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HYLMINTHOLOGIA =
ANKILOSTOMA DUODENAL E ANKILOSTOMIASE

Pelo Dr. ADOLPEIO LTUERZ
11 PARTE.—ANKILOSTOMIASE
{ Continuagdo de pog. 522)

Tornando agora a considerar 0s vasos minimos e os capil-
lares, occupar-nos-hemos do seu grdau de plenitide e das pro-
priedades do eontedido, que determinam a cor geral da pelle e
das mucosas. Como phenomeno primitivo e mais commun,
notn-se um empallideciraeato pfogressivo. Nos €asos menos
graves este pode escapar 4 observagdo, parque se torna apre-
ciavel somente dépois de um repouso prolongado, a0 passo que
os doentes depois dos mais insignificantes esiorgos apresentam
a cor normal das mucosas e até as vezes injecelio vascular das
faces ¢ dos pavilhoes das orelhas. As partes que mais se pres-
tam para observar-se o progresso da anemia g0  a$ MUCOSAS
dos labios, dabocea e do pharynge, asconjunctivas e as unhas;
devem ser considerados um a um e depois comparados para
evitar enganos.

Assim 0 sacco conjunctival parece muito apropriado ac estudo
de pequenas differencas, porque se pode distinguir um a um o8
pequenos vasos de sangue; masa injecgilo ¢ mui ite differente,
até em pessoas sadias, e pode ser exagerada pelas frequentes
irritacdes mecanicas ou inflammaghes chronicas, Nos labios e
nas unhas a temperatura exterior péde influir de um modo
perturbador, e no exame da face interna dos labios pode-se
augmentar a anemia pela tensiio que acompanha facilmente a
inversao d’estes. Comiudo, levando em conta estas circumstan-
cias, ¢ possivel reconhecer-se differencas bem pequenas, tanto
no progresse, como na diminuigio da anemia. '

No decurso da molestia, a3 mucosas apresentando injeccio
diffusa  {como o bordo labial), tornam-se mais pallidas;' nes
que apresentam uma arborisagiic vascuiar, como a conjnnctiva,
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o numero dos pequenos vasos diminue; a pelle exterior perde

_ o matiz roseo. A conjunctiva buibar empallidece em primeiro
logar, pouco a potco todo o sacce conjunctival perde a vascu-
larisacdio e tornz-se c¢or de leite ou branco amarellado. Nos la-
bios, olimite da pelle e da mucosa torna-se menos distincto,
porque o bordo externo é descorado em primeiro logar; pa
ahobada palatina, na iingua, efc., apenas distinguem-se oS
vasos maiores sobre o fundo esbranguigado. Nos graos extre-
mos todas as membranas visivels tomam uma cor igual, com-
pletamente paliida, que nos indiviluos louros é de um branco
puro; nestes ultimos as aréolas Jo peito pédem apresentar a
cor da pelle. Os pavilhoes das orelhas e as azas nagaes parecem
guasi transparentes, cor de ¢éra; as unhas niveas, assim como
as escleroticas, si estas ndo apresentam um matiz azulado
pela transparencia do pigmento choroideano, como acontece
nos individuos morenos. Os doentes em taes condigdes asso-
melham-se a cadaveres, d0s quaes, né somno, apenas se dis-
tinguem pelos movimentos respiratorios.

A pelle das ragas pigmentadas torna-se mals clara pela ane-
mia; no preto apparece cinzenta, secca e sem brilho, mas as
variacdes da cor da pelle sfio tantas que é preferivel julgar so-
mente pela cor das mucosas ¢ das unhas.

Emquanto os individuos pouco pigmentados apresentam um
branco puro, nos morenos prevalece um matiz amarellado sujo,
principalmente nas regices expostas ao sol; péde assemelhar-se
4 eoloragio produzida pelacachexia paludosa cuconcerosa. Em
muitos casos ha augmento de pigmento cutanec; observam-se
frequentemente ephelides e até chloasmas extensos, mesmo
nos homens. A’s vezes existe uma grande mancha pigmentar,_
de férma rédonda, em ambas as faces, emquanto o resto da
pelle apresenia uma pigmentacdo augmentada. Por este matiz
amarellado explica-se ¢ nome amarelldo, mu‘.tg usado no
 Brazil,”

As alteragdes do fundo do olho mereceriam um estudo mais
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completo. Subemos apenas que 0§ vasos, principalmente as
arterias, tornam-se mais estreitos e a papilla mais pallida.

Ao lado da pallidez das membranas observa-se outro phe-
nomeno notavel —a cyanose. Como ¢ sempre acompanhada de
anemia prononeciada, foma um caracter especial. As mucosas
¢ ag unhas, assim como as velas 4s vezes bastante cheias, tém
uma cor antes arroxeada do que azulada. Nestes casos tambem
a pelle exterior tem vm matiz um tanto livido,

- Tirando um pouco de sangue de um dedo, nota-se muitas
vezes, j4 pela inspeccdio microscopica uma cor mais clara, Nos
casos extremos assemolha-se apenas 4 agua de lavagem de
carne crua e quasi nfio {em propriedade corante, depois de al-
gum tempo apresenta-se sob a forma de um serum transpa-
rente com pequenos pontos vermelhos, formados por grupos de
pilhas de globulos vermelhos. Nao ¢ possivel desconhecer a
grande reducciio d'estes elemoutos. Comn effeito, tanto a con-
tagem dos globulos, como 0 exame pelo instrumento de Bizzo-
zero dioum resultado concordante quanto 4 diminuigiio cons-
tante e ds vezes excessiva dos globulos vermelhos. Em varios
casos estavam reduzidos a 1/4 uté 1/5; no caso de Bareggt
2/17 do algarismo normal ; mas parece haver reducgdes ainda
maiores {até a 1/10.) A quantidade relativa de hemogliobina
nos globulos néo parece diminuida, de modo que se trata so-
mente de uma olygocythemia e ndc de uma oligochromemia,

As relagdes entre os globulos brancos e vermelhos parece
ficarem inalteradas por muito tempo; porém nos periodos adi-
antados, as cellulas brancas apparecem em proporedio maior,
sem que haja um augmento verdadeiro, ficando o numerao total
talvez abaixo da cifra normal. Mesmo nos cascs de anemia
mais adiantada o sangue nao perde a faculdads de coagular:se.

Antes de deixarmos o apparelho circulatorio, precisamos de
mencionar um phenomeno dependente d’elle, que vem a ser a
hydmpisia -Apresenta-s¢ em grande numero de casas, forne-
cendo-nos pela sua intensidade variavel um eriterio du gravi-
dade da molestia.
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As [ormas mais cbservadas sdio o edema da face, das palpe-
bras e das extremidades. O primeiro apparece muito cedo e dd
#0 rosto um aspecto pastosc; nos grans mais pronunciados
nota-se a impressio dos dentes na mucosa das hochechas., O
cdema palpebral apparece mais ou menos a0 mesmo tewpo ;
ambos tornam-se mals apreciaveis no decubito.

Nas extremidades, sio as regides dorsass dos pés e dds
mfics que primeiro incham; malis tarde sobrevém edema cru-
ral'e brachial, agsim como infiliragio serosa da pelle abdomi-
nal e dorsal, sendo essa anasarca influenciada pela posicio do
doente. Costuma ser moderada; porém em casos mais graves
pode tomar proporgdes censideraveis, Eniio manifestam-se
tambem hydrepisias das cavidades sercsas, principalmente
hydrothorax e ascite. Em casos rarissimos b phenomenos
indicando edema cerebral,

Convém mencionar anui um phenomeno bastante raro e nio
descripto ainda, o qual deve ser considerado tambem como
uma {érma de hydropisia: quero fuilar do chemosis habitual da
conjunctiva localisado principalmente na dobra hulbo-palpebral
e acompanhado de outras localisagdes hydropicas. Notei-o 3
vezes sobre 250 casos.

As outras pertarbuctes & mencionar sfio todas consequen-
cias das condighes j& descriptas, principalments de anemia.
Sdo: as vertigens que os doentes experimentam, principal-
mente na occasiio de erguer-se, depcis de se terem abaixado
ou deitado; acompanham-se as vezes de imagens coloridas,
mais frequentemente de escurecimento da vista. Pédem chegar
até ao desmaijo completo; citaremaos mais o cansago continuo,
a somnolencia ¢ a apathia, assim como uraa disposicio maior
 sentir o frio e uma resisiencia menor contra as influencias
da temperatura scbre a circulagho peripherica, Esta nos
explica as paresthesias e o entorpecimento das extremidades,
muitas vezes accusadas pelos doentes.

Nos orgdos respiratorics ndo ha alteracio, a nio ser uma
acceleragdo dos movimentos da respiragio, correspondente o
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exageragio da funccio cardiaca; depois de esforgos, pode
attingir ¢ grdu de uma verdadeira dyspnéa.

A temperatura costuma ser normal ou apenas abaixada
alguns decimos nos casos de anernia mais pronunciada; porém
westa mesma alguns autores tém notade elevagGes passagei-
ras, como tambem se observa ua anemia perniciosa. A expli-
cagio d’estas como jfebre anemica é pouco satisfactoria e
admissivel somente depois de exclnir affecedes intestinaes on
pulmonares. Esses accessos de febre sdo provavelmente a
causa de paroxismos de séde o de transpiracdo nocturnas que
os doentes 4s vezes accusam.

Como regra geral, a pello apparece -séeca, sendo a trans.
piracio diminuta e a secrecio sehaces escassa.

Os caractercs da urina s30 variaveis; pdde apresentar-se
normal tanto pela guantidade, como pela cor e pelo peso espe-
¢ifico. A albumina & encontrada raras vezes o em proporgio
diminuta; quasi sempre falta, até em casos gravissimos.
Quando a anemia prefunda ndo & acompanhada de perturba-
¢des circulatorins, a urina & copiosa e pallida; porém quando
padecoa cireulaglio, torna-se escassa e escura, como nas lesdes
valvulares no estado de compensagio insufficionte.

’ fContinga .
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REVISTA DA INPRENSA MEDICA
CONGRESSC PARL O ESTUDS DA TUBERGULOSE
' {Continuacfio da payg. 236)
PSEUDO-TUBERCULOSES NO HOMEM E NOS ANIMAES, — (0 rnil ¢
Toupet (de Paris). Nfo queremos tratar completaments a
questio das pseudo-tuberculoses, so desejamos reforir dois
casos nN0vos, um no homem e outro no antilope.
O primeiro foi-nos fornecido por Routiér; tratavi-se d'um
pequeno tumor desenvolvido ao nivel do dedo, em consequen-



