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TRABALHOS ORIGINAES .
ANKYLOSTOMA DUODENAL E ANKYLOSTOMIASE
Pelo Dr. ADOLPHO LUTZ

[1 PARTE. —ANKYLOSTOMIASE
t Continuaclio da pag. 166)

No intestino muitos autores acharam muco abundante; és
vezes tinto de sangue, raras vezes extravasagles copiosas
(Griesinger). Rothachou pequenas ulceracdes do tamanho de
uraa cabeca de alfinete no duodeno. Tambem a mucosaintestinal
foi vista espessada; Baumler a descreve como inchada no
jejuno e em parte no ileon. £. Parona nota infiltragio dos
folliculos solitarios e das placas de Peyer, como no principio
do typho abdominal; Rorh tambem observou um espessa-
mento das placas de Peyer. Wucherer viu pallidez da mucosa
e estreitamentos circuwmscriptos dos intestinos delgados, dei-
xando o canal reduzido 4 grossura de um dedo; #elicio dos
Santes diz haver achado uma vez um estreitamento egual no
colon. N'um caso complicado de tuberculosos pulmonares,
Baumler notou degeneracio amyloide nas villosidades intes-
tinaes. Parora menciona uma hypertrophia das glandulas
lymphsticas do mesenterio; Wucherer achou além d’isso um
exsudato gelatinoso, causando adherencias extensas entre as
alcas do intestino delgado e do colon.

O bage fei encontrado com volume normal (Souza Costu,
Orsi, Schillinger) ou reduzido (Wucherer e outros). Nos
casos em que o volume foi augmentado, nio se pode excluir uma
complicacdio palustre. De Maldé achou-o enrugado, coberto
de algumas manchas tendinosas, e o parenchyma vermelho-
escuro © amollecido. A degeneracdo amyloide foi raras vezes
observada.

O figado foi achado normal e apenas anemico (Jobim, Sousa
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Costa, Schillinger, Wucherer) ou reduzido ( Wucherer)

ou com degeneracdo gordurosa pouco pronunciada { De Maldé
e outros) ou amyloide (varios autores).

Qs rins apresentaram phenomenos parecidos : anemia com
degeneracdio amyloide ( varios autores); esta ultimua, cowbi-
nada com degeneracio gordurosa, no caso complicado de
Baumler. Graziadei ocbservouentumescimento por infiltragdo
da substancia cortical. Schillinger achou uma vez win certo
grau de atrophia, outras vezes o parenchyma aspero ao tacto.

O coracdo apresenta alteragdes cujus descripgdes sdo assaz
" concordantes. O parenchyma, murcho e frouxo, muito ane-
mico (varios autores) principalmente nas camadas internas,
onde ds vezes parece amarellado (De Maldé) O seu tamanho
4s vezes & normal; outras vezes ha algum augmento diffuso
( Wucherer, Orsi) sem espessamento das paredes do ven-
triculo esquerdo. (Bauwmler). Em outros casos estava muito
hypertrophiado e dilatado, principalmente na sua parte esquerda
Schillinger e mais autores). O endocardic e as valvulas
foram encontradas adelgacadas por Graziadel; outras vezes
espessadas e esbranquicadas (segundo Lewkort). A maior
parte das vezes estdo normaes.

Bozzolo nota manchas tendinosas scbre o pericardio vis-
ceral e parietal; uma endarterite da membrana interna da sorta
foi indicada por varios autores, mesmo em adolescentes (Boz-~
30l0). No interior do coragiio acharam pequenos coaguios, de
consistencia molle e de cor escura { varios autores ) ou um Ji-
quido seroso vermetho-claro, contendo poucos corpusculos ver-
melhos e brancos (Leulkart); as velas foram encontradas
vazias.

Outros phenomenos frequentemente ohservados sdo: anemia
muito pronuneiada, facilmente apreciavel na pelle, nos mus-
culos ( Orsi ) nas meningeas {( Wicherer) no cerebro, na
glandula thyroide, na mucosa do larynge ( Orsi), nos pulmoes
(Schillinger) e nos orgos ja citados; hydropisia extensa,
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principalmente sob a férma de anasarca, as vezes de hydro-
thorax, hydro-pericardio e ascite.

Foram mencionados tambem edemas das meningeas e do
cerebro ( Grsi), assim como dos pulmdes.

Dos phenomenos geraes acho citados : emmagrecimento mo-
derado, flacidez da musculatura e diminuigéo do tecido adiposo
sub-cutanso. Este ultimo, porém, pdde ser bastante desenvol-
vido ( Wucherer, De Maldé) e até profuso ( Orsi) Gra-
ziadei observou um accumulo consideravel de gordura no me-
diastino anterior.

As causas da morte observadas, séo : edema meningeano e
cerebral ( Orsi), hemorrhagia intestinal ( Griesinger), na
maioria dos casos acha-se edema pulmonar, resultante da in-
sufficiencia do coracéo.

As complicagdes mencionadas sdo : tuberculose dos pulmdes
( Schillinger, Baumler), cachexia paludosa ( varios autores),
bronchite putrida com gangrena do pulmio, phlegmio seguido
de foco gangrenoso no cersbro { 2oi/i ), outros vermes intes-
tinaes ( varios autores ).

Aqui termina a enumeragio dos phenomenos observados no

exame anatomo-pathologico; alguns d’estes, mencionados uma
s0 vez, provavelmente ndo pertenceim a ankylostomiase ; ou-
‘tros precisars de confirmacio ulterior. Infelizmente antre essas
aniopsias, ainda pouco numerosas, a malor parte niio se refere
a casos puros de anemia parasitaria ; muitas foram feitas com
poneo cuidado e nenhuma estd completa. Podemos dizer que o
exame minucioso de um easo bem adiantado podia fornecer-nos
mais esclarecimentos do que todas as auntopsias referidas. Po-
demos esperar que 0s cascs fataes serdo mais raros no [uturo;
por iss0 6 preciso empregar uwma attencao espeual nas occasides
offerecidas para exame necroscopico.

Assim mesmo é-nos licito tirar conclusdes importantes, das
quaes mencionaremos as seguintes : 1.2 Na presenca do anky-
lostoma existem no intestino lesdes locaes, a saber: ecchy-
mnses de varios tamanhos na mucosa e sub-mucosa ¢ até he-~
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morrhagias consideraveis. 2.2 Num certo numero de casos ha
alteragtes da mucosa gastro-intestinal, correspondentes a um
catarrho chronico com hypsrsecregdo mucosa. 3.2 Em conse-
quencia dos phenomenos localisados observa-se depaupera-
mento do sangune, acompanhado muitas vezes de dilatagdo e
hypertrophia do coragdo. 4. O organismo reage muitas vezes
por uma perversdo na nutrigio geral, documentada por proces-
sos de atrophia e degeneragfio em varios orgios.

Deixando a anatomia pathologica, trataremos agora dos phe-
nomenos clinicos.

Os symptomas da ankylostomiase s3c em parte de natureza
objectiva : em parte s pédem ser percebidos pelo doente.

Estes ultimos costumam apparecer mais cedo e com mais
frequencia e por isso sfic de maior valor para o diagnostico;
conforme sua natureza, indicam uma affecgio local nos orgfios
digestivos, perturbagio da circulacdio ou nm padecimento de
todo 0 organismo. Succedem-se nesta ordem e sfio acompa-
nhados ou seguidos'por phenomenos objectivos, que se fornam
mais apreciaveis 4 medida que a molestia augmenta de duragéo
e de intensidade.

Os symptomas observados nos orgéos digestivos prevalecem
pela sua frequencia ¢ por isso devem ser examinados e consi-
derados com cuidado especial pelo medico que clinica em
logares infectados de ankylostomas. Muitas vezes é 86 destes
symptomas que o doente se queixa e a condigéo absciutn de
uma cura rapida é o diagnostico bem feito; é muito raro que
faltem cowmpletamente, mas as vezes sho 80 pouco intensos que
é preciso chamar a attengio do doente para elles.

Talvez 0 mais commum dos symptomas locaes geja uma
sensaciio dolordsa no epigastro. Em 40 casos, examinados com
cuidado especial, foi encontrada 32 vezes (80 ©/,); destes
doentes 27 apresentaram-na espontaneamente, mas foi angmen-
tada pela pressiio e D vezes apenas esta era necessuarin para
provoeal-a, em dois casos as dores eram pouco pronuncindas @
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intermittentes. Com essa sensacdo nota-se frequentemente o
meteorismo habitual da mesma regido (28 sobre 40).

Depois das refeiches apparecem sensagbes de peso com
eructacdo de gazes; em alguns casos a existencia de processos
de fermentagio anormal é accusada por pyrosis mais ou menos
intensa. ‘

Outro symptoma frequente ¢ o vomito, observado em quasi
metade dos casos; & porém rarc que este apparega com regui-
laridade em horas determinadas. A’s vezes (em 2 sobre 40)
nas materias vomitadas enconiram-se vestigios de sangue,
poucas vezes este apparece em quantidade maior, vermelho ou
em massa cor de cafe. Em geral o vomito contém mucosidades
abundantes ou massas alimentares, segundo o estado de jejum
ou de replecdo do estomago. Pelo exame microscopico destas
massas tem se enconirado ovos de ankylostomas, porém raras
vezes. N’um caso por mim observado, em que havia uma
dilata¢do pronunciada do estomago, verifigusi a sarcina ou
merismopaedia ventriculi em grande quantidade.

Ainda ndo se fez estudos chimicos de secre¢io gastrica nesta
molestia; é provavel que em certos casos haja diminui¢éo do
acido chlorhydrico.

O estomago acha-se. d4s vezes bastante augmentado de
volume, como se verifica pelos methodos conhecidos; raras
vezes existe uma verdadeira dilatacdo ou antes insufficiencia
deste orgio, provocando os phenomenos caracteristicos. Algu-
mas vezes ha cardialgia intensa.

O appetite mostra varias mcdificagdes, tanto quantitativas,
como qualificativas ; raras vezes é com pletamente normal. Fre-
gquentemente achba-se augmentadc; &s vezes exaggera-se ao
ponte de haver uma verdadeira bulimia; outras vezes observa-
se diminuicdo e até anorexia absoluta, a companhada de nauseas
continuas. Este uitimo estado corresponde ao periodo final e o
primeiro ao principio da molestia. Sdo separados por um
periodo frequentemente observado, em que ha uma alternagio
continua entre os dois extremos.
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As perturbagdes do appetite sio muitas vezes acompanhadas
de uma ligeira estomatite catarrhal, na qual a lingua apresenta
uma camada de saburra eshranquicada. Uma s6 vez observei
uma estomatite intensa com mau halito que s6 desappareceu
depois da eliminagio dos vermes. Em certos casos ha tambem
bypersecrecdo salivar. Nao sfo raras us alleragdes qualitativas
de appetite com predominancia de gostos extravagantes. Assim,
ha pessoas adultas e inteiligentes que ndo podem resistir &
tentagio de comer milho verde ou fructos nio maduros, ao
passo que rejeitam os alimentos quotidianos. Preferem em
geral comidas acidas, raras vezes tém inclinacio para os
alcoolicos, os quaes por via de regra augmentam os symptomas
da molestia. |

Um phenomeno mais raro é a verdadeira allotriophagia, na
qual os doentes ingerem varios objectos nao alimentares, por
exemplo: giz, |4, papel, pennas, etc. Foi observada por varios
autores como Volpato, Wucherer, Saint-Vel, Jobim e outros.
S uma {érma destas me occorreu assaz frequentemente — a
geophagia. Este phenomeno singular ¢ muito commum nas
criancas opiladas, tanto brancas como pretas. Na epoca da
puberdade ( Wucherer) ou talvez antes, n’ama epoca em que
a intelligencia se acha mais desenvelvida e em que ha mais
liberdade pessoal estes habitos costumam ser abandonados. Em
aduites nunca 08 notei, sinfo em pretos e nestes sfio tambem
mais raros do que na infancia. E’ verdade que a maior parte
dos doentes sfio propensos a occuitar essa perversio do appe-
tite. Alguns dizem que a satisfazem, aspirando apenas o cheiro
da terra. Que a geophagia pode chegar a tornar-se um habito
irresistivel vé-se em criangas escravas, que 4s vezes ndo se
pode deter mesmo por meio de castigos severos; Saint-Vel
cita 0 exemplo de uma crianga preta que se levantou do seu
leito de agonia para satisfazer mais uma vez esta triste
inclinacéo. '

N#&o pude convencer-me que na geophagia haja escolha da
torra. Os doentes ingerem o humaus, como -0 barro que tiram
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at6 das paredes e do soalho das casas de taipa. Alguns chegam
a comer pedacos de tijolo. E’ claro que taes costumes {acilitam
a importacdio de novos parasitas; porém nio é licito concluir
que a geophagia se;a primitiva e a ankylostomiase uma mera
consequencia ; pelo contrario, a primeira é com toda certesa
apenas um symptoma quasi pathognomonico da altima.

‘F’ verdade que alteragbes e caprichos do gosto, conhecidos
sob 0s nomes de pica ou malacia, sfio encontrados tambem em
outros estados, por exemplo: na hysteria e principalmente na
chlorose e na prenhez. Nestes casos encontra-se tambem a
geophagia, mas este phenomenc ¢é demasiadamente raro para
invalidar a regra geral de que, pelo menos em regides infe-
ctadas, na geophagia deve sempre ser suspeitada a presenca
dos ankylostomas.

Todavia ndo consideramos estes, causa directa, mas sim o
estado anemico por elles produzido. Talvez o augmento da
fome represente um papel importante na geophagia, porque se
trata quasi sempre de doentes que ndo podem satisfazer este
desejo a cada momento, porém nio podemos prescindir de uma
perversio especial do gosto, pois, ao que se sabe, a geophagia
nio se encontra em outras molestias produzindo bulimia, como
por exemplo: na diahete, embora fosse observada muitas vezes
em criancas.

Em relagdo & geophagia de populacdes inteiras, descripta
por Humboldt, pavece tratar-se, pelo menos na maioria dos
casos, de outras condigdes, sendo a geophagia limitada a
certas qualidades escolhidas e néo acompanhada de symptomas
morbidos. Comtudo convém notar que as nagdes incultas nio
tom essa repugnancia de substancias terrosas inherente ao
nosso paladar mais refinado. Tambem valeria a pena examinar,
se oste modo singular de alimentagiio favorece o desenvolvi-
mento dos vermes intestinaes e se ha povos, onde s6 os
doentes comem terra, facto que indicaria a existencia da anky-
lostomiase.

Passando 4 descripgio dos symptomas intestinaes, mencio-
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naremos, como perturbagio funccional mais frequente, a con-
stipacio franca; principalmente nos casos de duracio e
intensidade média, poucas vezes falta, a0 passo que o0s casos
ligeiros muitas vezes niio mosiram alteragfio neste sentido.
Essa constipacaoé muilo rebelde aos purgativos e pode produzir
grande accumulo de materias fecaes; os doentes accusam-na
como symptoma muito incommodo e cuja remogiotraz um gran-
de allivio. Outrosymptoma mais raro é constituido peladiarrhéa
que foi observada muis ou menos na terca parte dos casos; esta
muitas vezes é apenas intercorrente e aguda e por isso de
pouco valor symptomatico. 5S¢ offerece um interesse’ especial,
quando é chronica on frequentements repetida. Uma alteracio
de diarrhéa e constipagio que podemos designar como funcgio.
irregular do intestino, & caracteristica de certos casos, ou
antes, de certos periodos da mo]estla

Diarrhéas chronicas, de bastante duragéo e 1ntens1ddde s80
raras, porque correspondem aos ultimos estados. Se alguns
autores consideram~n’as {requentes (epidemla de S. Gothardo),
¢ isso devido ao facto de terem observado uma proporgio
gra,nde de casos adiantados. Estas diarrhgas tém conseguencias
graves, tanto mais que siio quasi sempro acompanhadas de
falta de appetite, ao passo que na constipacio chr’omca pode
manifestar-se um augmento deste.

As {ézes muitas vezes nada reveiam de particular para o
exame microscopico, principalmente nos primeiros periodos da
molestia; mais tarde, além de alteragles de consistencia,
- deixam ver uma grande propor¢io de particulas niio digeridas
e mucosidades, apresentando #s vezes vestigios de sangue.
Esta digestiio incompleta é tanto mais notavel, quanto frequen-
temente a passagem pelo intestino € muitc demorada e indica
pouca aptiddo deste ultimo para a elahomcao e absorpedo dos
alimentos.

O muco nio se acha somente no enducto das fézes, mas

tambem contido em particulas de tamanho variavel na massa
ANNO XX. SERIE [II. YOL VI 53
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destas, o gue indica que provém em parte das porgbes supe-
riores do intestino.

O sangue observa-se mlstarado em pequenas quantldades
com ¢ muco ou com as fézes (solidas ou liquidas); neste
ultimo caso apparece com cér de horra de café; 4s vezes ha
evacuagio de grandes quantidades de sangne ligquido, como
nas hemo:rhagias do typho abdominal. Essas perdas de sangue
podem passar despercchidus; mas, quando sfic malores ou
repetidas, trahem-se logo por uma anemia pronunciada.

A maior parte dos autorss consideram estas hemovrrhagias
como um phenomeno raro, porém, segundo as minhas observa-
¢Oes, sio encontradas n’uma propergiio assaz grande dos casos
chropicos, mas quasi sempre com intervallos grandes; por
1380, em vista da pequena demora dos doentes nos hospitaes,
abi s@o raras vezes chservadas.

Dos 40 doentes acima mencionados, 7-disseram terem eva-
cuado sangue durante a sua molestia. E’ verdade que n’estus
quasi sempre a molestia datava de muitos annos. Tres vezes
havia npenas vestigios de sangue; em duas outras manifesta-
va-se nor evacuagles pretas, solidas ou liquidas; uma vez o
doente svacuou massas cor de borra de café, em a ultima vez
observou-se uma copioss evacua¢do de sangue liquido. Estas
hemorrhagias as vezes foram reléridas a hemorrhoides, cuja
existencia nunca pude verificar.

Pequenas quantidades de sangue, derramado nas partes
superiores do intestino, nio podem ser reconhecidas pelo exame
nacroscopico, nem provavelinente pelo microscopico; mas
alvez se possa reconhecsl-as por meio de reacedes chimicas.

Temos de citar mais um elemento singular, encontrado nas
fézes, a saber: crystaes microscopicos de forma caracteristica.
Perroncito parcee ter sido o primeiro que os observou e julga
qile sio um elemento constante. Baumler, que ja os tinha
encontrado n’uma colite, foi quem primeiro os consideron
como crystaes de Charcot ou de Biermer.

Fu mesmo achei-os em grande quantidade no primeiro caso
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que examinei—nas parcellas de muco transparente. Figuet
immediatamente impressionado pela sua semelhanca com os
crystaes de Charcot e convenci-me, peias reaccoes chiniicas,
da sua identidade. Como as outras observacdes nio me eram
conhecidas, examinel mais uma serie de casos n’este sentido,
mas nio pude verificar a comstancia d’esse phenovmeno. Os
mesmos crystaes foram achados no sangue leukaemico; tambem
6 conheecida a sua frequencia na expectoracfio dos asthmaticvs;
néo tem portantc um valor pathognomonico. |
Aféra as perturbacfes funccionaes, notam-se tambem dores
abdominaes. Ha principslmente duas regides onde se costuma
observal-as, a saber: uma zona da largura da wméo situada
immediatamente abaixo do figado, & direita e 4 esquerda do
epigastrio. '
As dores n'estas regides sdo descriptas como puugentes su
mordentes; raras vezes como sensicdo de constricgfio ou de
ardor. Quasi sempre sdo espontaneas; mas algumas vezes sio
provocadas somente por pressio. Na maioria dos casos os dois
lados séio dolorosos; quande é um lado 86, & mais vezes o
direito do que o esquerdo. Estas dores assim localisadas sfio
muito caracteristicas, porque nio s6 apparecom muito cedo e
existem na maioria dos casos, como tamberm nfo se encontram
seniio em poucas outras molestias, faceis de excluir-se. Ag
regides dolorosas sio quasi sempre affectadas de metoorismo
qque se confunde com o do epigasirio. E’ um erro muito ele-
mentar, mas ainda assim frequente, qual o de collocar-se a
séde d’essas ddéres no figado; para evital-o basta lembrarmo-
nos da anatomia normal e empregar a percussiio e a palpagio.
Em casos intensos a regiéio sensivel ¢ mais vasta, compre-
hendendo outras partes do abdomen, como a regido umbilical
ou ileo-cocal, ou, o que é mais commum, todo o abdomen esta
dolorido, sensivel 4 pressio e meteorisado. 540 esles 0s casos
mais affectados de diarrhéa chronica.
Cumpre-me mencionar mais um phencmeno, ainda nao
apontado e que, em mais de 250 casos ndo notei senfic 4 vezes:
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consiste em uma peritonite circumseripta com pouneca reaccio
geral. Assim podem faltar cs vomitos, 0 meteorisma & as alte-
ragoes de temperatura, de modo que o doente nem chega a ir
& cama, N#o ha derramamento, mas sim exsudatcs palpaveis
sobre e entre as alcas intestinaes. Esses phenomenos podem
desapparecer em poucas semanas com um tratamento racional
e por isso se distinguem dos da peritonite tuberculosa; mas é
licito suppér que ficam adherencias extensas. N’um d’esses
casos a peritonite foi acompanhada de uma infiltraciao phlegmo-
nosa properitoneal, por cima da symphise; porém houve
reabsorpedo sem formacio de abscesso.

Procurando, guiados pelas observagtos descriptas, esclare-
cer-nos sobre 0s processos pathologicos correspondentes a estes
symptomas e tomandc et conta nossos conhecimentos do
parasita ¢ das lesdes amatomicas, chegamos ao resuliado
seguinte: as dores epigasiricas, referimol-as ao estomago,
principalmente em sua parte inferior; julgamos que se trata do
mesmo processo observado tambem em doentes febris, aneml-
cos ou depols de uma indigestéio. KExiste antes uma lesdo {un-
ccional, um embarago gastrico, do que uma alteragéo profunda,
 porque vemos muitas vezes a applicacdo de remedios purga-
tivos e anthelminticos seguidos de melhoras immediatas. ¥’
provavel que a primeira causa seja uma anomalia de secrecio
do succo gastrico que torna difficil a digestio dos alimentos
muitas vezes ingeridos em grandes quantidades. Ha porém
cas0s8, em gue as perturbagdes gastricas séo mais intensas e
néo cedem com tanta rapidez. N'estes doentes ha falta de appe-
tite, vornitos mucosos, mesmo em jejum, e um augmento apre-
ciavel do volume do estomago. Aqui pdde suppor-se a existencia
de gastrite chronica ‘correspondendo d4s observag¢des anato-

micas.
{ Condinda .



