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HELMINTHOLOGIA — | 

ANKYLOSTOMA DUODERAL E ANKYLOSTONIASE 

Pelo Dr. ADOLPHO LUTAS 

1 PARTE. —ANKILOSTOMIASE 

| Continuação da pag. 20614) 

As dóres epigastricas do lado esquerdo pódem ser tambem 

referidas, pelo menos em parte, ao estomago; mas as do lado 

direito podemos attribuir sómente a certas regiões do intestino. 

Exciuimoso colon, porque não ha sensibilidade da parte ascen- 

dente e descendente d'este. O mesmo acontece quanto ás por- 

ções moveis do intestino delgado, porque uma dôr localisada 

nellas não poderia ter uma séde tão fixa e tão constante. Por 

isso só podemos collocar estas sensações no duodeno e na parte 

superior do ileon, cuja situação profunda nos explica porque a 

dôr não é augmentada pela pressão. Iistes symptomas corres- 

pondem aos observados em casos de nlcera duodenal. 

Constatei por numerosas experiencias que estas dóres depen- 

dem da presença dos ankylostomas e desapparecem immedia- 

tamente depois de uma applicação bem suceedida de anthel- 

minticos, mesmo antes de serem evacuados os vermes. Quando 

as dóres persistem, póde-se- concluir que uma parte dos vermes, 

embora pequena, não foi eliminada, o que póde ser verificado 

pela presença dos ovulos nas fezes, 

A prisão de ventre é explicada em parte pela ingestão do 

grandes quantidades de alimentos pouco digestiveis, muito fre- 

quente no Brazil; talvez se possa accusar tambem uma dimi- 

nuição dos elementos dabilis, aos quaes se attribuea acceleração 

dos movimentos peristalticos; finalmente esta constipação chro- 

nica, muito commum nas outras fórmas de anemia, póde ter 

outra razão desconhecida ainda. Quando ha evacuação de mui- 

tas mucosidades e de alimentos pouco digeridos, pedemos sup- 

por uma fórma particular de catarrho intestinal chronico.



316 — 

Talvez a existência de crystaes de Charcot deva ser consi- 

derada como outra prova d'este. 

As diarrhéas intermittentes ou cóntinuas indicam um estado 

mais graveainda. Nestes casos devemos suspeitar degeneração 
amyloide da mucosa intestinal, assim como infiltrações e ulce- 

rações folliculares. Em certos casos em que ha kemorrhagias 

profusas é licito suppcr a existencia de verdadeiras ulceras, 

As peritonites adhesivas, observadas por mim em doentes é 

e por Wucherer no cadaver parecem provar que ha processos 

“inflammatorios da parede intestinal que pódem implicar até a 

membrana serosa. 

Não temos factos clinicos para admiltir affecções esponta- 

neas dos orgãos annexos ao tubo digestivo. 

Para o lado do figado não se nota nem dór nem ictericia, é 

as pequenas variações dos limites do mesmo, apenas indicam 

alguma diminuição ou augmento de volume que, de combi- 

nação com cutros symptomas, pódem levar-nos á hypothese de 

degeneração gordurosa cu amyloide, de congestão ou atrophia 

consecutiva, | | 
Deixemos agora os ssymptomas do apparelho digestivo para, 

occuparmo-nos dos interessantes, embora complicados pheno-. 

menos do apparelho vascular. 

Considerando em primeiro logar o coração, encontramos 

“principalmente dois symptomas subjectivos muito frequentes: 

palpitações e sensação de dôór. 

A queixa de palpitações incommodas é tão frequente, que 

achei-a quasi em 80 % dos casos observados ; são encontradas 

sempre nos casos algum tanto adiuntados. No principio sobre-. 

vem só depois de esforços consideraveis; passado algum tempo 

bastam trabalhos leves ou ligeiras emoções para provocal-as 

e em casos extremos existem até no estado de repouso. Estas o 

palpitações são acompanhadas na maioria dosicasos de verda- 

deiras sensações dolorosas, prolongadas, cccupando a região 

precordial de um modo diffuso. Tem caracter variavel, sendo 

descriptas pcr uns, como dores surdas e por outros, como sen-
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sação de ardor e de pontadas. Não ha irradiação .o distinguem- 

se por isso dos aneurysmas e das anginas de peito. Pela sus 

frequencia representam um pbenomeno importante, recordado 

na designação popular mal-cour (mal do coração.) Estas 

sensações percebidas pelos doentes não são destituidas de fun- 

damento objectivo, como verificamos pelo exame d'elles quando 

ucabam de fazer um esforço (porexemplo : subir uma escada.) 

Notamos neste caso, de um lado augmento de intensidade, de 

outro lado acccleração da aeção cardiaca que pódem attingir 

aos grãos maximos: 
Concluímos que o coração precisa de esforços extraordinarios 

para satisfazer ao augmento de trabalho exigido por estas 

acções musculares. | 

Esta exageração da funcção cardiaca tem como consequencia 

fadiga do orgão esforçado, cujo grão se manilesta por sensações 

de dôr. Pódem comparar-se comas dores musculares que sobre- 

“vêm depois de uma marcha a pé ou & cavailo ou depois de ex- 

ercicios de remar, de gymnastica, etc.; têm a particularidade 

de apparecer apenas depois de esforços, mas acabados ostes, 

pódem perdurar e até augmentar por algum tempo. 

Examinando o doente depois de descançado, tanto pela ins- 

pecção e palpação, como pela percussão e auscultação, em al- 

guns não encontramos phenomeno anormal para o lado do 

coração; em outros notamos varias alterações mais ou menos 

pronunciadas. Quanto à impulsão da ponta do coração, podemos 

observar anormalidades de intensidade e de localisação ou de 

ambas. No primeiro caso observamos que a área da impulsão é 

mais extensa; púde haveruma protusão desta região e até 

de toda a area precordial. A ponta do coração pôde bater mais 

à esquerda passando até a linha mamillar, e mais para baixo no 

sexto espaço intercostal, raras vezes na setima costella. lim 

alguns doentes ha vibrações ou mesmo uma pulsação em toda. 

a área precordial, 

Da frequencia das pulsações trataremos mais tarde. 

Pela paipação notamos o alargamento e a exageração da
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intensidade da impulsão cardiaca e vibrações em varias partes 

da área precordial, correspondente ás vavulas. No repouso 

muitos casos não cfferecem phenomenos sensiveis pela pal- 

pação. | | | 

Pela percussão se póde verificar às vezes augmento da área 

precordial, principaimente para a esquerda, o que combinado 

com os phenomenos de auscultação e de palpação descriptos, 

indicam augmento de volume da parte esquerda do coração, 

porém os limites pódem ser ampliados tambem para a direita, 

chegando a obscuridade absoluta até além do bordo direito do 

sterno. Todavia os casos em que não ha modificação da área 

precordial constituem a maioria. | | 

Pela auscultação notamos alterações dos ruidos do coração 

em relação á frequencia, à intensidade e às propriedades acus- 

ticas. | o 

Da frequencia das contracções cardiacas trataremos junta- 

mente com a descripção do pulso ce examinaremos os outros 

caracteres em cada um dos tempos da evolução. 

— Oyprimeiro ruido póde ser normal; ás vezes é mais ou me- 

nos reforçado, em alguns casos até o ponto de tornar-se per- 

ceptivel a alguns pés de distancia. Por outro lado pode ser en- 

fraquecido na asystolia que sobrevem nos ultimos periodos da 

molestia. Numa porcentagem consideravel o ruido é mais ou 

menos impuro: observa-se todos os estados de um ruido -um 

pouco protrahido até a um sopro pronunciado o prolongado 
que não cede pela intensidade, . aos observados em lesões val- 

vuiares, O sopro póde existir sómente no apice ou na base do 

coração, sendo substituido em outros logares por um ruido 

protrahido e indistincto; outras vezes percebe-se este em toda 

a região precordial, Póde haver tambem uma alternação de. 

ruido protrahido e sopro, ou este ultimo póde desapparecer, 

quando as contraceções augmentam de frequencia, 

O segundo ruido cardiaco pode tambem ser reforçado, nor- 

mal ou enfraquecido, e isto nas mesmas condições que o pri- 

meiro ou de modo independente. Se o sopro systolico é muito



— 819 — 

accentuado, o ruido diastolico póde desapparecer de todo ou 

somente na aorta. Quando é accentuado, percebe-se esta exa- 

geração, principalmente no logar onde se costuma fazer a aus- 

cultação da valvula pulmonar. Segundo Leuckart e Heller o 

segundo ruido pode ser percebido isoladamente á distancia. 

Não pude percebel-o de longe, senão junto com o primeiro; 

é muito excepcional ser substituido por um sopro. 

Considerando agora os phenomenos vasculares, principia- 

remos pelo estudo do pulso que pode “apresentar alterações 

diversas. Quanto à frequencia raras vezes é normal; quasi 

sempre é alterado no sentido do augmento. Pode attingir a 

cifras maximas seja mesmo no descanço, sejá só depois de 

esforços; estes produzem quasi sempre uma acceleração con- 

“sideravel, A média de 36 casos de varios grãos de intensidade . 

e de difíerentes idades deu pelo puiso contado no repouso 98 

batimentos por minuto. O rythmo do pulso pode tambem ser 

perturbado. Assim um phenomeno bastante frequente consiste 

em uma intermittencia que costuma sobrevir com muita regu- 

laridade. A suppressão que se dá tanto no coração como naarte- 

ria, é observada frequentemente entrea 10º e a 15º pulsa- 
ção; quando percebida pelo doente provoca uma sensação pe- 

nosa. Outro phenomeno, ás vezes encontrado, consiste n'uma 

variação irregular de pulsações brevese longas, fortes e fracas. 

Nestes casos a frequencia das contracções acha-se augmen- 

tada, contando-se no coração ; na arteria pode parecer normal, 

porque uma parte d'elias não é percebida. 
O caracter do pulso é frequentemente alterado; ás vezes 

pequeno, breve, compressivel, podendo mesmo ser filiforme; 

outras vezes a onda arterial é ampla, mas de pouca duração 

(devido á grande frequencia); percebe-se como o ventriculo 

dilatado projecta uma quantidade maior de sangue n'um espa- 

co de tempo mais breve. O dedo sente um batimento rapido e 

uma elevação consideravel; mas a arteria não é dura, nem 
resiste à compressão. Este pulso breve, cheio e compressivel ê 

muito commum e caracteristico de um certo periodo. À s vezes 
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observa-se o dierotismo. (A descripção refere-se ao estado de 
repouso ; os esforços tornam o pulso mais cheio e mais duro.), 

Essas ondas grandes e rapidas trahem-se à inspecção por 

uns batimentos exagerados, visiveis principalmente na caro- 
tida e muitas vezes percebidos pelo doente. Pela anscultação 
ouve-se no decurso das arterias, maiores ruidos ou sopros 
systolicos, podendo ás vezes ser percedidos mesmo nas peque- 
nas ramificações até certa distancia. Observei um caso, em 
que se podia collocar o estethoscopio em qualquer parte da ca- 
beça, ouvindo sempre um forte sopro systolico; em outro doen- 
teo mesmo se dava em todaa região hepathica. A's vezes ha 
um sopro arterial! distincto na arteria, sem ser perceptivel no 
coração; mas na maioria dos casos ha coincidencias entre os 

sopros cardiacos e arteriaes. 

No systema venoso nota-se n'um certo numero de casos 
uma forte distensão das veias jugulares; muitas vezes apre- 
sentam ondulações, porém uma verdadeira pulsação é raris- 
sima. Na auscultação f evitando uma rotação lateral da cabeça ) 
ouve-se mais ou. menos na metade dos casos ruido de corrupio 
(bruit-de-diable ); na maioria d'elles é observado dos dois 
lados, mas pode ser observado isoladamente, tanto á esquerda 
como à direita. Pode tambem ser intermittente ou continuo; 
ás vezes 6 muito fraco, mas augmenta de intensidade pela rota- 
ção. da cabeça. Outras vezes é muito intenso, communicando- . 

se às regiões visinhas, de modo a ser percebido até no segundo 
espaço intercostal dos dois lados, do que podem resultar enga- 
nos para a auscultação do coração. Este phenomeno pode tam- 
bem ser observado pela palpação sob a fórma de fremito. 

Os ruidos y asculares, tanto arteriaes como venosos, podem 
ser percebidos pelo doente. Repetidas observações me conven- 
ceram que os zunicos dos ouvidos, tão frequentes n'esta mo- 
lestia, sempre resultam de ruidos vasculares exagerados; 
quando são continuos como os produzidos por uma cachoeira, 
existe o ruido de corrupio; outras vezes o doente descreve



— 321 — 

perfeitamente o sopro intermittonte dos ruidos arteriaes sys- 

tolicos. | 

A exposição “dos symptomas cardiacos e vasculares nos 

apresenta os phenomenos encontrados n'um grande numero 

de observações clinicas. Pela variação e faita de constancia 

d'esses phenomenos fica explicado porque ha tanta contradicção 

entre os autores, principalmente os que observaram poucas 

casos ou não fizeram estudo minucioso d'esta parte interessante 

da symptomatologia. 

Sem entrar ainda em particularidades, creio dever distinguir 

4 grupos de phenomonos, euja discriminação nos dá uma ex- 
plicação dos symptomas observados. Estes grupos quasi sem - 

pre são combinados por varios modos 6 só ó pode m ser distingui- 

dos porum só exame attento. | 

No 1.º grupo entram os phenomenos obsorvados nos casos 

em que os orgãos da circulação parecem normaes, a saber: um. 

“certo erethismo da acção cardiaca manifestado pela frequencia 
augmentada das pulsações. 

02º grupo é formado pelos puenomenos de dilatação e hy- 

pertrophia do coração ( principal mente da sua parte esquerda o 

prevalecendo ora uma, ora outra. Manifestam-se pelo au- 

- gmento da area obscura, pelo reforçamonto, Q alargamento o a 

deslocação do impulso do apice, pola protusão e a puisação da 

região precordial em sua totalidade, pelos ruidos cardiacos e 

arteriaes exagerados; pelo pulso grande e outros phenomenos 

desta cathegoria. | 

“No 8.º grupo colloceremos os signaes que provam uma 

ocelusão imperfeita das valvulas auriculo-ventriculares de 

ambos ou de um só lado,.a saber: um sopro continuo, prolon- 

gado, com ausencia do segundo ruido ou sopro systolico sobre 

a valvula mitral, & accentuação do segundo 'ruido pulmonar, . 

acompanhado ás vezes de augmento da área obscura para o 

lado direito. O pulso tem os caracteres observados. nas lesões 

cardiacas correspondentes, porém uma frequencia média con- 

sideravelmente aug mentada,
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No 4.º grupo reunimos os symptomas que provam uma dege- 
neração do parenchyma cardiaco: pulso intermittente, irregular, 

pequeno, de frequencia exagerada, ruidos cardiacos fracos, 

impulsão cardiaca imperceptivel, etc. 
“(Contimia). 

  EINgeGO per 

THERÁPEUTICA “ 

ESTUDO SOBRE A COCA E C08: IME E SUAS APLICAÇÕES THERAPEUTI. AS 

Pelo Dr. JOSÉ PEREIRA REG O FILHO 

(Continuação da pag. 132) : 

Ao tratar do chlorbydrato de cocaina surge como questão 
complementar dizer alguma cousa sobre as alterações que 
soffrem as soluções, as quass disse, repetindo as ideias de Bi- 
gnon, soffrerem muitas vezes a fermentação e cobrirem-se e do 

vegelações. ' 

As idéas que lançoy Fenwick, (101) a este respeito, prece- 
deram as de Squibb, que esboçou escrupulosamente o quo se 
poderia escrever de melhor sobre a materia. Seu artigo está 

escripto em estylo correcto e revelando como sempre a 
erudição deste ilustre chimico americano. Apresentado em 

“diferentes periodicos americanos (102) foi em optimo resumo * 

transcripto no Monitor Scientifico, e ahi paraa LV Union 

Pharmaceutigue, a qual consultei para extractal-o. 
N'este artigo lê-se: «As soluções de chlorhydrato de cocaina 

são alteradas por plantas microscopivas que n'ellas desenvol-. 
vem-se, úutrindo-se do alcaloide. Esta vegetação principia de 

“ordinario no fim de uma semana e uma vez iniciada prolifera 
rapidamente. : 

« Como o chlorhydrato, é é sempre empregado em solução, o 

“(101 Femawick (Hurry) Gocaine Fungus. —The Lancot-—London— Vol. I, 
1885, January 31, p. 224. 

(102) Squibb—Preservation of solutions of cocaine - Ephemeris of Ma- 
- teria Medica, Fharmacology and Therapeutic Gazelte, Philadelphia, p. 285, 

p. 4, April 15, 1885.


