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do methodo anatomo-clinico ficara sempre o valor de factos de
observagio, que o possuem lndependente de qualquer doutrina
ol theoria. : o R
N’este particular, a nossa observagao, parece-nos, tem
algum valor e pela sua simplicidade merecia ser registada.
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ANKIIL OSTOMA DUODENAL E ANKILOSTOM[ASE
Felo Dr. ADOLPHO LUTZ
II PARTE — ANKILOSTOMIASE

{ Continuacio da pay. 524)

‘Tendo descrlpto a ankylostom:ase com hastante minuciosi~
dade, podemos ser breve sobre o diagnostico differencial.

Ha na verdade muitos processos pathologicos que apresentam
uma semelhanca notavel com um ou outro periodo da ankilosto~
miase, porém um exame completo quasi com certeza exclue
uma confusio. Se os symptomas siio localisados apenas no tubo
digestivo, 0 exame microscopico das fezes péde eselarecer-nos
e deixa-nos tambem notar a presenca de ascarides que pdédem
produzir phenomenos semelhantes. A anamnése nos fornecerd
indicagdes a respeito dos catarrhos chronicos do estomago
( principalmente dos alcoolistas), das ulceras e do cancro do
estomago, da solitaria, etc.

O diagnostico differencial enire uma fnsufficiencia valvular
_ funccional ¢ uma lesdo cardiaca complicando a. molestia pdde:
sar difficil. A isenc#io dos orificios arteriaes, uma anemia pro-
nunciada, a falta de processos anteriores que conduzem a endo-
cardite' (como o rheumatismo articular) faliam em favor da
ankylostomiase ; as condigdes oppostas implicam a idéa de uma
lesdo valvular. A curabilidade dd uma decisao certa no sentido
de uma perturbagao apenas funccional,

A chlorose e o periodo chlorotico -da ankylostomiase tém
muita semethanga, mas uma distribuigdio absolutamente “di-
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versa. A primeira & raranos paizes quentes, como o Brazil,
prefere a classe mais cultivada, principalmente  das cidades, e
peculiarmente o sexo feminino no periodo de desenvolvimento ;
‘a0 passo que & opilagio ataca de preferencia -os trabalhadores
das.rogas, 0s oleiros e mineiros, sem distinecéo de sexo ede

“edade, e & favorecida por um clima quente e por condigGes pouco
hygienicas; emfim & encontr‘ada em fécos mais extensos. Se
ostas condigbes o o8 symptomas locaes nio fornecem as indi-
ca¢les necessarias, a questiio pode ser dec1d1da. pelo emprego
do microscopio.

A anemia, principalmente a devida a partosea: amamentaggio,
péde complicar a molestia: A sua importancia pdde ser apre-
ciada, levando em conta a anamnése, o numero dos parasitas .
o 0 resultado do tratamento..

Como a ankylostomiase adiantada péde ser considerada uma
especie de anemia perniciosa, naturalmente & sujeita.a ser
confindida com as outras férmas desta. Depois que Grassi
achou as mesmas alteragdes dos globulos do sangue ¢ as he-
morrhagias retineanas na anemia verminosa, a distinegio 86
& possivel pelo examie microscopico, pela eticlogia e pela dis-
tribuigio regional, sendo a anemia perniciosa genuina uma .
molestia rara, limitada a certos paizes e ainda nio observada
naquelles onde grassa a opilagéo.

A leucocythemia se distingue pelo augmento ‘dos globulos
brancos e muitas vezes pela tumefacgao do bago e dos ganglios
lymphaticos.

A cachexia paludosa differs niio s6 pela anamnése, mas tam-
bem pelas alteracdes dobago e do figado, pela me]anenua e as
mais das vezes pela falta de hydropisia. o

Tumores malignos ou abscessos latentes, affeccoes tubercu- -
losas, envenenamentos chronicos & cachexias de todas as
especies péden offerecer um aspecto semelhante, mas distini

-guem-se pela falta do parasita da ankylostomiase; porém &
mais difficil distinguil-as da cachexia consecutiva a esta. E’
preciso entéo ter em conta a anamnése, principalmente em re-
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lagio 4 morada e occupagio. A existenciade alguns exemplares.
de ankylostomas, embora poucos, ¢ de summa importancia.
Nos casos de combinagdo de qualquer d’estes processos com a
- anemia verminosa ¢ difficil determinar a icfluencia dos dois,
porém é possivel apreciar as suas x‘elagoes & posteriori pela .
cura da ankylostomiase. .

Comoja explicamos oproo’nostlco da ankylostomiase depende
muito das condi¢tes exteriores. So a mfecf;ao continug, a cura
nfio péde terlogar e, embora uma evolugao rapida terminada
pela morte seja rara, muitos doentes morrem das consequen-
cias da reolestia, quando esta se prolonga. Outros vivem n’um
estado doentio chronico, que termina quasi sempre por moles-
tias intercurrentes antes que ¢ doente chegue auma edade mais
adiantada. .

Se o doente é subtrahido 4s condi¢des de infecgio, sem que a
causa morbida seja removida, o prognostico nos casos graves &
duvidoso e nfio se pdde excluir peioras consecutivas e até o
exitofatal. Mesmo nos easos menos graves a cura é demorada.
Com o tempo o prognostico torna-se mais favoravel pela eli-
minagio espontanea dos parasitas; mas nos casos graves péde
sobrevir a cachexia consecutiva, ~

Se, logo depois de tirar o doente do féco de infeccdio, se con-
segue expellic todos os vermes, o prognostico em geral torna-
se muito favoravel. Os casos benignos 6 os de gravidade média
séo curados com certeza em tempo relativamente breve e mes-
Mo 08 casos gravissimos ddo um hoimn proghostico quoadoitam
posto que sobrevivam algumas semanas. O restabelecimento
completo é duvidoso sémente em casos chronicos egraves ; nos
casos agudos pide-se esperal-o com toda certeza.

A cachexia consecutiva ¢ tambem accessivel 4 therapeutica,
mas alé nos casos favoraveis ¢ preciso muito tempo para uma
cura definitiva. _

- Os dados seguintes pddem servir para comprovar as nossas
assergdes : depois da descoberta de bons methodos para a eli-

minagéo dos parasitase-do emprego d’estes methodos nos hospi-
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taes, K. Parona, em Varese, em 249 e Fenoglio, em Turim, em
533 doentes, sempreobtiveram um resultado favoravel. Poroutro
lado Graziadei notou de 1880 a 1882 em varias repartiges. do
hospitalde Turim 12 casos de morte’ (dos quaes einco de com-
plicagdes com tuberculose ou pleuriz ) sobre 26() trabathadores
do 8ao Gothardo, doentes de ankylostomiase. '

A mortalidade absoluta e relativa diminue de anno para anno
dmedidaque o diagnosticoe o tratamento da molestia ganharam
em certeza, . ) ’

Eu mesmgo tenho e*cammado nais ou menos 300 deenies, dos
guaes a metade apresentou phenomenos de hydropisia e tenho
tratado 200 d’estes. Sobre este numero me consta qué houve
cinco casos de morte, dos quaes tres.em dokntes que ndo foram
tratados. Estes ultimos falleceram: um de hemorrhagia intes-
tinal, outro de tisica ; o terceiro, um caso benigno, mas com-
plicado de syphilis, morreu bastunte tempo depois de uma he-
morrhagia ez ore. Dosoutros doentes, arnhos mogos e do sexo
feminino, ‘uma morreu repentinamente com phenomenos de

“um insulto apopletico ou de uma syncope n’um tempo em que
- 0 tratamentg, {eito a grande distancia, jaera interrompido por
alguns dias; a outra, de 15 annos de edade, entrou em trata-
mento com anemia, profunda, mucbsas lividas, hydropisia g weral
e expectoraciio sanguinolenta, o que se deviaattribuira infarctus
hemorrhagicos. A circulagio era muito imperfeita e havia uma
tendencia constanle 20 edema pulmonar. Pelo exame das lezes
avaliei 0 numero dos vermes em mais de mil. Tomando em
conia o pessimo estade, o tratamento fol esiabelecido com muita
cautela e acompanhada do uso continuo dos estimulantes. De-
pois-da eliminagéio de alguns centos de ankylostomas a doente
parece melhorar, quando de repenté reappareceram esputos
hemorrhagicos copiosos ¢ um edema pulmonar fatal.

Emfim fui chamado uma vez para ver um doente, encontrado
algumas horasantes n’um estado de coma profundo. Pela dis-
tensiio excessiva da bexiga, podia se concluir que estava desde
‘muito tempo neste estado. A morte schreveio poueas horas
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depois. A anemia exagerada e a hydropisia gerai, assim cotno
a anamnése indicaram wm casc de ankylostomiase ;) acausaim-
mediata da morte foi provavelmente um- edoma cerebral.

Depois do reconhecermos nos ankylostomas a-stiologia-com-
muni da chioross do Egypto, da hypoerﬁia intertropical, da‘epi-
demia do S. Gothardo, da ansmia dos oleiros e dos mineiros, da
sachexia aquosa ou africana, ete., devemos cousiderar a ex-
pulsdo d’estes parasitas a primeira indicagiio theré.peutica.
Obtida esta, a nossa tarefa estd cumprida nos casos mais ho-
niginos.; poréem mais fréquenternente as consequencias da mo-
lestia fornecem novas indicagdes, mais lmpOL’tdntBS, até quando
se trata da eachexia consecutiva, _

A eliminagdo dos parasitas, embora tentada ja ha muiio
tempo, nio foi experimentada de um modo systematico antes da
epidemia do S. Gothardo ; devemos acs estudos {eitos nesta
ultima a descoberia de dous medicamentos que se prestam 4

solucdo completa deste problema.
{Contindal).

CIRURGIA

¥ liE@ljﬂm 'CH DOS CALOULOS VESICAZS NO BRAZIL; RESULTADOS
OPERATORION

Felo Dir. OSCAR BULHOES
(Contmumao da  pag. 466)

Antes de apresentar os resultados das operages praticadas
no Brazil no tratamento dos caleulosos, faremos algumas
consideragdes sobre os processos mais empregados no Rio de
Janeiro, consignando a0 mesmo tempo algumas datas his-
toricds. ‘ . '

Talha.-—Como era natural, foi a talha o primeiro processo
operaterio executade no Brazil, e segundo pretendem. Sigaud
‘e 0 Dr. Teixeira da Costa, coube ao Dr. Joio Alves Carneiro a
honra de ser ¢ primeiro cirurgido brazileiro a praticar essa



