expoliadora ou
traumdtica. Loeb isolou da parte anterior destes ver-
mes uma substinecia hemolitica e anticoagulante and-
loga a hirudina.

M. Alessandrini atribue #s glandulas cervicaes a
propriedade de segregar substincias toxicas hemoli-
ticas, que o autor demonstrou praticamente isolando
as glindulas cervicaes por dilacera¢iio do verme vivo
e depois de lavadas e dissecadas colocou-as no porta-
-objecto em contacto com uma gota de sangue e viu
que as hematias sofriam uma hemolise intensa que se

“tornava ainda mais sensivel com o sangue diluido em
solugfa-salina, sem ddvida porque a fluidez maior do
liquido favorecia a difusiio do tdxico.

Desta arte 6 uma toxemia e é sob este ponto de.
vista que Ashford e Igaravidez consideraram esta
afecgfio no Porto Rico.

A ancilostomiase, que nfio estabelece distinegio
de ragas, tem uma evolu¢iio dependente de uma causa
determinante, especifica e de causas predisponentes
estas dltimas subordinadas ao individuo e ao meio em
que ele vive. A causa especifica estd indiscutivelmente
averiguada: & o desenvolvimento no intestino do
anciléstomo ou do necator, podendo no entanto, estes
Iﬁrasitas, como de resto todos os germens patogénicos
oferecerem modalidades de viruléncia. Nas causas
predisponentes intervéem inumeros elementos. Nio
nos preocupando ji os factores étnicos, destacaremos
0 género de vida de cada individuo ou colectividades
a sua profissfio e o seu modo de alimentaciio, Assim &
que nos paises tropicaes os trabalhadores do sertdo e
mesmo 08 operdrios urbanos que trabalham em con-

3
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‘ dicBes precdrias de higiene corporal, pés descalgos,
sfo fdcilmente infestados de anemia por estarem con-
tinuamente em contacto com o solo, onde as larvas
estrongiloides do ancilostomo se desenvolvem. Mas
por sobre todas as circunstincias vincaremos o estado
de satide anterior porque, importa frisa-lo, a uncina-
riose passa despercebida em qudsi todos os individuos
bem resistentes e apenas adquire uma gravidade
especial se o contagiado é um dispeptico, um alcoodlico,
um tuberculoso, um sifilitico, ete.




Sintomatologia e Formas clinicas

A ancilostomiase é uma toxi-infecgfio em que en-
tram perturba¢Oes digestivas de ordem local e per-
turba¢bes muito mais importantes de intoxicac¢io
hemitica. O indice clinico fundamental da ancilosto-
miase é um sindrome da anemia perniciosa progressiva,
sindrome em que colaboram alteragies da crase san-
guinea e fenémenos geraes de anemia. As alteragdes
da crase sanguinea sdo representadas pela hipohemia,
hipohemoglobinemia e pela eosinofilia; os fenomenos
geraes da anemia vio desde o descoramento dos tegu-
mentos, do enfraquecimento e lassiddo muscular, das
palpita¢des cardiacas até a anasarca e caquexia nas
formas extremas,

E’ costume isolarem-se duas fases na evoluc¢éo da
doenca, na primeira fase que dura de um a dois mezes
as desordens funcionaes pouco aprecidveis aparecem
insidiosamente : sio perturbacGes dispépticas, vomitos
aquosos, mucosos, ou biliosos, diarrea ou prisdo do
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ventre, perversio do gosto—geofagia. Nota-se uma
dor epigéstrica que se irradia para a espidua ou fossa
iliaca direitas; uma febre intermitente ou continua
nio passando de 38> a 39°, 5, dispenéa, palpitagdes,
epistaxis, lipotimias e até sincopes. As vezes obser-
vam-se vertigens e cefaleas e o doente sOb @éste con-
juncto de perturbagdes empalidece, tornando-se inapto
para o’ trabalho. As mais das vezes quando o individuo
apresenta éstes sintomas, nota-se-lhe nas regides do
corpo, que ficam em contacto com as matérias conta-
minadas, certas erupc¢des cutineas pruriginosas, eri-
tematosas, pustulosas ou eczematosas devidas a pene-
tragio das larvas pela pele.

A segunda fase é sobretudo caracterisada por
uma anemia progressiva, com caracteres perniciosos,
traduzindo um envenenamento do sangue, uma verda-
deira toxemia, Quando a moléstia se torna erbnica é
de regra observar-se um edema generalisado. Nesta
fase, nota-se ainda a diminui¢do das for¢as miusculares
e a incerteza da marcha; a inteligéncia e a memoria
enfraquecem-se, apresentando perturbaqus sensitivas,
motrizes e psciquicas.

Hé ainda perturbacdes funcionaes para o lado do
aparelho genital : impoténcia, menstruagiio irregular
ou retardada. :

O doente canga ao menor esforco; as faces e as
extremidades infiltram-se e essa infiltragio generali-
sando-se dd a anasarca, Muitas vezes se observa
derrames nas grandes cavidades pleuraes.

Passando, agora, a observar a sintomatologia em
cada um dos aparelhos temos:

Aparelho digestivo.— A lingua é coberta por
uma saburra esbranquigada, porcelanica de tonalida-
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des muito particulares para caracterisar por si s
a ancilostomiase (Macsarlane). O gdsto é pervertido,
dando aos doentes vontade de comer terra, carvio,
giz, ete.

Apos as refeigBes, os doentes queixam-se de péso
no estdmago acompanhado de eructacdes. Os vomitos
aparecem algumas vezes, revelando o exame de maté-
rias vomitadas, em alguns casos, vestigios de sangue ;
outras vezes encontra-se em grande quantidade, apa-
recendo mais ou menos vermelho, separado ou em
massa cdr de borra de café. O exame microscdpico
revela algumas vezes ovos de anciléstomo, o

A dilatagiio do estdbmago e cardialgia sio fre-
quentes. O intestino, nos casos de duracfio e intensi-
dade média, apresenta uma constipagéo franeca,
rebelde aos purgativos. Na terca parte dos ecasos
encontra-se uma diarreia intercorrente e agiida, as
vezes cronica ou freqilientemente repetida, correspon-
dendo ao tltimo periodo da doenca.

As fezes slio pastosas e negras. A digestio &
incompleta. A passagem do intestino é muito demo-
rada, indicando pouca aptiddo para elaborar e absor-
ver os alimentos. Tem sido notada nas evacuagdes
grande quantidade de sangue liquido.

As dores abdominaes sio expontineas ou provo-
cadas, localisando estas sobretudo em -duas regides:
cinco a seis cent. abaixo do rebordo costal e de
ambos os lados do epigastro, sendo mais frequéntes
do lado direito. Estas dores sfio notadas no inicio da
deenga e acompanhadas de meteorismo.

O figado apresenta-se de ordindrio um pouco
congestionado sendo esta congestdio devida a dois
factores: a superactividade do seu papel de Orgfio
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destruidor das hematias alteradas e consecutiva reten-
¢do da hemoglobina e a superactividade que resulta
da neutralizagio dos productos toxices segregados
pelo parasita e constantemente veiculados pela veia
porta. Nos casos avangados o figado sofre uma redue-
¢do no volume, com a cdr amarelo-alaranjada, e em
estado de degenerescencia gordurosa e amiloide.

O bago é augmentado de volumo sem contudo
atingir o rebordo costal.

Apparelho cireulatorio. — Os individuos atacados
pelo anciléstomo, logo no inicio da infeegio, queixam-se
e palpitacGes, sintoma este que inicia as perturbagdes
do coragido, podendo tambem ser encontrado nos:
estados cronicos. Os autores julgam que estas palpi-
tagdes iniciaes, tem como causa o reflexo vindo do
intestino, motivado pela presenga do parasita e das
suas lesOes cspecificas no tubo digestivo.

Com o progresso da anemia, o sangue, sendo
alterado na sua crase, o elemento muscular do coragiio
perde em parte a sua tonicidade, ndo permitindo que
o frémito seja vibrante como no prineipio.

A taquicardia ordinariamente faz parte do sin-
drome cardiaco na ancilostomiase. As cavidades ven-
triculares acham-se augmentadas, principalmente, na
opinifo de Lutz, o ventriculo esquerdo, sendo por isso
a macicez cardiaca augmentada,

Os ruidos cardiacos sfio bastante enfraquecidos
devido a existéneia da astenia do mioeédrdio, ou entdo
desdobramento dos ruidos.

O que se nota de mais importante, sfo 08 sop‘os
anémicos ou inorgénicos, que por si 86 despertam sus-
peita desta parasitose. Os autores estdo de acordo que
0s sopros imorginicos siio de origem hidrémiea, tendo
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como factor essencial da sua producgiio a diminuigio
da viscosidade sangiiinea. A medida que a viscosidade
decresce tornam-se mais intensos e numerosos. A sede
dos sopros é muito varidvel ; no entanto tem-se notado
com maior frequéncia na ponta.

Quanto ao pulso, sua frequéneia raras vezes é
normal, quasi sempre é alterado no sentido de aug.
mento. O ritmo costuma ser perturbado. Quanto ao
seu ecaracter, frequéntemente é alterado, 4s vezes
pequeno, compressivel, podendo mesmo ser filiforme.

As cardtidas batem com tanta violéneia que 4s
vezes as suas pulsagGes sfio percebidas pelo préprio
doente. A auscultaciio revela-nos no trajecto das arté-
rias, ruidos ou sopros sistolicos.

No sistema venoso, nota-se em certos casos uma
grande distensfo das veias jugulares, A jugular externa
apresenta o pulso venoso. Na jugular interna o ruido
de corropio ou de diabo.

O sangue na ancilostomiase — Os globulos verme-
lhos que a prinecipio caem a 3.500.000, descem ainda
mais em numero para chegarem a 2.000.000, ao mesmo
tempo que a hemoglobina sofre um abaixamento notd-
vel podendo chegar até a 15 °/,.

Continuando o processo patologico, encontraremos
em breve niio s6 modifica¢des nas dimensdes, como no
aspecto dos globulos vermelhos oferecendo &ste grau
de degeneragio todas as formas de hematias inchadas
e, muitas vezes, aparecimento consideravel de mega-
loblastas.

Perdendo a sua resisténeia normal as hematias

tornam-se susceptiveis de deformagdes, tomando for-
mas esféricas e corando-se muito intensamente nas
preparagoes.
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A hemolise na ancilostomiase comeca a realisar
numa solugiio salina contendo 0¢,58 °/, de cloreto de
sodio enquanto que normalmente ela se produz numa
solugdo de sal a 0,44 /.. Quanto ao ponto de vista
hemoleucocitirio observa-se um augmento dos eosino-
filos. Este importante caracter de eosinofilia desper-
tou particular aten¢do de Boycott, Lambinete e outros
para demonstrarem a persisténcia, mesmo depois da
cura da ancilostomiase, das alteraghes sanguineas,
Além desta polinucleose eosinofilica deparamos uma
reduceiio dos neutrdfilos e augmento dos mononu-
cleares.

Aparelho respiratirio — As perturbacdes do apa-
relho respiratorio sfio qudsi sempre devidas a anemia
consecutiva a ancilostomiase.

Mossino, Francotte e Hanborn, na Bélgica, assi-
gnalaram uma inflamag¢io dos brdnquios de cura
dificil, A expectorag¢io que acompanha esta bronquite,
chamada catarro dos mineiros, é arejada, viscosa e
esbranquigada,

Diz Calmette que, quando as nodosidades, produ-
zidas pela passagem das larvas na pele eram nume-
rosas, faziam-se acompanhar muito freqliéntemente
duma bronquite catarral intensa, que, repetida, podia
determinar o enfisema pulmonar.

Aparelho wurindrio.— As urinas sdo geralmente
bastante abundantes, pouco coradas e ricas em indican,
A albumina nfio se encontra senfio nos casos de anemia
profunda e que se acompanham de anasarca.

Nas formas cronicas, ha geralmente uma dimi-
nui¢io da permeabilidade renal. Estas perturbactes
traduzem-se pela retenciio dos cloretos e segundo
Bugnion uma diminui¢io da urea.
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Sistema nervoso. —Ji data de longo tempo a
acusacio feita aos vermes intestinaes de serem causa-
dores de desordens mentaes observadas em individuos
que deles séio portadores. Logo no comecgo da infecefio
a sintomatologia se resolve pela falta de animo e
encorajamento, alteragio de caracter,- tornando-se
pouco sociivel, triste e indiferente. Em seguida vem
a indisposi¢io para o trabalho, apresentando entfio
um facies de esfalfado.

Na infineia a ancilostomiase impede o completo
desenvolvimento intelectual. Se o individuo ji possue
algum desenvolvimento, entfio, alem de impedir novas
aquisi¢bes, a intoxicagfio destrde lenta e progressiva-
mente o desenvolvimento adquirido. As alteragdes da
meméria sdo manifestas, sendo mais evidentes as fa-
lhas para os factos recentes. Os sentimentos afectivos
tambem sio enfraquecidos.

As emocoes dificilmente aparecem. A ancilostomiase
segundo virios autores, pode ser a causa de pertur-
bagbes mentaes mais acentuadas, traduzindo muitas
vezes, sob a forma de grandes sindromes. A manifes-
tacio destas alteracBes mentaes, tem como factor a
predisposi¢iio individual expressa n’uma inferioridade
constitucional do seu sistema nervoso.

Parece que muitas manifesta¢des clinicas na anci-
lostomiase sfio devidas a alteracBes das glandulas de
secreg¢dio interna, principalmente da tiroidea e glan-
dulas sexuaes (pele seca, face tdmida, aspecto mixe-
dematoso, amenorrea, etc.).

A sensibilidade dolorosa & augmentada sobretudo
nos membros inferiores. As nevralgias sfio freqiientes,
manifestam-se cefalalgias, insénias rebeldes, tibialgias
e parestesias. Os orgfios da visfio quési sempre sio
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atingidos, principalmente na sua musculatura, apre-
sentando ambliopias nistagmus e diplopia.

Os reflexos sio também alterados sobretudo os
rotulianos que se apresentam exagerados e mais tarde
diminuidos,

A febre na ancilostomiase — A febre ¢ uma das
perturbagdes gerais determinadas pela presenca do
verme no tubo digestivo. Na qudsi totalidade das for-
mas clinicas de que se costuma revestir a ancilosto-
miase, a febre raras vezes deixa de aparecer, consti-
tuindo um sintoma que muitas vezes precede todos
os outros capazes de langarem suspeitas sobre a causa
moérbida, e isto é freqiiente na creanca que reage mais
facilmente que os adultos. Segundo as oscilagdes da
curva térmica podem ser estabelecidos os seguintes
tipos febris:

1.2 Estado sub-febril. — E caracterisado por peque-
nas elevagdes da temperatura, sobrevindo geralmente
a tarde e com pequenos declinios matutinos. As osci-
lages variam de alguns décimos de grau, mantendo-
-0 entre 38° 37°, 5 e 37 raras vezes excedendo 38

2.° Tipo intermitente. — A reaccdo febril aqui nio
é muito caracteristica, presta-se a confusfes e pode-nos
fazer lembrar a febre intermitente da maldria, Séo
accessos febris didrios sobrevindo geralmente 4 tarde
e em que a temperatura sobe a 38°5 a 39°

E febre que nfio se acompanha de ecalafrio ini-
cial nem tfo pouco é seguida da diaforese caracteris-
tica da maldria.

3.2 Tipo remitente. — E uma variante do tipo-febril
em que a temperatura apresenta pequenas remissoes
pela manhd sem contudo atingir a temperatura nor-
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mal. Este tipo nfio é mais do que o estado sub-febril
agravado.

4.° Tipo continuo.— Este tipo nio é muito fre-
guénte. A curva térmica caracterisa-se pelas oscilagdes
insignificantes, variando de alguns décimos de grau.
A febre continua pode revestir um caracter grave em
que a temperatura é alta, de 89°, 40°; sfio justamente
os casos que fazem lembrar a febre tifoide,

6.2 Tipo <rregular. — Assim denominamos este
tipo porque a curva térmica nfio obedece a ritmo
algum, as reaccgdes térmicas sfio irregulares, de modo
a nio se poder classifica-las nesta ou naquela varie-
dade térmica. S8o accessos febris que surgem em
certas horas do dia, tendo ora uma longa duracfo
mantendo-se um, dois dias, ora permanecendo por
espacgo de pouco tempo. '

Este tipo febril é muito vulgar na ancilostomiase.

Férmas clinicas

Em todos os processos infeciosos e toxi-infeciosos
distinguimos uma forma aguda ou uma forma ecroé-
niea para a evolu¢iio da molestia. Entretanto estudando
a ancilostomiase, achamos bem interessante o método
de classificacio de Ashford e Igaravidez, de efeito
essencialmente prético porque se baseia nos estadios
de evolucdo do mal. E assim os auctores distinguiram
trés formas, consoante a agudeza dos sintomas : forma
ligeira, mediana e intensa.

Outras classificagbes, como as de Manouvriez e
Verdun foram propostas, isolando qualquer delas uma
multiddo de formas, mas nds preferimos adoptar no
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nosso trabalho a classifica¢gio da comissio americana
em Porto Rico (1904) por ser de seguranga e simpli-
cidade e de maior valor clinico.

1.° Forma ligeira — Cs doentes que entram nesta
forma clinica, nio manifestam, como sinais exteriores,
mais do que um ligeiro empalidecimento da pele, tra-
ductores de intoxicagfio, que abre o curso das altera-
¢Oes sanguineas. Além disto aparecem perturbagtes
gastricas, muito impressionantes para o doente, mani-
festagbes dolorosas no epigdstro, principalmente depois
das refei¢des e por vezes enfartamento do estomago,
azia, nduseas e vomitos.

As perturbagdes cirdio-vasculares nfio sio muito
importantes, apenas ha ligeiroeretismo cardiaco.

A sintomatologia acumina-se para o lado do sis-
tema nervoso, diminuindo sensivelmente a actividade
mental, sobretudo da memoria.

2.2 Forma mediana — Aqui ji a descoloragiio da
pele se vae acentuando mais e mais para um amarelo
citrino, apresentado o parasitado uma fisionomia toda
especial -— um amortecimento de narcotisado. E esta
forma que se constata mais comumente,

A pele é seca e aspera e hd grande diminuigfio
da sudacfio. O desvio do apetite acentua-se, os parasi-
tados sdio acometidos de bulimia, mérmente as creancas,
que adquirem o hdbito da geofagia. As nduseas e
vomitos desaparecem, havendo entretanto, aumento de
meteorismo que traz enteralgias e hipersensibilidade
abdominal. O poder digestivc do estdbmago e dos intes-
tinos é manifestamente diminuido dando como conse-
qiéncia diarreas e indigestdes, sendo as evacuacdes
fétidas e com alimentos nio digeridos.

Neste periodo o aparelho circulatério revela per-
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turbagdes mais ou menos graves : hé ligeira hipertrofia
do mioedrdio, notando-se precipitagio no pulso, que
por vezes é filiforme. Os esforgos mesmo nio muito
pronunciados siio seguidos de palpita¢des e dores pre-
cordiaes incomodas e prolongadas. Aparece um sopro
presistolico e sfio notadas pulsa¢es nos vasos do pes-
coco; ha cefalalgia intensa e zumbidos nos ouvidos.
Os doentes queixam-se de edemas nos pés, entorpeci-
mento e sensac¢do de frio nas pernas.

Examinando a urina nesta fase, Igaravidez encon-
trou albumina.

8.2 Forma intensa— X a fase de gravidade e a
morte é a regra se nfio houver uma intervenciio tera-
péutica que sustenha o desenvolvimento do mal.

O sistema muscular é bastante impotente e dolo-
rido; aparecem as sincopes e o sistema nervoso estd
profundamente comprometido, manifestando-se cefa-
leas, insonia, parestesias e insensibilidade reflexa
rotuliana., A palidez dos tegumentos é excessiva e 0s
edemas localisados apresentam tendéncia para gene-
ralisacdo.

As perturbacgdez gastro-intestinaes sdo mais pro-
nunciadas, reaparecendo as nduseas e os vomitos com
mais frequéncia e agravados por uma dilatagdo do
estomago. A diarrea é mais grave e contem mais abun-
dincia de alimentos fermentados e nfio degeridos, em
fim todas as manifesta¢bes das formas anteriores,
neste periodo sfo exageradas. O enfermo queixa-se de
palpitagbes e dores precordiaes, ha dilatagio do cora-
¢fo. O pulso, debil, irregular é compressivel. ¢

Sdo frequientes as congestdes passivas, apresentando
o pulmiio edemaciado. Hd dispenea que em certas
ocasites, se acusa mesmo no repouso.
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Nas alteragOes sanguineas, os glébulos diminuem
progressivamente até limites extremos. Hd um grau
méximo de eosinofilia a principio que, depois nos casos
jé gravissimos, pode desaparecer por completo.

A urina acusa constantemente albumina e retencio
de cloretos e uréa.
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Diagnoéstico e Prognéstico

A presenga duma anemia que ‘se acentua duma
maneira lenta e progressiva, se acompanha de pertur-
bagbes gastro-intestinaes, permite a conservacio apa-
rente de saiide e produz uma férma hematologica
especial, tem um valdr considerdvel para o diagnostico.
Mas n3o sendo a ancilostomiase a fnica moléstia
susceptivel de produzir semelhante estado anémico,
torna-se necessario passar em revista as numerosas
afecgbes que podem apresentar este sindrome no curso
da sua evolugao,

No diagnéstico da ancilostomiase intervem véirios
factores: um derivado de observagfio clinica (consta-
tacio do sindrome de anemia progressiva), outro
derivado do exame hematologico (hipoglobulia, oligo-
cromémia e eosinofilia), e outro derivado do exame
coprolégico (existéncia de parasitas ou ovos de unei-
ndria). Aos dois primeiros factores chamaremos de
probabilidade, porque ambos abrem o caminho para
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o diagnostico dicisivo, embora o segundo escla'reqa
um pouco mais que o primeiro. Ao tltimo factor
chamaremos de certeza porque remove todas as divi-
das deixadas em suspenso pela observacfio clinica e
pelo exame hematologico,

Elementos de probabilidade

(Observagdo clinica @ exame hematoldgico)

Clinicamente e hematologicamente o diagndstico
da ancilostomiase tem de fazer-se com as outras doen-
¢as que produzem aqui ou além, n'uma altura varia-
vel da sua evolugdo, um sindrome de anemia. Sdo
muitas, sfio variadas estas doencas, pertencem aos
grupos mais opostos, és intoxicagbes ds infecgbes as
perturbacdes funcionaes 4s perturbagdes diserisicas. .. e
ddo uma sintomatologia anémica diferente d’umas
para as ouftras quer sob o ponto de vista clinico, quer
sob o ponto de vista hematoldgico. i

Tem-se proposto muitas classifica¢des das anemias,
mas para a nossa destrinca diagndstica vamos servir-
nos da classificagio usada pelo Professor Dr. Thiago
d’Almeida :

Anemias por expoliagdio — Post — hemorrigica
(metrorragias, gastrorragias, ete.).

Anemias por infecgdo — (Gripe, reumatismo art.,
ag., febre tiféide, supuracdes prolongadas, paludismo,
sifilis, tuberculose, ete.).

Anemias por intoxicogdo — (Saturnismo, hidrargi-
rismo, ete.). _

Anemias secunddrias — Por doenga dos (rins, tubo
digestivo, figado, bago, ginglios, ete.).

v
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Anemias mizvias — Febre tifoide (por infecgiio e
expoliagfio) ; ancilostomiase (por intoxicag¢dio e expo-
liagfo).

Anemias eriptogenéticas — (Clorose, anemias per-
niciosas (algumas) oligosideremia das creangas).

Como diferencar a anemia unecinariotica de cada
uma destas anemias ? Servindo-nos duma contribui-
cdo cliniea fornecidada pelos anamnésticos e d’uma
contribui¢fio laboratorial fornecida pelo exame hema-
tologico. E assim é que os anamnésticos e a auséncia
de eosinofilia afastariio as anemias por expolia¢io, por
intoxica¢fio, por doengas orginicas, por infecgfo, por
causas criptogenéticas. Nas expolia¢Oes haverd o depoi-
mento das hemorragias seja qual for a sua origem, e
a auséncia da leucocitose; nas intoxicac¢Ges haverd a
confissio do doente e os sinaes clinicos respectivos
denunciando um hidrargirismo, um saturnismo e falta
de eosinofilia no sangue; nas anemias por doengas
orginicas haverd o cortejo clinico revelador do orgfo
doente e a auséneia da féormula hematologica da unei-
nariose; no cancro além dos sinaes clinicos, o valor
globular serd sempre inferior 4 normal ; nas anemias
criptogenéticas haverd os correspondentes anamnés-
ticos e a auséneia da férmula hematologica da ancilos-
tomiase ; nas anemias por doengasinfecciosas havera a
nogdo da infecglio prévia e a auséncia da eosinofilia
tdo intensa como na ancilostomiase.

Entre estas tltimas merece especial referéncia a
anemia do paludismo, porque o paludismo e a ancilosto-
miase siio doengas maximamente tropicaes, o paludismo
antigo e néo tratado pode dar logar a anemias pro-
fundas, e mesmo porque o paludismo e a ancilostomiase

4
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podem coexistir no mesmo individuo. Mas o diagnos-
tico é ainda feito pela observagéo clinica mostrando a
favor do paludismo os caracteristicos acessos fébris,
esplenomegilia e pelo exame do sangue que no palu-
dismo revela hematozodrio,

H4 uma categoria de anemias que se ndo podem
apartar da anemia uncinariética pela observagio clinica
e pelo exame hematoldgico. Séio as anemias causadas pe-
los parasitas intestinaes, nemétodas e eéstodos, e que no
seu quadro sintomatolégico apresentam os caracteres
clinicos e heméiticos semelhantes aos da ancilosto-
miase,

Como distingui-las entdo ? Pelo exame coprologico,
investigando nas fezes os ovos ou os parasitas adultos
e categorizando-os. De maneira que a observagio cli-
nica e o exame hematolégioo abrem-nos o eaminho da
ancilostomiase mas néo o ilucidam completamente; o
elemento de certeza para o diagnodstico é dado pelo
exame das fezes.

Elementos de certeza

(Exame das fezes: caracteres diferenciaes des ovos)

A téenica para o exame das fezes, conquanto seja
simples, requer uma segura no¢io da morfologia e da
estructura dos ovos dos vermes, porque os ovos do
anciléstomo como os do necator podem confundir-se
com ovos d'outros parasitas. Para destringa-los recor-
rem-se a caracteres diferenciaes extraidos sobretudo
das dimensbes, da cor, da férma e da constituigio da
casca, como vae sumariamente esquematisado no qua-
dro a seguir.




Diagnéstico diferencial entre os ovos dos vermes encontrados nas fezes

Ovos Dimensdes Cor Casca Forma
Anciosoms aussenste | ¢ 00 Mo | Emeimds con |
Necator americanus E_' ZO mic:as e idem . idem idem
Ascaris lumbricoides C.70a 95 micr;_ amarelo-acastanhado e i;:fﬁiu:ar’ oy elipsoide
Oxyurus vermicularis E: 32 a2 e idem tem t';‘g‘nggr’:’t??;i SHIE "bl““'gfi;jgg““a de
Tricocephalus trichiurus E gg : 33 mic,ras idem bggﬁg&fgﬁ;gﬁ;&% e oblonga
Eustrongylus gigas E 2‘: : 33 mic,ras castar:tohsap%ll;;anca espéssa e tinica elipsoide
Bilharzia hematobia E é&ﬁ mic:as esbranquigada esPesjzﬂﬁ"&;‘gjg}’méo oval
Tenia solium £ 32 gi:lierﬁgzras idem cercad: ad:,‘i’mi;’fmbm' esférica
Bothriocephalus latus ?1‘5’ nEGe castanho s T eliptica
Himenolepsis nana C. 68 micras = amarelo sujo 'igg'éi‘;ﬁ :":“mé‘:;: ;;g‘ idem
Fasicola hepatica (li é&ﬂa i mi;:ras T tem vélvu[:l’:sogm um dos B
Dicrocelium lanceatum E‘ g; :;{‘;’ mif“*s idem idem eliptica
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Pelo que acabamos de ver, deduz-se que, quando
se pratica o exame das fezes, estamos expostos a encon-
trar ovos de parasitas diversos e mais ou menos seme-
lhantes, As pessoas habituadas aos estudos coprolégicos
nio terfio dificuldade em identificar os ovos da unei-
néria, Mas se por qualquer motivo, seja por erro de
téenica seja por insuficiéneia do treino, ficarem divi-
das em aberfo pdéde apelar-se para o recurso da cul-
tura, Semeia-se uma pequena quantidade de fezes n’'um
meio apropriado e leva-se 4 estufa aquecida a 25° a
evolucfio das.larvas da uncinédria faz-se dentro de 3 a
5 dias, e o diagnostico estabelece-se com preciso.

Em conclusiio: o diagndstico de ancilostomiase
deve ser atribuido a todo o doente portador d’uma
anemia progressiva, férmula hematolégica em que
entre a hipoglobiilia, oligocromémia, a eosinofilia e
tenha nas fezes ovos da uncindria,

Prognéstico

A marcha da doenga que estudamos varia consi-
deravelmente segundo os casos.

Na opinifio de Bentley, a cura pode dar-se expon-
taneamente, mas dum modo lento, levando 4s vezes
seis ou mais anos, Os sintomas da anemia desaparecem
‘aos poucos quando o individuo é bem medicade; a
forma hemoleucocitiria normalisa-se com dificuldade,
Quando o individuo por ignorincia ou por falta de
meios, nfo se trata, ha alternativas de melhoras e agra-
vamento, sua duracgéio é longa podendo deixar de mani-
festar-se pelos grandes sintomas.

As mortes ripidas sfo excepcionaes; quando isto
se observa a morte sobrevem subitamente ou apos um
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periodo de caquexia com complicagdes intercorrentes.
Na opinido de Calmette, a morte sibita pode dar-se
logo no periodo da invasfio, seguindo uma sincope
motivada pela intensidade das dores epigdstricas,

O terreno tem o papel principal na evoluciio
desta parasitose. Em todo o individuo intoxicado pelo
aleool, morfina ou pela sifilis, os sintomas sfio_glar-
mantes, abreviando a sua marcha.

O progndstico depende também das condigOes
exteriores. Se o doente é subtraido ds condicGes de
infecgdo, sem que a causa seja removida, o prognods-
tico nos casos graves é duvidoso.

Se logo depois de tirar o doente do foco de
infecgio conseguir expelir todos os vermes, o prognos-
tico serd bastante favordvel.

Os casos benignos e de intensidade média, sfio
curados em tempo relativamente pequeno.

Os casos crdnicos e graves sdo acessiveis & tera-
péutica, mas o restabelecimento completo é duvidoso.
Os estados caquéticos sfio algumas vezes curdveis.
sendo preciso muito tempo para que a cura se faca,

Em geral o progndstico da ancilostomiase é beni-
gno quando o tratamente é feito a tempo e de maneira
conveniente, salvo na hipdtese de complicagGes.



Tratamento e Profilaxia

As indicagOes terapéuticas que se impOem em.
presenca dum caso de ancilostomiase, sio especificas
e sintomdticas e consistem na expulsio dos vermes
causadores da doeng¢a e no revigoramento das forgas
depauperadas modificando especialmente a crase san-
giiinea.

Os anciléstomos fixam-se nas camadas profundas
da muecosa intestinal e sio muito resistentes aos agen-
tes terapéuticos; por estes motivos, a sua expulsio
torna-se dificil, sendo preciso fazer uma série de
tratamentos sucessivos e suficientemente aproxi-
mados.

Entre o grande nimero de antelminticos empre-
gados na terapéutica, sobresaem, pelo seu valdr os
seguintes: Timol, Extracto etéreo de féto macho,
Dolearina e Naftol B.

Timol. — Esta substinecia foi introduzida na tera-
péutica helmintolégiea por Bozzolo em 1880. Conser-
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va-se muito bem nos trépicos, o que nfo acontece com
o féto macho. ‘

A sua administragdo faz-se da seguinte maneira :
na vespera de comegar o tratamento, o doente fica a
dieta ldctea e neste mesmo dia a tarde toma um
purgante ligeiro (sulfato de magnésia).

No dia seguinte, di-se de hora em hora um
grama de timol finamente pulverisado em hdstias até
perfazer um total de cinco a oito gramas. Quatro a
a cinco horas depois da tdltima dose devera o doente
tomar um segundo purgante (calomelanos).

E preciso evitar a ingestiio, durante o tratamento,
de alcool, dgua cloroformada, eter, glicerina, 4leos e
terebentina que sendo dissolventes do timol produzi-
riam acecidentes graves.

O timol é contraindicado nos brighticos, cardiacos,
nos gastriticos, disentéricos e nas ancilostomiases
avangadas,

Algumas vezes uma s6 dose é bastante para a
expulsio completa dos vermes, outras, esta é repetida
duas, tres e até nove vezes, segundo as observagdes .
do Dr. Pentagna.

Extracto etéreo de feto imacho. — Este medica-
mento além de ser de preparo delicado, altera-se
fdcilmente sobretudo nos tropicos, tornando-se inactivo

‘pela eristalisagfio do decido felicico e possue um sabor

nauseoso.
Emprega-se geralmente na dose de 2 a 3 gra-

mas para as creancas e de 7 a 8§ gramas para os

adultos.
Dos métodos utilisados neste tratamento, é consi-

derado como de grande valor pratico o de Malvoz ¢
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Lambinet, que é o seguinte: — A tarde o doente reco-
lhe-se a0 leito e toma uma cipsula contendo :

Nelaparentiph 1 Henai u | aa
Calomelanos. . ... .« ... « . i J .25 centigramas

Na manhd do dia seguinte ingere 8 ecépsulas,
contendo cada uma meio grama de feto macho ; depois
de um intervalo de uma hora outras 8 cépsulas com
egual dose do extracto etéreo de feto macho.

O repousoc é necessirio para evitar nauseas,
vémitos, vertigens, ete.

A tarde do mesmo dia o doente deve usar ché ou
café muito férte. A alimentagfio deve ser substancial :
caldo, ovos.ou legumes, Fica um dia em repouso
medicamentoso. A seguir é-lhe administrada em jejum,
a pocdo seguinte: i

Ext. etéreo de feto macho . . . . . 4 gramas
Clomalorimio: 1. arismms o3 =iiay « e T LA STARMAR
Glicering Meutla b il sire  sad s o 40 gramas

A tomar em duas porgdes com uma hora de
intervalo.

Durante o tratamento é preciso evitar a ingestfio
de 6leos. porque estes poem em liberdade o dcido feli-
cico que pode intoxicar o doente.

Dolearina. — E um fermento semelhante a papaina,
e extraido da figueira branca.

Wucherer emprega-a na dose de 30 gramas de
3 em 3 dias ou 15 gramas didriamente, até a auséncia
completa de ovos nas fezes.

Hoje emprega-se associada ao ferro, muito usada
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nas creancgas e pessoas debilitadas, por ser inteira-
mente inofensiva.

Naftol B.—Segundo o método de Bumm (Presse Mé-
dicale, 1914) esta substincia usa-se de seguinte modo :

Depois de um dia de dieta lactea, o doente ingere
uma cdpsula de calomelanos e santonina a& 0,30 cen-
tigramas. No dia seguinte pela manhd, um grama de
naftol e mais 2 gramas com intervalo de uma hora.
Passadas duas horas sobre a iltima cdpsula de naftol
dé-se ao doente um purgante.

Este tratamento serd repetido enquanto o exame
das fezes for positivo.

De todos estes antelminticos que estudamos, pre-
ferimos o timol, sem entretanto negarmos o valor
terapéutico dos outros. O timol, apesar de ser um
pouco toéxico, quando empregado com cuidado e acerto,
d4 magnificos resultados. Nos poucos casos que vimos
nas enfermarias do Hospital Militar de Nova-Goa,
quédsi sempre uma s6 dose de timol foi suficiente para
a expulsio completa dos anciléstomos.

Apés a expulsdo dos vermes, vagarosamente, o
individuo volta ao seu estado anterior, mas devemos
apressar a cura com 0s compostos arsenicaes, ferru-
ginosos, iodados, ete. Nio diseutiremos aqui o valor
de cada um, pois todos produzem bons efeitos e a
preferéncia d’este ou d’aquele fica & vontade do clinico.

Profilaxia

Para impedir a propagaciio das larvas e dos ovos
do anciléstomo, é necessirio que as no¢des a respeito
do parasita e da sua expulsio se tornem populares.




Cada individuo infecionado oferece aos seus visi-
nhos perigo de contamina¢fo. Um tratamento adequado
a todos os doentes, acabaria pela extincgdo da doenga,
Este fim nfio é tdo fdcil de se obter como -parece i
primeira vista; pois um pequeno niimero de parasitas
em um individuo, nfio pode ser diagnosticado sendo
a0 microseopio, e s6 os portadores de grande quanti-
dade de vermes procuram o médico.

A terapéutica tambem nfio é tdo fdcil e segura
que se possa aplicar, indiferentemente, a todos os daen-
tes suspeitos.

A condi¢io mais fdcil de evitar o contdgio é impe-
dir que as fezes dos individuos atacados pelo anecilos-
tomo sejam espalhadas, estabelecendo para isto latrinas
convenientes,

Na abalisada opinido de Lutz, os focos desta
infecgio devem a sua existéncia exclusivamente, ao
desprezo d’esta medida higiénica.

O conteudo das latrinas, onde nfo exista réde de
esgotos, deve ser esterilisado pelo calor ou dgua sal-
gada a 2 7/

A introducgio das larvas pelo tubo digestivo é
evitada com a precaugiio na escolha dos alimentos e
principalmente dgua.

A dgua dos pocos naturaes ou dos depositos deve
ser usada depois de fervida ou perfeitamente filtrada.

A infec¢dio por meio de particulas de terra infec-
tada, aderente as maos ou objectos quando levados &
bbea, pode ser evitada pelo simples asseio, nfio tomando
alimentos sendo depois de ter lavado as mios.

Nas minas e olarias a infec¢do pode ser evitada
com a proibi¢iio severa da deposi¢do de fezes fora das
latrinas ou logares destinados a éste fim.
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Quanto a introducg@io das larvas pela pele, geral-
mente pelos pés, evita-se pelo uso do ealgado.
| Actualmente a beneficiagdo das minas é feita com
soluto de cloreto de sodio a 2 °/; em vaporisagfio e os
resultados tem sido satisfactorios,

Em regra geral a ancilostomiase nfo aparece
senfio em péssimas condigdes higiénicas, sendo da obri-
gaciio dos médicos combate-la por todos os meios
possiveis, principalmente pela divulgaciio dos factores
e circunstineias epidemiologicas.



OBSERVACOES



A. G, da edade de 35 anos, solteiro, jornaleiro e
natural de Valadares (Gaia).

Antecedentes hereditarios

Ignora a causa da morte do pae aos 44 anos. Mie
sauddvel.
Antecedentes pessoais

Sarampo em creanc¢a. Esteve 22 anos no Pari
onde teve febre amarela (?) com nduseas vomitos
biliosos e ddres abdominais, estando internado no
hospital durante 40 dias. Teve dois cancros moles e
duas adenites supuradas. Ndo padeceu de sezonismo
nem §é sifilitico. Empregou-se nas mais variadas pro-

fissDes: caixeiro, empregado de botequim e tabacaria,
saboeiro e taberneiro tendo nessa ocasiio abusado de
aguardente que bebia em jejum como aperitivo. Sofreu
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de crises de obstipagGes e diarreas durando dez e
mais dias,
Histéria pregressa da doenca

Ha 6 mezes, estando no Pard comegou a sentir-se
muito debilitado e com repugnincia para o trabalho
que se foi acentuando a ponto de lhe custar a realisar
qualquer esforgo. Apareceu-lhe a cor que hoje apre-
senta e que se foi intensificando cada vez mais. Sofria
de cefalalgias e insdnias provocadas pela tibialgia
intensa. Nestas condi¢des, impossibilitado de trabalhar,
voltou para Portugal em 24 de Dezembro de 1920.

Entrou para a enfermaria geral no dia 27 do
mesmo mez, tranzitando para a enfermaria da Clinica
Médica em 5 de Janeiro do corrente ano.

Exame do doente

O que fére a minha atencfo pela simples inspecg¢io
do doente, é a cor amarelo-terrosa dos tegumentos,
assim como uma certa apatia intelectual quando pre-
tende exprimir-se. As mucosas estio descoradas, apre-
sentando as conjunctivas oculares uma cor subietériea,

H4 edema das pernas apenas reconhecivel pela
pressdo. Na face interna das coxas desenham-se nume-
rosas manchas serpiginosas de capilares venosos.

Aparelho digestivo. — Anorexia. Lingua saburrosa.
O abdomen abaulado e meteorisado na porg¢do mediana.
Ligeira sensagiio de onda liquida, Nio acusa dor i
pressio abdominal. As fezes sido pastosas, escuras e
positivas & reacciio do sangue.

O figado estd diminuido de volume sendo a atro-
fia mais saliente no lébulo esquerdo. Mede na linha

4
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esternal 7 cent, mamilar 10, axilar anterior 11. Ndo
é possivel palpar o bordo inferior em vista do abau-
lamento do abdomen,

O bago nio é palpdvel nem parece angmentado.

Aparelho circulatorio. — Palpitagdes e taquicar-
dia, o coragio di 112 revolugdes por minuto. A ponta
do coragdo bate a 2 cent, féra e abaixo do mamilo.
A area cardiaca deu as seguintes dimensdes: eixo
ventricular 17 cent, distincia ao externo 2, flexa 2,5,
linha hepato apexiana 15 e a largura dos grandes
vasos 6 centimetros. Os ruidos cardiacos sio fracos e
nio se ouvem sopros. O pulso é pequeno e a tenséo
medida ao Pachon deu 17 max.e 11 minima.

Aparelho respiratirio. — Submacissez na parte
posterior e inferior do pulmfio direito apresentando
sensiveis modifica¢des em diversas posi¢des do doente,

Aparelho wrindrio. — Tem poliliria com anisiiria
e nietdria.

Sistema nervoso.— Grande abatimento mental,
Perda de memoéria sensivel e gradual. Sensacio de
criestesia e peso nas pernas. Reflexos normaes. A
acuidade visual e auditiva diminuida.

Exames do Laboratério

(Laboratério Nobre)

Fezes.— Ovos de anciléstomo duodenal em pequena
quantidade. Por cultura a 27°, os ovos desenvolveram-se
dando logar as larvas caracteristicas do anciléstomo.

Apesar do tratamento feito pela primeira dose do
extracto etereo do feto macho néo foi possivel encontrar
nas fezes o verme adulto.
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Sangue.— A andlise quantitativa deu o seguinte
resultado :

Globulos rubros por mm*. . . . . . 2.392.000
Globulos brancos por mm?® . . . . . 24.000
Homaglobidia coos Bos va iy i ead 60 9/,

Férmula .leucocitdria :

Polinucleares neutrdfilos . . . . . . 66,83 %/
Polinucleares eosinofilos . . . . . . 16,13 %/,
Grandes mononucleares . . . . . . 1,58 o/,
Tintocitoss: F TIRRCEIG NELTE, AL SpDWeS 145 %
Formas de transicdo. . . . . . . . 1,89 9,

Reacgdo de Wassermann — negativa,
Hematozodrio do paludisme — negativo,

Com a baixa de glébulos rubros, hd de notdvel
uma exuberante eosinofilia (16,13 °/,) quando o0 numer o
normal é de 1 a 3°/,

Urina. — Pela andlise laboratorial da urina veri-
ficou-se que havia diminui¢io na excregdo dos clore-
tos que sendo normalmente de 15,344 gr. por 24 horas
deram apenas 9,582 e da uréa que foi de 10,896 gr.
por 24 horas quando a normal é de 20,952, Dos ele-
mentos anormaes revelou sémente pequena porgio de
indican e urobilina.

Diagnéstico

Quer-me parecer que neste doente hd uma asso-
ciagio morbida, O diagnostico de ancilostomiase néo
oferece duvidas atravez do sindrome da anemia pro-
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gressiva, da férmula hematolégica caracteristica, pela
hipoglobulia, pela oligoecromémia e pela eosinofilia, e,
sobretudo atravez do exame das fezes.

Mas além do diagnodstico de ancilostomiase eu
julgo que hé razdes para se pensar n’uma cirrose
atréfica. A diminuigdio do volume do figado, a ascite,
a politiria com anistiria em nictiiria, o sindrome urolo-
‘gico da insuficiencia hepética (baixa geral de desassi-
milagdo, hipoazotiria, hipourietdria, hipocloretiiria, e
urobiliniiria) s@o elementos bastantes para fundamen-
tar uma esclerose do figado, a qual nem mesmo falta
a causa mais habitual das cirroses de Laenee, o
aleoolismo bem afirmado nos anamnésticos.

O tratamento no doente foi patogénico e sintoma-
tico. O tratamento patogénico que comecou a ser ins-
tituido no dia 10 de Fevereiro, foi feito ecom o exect.
etéreo de feto macho na dose de 4 gramas e o trata-
mento sintomético consistiu no emprego de cacodilato
de ferro em injec¢des hipodérmicas.

Passados 22 dias foi-lhe administrado timol na
dose de 3 gramas, por o exame coproldgico ser posi- 1
tivo a ovos de ancilostomo. O doente ainda se con- i
serva em tratamento na enfermaria de Clinica Médica, ‘

|
|
|
\

posto que ji bastante melhorado.



II

A. 8, de Moird, India Portugueza, da edade de
45 anos, agricultora, baixou ao Hospital Militar de
Nova-Gda no dia 13 de janeiro de 1916,

Antecedentes hereditérios

Paes mortos, ignorando a causa que os vietimou.

Antecedentes pessoals

Sem nada de importante.

A menstruacio no seu passado foi regular; teve
porém, ha dois anos, por um semestre frequiéntes e
abundantes metrorragias.

Cessaram os ménstruos hd um ano.

Nio 6 sifilitica nem alecodlica nem sujeita a qual-
quer intoxicagio mineral.
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Histéria pregressa da doenga

Diz que hd mais de seis mezes, vem sentindo fra-
queza geral, com uma palidez que se acentua aos
poucos, ligeiro edema nos membros inferiores. De
tempos a tempos sente fértes dores no ventre, sendo
is vezes acompanhadas de diarréa e vémitos alimen-
tares, nunca notando vestigios de sangue. Ultimamente
acometiam-na vertigens, zumbidos nos ouvidos apds as
refei¢des, vontade frequénte de dormir, dispnea e palpi-
tagdes a pretexto de qualquer movimento. Recolheu-se
ao hospital por néo poder trabalhar, devido & grande
fraqueza que sentia e d’uma diarréa que a persegue hi
alguns dias. ;

Estado actual

Aparelho digestivo. — Apetite diminuido, lingua
saburrosa, secura da bdca e séde viva.

O estdbmago apresenta-se ligeiramente doloroso
e dilatado, O ventre escavado e pastoso é, pela palpa-
¢do muito doloroso na regifio do colon ascendente e
descendente. As evacuacOes sdo escuras, félidas e
muito repetidas durante o dia, sendo o niimero de
oito na vespera de entrar para a enfermaria.

Figado augmentado e doloroso excedendo quési
3 cent. abaixo do rebordo costal.

Bago augmentado, sendo o limite inferior na linha
axilar anterior de 2 cent, abaixo do rebordo costal.

Ap. respiratorio.-— Normal.

Ap, cireulatorio. — A percussiio a area precordial
augmentada, tendo chegado o limite inferior abaixo
da 6.2 costela. A auscultaciio sopros sistolicos em todos
os quatro focos, sendo os dos focos pulmonar e triets-
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pido mais intensos. Os sopros néo se propagam, modi-
ficam-se as vezes sob a influéneia da respiragio. Pulso
fraco e ritmado, batendo 95 vezes por minuto. No
pescoco a palpaciio denota frémito catdrio, & ausculta-
¢fio sopro venoso, coincidindo com a sistole do corag@o,

Sist. nervoso e urindrio. — Tem insdnias, vertigens
e zumbidos. Os reflexos cutineos, mucosas e tendino-
S08 normaes.

Diurese regular.

A pele apresenta uma cOr amarelo pilida, as
mucosas estdo descoradas. H4 edemas pelo ecorpo todo
gendo mais acentuados nas pernas, maléolos e pés.

Ndo tem fébre.

Exames do laboratério

Fézes. — Foram encontrados numerosos ovos do
ancilostomo duodenal.

Urina. — Reacgfio-dcida ; densidade — 1026 ; albu-
mina — nio tem ; glicose — nfo tem ; ndo foram encon-
trados cilindros.

. Sangue. — Pesquisa do hematozodrio de Laveran
-— negativa.

Contagem global :

Hematines. e v, LR 2.000.500 por mm3
b T T 1 e e Sy R, 1oy 6.400 » . »

Contagem espeecifica :

G317 2ot . AR A i S ST SRR e 219
MonoRacHares o pear = aastis, e 14 %,
NegtioHlos: o ottt s, i R e St 53 %
D e e e R R il S SR s U 12 0,

BATOITIOB T H ts Fa g e R Ay s I %
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De conformidade com os sintomas atraz citados e
com o exame das fezes positivo, foi feito o diagnos.
tico de ancilostomiase e instituido o tratamento pelas
tres indicac¢des: destruir ou eliminar o parasita, com-
bater a anemia sintomndticamente e corrigir as
digestdes.

Recorreu-se ao empregado de timol, pelo método
de Bozzolo, porém em dozes menores,

A 2 indicaciio foi satisfeita por meio de xarope
de hemoglobina Deschiens, e a 3.* por hdstias de
quassina amorfa, pancreatina e papaina.

Sete dias depois, o exame das fezes foi negativo.
A doente estava com melhor cor e os sopros haviam
desaparecido. Um mez apoz a sua entrada, teve alta,
completamente eurada.




III

A. F, 7 anos, entrou para a enfermaria em 6 de
julno de 1918 e saiu em i5 de setembro em conse-
quéncia da requisi¢io da familia, estando ainda no
decurso do tratamento. E natural de Dongrim, (India
Portuguesa), filho de agricultores pobres que nunca
tiveram occasidio de sair da sua terra.

Antecedentes hereditarios

Morreu-lhe o pae em 1916 tendo arrastado em
miséria o tltimo ano da sua existéncia ; sofria de debi-
lidade geral, inapeténcia, edemas dos pés, palpitagGes,
distensdio do ventre, colicas e diarreas passageiras o
que tudo deixou no espirito rudimentar dos meus
informadores a impressio de que se tratava de
«uma doenga de vermes que se teria transmitido
ao filho».

A mie vive e gosa de boa saude,
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Historia pregressa da doenca

A doenga do rapaz, que data de fres anos, come-
gou apdz as manifestagdes do pae, insidiosamente por
um retraimento progressivo, anemia, palpita¢Ges, edema
diarréas intermifentes e pervergiio do apetite —a
creanca gostava de comer arroz com casea, fragmentos
de madeira, tijolo.— Tinha prurido anal e algumas
vezes vomitos.

Estado actual

Aparelho digestivo. — Erosdes dentdrias miltiplas,
lingua braneca, mucosa bucal descorada, distensiio do
abdonien tio intensa que comprime o diafragma pro-
duzindo dispnea. Evacuagdes normaes.

Figado, — Ligeiramente aumentado e doloroso 4
palpacio.

Bago. — Normal. y

Aparelho circulatorio.— Hiperquinésia e hipertro-
fia consideravel do coragdio; sopros anémicos da base
e vibragdes das vilvulas segmoideas; pulso a 110,
ritmico mas instavel, palpita¢bes cardiacas.

Aparelho respiratorio. — Inspecedo, normal ; per-
cussfio, submassicez no espago inter-escapulo vertebral
direito. A ausculta¢io murmirio vesicular enfraque-
cido prineipalmente no tergo superior de ambos os
pulmdes.

Tem 21 respiracdes por minuto.

 Sistema mervoso.-— A ndio ser ligeiro grau de
irritabilidade nada mais encontramos.

Erame das wurinas, — Quantidade 630 gramas;
niio tem albumina nem glicose. i

Ezame das fezes, — Ovos de Ascaris lumbricoides
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(muito numerosos) e de anciléstomo duodenal (mais
raros),

Ezrame do sangue. — Hemoglobina 12 °/, Numero
de hematias — 1.800.000.

Férmula leucocitiria :

dipfocitoR L pim e, i B 1 L i 23 %,
Monontcleares ©.° . 5 . 5 . e e e 15 %5
S (LG 1] (o] e R e A 0 SRSl 579,
3 eoAmbT0s - P8 aa Tl Tk Rl 9%
arhasGfilosi Pl el TR R 19
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Habito externo. — Constituigdio e ossificagdo regu-
lares, as palmas da m&o amarelo-pdlidas, mucosas pro-
fundamente anemiadas, face edemaciada.

Teve febre de tipo irregular durante 5 dias, sem
ger pressentida pelo doente, as maximas atingindo
guando muito 38.° C.

Confirmado desta forma o diagndstico e reconhe-
cida a natureza da anemia, procuramos dissociar a
helmintiase administrando com esse fim :

Calomelamos ity i beh iy U R 15 centg,
DRANLOTINAG i adenl o o AN e R

Repetida esta medicagdio pela segunda vez nfo
tornamos a encontrar mais ovos de ascaris.

Quanto ao tratamento do anciléstomo, atendendo
_ i edade do doente e ao grau avangado da anemia
achou-se mais conveniente substituir o timol por outro
antelmintico menos téxico. O professor Powel Phillips,
ajudado pelo notavel helmintologista Loos, procurando
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determinar o poder vermifugo do euecalipto chegou a
conclusio de que este medicamento associado ao clo-
roférmio tinha uma acgiio mais eficaz e enérgica do
que o timol (Journal of Tropical Medicine).

Fizemos pois o tratamento pelo eucalipto segundo
o método do Dr, Hermann, mas o seu resultado nio
foi tio satisfatério como aqueles autores obtiveram
nos doentes do Hospital do Cairo. A 1.2 sessiio de
duas doses de eucalipto deu em resultado a expulsio
de um grande niimero de ovos que niio cessaram to-
davia de aparecer nas dejeccGes dos dias seguintes.

Também nas fezes examinadas nesses dias nfo
encontramos vermes adultos. O mesmo insucesso teve
a 2 e 3. sessdo de 3 e 6 dozes respectivamente.

Voltando pois ao timol administra-lo eom as pre-
caugdes indicadas. Repetindo pela segunda vez o ti-
mol o doente nfio mais expulsou ovos e bastante me-
lhorado da doenga teve alta devido aos motivos gue
atrds referimos.



T,

C. T, 'de 10 anos de idade, natural de Serub4,
(Ind. Port.) baixou ao Hospital no dia 17 de Julho
-de 1918.

Antecedentes hereditarios

Pai aleodlico inveterado. Mie morta por ocasifio
dum parto.
Antecedentes mérbidos

Teve sarampo em creanca.
Histéria pregressa da doenga

H4 um ano que se acha doente, sempre pilido
com dispnea, vertigens, perturbacdes intestinais cons-
tantes, com alternativas de melhoras. Queixa-se de
tenesmo.

Teve durante muito tempo acessos febris com os
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caracteres de febres palustres. Hd um mez, porem,
é que vem sofrendo de fortes deres de cabega tendo
tido algumas vezes ataques epiléplicos. E para se tra-
tar dessas crises que procurou o hospital,

Exame directo

Palidez extrema ; conjunctivas oculares exangues
como tambem a mucosa bucal. Pele seca, com descama-
¢do furfurdcea. Edema nos membros inferiores e pouco
sensivel nas palpebras. Nio teve febre,

Ap. digestivo.— Apetite exagerado, tem vontade
de comer papel. Lingua branca com impressiio dos
dentes. Dor difusa & palpagéo do ventre. Timpanismo
e gorgolejo na fossa iliaca direita.

Figado. — Doloroso e aumentado de volume.

Ap. respiratério.— Pequenos sinais de bronquite.

Ap. eirewlatério,— Choque de ponta visivel ao.
nivel do mamilo. Ruidos cardiacos tumultuosos. Sopro
mesosistélico, com o méximo de audibilidade acima
da ponta, bastante intenso e eom propagac¢fio para a
axila, Tem 106 pulsagdes por minuto.

Sist. nervoso. — Uma curta irritabilidade e ins-
tabilidade de atengdo. Sensacdo de peso e constrigéo
durante o dia e de cefaleas intensas, durante a noite,
nas regides fronto-parietaes.

No terceiro dia da entrada, teve s 8 horas da
noite um ataque epileptiforme, caracterisado por con-
vulsdes e no fim perda de sentidos, durando uns 20
minutos. Ndo deitou espuma pela boca nem mordeu a
lingua. Os reflexos cutineos, mucosos e tendinosos
sdo normaes, a ndo ser o rotuliano que parece exage-
rado.



Ezame de fezes. — Abundantes ovos de anciléstomo

e raras de tricocéfalus,

79

Frame das urinas.— Cor amarelo claro. Densi-

dade — 1008. N&@o tem albumina nem glicose.

Lzrame do sangue. — A picada brotou eom certa
dificuldade uma gota de sangue, hidrémico, havendo
no fim de algum tempo formagio de estrias pela

separacdo do soro.

Hematiass s o el
Leucocitos . . .
Hemoglobina .

Curva leucocitiria :

Linfocitos, . .
Mononucliares .

P. neutrofilos ., .

» eosindfilos,

» basdfilos . . . .

Hematimetria e hemoglobinometria :

1.800.000

5.400
17 %

19 O’.‘O
16 9,
70 %
8 01’0

0,8 2,

Com o tratamento feito pelo timol pelo método
de Bozzolo, e em dose conveniente o doente no fim de
mez e meio saiu do hospital completamente curado.

VISTO

Fives e Lima,

PODE IMPRIMIR-SE

Maximiano Lemos,
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