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HÏSTORÏGO

Ao 1er os trabalhos que se tem publicado ácerca da
affecção que ora nos occupa, cm nenhum delles pudemos
encontrar os elementos que nos dissessem claramente, e dc
uma maneira positiva , qual o primeiro medico que delia
se oecupotl ,

A" este respeito ha entre os auctores um verdadeiro
Jesaccordo e por isso mesmo uma divisão entre elles em
dois grupos. N um, es do co í locados todos oquelles que
attribuera ã Dazille ( i a prioridade no estudo desta molés-
tia ; no outro, todos aquellcs que a dão ao padre Labat (2).

Não procurando indagar á qual delles , deve com di-
reito pertencer esta glória, nós nos contentaremos, em af-
firmer que o seu estudo data do século passado, e que foi
O Conselheiro Jubitn 3), entre nós, quem,em 1S31, a estu-
dou primeiro, denominando-a nessa occasião de anemia in-
testinal .

Mais tarde, em 1S35. depois dc novos estudos, tenden-
tes todos ao conhecimento desta aíleseção, que afflige espe-
cialmente a classe pobre do nosso paiz, o mesmo senador
reconhecendo a influencia capital que exerce o clima em
seu desenvolvimento, denominou-a : hy^ema intertropical.

( Ii ï '
iM'flrc- das l > r*, Silva Finto, Lufa 1'Avares, Pinto Nfltta.

(3J ÍViiVtf -í, íivi \h'a . AJfnuiit Lu /., Aievedij Milita, i.u/ ri, Ifahi.i ' lu Rocht*
[0} fltuTijííi Medica Fluminense.— Novornbro lo Itttl
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Finalmente em 183g, vem novamente á campo o incan-
sável lidador e perante a mesma Academia propõe o estudo
das causas, symptornas e tratamento da opilaçâo.

Digno sem duvida de elogios, não só pela luz que der-
ramara nas trevas que então reinavam sobre a hypoemia ,
como ainda por ter despertado a atte tição da classe me-
dica para este ponto incontestavelmente importante, não
obstante, nos é forçoso confessar, que no estado actual da
sciencia, que, dia á dia , progride sob os esforços constantes
de trabalhadores incansáveis, o legado do Illustrado profes-
sor deixa a desejar.

Foi assim lambem nessa oceasião que coube ao sabio e
venerando mestre Barão de Metropolis a gloria de estabe-
lecer o diagnostico differencial entre a hypoemia e a cache-
xia paludosa ( i ) .

Em 1844, apparcce o trabalho de Sigaud— Du climat et
des maladies du lirézil— , onde elle confunde a hypoemia
com a cachexia palustre e aceita as idéas erróneas disper-
sas entre o povo relativamente à sua etiologia.

Km 1848, o professor A Rendu cm seu livro, Etudes stir
le Brésil , tratou da opilaçâo ; a verdade, porém, pede que
consideremos este trabalho sem valor algum, visto como
elle é baseado em informações inexatas, quer á respeito
da hypoemia propriamente dita , quer sobre quaesquer ou-
tras moléstias de que sc OCCUpoil

Km i 853, uma nova direcção tiveram estes estudos,
quando o sabio Griesinger, autopsiando o cadaver Je um
indivíduo morto de chlorose do Egypto, encontrou lixos á
mucosa intestinal os entozoarios. denominados anchylosto-
mos duodenaes, descobertos por Dubini em Milão em rS38.

Em 1836, a descoberta de Griesinger, confirmada por

(1) Vidi* itevuiia Vedica Ftufninanse — 1840*
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Pruncr, Copland, Davainc e Siebold , fot lambem abraçada
por beau que applicou-a a cachexia africana (i) .

Em 1862, 0 nosso illustrado professor de hygiene o Sr.
conselheiro Souza Costa publicou diversos e brilhantes ar-
tigos na Gazeia Medica do Rio de Janeiro, nos quacs tratou da
opilação como moléstia distincta da cachexia paludosa, e
inteiramente independente da influencia do miasma palu-
doso (2).

Nesse mesmo anno ainda, com 0 titulo Notice sur l’kepoe-
mie ûiterlropicale, Mariot escreve uma memoria ; porém,
este trabalho não offerccc grande interesse ; porquanto o
seu auctor confundiu com a hypoemia differentes moléstias.

Em i8(53, foi publicada a these inaugural do nosso dis-
tincto comprovinciano. o Sr. Dr, Felicio dos Santos, tra-
balho de grande mérito para aquelles que procuram estu-
dar a opilação, embora seu auctor tenha já modiiicado o
seu modo de pensar sobre a natureza dessa moléstia -

Em 1864, os Srs. Fonsagrives e Le Roy de Mericourt
vieram engrossar as fileiras de Hisch contra as idéas de
Griesinger (3).

Çabe, porém, á Wucherer a gloria de ter sido o pri-
meiro que encontrou, no Brazil, os anchylostomos nos hy-
poemicos. Exercia elle, em J 866, a medicina na Bahia >
quando inspirado nas descobertas de Griesinger, tentara es-
tudos nesse sentido e chegara a surprchender esses anima-
culos no duodeno de indivíduos mortos dessa affecção -
Desde então tornou-se para elle bem determinada a natu-
reza da hypoemia e a theoría parasitaria assentada em for-
tes alicerces. Pode-se dizer que começa aqui e com Wu-

fl ) Traité d'ausr- uU&tifin* — Parrz— ISftfl ,

(2] Gaitta medica d0 Rio de Janeiro *19G2*

(3) dc medicine itavafe —
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clicrcr, a surgir
dores, e que accentua incontestavelmente uma
para a hypohemia imenropicul .

Nesse mesmo armo, a Gazeta Medica da Bahia publicou
uma communïeaçâo do illustre e incansável Dr. Julio de
Moura confirmando a,s ÍJeas de Wucherer.

Em 1SÓ7, os Drs . Grenzt e Menéstier encontraram o
anchylostomo na Itha Mayotte 1 ,

Ern 1 S68* o Dr. Rion Kerangel observou o verme cm
Ca venu nos Índios coolis, nos negrqs arabes e eh Inezes c
nos europeus ( 2 ) .

Nas obras de Saint Vel e de Dutroleau, estes auctores
descrevem a opilação, e nada nos dizem a respeito do un-
chylosiOiBO, o que nos leva á crer que elles ligaram pouca
importância ás alterações anatómicas *

Em [ 871, o Dr. Demeirio Tonrinho, em sua these de
concurso á cadeira de pathologic interna dn Facilidade de
medicina da Bahia , defende com proficiência a theoria
verminosa da opilação, theoria esta que em 1 S73 o illustre
pratico Dr Julio de Moura confirma por observações pro-
prias *

a bússola dirigente Jos espíritos investie. 1 -

nova ér;

Em 1874, o Dr. Moncorvo de Figueiredo estabeleceu o
diagnostico differencial entre a hvpocmia e a dyspepsia es-
sencial *

Em 1875* filho do talento robusto e investigador do Dr.
Alfredo Ribeiro da Juiz, surge um novo trabalho
vmur/ imd^ onde o seu auctor Jeclara-sc francamente par-

tidário da theoria verminosa . defendendo-à com o brilho t
aptidão que lhe conhecemos.

Incansável nn trabalho, o mesmo Dr dà ã luz mais
dons trabalhos sobre esta mesma moléstia. O primeiro ni

thme

il ) Arrhiw. R dc M :DUTíIT -; «mvríií.— - l-WíjT*

Pí Atehities dc Medicine »ur trate, t . ]u, y : : it

I



i88o — Investigações Helmíwthologicas— , onde elle prova as
relações etiologicas que cxisiem entre o anchylostomo e a
hypoemia, occupando-se largamente dos cfïeitos que estes
animaculos produzem na mucosa intestinal e apresentando
observações que contribuera poderosamente para esclare-
cer a questão ainda tão controversa da opilação.

Outro em 1882 — Nouvelles observations et experiences rela-
tives d Felude de la Duchimwse
mia sendo muito diversa das outras anemias, leva-o a pre-
ferir a denominação de dochwúose â de hypohemia intertro-
pical, assim como a de dochmius duodenalis á de anchylos-
tomo duodenal por causa da estreita semelhança do ento-
zoario com 0 Dochmms tricocephalus ( Dujardin), e ainda
mais, porque todos os caracteres desse animaculo perten-
cem ao genero Docfmius.

onde elle diz que a hypoe-
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SYNONï Mtï A B DSFINIGÃO

Diversos tern sido os nomes de que os autores sc tem
servido para designar a moléstia de que nos occupâmes *

Alguns , profundamente Impressionados pelos pheno-
menon apresentados pelo tubo gastrointestinal, denomi-
ram- n'a
cólica secca , etc *

Outros, considerando as perturbações da circulação,
chamaram-na — mal du cœ ur, chlorose do 8gypto\ cache&ia
aquosa, cachexia africana e Uyãroemia

Hypocm î a intertropical fJubimD Dochmiose, Ribeiro da
Luz ; Anchylostomîase ou anchi/lostomo-aHemia ( ßozzolo ) .

Vulgarmente é conhecida pelos nomes : — opilação
cansaço. amarallSo. inchação e Canguary íBahia e Minas):
moléstia do impalnmcntn íMattp Grosso) ,

A hypoemia intertropical » segundo definio o Sr. Sena-
dor Jubim, é « uma moléstia muito frequente no nosso
paiz, sobretudo na classe indigente, caraçterisada
alteração Jo sangue bem apreciada, que da mitifica todos
os orgãos ».

O Sr. Conselheiro Souza Costa , tratando d esta molés-
tia assim se exprimo : « Entendemos por opilação uma
affecção muito coramum nos climas quentes, indepen lente
do miasma paludoso c
droemieo do sangue, pérdá da ciï r da pefle e
hydropisias em diversos
figado e do baço » .

N . ia

mal $estomac ? malaeiê dos negros , g&rphagiâ

por uma

caraçterisada por um estado hy-
das mucosas,

orgãos, sem engorgitamento do
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Como veinos, as definições até então apresentadas,
além de imperfeitas, devem ant s ser consideradas como
verdadeiras descripções dos phenomenos caracteristicos
que acompanham a manifestação Ja moléstia , sem todavia
nos darem uma idéa de sua séde e de sua etiologia.

.V . V

Foi sómente depois da descoberta feita por Dubini, em
Milão em 1838, seguida das observações de Griesinger no
Cairo, e das importantes investigações do Dr. Wucherer
na Bahia, sobre a existência constante dos anchvlostomos# , J

nos intestinos Je indivíduos que succumbiarn d esta affec-
ção, que se poude dar uma definição mais completa e
mais perfeita do que seja a hypoemia intertropical .

Entretanto, apezar d 'esses esclarecimentos que con-
correm sem duvida para melhor precisar uina definição,

é força confessar que nem mesmo aquella que tem por
base a theoria venninosa satisfaz. Por isso, e ainda por
que tendemos para a adopção da escola parasitaria prefe-
rimos a do Sr. Dr- Julio de Moura , que transcrevemos ;
« hypoemia intertropical é uma anemia propria dos climas
quentes determinada especialmente pelo anchylostom >
duodenal proliferado em numero considerável . «
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STIOLOGÏA

De todas as questões, que se prendem ao estudo da
hypoemia , a mais importante é , sem duvida aquella que
se refere a sua etiologia ; porquanto c de summa impor-
tancia para o tratamento de uma moléstia , o conheci-
mento das causas que a podem produzir. E’ sómente de-
pois de hem conhecidas e descriminadas essas causas que
podemos estabelecer um diagnostico cxaclo e fundar uma
therapeutica racional.

Levado por estas considerações encetando, o estudo
das causas da hypoemia. dividil -as-hemos em : causas pre-
disponenteà e causas déterminantes. As primeiras dividem -
se em gerae * e individuaes.

As causas predisponentes geraes comprehcndem os
modificadores geraes ; ii / yeyld , circumfusa, applicata e per-
cepta .

Inf/esla-.— Esta classe comprehendc o exame etiologico
dos alimentos, bebidas e substancias toxicas.

Alimentos. — -Na leitura que temos feito sobre a influen-
cia que possa ler a alimentação sobre o apparecimento e
desenvolvimento da hypoemia intertrapical, uma cousa
veio logo ferir nos o espirito — c que os auctores divergem
em opiniões , segundo a theoria que abraçáo e segundo a
doutrina que defendem. E* assim que os defensores da
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theoria pathogcnica , isto d , aquellcs que attribuent como
causa mais importante para o apparecimenio Ja moléstia,
a influencia exercida pelo clima intertropical ; esses, dizia-
mos reunem â essa causa capital para elles, uma outra
constitu ída não só pela insufficiency e m á qualidade da
alimentação, como ainda pelo uzo exclusivo dos fecu-
lentos.

Entretanto que os defensores da theoria verminosa ,

entre os quaes occupâmes um mediocre lugar, não só
batem terminantemente a theoria climatérica. Como tam-
bém dispensam minima importância ao papel da alimen-
tação como causa da moléstia quando nã o o contestam
de todo.

Desfilam-se, pois, duas escolas opposlas que se deba-
tem persistentemente hoje na solução do problema , cada
qual suppÕe ter do seu lado a verdade, e cada qual,
por sua vez accumula provas e argumentos tendentes ao
conseguimento do fim dezejado.

A climatérica, a mais antiga c a menos consolidada á
nosso ver, assenta-se cm supposições hypotheticas e cami-
nha , dia á dia para uma morte certa , perdendo a sua base
e perdendo também os seus defensores que a deixam para
ir engrossar as fileiras oppostas.

A outra, a verminosa. deixando todas as hypotheses,
vae progressivamente caminhando sobre observações
experimcntaes, de accôrdo com os factos e de harmonia
com as observações clinicas.

Nós, pois, nos pronunciamos francameiite do lado
d aquelles que defendem a theoria verminosa e procura-
remos do melhor modo possivel comprovar as nossas con-
vicções na dissertação que vamos cmprehender.

Sabemos que são os alimentos que nos fornecem
os princípios necessários ao nosso desenvolvimento e á
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reparação das perdas incessantes que a nossa economia
está de continuo a experimentar ; nós sabemos também
que essas perdas quando não são indemnisadas por uma
boa alimentação, o organismo cahc n'um ta! ou qual es-
tado de torpor ou abatimento* as forças assimiladoras
ficão como que paralisadas* o sangue perde sua plasticidade
e ruritancia pela diminuição considerável de seus elemen-
tos, e a anemia por inaniçãose declara francamente levan-
do o indivíduo á um estado de enfraquecimento tal que
muitas vezes o conduz a morte, « S' il y a peu de sang, la
vie se languit, s'il ne sc repare pas la vie s'eteint Piorry ) » .

Sabemos tudo isso. Mas, sabemos também que esse
estado á que foi levado o indivíduo pela alimentação
insufficieme, n ão û e não pode ser confundido com a mo-
léstia que nos occupa,

A anemia por inarríçSo, resultado immed íato da alimen-
tação insuíiiciente, desapparece logo com os meios hygie-
nicos apropriados, cedendo facilmente a uma therapeutica
racional c nunca resistindo, como a hypocmia , essa mo-
léstia rclativamente grave, que n ã o cede sem difficuldade
e que brinca, pode-se dizer , muitas vezes com a therapeu-
tica e com a sctencia.

Uma, pois, não pode ser confundida com a outra .

Por outro lado , sc passarmos ao estudo destas duas mo-
léstias. se corrermos todo o seu quadro symptomat îco. ahi
encontraremos sem duvida, symptomas bem diversos que
ainda nos vem confirmar e dizer que uma não póde ser
confundida com a outra.

E senão vejamos. — O edema , que constitue na hy-
poemia . um dos seus principaes symptomas. na anemia não
existe, ou pelo menos é muito raro. Na anemia por inani-
ção, a pica e a malacia são observadas excepcionalmente.
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as dores abdorainaes são raras, as diarrheas raríssimas c as
infiltrações serosas tardias

Na opilação dá-se juramente o inverso.
Filiaremos disto no lugar competente.
Alem destas razoes, já por si valiosas, uma serie de fac-

tos vêm ainda em nosso auxilio c contra agnelles que pen-
sam ; consideram a alimentação insuffictente como causa
productora da hypoemia.

Ninguém desconhece as duras provações por que pas-
sou a província do Ceará, tão cruelmente torturada por
uma longa sêeca. A Fome e a sede, com todo o cortejo de
misérias, espalharam por todos os pontos aquelln desven-
turada população.

A capital foi o centro para onde convergiram milhares
de famílias famintas, cobertas de andrajos que sc agglome-
rayam em pequenos alojamentos ou vagavam pelas ruas
sem iecto para sc abrigarem , expostas completamente ao
tempo, perseguidas pela fome e pela sede. Já em tão tris-
tes condições, n * um lucrar constante entre a vida e a morte,
o povo cearense viu-se á braços , para cumulo de desgraça,
com um grande numero de mol éstias : a varíola , a dyseu -
teria, a diarrhea , o beri-beri, a tuberculose pulmonar e mi-
senierica Fizeram diariamente um avultado numero de vic-
limas, e só a hypocmia all não foi vista.

Ora , segundo os sectá rios da tlieona climatérica, achan-
do-se reunidas todas as causas proprias ao desenvolvimen-
to da moléstia, era natural e devia ser mesmo certo o
parecimento da hypocmia Foi entretanto o que não se
viu e o que não se deu .

Ninguém também desconhece as duras provações por
que passou o nosso exercito nas campanhas do Paraguay
e Uruguay luctando valorosamente contra os inimigos e
contra a fome e a miséria , e aqui. corno no Ceará, o qua-

ap~
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dro nosologico foi extenso c profundamente negro , mas
a hypoemia deixou de apparecer.

E1 ainJa Lacorda î re Duarte que assim se exprime :
ff Por mais que se estorcem alguns auctorcs em exagerar
as más condições dos escravos das nossas fazendas , com
o intuito talvez de explicar a maior frequência da opilação
nelles* acreditamos que essas condições, nem sequer de
leve * podem ser comparadas com as dos nossos irmãos do
Ceará, nem com as dos nossos bravos do Paraguay Jí *

Ef o proprio senador Jubim * chefe da escoí a climatérica >
que assim sc exprime : « Também a má natureza e a falta de
alimentos não se deve ter como causa essencial desia molés-
tia [opilação) , porque a maior miséria que se possa encon-
trar no nosso paiz não é comparada á que sç observa as
vezes na Europa * onde a carestia de viveres em annos
minguados reduz a pobreza a divagar pelos campos, em
procura de viveres agrestes , de que se serve como seu unico
alimento, como se póde ver pela sabia exposição

Em íim * sem buscarmos mais argumentos e mais provas
para este nosso modo de pensar * nós declaramos pela 2l

vez , que a alimentação insufficiente por si só não póde
produzir a hypoemia.

Passemos agora a vêr si a alimentação pela sua má
qualidade e sobretudo pelo uso exclusivo dos feculentos
póde produzir a hypoemia .

O uso exclusivo de uma alimentação feculenta foi tam-
bém considerado como uma das causas predisponentes
desta moléstia .

E1 assim que nos diz o finado senador Jubirn : Ouso
exclusivo de alimentos feculentos, como a farinha de man-

» £0

( l) Jubim,“ Discurso aoLire moléstia* mais ootDtr.uns nn dette pùbr* do Rio
d* Janeiro*



16

cli,oca . milho , feijão, nos parece uma das poderosas causas
prédisponçâtes da opilação » .

E' assim ainda que nos diz o conselheiro Souza Costa :
« Os escravos das fazendas que se murem exclusivamente
de feijão e farinha de milho , são os mais sujeitos a contra-
hir opilação .

Ainda mesmo que cm nossos estabelecimentos ruraes a
alimentação fossé exclusivamente vegetal, não seria ella a
principal causa da moléstia , como acreditam os Drs. Souza
Costa e Jubim ; porquanto as analyses Je Payen e Boissin-
gault vieram mostrar que o milho c o feijão, que entre nós
constituem a base da alimentação vegetal , contem : - o pri-
meiro 07 ,6? de substancias amylaceas ; i 5 , 3o de matérias
azotadas ; 0 segundo z5,5o de princípios azotados, e 55,70
de substancias amylaceas. Por estas analyses vê-se que estes
alimentos são dotados de propriedades muito nutrientes, e
portanto 0 seu uso não pódc produzir opilação .

O Dr. Ribeiro da Luz, à respeito da alimentação vegetal,
assim se exprime : « Conheço muitas fazendas das provin-
das do Rio dc Janeiro e Minas, e posso assegurar que ne lias,
em geral, a alimentação dos escravos, apezar de nãu rea-
lisar certas condições exigidas pela boa hygiene, é ainda
muito superior á de muitos operários da Europa. Em quasi
lodos os nossos estabelecimentos ruraes os escravos co-
mem diariamente feijão que ê ura alimento de grande poder
nutritivo c rico em matérias proteicas c duas vezes por
semana carne secca » .

Ainda a favor da influencia da alimentação alguns
auctores apresentam como argumento a alteração das
substancias alimentares e dizem que alguns fazendeiros, no
intuito de attenuar seus preju í zos, exportam generös mesmo
deteriorados ou aproveitam ao sustento da escravatura .
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Ouçamos agora as seguintes palavras : <* Ce ne certai-
nement pas à la campagne qu'on abuse des féculents alté-
rés, du moins au Brésil. Lá généralement l’esclave même,

cet être malheureux à tous les autres points de vue. est
alimenté convenablement, nous dirons même mieux que
beaucoup de campagnards in Europe ».

Vejamos mais o seguinte : « L’opinion, du reste peu
généralisée aujourd'hui que les féculents altérés sont une
de causes principales du développement de i hypoemie a
été engendrée par une observation très superficielle des
faits et doit dispara î tre de la science. S'il en était ainsi,
comment expliquer ce fait que la maladie ravage certaines
zones bien limitées, certaines localités, et épargne tout à
fait des régions situées à une distance d’un ou deux kilo-
mètres, comme nous l’avons observé où l’on vit dans les
mêmes conditions climatériques, suivant les mêmes habi-
tudes, où l 'on exerce les mêmes professions, où l’on suit
la même alimentation et, ce qui est plus remarquable, où
l’on sc fournit aux mêmes marchés « '? [ i )

A má alimentação e o uso dos feculentos o mais que
podem fazer é favorecer o apparecimento da hypoemia
nos indivíduos que bebem aguas impuras, porque, demo-
rando a digestão, dão lugar a que as larvas dos anchylos-
tomos, introduzidas com a agua de bebida, tenham tempo
de sahir da capsula em que costumam estar encerradas, e
de se desenvolver no apparelho digestivo at é que com os
dentes possam agarrar á mucosa intestinal.

Em relação a alimentação feculenta, é esta a opinião
que abraçamos e que também é sustentada pelo Srs, Pcr-
roncito, Julio de Moura , Ribeiro da Luz c Felicio dos
Santos.

I ) Journal d? Thsraprut ajur .
+ lr 4

1 **8. Variz.
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AGUAS. — Passando ao estudo das bebidas, começa-
remos pelas aguas.

As aguas tem uma influencia muito notável sobre o
desenvolvimento da hypoemia, porque são ellas que ser-
vem de vehiculos aos anciiylostomos. E’ essa pelo menos
a opinião da maior parte dos que tem estudado a mo-
léstia.

Wucherer explica a imroducção do anchylostomo no
organismo pela agua de que fazem uso certos indivíduos
pouco escrupulosos, e os factos parecem confirmar esta
asserção ; porquanto, o Dr. Langard diz, ter observado
uma família inteira que foi exterminada pela hypoemia,
devido isto ao uso das aguas de um brejo que existia perlo
da habitação d’esses infelizes. (i|

O Dr. Julio de Moura , cm mua carta dirigida aogrande
Vueherer, torna bem patente a influencia das aguas,

quando assim se exprime : « Uma cousa sobre que tenho
questionado, e cujas respostas tem sido sempre uniformes,

é a circumstancia, para mim mui importante, de fazerem
uso osdoentes, não de agua de fonte ou de nascente , mas
de aguas de pouca correnteza , empoçadas, atravessando
sempre brejos ou valles cobertos de vegetação aquatica .

Creio que d’ahi depende toda a origem do mal e que
os ovulos dos anchylostomos, assim como os de outros
emozoarios, sejão levados ao seio da economia por esse
vehiculo insalubre ».

E’ nos lugares baixos e alagadiços, diz o Dr. Ribeiro da
Luz, onde se bebe uma agua pouco corrente, que se
podem encontrar indivíduos victimas do dochmius duode-
nalis, conforme a supposição feita pelo ifhistrc Wucherer,
supposição, que de resto é confirmada pelas observações

1
il ) Citado por vai iof autoro».
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Jo professor Bozzolo , de Turim ; o qual no seu trabalho
citaJo ( î ) diz que « Panckylostonia umano si í mvô quasi
sempre in luogki pãludosi » c que os indivíduos observados
por elle e pelo Dr . Grasiadeí , quasi todos eram emprega-
dos cm trabalhos de barro (fornacciai da mattone) ; à res-
peito Jos fornacciai [ telheiros ou fabricantes de tijolos ),
Bozzolo Jiz ainda « si here Vacquâ dei pozzi scavaii nei ter-
reno del lavore, e spesso Vaequa dei fossati cke serve a f imposto
de la creta » . (2)

Acceitando a opinião dos DrsJulio de Moura c Ribeiro
Ja Luz . por nossa parte , também acreditamos que e pela
ingestão Je aguas estagnadas, lodacentas, que as larvas
dos atichylosiomos são levadas ao organismo humano »

morada apropriada para seu ulterior desenvolvimento, o
intestino do homem*

ABUSO DAS BEBIDAS AI.CGQLICAS* — Quanto ao abuso das
bebidas ulcoolicas, considerado por alguns como causa da
hypoemia * diremos que esta opinião tem sido perfeítamente
combatida peto íllustrado conselheiro Souza Costa , e que
quasi iodos anctores reconhecem não serem os indivíduos
que abusam destas bebidas, os que fornecem maior con-
tingente, e que além disto a moléstia é frequente nas crian-

ças, que nenhum uso fazem delias .
Mas, si é verdade que o abuso do alcool figura no qua-

dro ctiologico de quasi todas as moléstias, determinando a
cachexia alcoolica , não ú menos verdade que elle pode,
até certo ponto, predispor o organismo para a hypoemía;

c não só a cachexia ulcotijica .cnrno lodo estado cachetico,
porque os anchylostomos, em uics condições. encontram
um organismo apropriado ás suas devastações.

N iuva sede.[ I ] f O f t y u r t r } }i r r:n i i i* i n u f t l i r i r n r n‘ < f > r <

!2) Uniâà Medira .— 180IÍ> ãiW.
V 1 H t , f O K
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Diversos medicos estrangeiros, tacs
como Noverre, Dors e Levacher, consideram como causa
da hypoemia, o envenenamento lento por meio de subs-
tancias argilosas, ingeridas pelos negros, com o ihn de sui-
cidarem.

Não acreditamos que a geophagia seja meio a que re-
corra o suicida para alijar-se de uma vida torturosa. Essa
crença não tem fundamento algum porque cila presuppõe
a misera condição de escravo de que os pretos procuram
livrar-sc por meio do suicídio ; ora. sabemos que a hypoe-
mia não ataca sómente a estes infelizes, cila ataca também

a

a quem <3 livre, e de preferencia as crianças, cm cujo espr
rito não se aninham ideas tão irracionaes.

E’ impossível admittir se que um suici Ja, dispondo de tan -
tos meios para cortar dc um só golpe o fio da existência que
elle julga pezada, procure envenenar-se lentamente para
vir a morrer com o tempo e soffrimentos longos. Por estas
razoes n5o podemos considerar a geophagia ou altotrio -
phagia como causa da hypoemia .

AGENTES TOXICOS .

CIRCUMFUSA . — Esta classe abrange o calor, o ar athmos-
pherico, o solo, os climas e as habitações.

CAT.OR . Por diversos motivos o calor dos climas inter-
tropicaes concorre para o depauperamento do sangue c
enfraquecimento do organismo Sabemos que o calor aug*

mentando as perspirações cutanea c pulmonar, dí mbiue as
secreções inteslinaes, excita as funeções genitaes, diminue
o appetite , rarefaz o oxigeno do ar, dando em resultado a
manifestação deste estado anémico tão commum nos cli-
mas quentes. Em taes condições torna-se muito taci ) o des-
envolvimento dos anchvlostomos.
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O or viciado, seja pelo accumulo
de indivíduos em estreitos aposentos mal arejados, seja por
emanações deleterias, seja pelo excesso de humidade, con-
corre também para o desenvolvimento da hypoemia.

Quanto á Atmidftde ú ella um dos factores metereologi-
cos, cuja influencia se manifesta de um modo mais ou me-
nos intensa, mais ou menos dirccto na producção de grande
numero de moléstias. Na hvpoernia ella representa um pa-
pel importante, sem duvida reconhecido por todos, exa-
gerado e mal interpretado por alguns.

L" a impressão do ar h ú mido e frio nos climas quentes
que determina o maior numero de moléstias graves, sobre-
tudo se a transpiração v tranca ; alem disto sabemos tam-
bém que r> calor junto ã humidade,trazendo promptamente
a putrefaeçao e a decomposição das matérias organicas do
solo, dã em resultado um desprendimento quasi continuo
dc gazes eminentemente nocivos que viciam e corrompem
a athmosphera, ínfeccionam a economia, deprimindo-lhe
as forças, perturbando-lhe as funcçÕcs, e finalmente pro-
duzem no organismo um verdadeiro depauperamento Km
geral póde-se dizer que todas as causas que trazem como
consequência a anemia, concorrem poderosamente para o
desenvolvimento da hypoemia . De outro modo não pode-
ríamos explicar o lacto de reinarem conjuniamcnte a hy-
poemia e as febres intermittentes.

Que a humidade seja uma condição muito favorável
ao desenvolvimento dos anchylostomos, não resta duvida
alguma , como demonstraram as experiências de Wucherer;
mas que ella possa por si só produzir a hypoemia e o que
não podemos acreditar.

AR ATHMOSRHERTCO .

Nos lugares baixos e h úmidos a h \ p o c m i a c
mais frequente do que nos altos e sèccos; porquanto quasi

SOLO .
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todos os entozoarios encontram mais facilidade em sc des-
envolver em um terreno h ú mido e pantanoso, Em idênti-
cas condições acham-se as florestas atravessadas por val-
les percorridos por fontanacs de grandes rios, não só por
serem ellas mais ou menos h ú midas em razão da ausência
dos raios solares, como lambem pela estagnação das aguas.
Por este modo o solo influe como causa predisponente da
hypoemia .

Cu MAS. O clima das regiões intertropicaes representa
um papel importante na producção da hypoemia. Sendo
muito frequente nos climas quentes, a opilaçáo póde ser
considerada rara nos climas temperadose frios.

Quanto á sua geographia medica, sabe-se que a molés-
tia tem sido observada em muitos lunares da Africa, como

KJ

Abyssinia, Egypto, (Grmnger , Pneuer ) ; na America Meri-
dional. em Cayenna (Won Kerangel ) : no Brazil, ( Wucherer f

Julio de Moura , Pelida í/OV Santos c ftiòeiro du Lm] , Na Eu-
ropa parece ser a Italia o paiz em que a hypoemia tem sido
mais vezes observada por DuMui , ZTeutinger , Vaipato f /hz-
znh, (irasiuderi e muitos outros : e uhimamente na Suissa
no monte Je S. ( iothardo- Em lodos estes paizes encon-
tram-se condições favoráveis ao desenvolvimento dos an-
chylostomos, portanto é natural que a moléstia ahi se faça
sentir.

N ão considerando, porém, que a hypoemia seja exclu-
siva das regiões intertropicaes, pensamos que ella se mani-
festa mais frequentemente nessas regiões , porquanto, a
grande influencia dos climas quentes sobre a producção
da hypoemia parece depender menos de sua acção sobre o
organismo animal, do que das condições favorá veis que
elles proporcionam á geração e ao desenvolvimento dos
ancbyiostomos.
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A prcdilecção dc certos entozoarios mais para umas,
do que para outras regiões, parece existir nas condições cli-
matéricas.

Mas, perguntamos nós, o clima quente c húmido influe
por si só y Ou é porque os anchylostomos se desenvolvem
nas aguas dos paizes que possuem esse clima ?

Acreditamos que esses entozoarios de que nos occupâ-
mes necessiiam de certas condições climatéricas, telluricas
c topographicas, indispensáveis ao seu desenvolvimento .
As condições climatéricas da í talia assemelhão-se muito ás
das regiões intertropicaes, por isso não é dc admirar que o
anchylostomo exista neste paiz, e com elle a hypocmia .
Além disto, sabemos que os anchylostomos só tem sido
observados na ítalia do norte, isto é, naquclla parte cujo
clima se aproxima mais ao das regiões intertropicaes , 1}.

HABITAçõES . — As habitações são contadas no numero
das causas da hypoemia, e como modelo de habitações
anti-hygicnicas apresentam as senzalas de nossas fazendas,
e as descrevem com as cores mais negras que se pode
imaginar.

Si as habitações representassem papel importante na
genese da opilação, essa moléstia seria hoje muito fre-
quente na classe pobre que habita no Rio de Janeiro os
laes casebres chamados cortiços ; entretanto, sabemos
que esta moléstia é raríssima n’esta cidade,
todos que entrão para o hospital da Santa Casa
viduos que vêm de fóra, onde conlrahirara
Quanto ã-s habitações ante-hygienicas, não podemos lhes
conceder senão uma influencia predisponente e só predis-
ponente em relação á hypocmia, sendo dadas certas con-
dições.

c que quasi
. são indi-

a moléstia .

( 1 ) Hatd -i títt Hopiteaitá i -
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Até aqui temos tratado das causas predisponcntes
geraes ; passemos agora ás causas predisponcntes indi-
viduaes.

Estas causasCAUSAS PREDISPONBNTES INDIV íOLUES .

comprehendem o idade, o sexo. o temperamento, a con-
stituição, as raças, e profissões.

IDADE. — Exceptuando a primeira infanda , a hypocmia
tem sido observada cm todas as idades, todavia, dia é
mais frequente na virilide e na velhice.

A influencia do sexo é nulla, d’esde que osSEXO .
indivíduos sejão considerados em igualdade de circun-
stancias, tanto que as pretas que trabalham na roça são
igualmente affectadas ; portanto, o sexo masculino não
nos parece constituir uma predisposição.

Se os homens são mais vezes atacados da moléstia é
que também se expõem muito mais, é que elles se dão
ao serviço da lavoura, emquanto que a mulher, ordinaria-
mente entregue aos trabalhos caseiros, faz uso de melhor
agua.

TEMPERAMENTO E CONSTITUIçãO . O temperamento
lymphatico e a constituição fraca influem como causas
predisponcntes da moléstia, porque em taes condições o
organismo se acha mais preparado para o desenvolvi-
mento dos anchylostomos.

RAçAS . — Quanto ao que concerne ás raças, estão de
accôrdo todas as opiniões que a raça preta com predomi-
nância é atacada pela moléstia .

fmmediatamcnte a cila vêm as diversas misturas entre
a raça branca c a preta no Brazil ; em Caycnna Kerangcl
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viu não obstante Kulis ( coolis ) , chinezes, arabes e euro-
pêos serem acommettidos da moléstia ; no archipelago
indico os malaios, (i ) no Egypto niais ou menos os
negros as ú nicas victimas da moléstia. Só na Italia ê em
grande extensão a raça branca atacada.

D’estas asserções parece sobresahir que menor é a in-
fluencia que as raças exercem sobre a moléstia do que a
das desfavoráveis drcumstancias exteriores, especialmente
em referencia ao uso de aguas lodacentas.

Os indivíduos que se entrcgão a profissão
agrícola, os telheiros ou fabricantes de tijolos são incontes-
tavelmente os mais predispostos ã hypoemia ; porquanto,
a falta de boa agua de bebida, o ardor e a séde obrigam
os pobres que a mór parte das vezes são de baixa cultura ,
a tirar dc pantanos c cisternas uma agua impura e lodosa,
emquanto que os melhores collocados, têm meios, puriíi-
fieando a agua. de preservar-se <í L\ infecção ou de taes
fontes ácima referidas, c alem d'isso fazem frequente uso
Je cale , chã , não fallando nas conhecidas bebidas fermen-
tadas.

P R O F I S SõE S .

U I I l i a r , — T)annschmayot:tí i' , in ZLtna * I I t n í l m d i i <5 i specieUon Pat-
liologic un ^i Th+í rftpiú, Bund Vil, / vint

N. 13
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Eiiiicii Mimn u imoni

O anchylostomo é causa ou effeito da hypoemia ?
E’ esta uma questão de importancia, de que sc têm

occupado muitas illustrações medicas, e que hoje parece
perfeitamente resolvida consîderando-se o anchylostomo
como causa, antes, que como etfeito da opilação.

Todos os pathologistas que se tem occupado da hy-
poemia , todos os medicos que a tem estudado, estão de
accôrdo em considerar o anchylostomo como a verda-
deira causa determinante d'este estado morbido*

Como sabemos, foi Griesinger quem primeiro attribuio
aos anchyiostomos a intervenção na chlorose do Egypto,
que ú a mesma hypoemia intertropical, e affirmou serem
estes vermes a causa d’esta moléstia. Annfcs depois, Wu-
cherer descobrindo no Brazil estes vermes, examinan-
do-os e encontrando em tudo semelhantes aos descriptos
por Dubini , Griesinger, Pruner , Cobbold , Davaine e ou-
tros, não hesitou em eonsideral-os como a verdadeira
causa determinante da hypoemia.

D 'esde então todos os cadaveres de hypoemicos erão
cuidadosamente autopsiados com o fim de verificar o
achado do sabio Wucherer, e cada autopsia que se prati-
cava, confirmando a presença constante do verme , con-
quistava novos proselytos ã theoria verminosa, que é hoje
geralmente acceita,

Proseguindo sempre em suas investigações,autopsiando
cadaveres de indiv íduos fallecidos de outras moléstias, c
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tendo encontrado esses entozoarios unicamente nos cadá-
veres dos que morrião de hypoemia, profunJameme con-
victo do papel que estes vermes représentâ t) na genese
d'esta moléstia, Wucherer assim se exprime :

« N ão podendo haver duvida que uma grande copia de
que vivem de sangue

ainda que pequenas hemorrhagias, sejão capazes de pro-
duzir , dentro de certo tempo, uma excessiva anemia ,
como a que se encontra nos casos de hypoemia intertro-
picalf e havendo ausência de outras causas a que a anemia
possa ser aitribuida , forçoso é concluir que a causa está
nos anchylostomos. »

Si os anchylostomos tem sido encontrados em todos os
casos de hypoemia, sem exepção e unicamente nTcsta mo-
l éstia. por tantos observadores dignos de fé e de crité rio ;
si como já vimos estes vermes nutrem-se exclusimente de
sangue ; si por suas dentadas, hemorrhagias, embora pe-
quenas, mas constantes sc produzem ; si por sua presença
o processo intimo da assimilação dos princípios nutritivos
é irregular, imperfeito e insulíieieme ; si tantas vantagens,
são obtidas pelo tratamento vermífugo associado aos to-
nicos e reconstituintes, não hesitamos cm admittir que o
anchylosiomo é a causa essencialmente determinante da
hypeemia, e não o effeito ou o producto doesta moléstia.

Que d agua é vehiculo d'esses entozoarios não resta
duvida alguma , segundo as considerações que fizemos
quando apreciamos a influencia das aguas.

Entretanto, si alguma duvida pudesse existir a tal res-
peito ella teria dc desapparecer diante dos factos seguintes :
Na Italia, diz o Dr. Julio de Moura, o verme é sujeito a
minuciosas experimentações : lá descobrem, cousa que
nem Wucherer nem medico algum bra /.iieiro tinha conse-
guido, os ovos do helmintho nas fezes dos opilados : fazem

e causao numerossimas,vermes
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com que elles se desenvolvam e cresçam no meío de um
elemento proprio , como agua lodosa, podendo-se dahi con-
cluir com toda a razão que, lançados ao meio extremo, é
pela agua que nós os ingerimos (r. No município de Vas-
souras lia um fazendeiro cujos filhos trabalham na roça,
ajudando os escravos nos serviços mais grosseiros, e cora-
quanto esses m JçOS tenham boa alimentação, durmam em
quartos assoalhados c forrados, gozem em fim a melhor
hygiene, são quasi todos opilados, reinando também a mo-
léstia em alguns dos escravos (2)..

Como, pois. explicar estes factos, a não ser pelo uso da
agua ?

Como se pódc ainda explicar a ausência completa da
opilação na primeira infancia, a não ser porque, nessa ida-
de, 0 uso da agua como bebida é exceptional ?

Fica portanto privado que os ovos e as larvas dos an-
chyloétomos Juodenaês existem nas aguas c são com cilas
introduzidos na economia.

Apezar da acceitação que teve a iheoria de Grie-inger
da parte de vultos eminentes, alguns até dedicados ao
estudo da helminthologist; como Wucherer. Davaine,Cob-
bold, Wagner, Silva Lima, Julio de Moura, Felicio dos
Santos, Moncorvo. e tantos outros em cujo numero se
acham verdadeiras esperanças da medicina brazileira, taes
como os hábeis e laboriosos jovens Silva Araújo,Ribeiro
da Luz. Victorino Pereira, etc.; apezar disso dizíamos,
reina ainda a duvida em alguns espíritos que por escrupulo
ou má vontade não querem acceitar a theoria verminosa.
e procuram mesmo combatel-a, não vendo nós anchy-
lo,Stornos mais do que simples elFcito da moléstia.

I Vniâo yUdirat pag. -J Î7.— !

(Í) CiidiJtí imr vario* autores
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Repellindo o parazitismo do anchylostomo, como causa
da moléstia, dies apresentam argumentos que não resis-
tem á uma analyse, mesmo superficial, como vamos de-
monstrar.

Para que fosse verdadeira a theoria parazitaria, dizem
elles , fora mister : r que os anchylostomos existissem só-
mente na hypoemia : 2° que fossem sempre observados
nas autopsias ; 3o que fossem observados no principio da
moléstia .

A înda para combater a theoria verminosa alguns pro-
curam estabelecer como absoluto um principio que só é
verdadeiro sob um ponto de vista geral.

Dizem elles : em medicina urna causa não proJuz sem-
pre o mesmo efFeito . e um mesmo effeito é produzido por
um grande numero Jc causas : por outra, uma mesma
lestia póde ser produzida por causas diversas, e uma mes-
ma causa póde produzir moléstias differentes. Ora , os sec-
tá rios da theoria verminosa. dizendo que os anchylostomos
produzem a hypoemia , e que esta só póde ser produzida
pelos anchylostomos, vã o de encontro a esse principio ,

fornecem argumentos contra a idea que pretendem fazer
triumphar .

Analyscmos separadamente cada um desses argumen-
tos, e vejamos quaes as conclusões a tirar .

i \ Para que a theoria fosse verdadeira , os anchylosto-
mos deveriam se encontrar sómente na opilação.

Ora. esses vermes foram encontrados pelo Dr . Silva
Lima em um caso de beri-beri, pelo Sr , Barão
em um caso dc cachexia palustre, e o Dr. Torres Homem,
em uma lição oral sobre esta moléstia , citou dous casos de
cachexia cm que a autopsia mostrou a presença do anchy-
lostomo.

mo-

de Maceió
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Taes são as moléstias em que se tem encontrado os an-
chylostomos.

Em primeiro lugar convém observar que ninguém ain-
da affirmou que dous ou ires anchylostomos sejam capa-
zes de produzir a opilação ; todos ao contrario estão de
accordo que é necessário um numero mats ou menos con-
siderável desses vermes para produzil-a .

O facto do Dr Silva Lima, que aliás é partidário da
doutrina parasitaria. ter achado na autopsia de um bcri-
bertco um anchylostomo (I) n ão constitue base de argu-
mentação.

Não é um verme só quem produza moléstia , é sim a
agglomeração Jelles, a sua procreação extensa e os estra-
gos que são a consequência disso.

Um pequeno numero de anchylostomos é até compatí-
vel com uma saude perfeita , e não seria para admirar si os
encontrassem nestas condições nas fézes de um indivíduo
de saude llorescente, ou pela autopsia cm seu intestino,
ca o este indiv íduo viesse a succumbir , victima de um ac-
cidente qualquer.

Vemos todos os dias indiv íduos que não apresentam o
menor incommoda expellir lombrigas e oxiuros de mistura
com as fézes ; isto é incontestável.

Como, pois, n ão adm í tur que se dê o mesmo com os
anchylostomos ?

Quanto ao caso de cachexia paludosa publicado pelo
Sr. Barão Je Maceió, elle não prova que se encontrem os
anchylostomos nos casos em que esta moléstia existe só ;
porquanto, sabemos que a opilação póde coexistir com
outras affecçoes.

A intoxicação palustre c uma complicação frequente
da opilação, e este facto é até muito natural , visto como
ambas essas moléstias são observadas nos lugares húmidos
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e pantanosos ; portanto, acreditamos que essas duas affec-
ções (opilaçâo c cachexia] podem coexistir cada qual com
seus earacterés proprios e suas lesões anatómicas espe-
eiaes.

Mas. st é verdade que se têín encontrado anchylosto-
. .. “

mos cm algumas outras moléstias, não o 6 menos que o
numero destes vermes é diminuto c insignificante para pro*

dtmr qualquer estado morbido ; quando muito poderiam
produzir alguma dor no ventre, algum phenomeno rc*

flexo.
Importa também que se saiba , que não são unicamente

as pequenas e repetidas hemorragias que dão lugar à ane-
mia especial de que se irata , mas, sim, as perturbações
graves e constantes que a presença Jo helminth o traz ao
processo importante da digestão , irritando e corroendo a
mucosa , determinando nevrores singulares do appetite ,
impedindo a absorpção Franca deis alimentos, e alterando
em ultima analyse os princípios restauradores da vida .

Os adversários da theoria verminosa , não podendo ne*
gar a frequência Jos ancbylostomos na hypoemía, preteiv
dem fazer acreditar que elles são o effeîto da mol éstia
como ta! se encontram em todos os casos de cachexiâ.
Affirmar sem provas não parece um system;! convincente
de bater uma theoria que se basca cm factos evidentes .

Wucherer, com infatigá vel dedicação autopsiou cadá-
veres de individuos mortos de a ífecções varias dc fundo
caehetico (pthisica, mal de Brigth, lesão cardíaca . amollecL
memo cerebral, ferimento, etc. ) , e não encontrou um só
anchy los tomo. Ainda o anno passado o Sr, Dr . Ribeiro
da Luz publicou o resultado de suas pesqwzas nesse sen-
tido, e nas seis autopsias praticadas em individuos falicri-
dos em estado de marasmo, em condições portanto favo-
rá veis á evolução dos vermes, não encontrou um só un-

1 c
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chylostomo. Estas pesquizas infirmam pois aquella asser-
ção. itjosiram que os ancbylostomos não se encontram in -
distinctameme em quaesquer moléstias, e que elles não são
uma consequência necessá ria do estado eachetico, como
pretendem alguns adversários da theoria que considera a
opilação moléstia verminosa.

2°. Que os nnchylostotnos fossem sempre encontrados tms
autopsias dos hypoemxcos.

'fodos os medicos que têm praticado autopsias em hy-
poemicos. têm encontrado esses vermes no intestino, como
já tivemos occasião de dizer. Entretanto em alguns casos
não forão encontrados.

Pode-se deste facto inferir que elles não são a causa da
moléstia ? Não, por certo , e admira até que se invoque
tacs factos para refutar a theoria parazitaria.

Si durante a viJa do indivíduo se empregam os meios
dc desembaraçar o intestino da presença desses vermes, é
natural que em alguns casos não sejam elles encontrados,
e que tenliam abandonado o campo de suas devastações.

Dos modernos autores sómente Marchand fi ) pronun-
cia-se contra a opinião Je Griesinger, porque em Cayenna
nem sempre pretende ter achado o parazita ; manifesta-
mente confunde elle com a chlorose tropical outros esta-
dos anémicos, visto que elle, cm autopsias, Irequentemente
encontrou « o ligado e o baço no estado da conhecida en-
fermidade da malaria » , emquanto pelo contrario na chlo-
rose tropical o figado, como o baço, raramente crescido,
a mór parte das vezes reduzido de volume, é declarado
atrophico quasi ummimemente pelos observadores. Al ém
disso Marchand parece ter colhido suas observações em

[Ij Tdeso 4tt MouiQpellIar— Jttíflí) *
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quaes alii em grande escala säoeuropeus deportados, os
mais expostos á inalaria (i ) *

Ao contrario disso seria para admirar os casos cm que.
depois do emprego da medicação apropriada, se encon-
trassem esses vermes no intestino ; mas isso se explica ;
esses ento^oarios agarram se á mucosa , as vezes mesmo
CôlIocam*se por detraz delia , escnnjem-se por entre as
valvulas coniventes, de sorte que muitos escapam á ncçfio
do medicamento ; c isto tanto é verdade que Bilha / (2 diz
ter encontrado no tecido submucoso do intestino pequenas
cavidades cheias de sangue contendo ora um ou mats an-
chylostornas. que estando vivos c cheios de sangue con-
servaváo-sc enrolados ; e ú justamente por îsso que os prá-
ticos aconselham a applicacão reiterada dos vermífugos,
com o fim de ir por uma segunda , terceira ou mais vezes
atacar os vermes que tenham escapado ás primeiras dozes
do medicamento .

Nunca elles recommendam uma doze unica ; é que a
observação lhes tem demonstrado que essa pratica d à em
resultado a recahida dos doentes, *

p‘ 5| ' r 3 n I
1 ! ' 1 B " 1

Demais, para que tivesse algum valor a objecção que
estamos discutindo, fôra mister qtic. sobrevindo a morte
em um hypoemieo a quem não se tivesse dado nenhum
medicamento capaz de expcllir os anchylostomos, se dei-
xasse de encontrar esses vermes pela autopsia Mas nenhu-
ma observação foi ainda publicada com estes rcquesitos.

d” . Que os anckylústomos fossem encontrados no principio da
moléstia .

Para que se possa exclarecer esse ponto da doutrina
verminosa é mister que o indivíduo que padece de bypoe-
mia succúmba a uma moléstia intercurrente grave ou a uni

(1) ti*? Ziemsxún.
Qitwio ptii" EfalW, nti\{wntnf dr Zirn?n\*' i <

$> Ifi
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accidente qualquer ; porquanto por si só a hypoemia não
mata senão depois de alterações protundas do sangue e dos
orgãos que delle se nutrem .

Mesmo que na hvpothese figurada não se encontrassem
os anchylostomos. nem por isso a theoria parazitaria teria

uma moléstia in-de cahir, porque desde que appareccsse
tercurrente, esta poderia perturbar as condições necessá-
rias á vida dos anchylostomos, os quaes teriam de aban-
donar os intestinos e serem expulsos com as fezes, poden-
do passar desapercebidos. Ora. sendo possivei esta hypo-

thèse. a objecção perde muito de seu valor . Alé m disto
cumpre notar que não precisando nós d’aquelle lacto para
explicar a theoria parazitaria, aos adversários da theoria
que precisam delle é que compete averiguar .

Sabemos que os anchylostomos não são introduzidos
de chofre em grande quantidade no organismo , porem len-
ta e gradualmentc com o uzo das aguas.

No principio, portanto, o pequeno numero desses ver-
mes que se tem hospedado nos intestinos é ínsulticíente
para produzir as graves perturbações da hypoemia, e si o
doente succumbe viciima de uma moléstia intercurrente
qualpuer, a autopsia vem revelar a presença dos vermes
que não foram suspeitados cm vida porque eram poucos
para despertar a attenção do doente. Si, porém * não se dá
o concurso de outra moléstia , a quantidade de anchylosto-
mos augmenta , já pela procreação dos que existiam nos in-
testinos, já pela ingestão dos ovos e larvas que vêm do
exterior *

Ora. como explicar esses factos que seguem uma mar-
cha gradual e insensivelmente crescente, até auingirem seu
máximo de intensidade, senão appellando para uma mesma
causa constante que, crescendo em intensidade, vai dando
também maior intensidade a seus effeitos ?
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Nenhum por certo explica esses phenomenos melhor
do que os anchylostomos, que por meio de hemorrhagias
pequenas e frequentes, e cujo numero crescendo com a
multiplicação da especie, vai produzindo a pobreza do
sangue sem que, por assim dizer, os tecidos o percebam,
dando ú moléstia um facies caracteristico desde o princi-
pio até á terminação, notando-se que os symptomas cres-
cem parallelamente, e só differem do que eram no princi-
pio pela sua maior intensidade.

Si esses helminthos não actuassem desde o começo da
moléstia, si elles sómente se apresentassem nas phases ter-
minaes, si a hypoemia fosse produzida no principio por
urna causa qualquer , e em outra pelos anchylostomos. por
certo ella não poderia apresentar sempre uma mesma fei-
ção. um conjunto de symptomas sempre idênticos, e ape -
nas mais pronunciados á medida que a mol éstia marcha
para sua terminação. A intervenção ulterior dos anchyíos-
tomosmudaria completamente a scena mórbida , faria com
que a moléstia se apresentasse com um cortejo de sympto-
mas novos differentes dos que ahi já se achavam.

Ora , isso não sc observa na marchada hypoemia: e
nós que nã o podemos deixar de reconhecer a acçã o dos
anchylostomos nesta moléstia , somos levados a admittir
que elles existem e não podem deixar de existir no princi-
pio da moléstia.

Quanto á ultima objecção levantada pelos adversários
da theoria verminosa, já o dissemos, ella funda-se em um
principio que só pode ser considerado verdadeiro, quando
é tomado em um sentido geral ; desde que lhe querem dar
um sentido absoluto perde o caracter de verdade, e pode
levar a illaçõcs inteiramente felsas .

Existe, cm verdade, um grande numero de moléstias
que podem ser provocadas por causas differentes ; mas na
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grande maioria dos casos, cada causa imprime á moléstia

um caracter particular, dependente de sua natureza. As-
sim, por exemplo, ninguém confunde a ophthalmia catar-
rhal com a ophthalmia blcnorrhagica, embora tenham am-
bas a mesma side anatómica, e sejão constituída* por um
processo morbido idêntico — a inflammação.

Os exemplos desta ordem não são raros na sciencia e
nos autorisant a affermai' que uma mesma fórma anatomo-
pathologica, uma mesma lesão, podendo ser produzida
por causas diversas, tem todavia caracteres différentes,
dependentes da natureza de cada uma delias.

Sabemos que as moléstias parazilarias de séde cons-

tante, como a sarna, a phtiriase, a chyluria, só podem ser
produzidas pelo acams scabiei. pediculus pubis e filaria
Wuchereria.

Porque, pois. a opilação não póde ser produzida pelos
anchylostomos ?

A maioria dos medicos italianos e suissos não hesitam
em aceitar o anchylostomo como causa determinante da
anchylostomiasc (1).

Dois factos de observação vem ainda em apoio desse
nosso modo de pensar. Os doentes tratados conveniente-
mente pelos vermí fugos são promptamente curados a da-
tar do dia em que os ovos do helmintho tem desapparecido
das fezes. Ao contrario, o estado daquelles que não tem

sido tratados senão pelos tonicos continua a se aggravar,
sc bem que se empreguem as melhores condições hygie-

nicas.
Os defensores das thorias antigas investiguem a natu-

reza das lesões que os anchylostomos determinam no tubo

15 Rtvifto í/tf I lu if i im , |ltl£ Ï 7I—
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intestinal, e verão que a agglomeração e a reproducção
desses entozoarios, podem por suas funestas consequências
determinar a moléstia grave , de marcha esscncialmente
chronica — a hypoemia .

E’ esse o nosso modo de pensar .
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Amurai MUIL

Anchyl stomo duodenal , Strongilus duo-
denalis, Strongilus quadridentatus, Dochmius duodenalis .

SINONIMU *

Hiüorico. - Foi o Dr , Angelo Dubini o primeiro que ,

em Maio Je 183S, no grande hospital de Milão praticando
uma autopsia cm uma jov'em camponeza failed da de Chlo-
rose do Egypte , deparou com uma grande quantidade de
vermes nos intestinos, e como não eram ainda conhecidos,
classificou-os e deu-lhes o nome de — anchylostomum duo-
denale
renda á qualquer outra parte do tubo digestivo.

Primer, auctor de uma obra sobre as moléstias do
Oriente, encontrou o anchylostomo no Egypto, em 1847,
repetidas vezes e em grande quantidade. E' tão commum
neste paiz o entozoario, no dizer de Bilharz . que quasi se
não pode fazer uma autopsia no Cairo sem eneontra í-o,
sendo fora de toda duvida hoje cm dia ser elle que occa-
siona a moléstia conhecida sob a denominação de chlorose
egypciaea . da qual á affectada mais da quarta parte da
população . Este ultimo facto foi posto em evidencia , em
i 85 'i, pelo fallecido professor Griesinger, que passou mui-
tos annos no Egvpto r ).

pela razão de occuparem o duodeno de prefe-

i ) Vniác Metitro L I , \ — A r j l t e !Kv2 .
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Coube a Wucherer a gloria Je ter sido o primeiro á des^

cobrir os anchylostomos no Brazil , onde dies causam a
moléstia conhecida pelo nome de o/darão . idêntica iurjues-
lionavehnente á chlonwe eg ypeiaca e à hyjmmia intertropicnL j á
descripta por diversos autores.

Foi por um feliz acaso n u m a autopsia praticada cm
um indiv íduo lallecido de hypoemia iottrtropícal, na Bahia
em [ 366. Continuando nas suas observações encontrou o
illustre medico os referidos vermes em todos os indivíduos
mortos de hypoemia intertropical * e unicamente nos falle-
eidos desta moléstia.

Muitos outros medicos brazilciros, entregando-se á in-
vestigações idênticas encontraram sempre os anchylosto-
mos em todos os individuos que morrem de hypoemia.

Este verme pertence ã classe dos nematoides, do genero
anchylostQï fium, fam ília dos Sceleroafumidcs ou Strorjylidc* .

O verdadeiro nome zoologico do parasita que nos
occupa deve ser o de dochtwins duodenal is ^ que lhe deu
Lcukart e que adoptaram também os Srs. Perroncko e
Ribeiro da Luz.

Continuaremos entretanto, a dar- lhe o seu amigo
nome , pois que é o geralmente empregado.

Os autores não se acham de accord o quanto as dimen-
sões do anchylostomo ; mas tomando os numeros extre-
mos d’essas dimensões , diremos que este verme tem 3 a
i 5 millimetres de extensão, sendo o macho menor do que
a femea . que sobre ser mais comprida e também mais
larga, pois tem oito décimos de millimetre de largura , ao
passo que o macho só tem meio millimetre.

O anchylostomo duodenal é um verme cylindrico rela-
tivamcntc curto , inscnsenstvelmcnte attenuaJo para diante,
branco ou mais ou menos corado de vermelho, conforme
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a quantidade de sangue contida no intestino. A pelle é
finamente estriada de travez.

Bocca de larga abertura , formando um plano incli-
nado sobre a face dorsal ; guarnecida de uma abertura
interna cm fôrma de sino, espessa , dura, ehitinosa, apre-
sentando, no bordo abdominal, que é o mais espesso,
quatro dentes, que convergem uns para os outros em
fôrma de ganchos curvos e symetricos 'doits de cada lado
da linha media } de pontas dirigidas para o centro da
bocca ; estes dentes de natureza cornea, são conicos e
desiguaes. No fundo da bocca, urn pouco abaixo da
entrada do esophago, acham-se ainda duas arestas cortan-
tes e pontudas , simelhantes a dentes de serra ( laminas
pharygeas ). Bem que immovcis, assim como os dentes,
estes diversos instrumentos servem para incisar os tecidos
attrahidos pela sucção para o fundo bocca ; fazem em
summa o papel de um bdellometro.

O pharyge é infundibuliforme , e o esophago espesso,
musculoso, tem a fôrma de uma dava mais dilatada na
parte posterior ; o intestino é conico no começo, com o
apice para diante e apresenta , como o esophago, um
canal central estreito, circundado por massas muscu-
lares ,

A extremidade posterior ou caudal distingue os sexos.
Nos machos ella tem a fôrma de um cartucho aberto de
um lado , sendo esta expansão formada por uma mem-
brana sustentada por dez saliências longas, digitiformes
que se irradiam em torno do penis terminal bitido. Se-
gundo Wucherer c por meio d'esta expansão ou cartucho
membranosOj que o macho agarra-sc à vulva no acto
da copula,

A extremidade caudal da femea termina-íe em ponta
cónica, não muito afilada.
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O cana] ovariano cerca o intestino em toda sua exten-
são, nao em espiral regular, como supputera Wucherer,
mas descrevendo curvas muito variadas : ora caminhando
por longa extensão Je um só lado Jo intestino, ora enro-
lando-se n’clle à maneira Je uma convolvulacca, como
observou o Or, Ribeiro da Luz,

O diâmetro d'este canal c de 3 a 4 centésimos de mil-
ou duas porções

ser consideradas como uteros,
analogos aos das ascarides lombricoides. Depois de for-
marem os dons úteros, os conductos ovaricos, que tam-
bém são duplos, formam a vagina dupla que termina no
orifício vulvar*

A vulva fica um pouco para traz da união da metade
anterior com a posterior *

A extensão Jo canal ovariano e de 3 ou 4 vezes maior
do que o corpo do verme .

Este canal pode conter cerca de mil ovos os quaes são
muito semelhantes aos ovos de gallinha , quando elles não
se achão comprimidos no interior do ovário, sendo que
[Veste caso podem até se tornar cúbicos ; suas dimensões
são de 5 centésimos de millimetros de comprimento e
23 millésimes de millimctro Je largura, sua casca é unica
e transparame contendo uma gemma granulosa, inteira
em uns e dividida em outros : elles se acham dispostos á
um de fundo no canal oviductor.

O numero de anchylostomos femeas é dc 3 a 5 vezes
superior ao dos machos*

O modo de reproduoçao Jo anchylostomo é oviparo e
viviparo. Os cmbryõcs podem evolucionar 110 utero ou
fóra d'elle. A lama , aterra h úmida pre tam-sc ao seu des-
envolvimento.

N* lí

limetro, apresentando duas expansões
mais largas que podem

0
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Os anchylcistomos distinguem-se pela particularidade
de sua progenitura — viver por algum te mpo como larvas,
nos fossos, riachos, na lama, antes de ewrur nos seus defi-
nitivos hospedeiros.

A ingestão dos embryóes póde ser feita com a agua e
com os alimentos. O facto de ser o anchylostomo muito
frequente nos oleiros que emplastram a greda, que são
obrigados a beber a agua das excavacçóes no lugar do tra-
balho, que costumam conservar du rante todo o tempo de
sua refeição o seu escasso alirn ento nas mãos sujas de
lôdo e que levam-o a bocca com a mão confirma esta
asserção, ( i )

Leukart fez experiences muito curiosas para estudar o
desenvolvimento do dochimius. Collocou as lemeas fecun-
dadas dentro Je tigellinhas com terra h ú mida. Viu desen-
volverem-se os embryóes não só no corpo materno como
fóra delle. Tezes misturadas com terra não lhes prejudi-
cavam a vida. porém puras os matavam em pouco tempo.
Os embryóes passavam a nutrir-se de partículas de matéria
organica e cresciam rapidamente. No fim de uma semana
notou que elles tinham adquirido o dobro do primitivo
desenvolvimento.

Sobre o destino ulterior destas larvas, elle suppondo a
necessidade de um intermédio para que se désse p trans-
porte para o difinitivo hospedeiro, ajuntou ãs femeas fe-
cundadas varias especies Je pequenos molluscos, cara-
ções. etc. á ver se ellas entravam nestes animaes ; nada
conseguiu : semanas depois os dochimius ainda estavam
no mesmo. Introduziu directamente a lama no estomago
de um cão. Quando poucos dias depois matou e abriu
este animal, achou que os dochimius estavam vigorosos e

Ç1 J Giornaie t nterna:ionalá dtl adenm t /iediche, - Junho do 1870*
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continuando a se desenvolver, e que em pouco tempo che-
garam ao perfeito estado.

Wucherer procurou reproduzir as experiê ncias de Lvtt-
kart, acompanhando a evolução c desenvolvi iK-nio dos
embryões em vasos com terra húmida. A ingestá > pel
cães, da lama que continha esses anímaculos, c que não
nos consta que elle tivesse feito.

O anchylostomo duodenal apparece na Europa só na
Italia, onde o achou Dubini em 20 cadaveres sobre 100

[em Mill ão' .Na Africa é elle assignalado no território ( bacia; do
Nvlo, assim como no grupo de ilhas Comores (na poma
norte de Madagascar).

Na America tem elle sido encontrado até hoje no Bra-
zil e em Cayenna (1).

O anchylostomo não é exclusivo do homem, já foi ob-
servado pelo Sr. Leon Vaillant em um macaco.

Gíóniato sciense medicho.— Junho d« ISiíí*
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STm^itrm «• original na esposi^Hi -Ia AuatumiR pa-
lohnen de mnti ineUstia, não podendo mvontar, haJe
cingir- sô ao une duo os autores, a< tb puna de S < T

inexucLo.
(Dn. POTENCE.)

Todos os cadavercs dc indivíduos mortos dc hypoemia
são magros ou edcmaciados, segundo a duração c intensi-
dade da diarrhea collujuativa, que sobrevem de ordinário
no ultimo periodo da moléstia.

Todos os tecidos apresentam-se profundamente desco-
rados ; a pelle secca. pallida e escamosa, ãs vezes ílacida
ou enrugada, ordinariamente é distendida pelo edema do
tecido cellular.

A mucosa gastrica, assim como a do intestino delgado,
apresenta-se geralmente* amollecida. descorada, espes-
sada e convertida numa massa branca c pukacca. dei-
xando a descoberto a tunica muscular e alguns pontos da
serosa.

Os intestinos ordinariamente exangues e vazios apresen-
tam-sc muitas vezes modificados cm seu calibre. Umas
vezes o diâmetro acha-sc diminuído, outras, muito dilata-
do á ponto dc simular um segundo estomago. na phrase do
senador Jobim.

O intestino delgado cuja mucosa sc acha descorada e
amollecida, apresenta , sobretudo no duodeno, jejuno e
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começo do iléon, um numero considerável de ecchymoses
do tamanho de uma lentilha, de cor vcrmclho-escura, ana-
logas as picadas de sanguesugas, no meio das quaes existe
um ponto branco do tamanho da cabeça de um alfinete e
perfurado no centro ,

A causa dessas manchas é attrihuida á existência dos
anchylostomos cuja permanência ah í determina o desca *

labro profundo de todo o órganismo. Muitas vezes eneon-
tra-se sangue derramado nos intestinos,

O fígado e o baço, pallidos, não sollrem alteração ; fi-
cam ordinariamente do tamanho natural ; entretanto , algu-
mas vezes seus volumes diminuem exccpto nos casos da
complicação palustre, casos estes em que estes orgãos se
apresentam augmentados de volume ,

A alteração profunda impressa á crase sanguinea no
hypoemico, importando diminuição dos elementos restau-
radores, explica o descoramento da glandula hepatica *

Do mesmo modo cxplica-se a atrophia splenica .

Os pulmões de uma cor menos rozada, conservam-se
mais ou menos em estado normal, salvo se tem havido
complicação.

O coração é flácido, pallido, descorado, as vezes gor-
duroso c augmentado de volume ; suas paredes são adel-
gaçadas ; as cavidades dilatadas contem as vezes pequenos
coágulos sem consistência ; o endocardio espessado, as
valvulas tainbem espessadas c algumas vezes irregulares ;
o pericárdio contem l íquido ou n ão conforme o progresso
da dyserasia.

Sendo no sangue onde mais accentuadamente se mani-
festam as alterações principaes, é para elle que sc devem
convergir as attenções daquelles que se dedicam ao estudo
desta moléstia.



O sangue do hypoemico tem o aspecto de sangue
aguado.

São muito incompletos os estudos leitos no exame Jo
sangue hypoemico. .V esse respeito só encontramos o re-
sumo de uma analyse feita pelo Sr. senador Jobim, que ve-
riticou o seguinte : que a serosidade vista contra a luz tem
uma cór amarella verdoenga, o coagulo apresenta uma côr
mais negra, sua superfície mostra uma crosta inflammato-
ria muito consistente , de uma linha de espessura , cm torno
da qual ha uma zona de bella côr vermelha ; o resio do
coagulo era tão molic que não se pôde levantar sem des-
fazer-se .

A serosidade coagulou-se totalmente pelo calorico ; o
acido sulphurico só coalhou a metade, devendo concluir-
se d'ahi que havia pouca quantidade de albumina.

As 9 onças de sangue deram 6 1/2 de serosidade e 2 t / 2
de um coagulo pouco consistente.

No entender do linado senador Jubim esta experiencia
demonstrava pobreza de fibrina e diminuição de albumina.
Em resumo, as alterações do sangue explicando as hydro-
pisias, a hypoglobulia explicando o descoramento das mu-
cosas, a presença dos anchylostomos explicando as ecchy-
moses, o espirito comprehends fácilmente o quadro symp-
tomatic«, que a hypoemia intcrtropical olferece aos olhos
do observador.
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SYMPTOM ATOLOGÏ A

A hypoemia revela-se por umconjuücto de symptomas
que denunciam perturbações profundas de toda a eco-
nomia ,

Examinando*se um hypoemico, o primeiro symptoma
que nos desperta a altenção, é um dcscoramento notável,
uma palHdez caracier ística da pelle, que nos indivíduos de
cor branca é de um amarello esverdinhado, semelhante á
cera suja , e nos pretos, de uma cor de café com leite , se-
gundo o Sr, Dr, Felicío dos Santos,

O olhar do hypoemico é languido, os olhos como que
amortecidos, as conjunctivas são de um branco-perola ou
branco azulado.

As palpebras inferiores edetnactadas, principalmente
depois do somno, apresentam uma aureola [ivida em sua
base ; a mucosa dos lá bios e da bocea exangue e de uma
pallidez extrema ; a face infiltrada e entumecida Esta in-
filtração da face du ao doente um cunho caracteristico.

Ha um fácies hypoemico como ha um laceis card íaco,

A pelJe, aJém de pallida, é secea , fur fu racea c enru _
gada ; ha rfella ausência de transpiração cutanea e um
abaixamento notável da lemperamra , o que leva os
doentes que são muito impressionados por qualquer mu-
dança athmospherica, a approximarem-se do fogo, a pro-
curarem o sol.
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Os doentes se queixam de pezo na cabeça, verttgeetis,

cephalalgia, zumbido incommoda e constante nos ouvidos.
O edema malleolar, ã maneira do que succédé com o

das pálpebras, também apresenta mtermittencias nas pri-
meiras phases da moléstia .

Com os progressos d esta elle torna-se íixo e vai depois
estendendo-se gradativatnente aos pés, ás pernas, às coi-
xas e em íim generaliza -se.

Pelo exame encontra-se a respiração ordinariamente
accclcrada e dilíicil, verdadeira dyspinea. tosse secca,
cansaço com grandes palpitações ao menor movimento ;
pulsações tumuluosas do coração, um ruído de sopro
brando ( bulha de folie ) no primeiro tempo, ouvido com
o seu máximo de intensidade no segundo espaço intercostal
direito, junto ao bordo do sterno . propogando-se na
direcção da aorta ascendente, e muitas vezes ouvido nas
carotidas.

Comquanto o ru ído Je sopro se manifeste no primeiro
W

tempo, die póde por excepção ser ouvido no segundo
tempo, como ja foi observado pelo nosso distincto mestre ,

o Sr. conselheiro Torres Homem em um menino de
L 2 annos. c em outro caso pdo Dr. Alves Pereira. O ruido
de sopro póde ser ouvido nas carotidas, ora simples, ora
de dupla corrente, semelhando n'este caso o ruido de cor-
ropio ou a bulha de pí orra .

Ü pulso vivo, é largo, molle, depressivel e ordinaria-
mente accelerado .

Do lado do apparelho digestivo observam-se phenome-
nos importantes, maxime depois das refeições: verdadeiras
dyspepsias, nauseas,
constante,
tarde diarrheas aquosas

vomito?, gastralgias, constipação
ordinariamente no principio da moléstia, mas
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Ha fastio no principio da moléstia, e póde mesmo ha-
ver anorexia complecta ; raras vezes tonie, outras perver-
são do appetite , (geophagia, pica e malacia) . Quando o
doente chega ao grão em que se dccîara a perversão Jo
appetite, elle não escolhe subs ancias para satisfazer as
exigências de tão singular aberração.

A terra, o barro, a argil la, o carvão, o pó de café, a
cal das paredes, a lã, a madeira pûdre e até as proprias
fezes, tudo lhe serve para satisfazer o seu depravado
appetite .

A geophagia é um symptoma constante da hypoemia.
Quando não se póde obter do doente a comissão Ja per-
versão do appetite, o que acontece na maioria dos casos,
aconselha o Dr. Langgard que se examine as fezes do
opilado depois de se lhe ter administrado um purgativo de
oleo de rícino .

Ü figa Jo e o baço se conservam normaes, e quando se
apresentam augmemados de volume é isso devido a com-
plicação do elemento palustre.

Progredindo a moléstia mais tarde manifestam-se ede-
macia nos membros inferiores, principal mente nos mallco-
los, anazarca ou ieucophlegtnasia; èxtravasações nas cavi-
dades serosas, como a da pleura c mais particularmente a
do perilonio : edema polmunar e de todos os orgãos.

Com o progresso da moléstia, estes symptomas vão
gradativamente augmemando Je intensidade ; em breve as
infiltrações invadem todos os orgãos, as ulcerações tor-
nam-se difliccis de ser debelladas , e exhalam um puz
aquoso.

Manifesta-se a febre consumptiva e finalmente uma
diarrhea colliquativa vem por termo aos dias do doente .

7s. u
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IME IU0I E TEBlIiHO

A marcha da hypoemia 6 essencialmente chronica, de
ordinário continua e progessiva .

A duração varia segundo muitas circumstancias ; si a
mol éstia c abandonada a si mesma , vae lentamente pro-
gredindo e pode durar mczes e até annos ; mas se um ira -
tamento regular é empregado, se as causas removidas, sua
duração é de algumas semanas e quando muito de um á
dois mezes *

As reincidências são mnito frequentes, principalmente
se o doente colloca-se de novo sob a inlluencia das causas
da moléstia .

Quando a hypoemia é prompta c energicamente com-
batida pelos meios apropriados, quando são removidas
as causas de seu desenvolvimento, quando ao tratamento
á associada uma alimentação rica de princí pios nutritivos,
quando, emfim, o doente acha*se collocado nas melhores
condições hygienícas, a cura é quasi sempre a terminação
ordinaria . A morte, porém, tem lugar quando a moléstia ,
abandonada a si mesma, prosegue sua marcha devasta-
dora , produzindo as profundas perturbações da economia.

A terminação dá-se as mais das vezes pelos Jerrama-
diarrhéa colliquativa , e sobretudo pelas coinpli-mentos,

cações *
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PROGNOSTICO

O prognostico da opilação ú quasi sempre duvidoso, e
deve ser fundado na duração da moléstia , no seu grau de
desenvolvimento, nas alterações mais ou menos profundas
que haja produzido, emfiin , em todas as modificações que
o doente possa apresentar.

Quando a moléstia se acha adiantada , quando as de-
vastações dos anchylostomos se traduzem por perturba-
ções graves e profundas de toda a economia, a morte será
o resultado final .

O prognostico se aggrava com a persistência da geo-
phagia e da diarrhea colliquativa , Os vastos derrames nas
cavidades serosas perturbando as principaes funeções da
vida são também de muito mau prognostico. Quando a
moléstia se encaminha para cura , vé-se as mucosas e a
pelle readquirirem sua coloração primitiva ; volta o appe-
tite, o doente começa a animar-se , cuida mais de si , lava o
rosto, pentêa os cabcllos, etc.

Mas segundo o Dr Ribeiro da Luz, não ha um signal
que autorise o medico a affirmar que os anchylostomos fo-
ram todos exterminados c expcllidos e que, portanto , o
doente está ao abrigo de perigos.
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D I A G N O S T I C O

A' primeira vista, a hypoemia pode ser confundida com
outros estados morbidos, que se caractérisant como dla
pela cor amarella ou pallida da pelle Vejamos quaes essas
afFecções e quaes os elementos que nos servem para o
diagnostico JilFerencial . Ella pode-se confundir com as mo-
léstias seguintes : anemia, chlorose , encheria palvdnm, lesões
cardíacast ßeri-beri e Mal de Brigth*

Anemia.— Diversos são os symptomos que distinguem
esta moléstia da hypoemia, EP assim que naquella existe
nevralgias c convulsões. o que não se ve na hypoemia * Em
compensação a hypoemia ú acompanhada de n é vrosés gás-
tricas, geophagia, pica e malacia. As pancadas do cora-
ção na anemia são fracas e o ruido de sopro brando ; na
hypoemia dá-se o contrario. Na anemia a transpiração é
abundante, na hypoemia, supprimida, c ainda a insensibi-
lidade esgotada .
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A hypoemia cede geralmente aos ferruginosos e aos to-
nicos ; na hypoemia essa medicação c insufficient. Final-
mente o prognostico desta é mais grave do que o daquella *

Chlorose. — Entidade pathologica definida, a chlorose é
moléstia perculiar ao sexo fémininot c frequente na puber-
dade ; a hypoemia ataca ambos os sexos* Je preferencia
o masculino e em qualquer idade, A chorose ú Je todos
os climas : reina nas cidades, ataca de preferencia as das~
ses elevadas da sociedade, as mulheres de vida sedentária,
c de paixões vivas. A hypoemia é mais frequente nos cli-
mas interiropicaes, é exclusiva dos campos, dos lugares
húmidos* e ataca de preferencia a ra ça preta , os indigentes;
emfim os indiví duos que vivem na miséria c na pen úria .

Na chlorose o olhar é languido ; na hypoemia sem ex-
pressão*, imbecil ; nesta ha ás vezes embotamento da sen-
sibilidade da vida JJ relação ; naquella ha horripilações,

nevralgias, hystcrismo, perturbações nervosas etc.
Na chlorose são raras e tardias as infiltrações que se

limitam muitas vezes ás pálpebras e malleolos ; na hypoe-
mia a hydropsia é precoce , constante e ordinariamente ge-
neralisada.

Cachexia paludosa.— E1 o estado morbido que tem sido
mais vezes confundido com a hypoemia . Para esta confu-
são concorrem duas circumstancias principaes : a Irequen -
cia maior das duas moléstias nos climas quentes e nas vi-
sinhanças dos pantanos, e a concomitâ ncia delias muitas
vezes no mesmo indiv íduo.

Não é raro ouvir-se os hypoc micos fazerem remontar
seus mcommodos ao padecimento anterior de febres inter-
mittentes. Estas febresapparecendo no decurso da hypoe-
mia podem desapparecer completa mente sob a influencia
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da medicação apropriada ; mas podem-se também invete-
rar , constituindo a cachexia paludosa que, nestas condi -
ções, existirá ao lado da hypocmia e d’ah î a confusão. Não
obstante isso, ellassaobcm distinctas em suas causas c cm
suas manifestações. Assim, a cachexia depende de uma in-
toxicação pelas emanações palustres ; a hypocmia tem por
causa os anchylostomos.

Esta ataca de preferencia a raça negra e as crianças ;
aquella não distingue raças nem idades.

Na cachexia paluare a cor da pelle é amarella, terrea,
desagradavel á vista ; na hypocmia c de côr de palha ou
de cera suja . A cachexia não iraz edema das palpebras, é
muitas vezes precedida de accesses intermittentes determi-
nando engorgitamentos do fígado c do baço.

A hypocmia é acompanhada de edema das palpebras,
não é precedida de accessos intermittentes , o íigado e o
baço, normaes e ás vezes mesmo atrophiados, A thera-
peutica pelos quinados sós, ou associados ao ferro, fazem
desapparecer a cachexia ; na hypocmia não bastam.

Lflsôes eardiacas * — As lesões card íacas são próprias da
idade avançada , a hvpoemia frequente nas primeiras ida -
des Aquellas tem por causa ordiná ria o rheumatismo, o
alcoolismo, a syphilis, que n ão figuram na etiologia da hy-
poemia.

O facies card íaco de Corvisart ditFerc do fades hypoc-
mico. Nos cardíacos é vultuosa, porem corada, os olhos
salientes, os lá bios l í vidos, as narinas dilatadas cm conse-
quência da dvspnca, as veias da fronte injecta Jas indicando
a stase do sangue, A hydropisia cardíaca começa pelos
membros inferiores, c pode tornar-se considerável ; na hy-
poemia o edema começa pelas palpébras c a ascite é pouco
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pronunciada, O figado apresenta-se congesto nos cardía-
cos ; nos hypoeraicos, normal, salvo complicações.

Beri-beri . — lista moléstia apresenta très fôrmas clinicas
diversas ; forma cdematosa, paralytica e mixta. Destas, a
que se parece Com a opilação é a edematosa, que nos pas-
samos á ditferençar.

A causa determinante do beri-beri c desconhecida : ê
Nelle o edema começa pelosuma incognita na scicncia.

membros infer ores, sôbe lentamente e só em periodo udian-
é elástico e duro. Na hypoemia ao con-tado se généralisa ;

trarío começa pelas palpebras, mostra -se depois nos mem-
bros inferiores, e em um tempo mais ou menos curto gene-
ralisa-se ; não e duro nem elástico.

A côr da pelle do hypoemico e semelhante á da cera
velha ; no berí-berico ú de um amarello esverdinhando. A
opilação e coramum nu infancia, não ataca os indivíduos
de constituição forte, nem os opulentos, O beri-beri poupa
as crianças, não respeita constituições, nem condição so-
cial.

No primeiro observa-se a afflictiva constituição thora-
cica, conhecida pelo nome de cima ou laxa beriberica que
tanto atllige e encoinmoda.

Na opilação não são observadas as perturbações para
o lado da motilidade, nem o torpor e enfraquecimento pró-
prios do beri-beri .

Na opilação nota-se a perversão do appetite (pica , ma~
lacia e geophagia , phenomenos estes comple tumente es-
tranhos ao beri-beru

As causas Jo mal de Brigth são o res-
us febres eruptivas e o

Mal de Brigth .
fruimento, o alcoolismo, a gotta
impaludismo.
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À opilação não reconhece tal etiologia.
No quadro symptomatico da nephrite figuram a cepha-

lalgia rebelde, o emagresrimemo, a reunite albuminurica ,
e o catarrho bronehico : sytnptomas, que em regra geral
não figuram na opilação.

Si pudesse restar ainda alguma duvida no espirito do
medico, o exame das urinas viria esclarecer o diagnostico.
A secreção urinaria não só augmenta, mas ainda a urina é
espumosa ; os elementos que a compõem descem abaixo
da ciira normal ; encontram-sc epithclio e cylindros grâ-
nulo-gordurosos, e cylindros hyalinos ou Serosos que são
o signal certo da nephrite parenchimalosa chronica ; ha
albumina emfim.

Nada disto se observa na opilação.
A existê ncia da albumina na urina é um dgnal diagnos-

tico de grande valor, mas cumpre notar que na nephrite
chronica a albumina pode desapparocer da urina por mui-
tos dias e mesmo no ultimo periodo da moléstia a sua au-
sência é frequente. O tratamento da nephrite chronica
consiste no uso do leite e do chlorureto de sodio ; na hy-
poemia os authelminticos aproveitam mais que outra qual-
quer medicação .

O diagnostico da hypoemia tornou-se facil depois que
foi assignalada a presença dos ovos do verme nas fezes e
nas matérias vomitadas !i).

Um elemento de grande valor para o diagnostico da
opilação é representado pelo traçado sphigmographico, que
é caractcristico nessa moléstia, c serve também para esta-
beíceer-se o diagnostico Jilterencial entre a hypoemia e a
anemia consecutiva a hemorrhagias ; porquanto, o traçado

W t) Dr- Grays! r B, l'aronu, em 1S7S, cun. o íB.crDscop:o, oncoi:Irilríím UI
ü ¥üä o O proprio vcrmtj nus tüuLuriuä vutnitudas .
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fornecido pelo hypocmico ú perfeitamente uniforme, apre-
senta curvaturas muito sensíveis na linha de descida, o que
não se observa no traçado da anemia consecutiva a he-
morrhagias { r ).

JOAO - HYPOHE M IA 1SITEHTROPICÄL
í 6 D E: J U N H O o £ l e a i

Aneruift consecutiva a hcmorrhugias.

1 Ira.çnilnx r t i H ( urjiii íornf LM - l < jyi pelo H - |itT MtrLius

8N. ia
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T R A T A M E N T O
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. LAFONTAINE : .

Estudadas as prindpa.cs causas da hypocmia, demons-
trada a sua naturesa vcrntinosa, occupemo-nos agora das
substancias capazes de combatd-a e indiquemos o melhor
tratamento ou ao menos o que na pratica tem dado melho-
res resultados. No tratamento da hypocraia ha duas gran-
des indicações ã preencher : a primeira evitar as causas
que concorrem para o desenvolvimento da moléstia • a se-
gunda combater a propria moléstia.

TRATAMENTO PROPHYLAERTEO.— A prophylaxie da hypoe-
raia consiste em remover todas as causas que deter-
minam o seu apparecimcnto. Para ahi chegar devemos
ter os doentes nas melhores condições hygienícas, recom-
mendar-lhes uma alimentação animalizada , sufficiente e
boa, bem azotada e facilmente assimilável. Devemos pro-
hibir-Ihes o u /.o de vegetaes, procurar activar ou despertar
o appetite pelo uso moderado dos condimentos ; auxiliar
as forças digestivas com as bebidas tónicas
Devemos igualmente prohibit' a morada nos lugares baixos
e h úmidos, aconselhar os altos e seecos, onde a tempera-
tura seja regular, o ar franco e a ventilação livre. Recont-

escitantes.
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tncndar ura trabalho moderado e á sombra, o uzo das
vestes de lã ou dc tecidos capazes de entreter urna certa
temperatura facilitando de alguma sorte a transpiração.

TRATAMENTO CURATIVO . — No tratamento curativo te-
mos igualmente de satisfazer duas condições : destruir os
anchylostomos è seus ovulos e combater a anemia conse-
cutiva. Para preencher a primeira condição empregare-
mos os purgativos, os drásticos , os anthelminthicos ; para
combater a anemia os reconstituintes.

Diversas tem sido as substancias empregadas contra os
anchvlostomos.

mf

Entre os purgativos, o oleo de r ícino, os calomeíunos,
ordinariamente associado a santonina, a mistura purga-
tiva de Le Roy, a gomma gutta , a escamonca, o aloes,

o rhutbarbo, a jalapa e o clectuario inglez. No uzo dos
drásticos deve presidir muito cuidado, e nunca abusar do
seu emprego; porquanto o seu abuso accarrcta para o
organismo um enfraquecimento tal que o coiloca na im-
possibilidade de reagir, Lgualmentc deve-se ter muita con-
sideração não só na sua quantidade como ainda no estado
das forcas do doente.

O elcctuario inglez é recommendado quando a moléstia
os derra-está muito adiantada, quando as infiltrações

mamentos são abundantes, porque produz evacuações
aquosas consideráveis, dando era resultado a diminui-
ção d’esses derramamentos que tanto incommodant os
doentes.

A seguinte formula do nosso illustrado mestre , o
Sr. Conselheiro Torres Homem, é préconisada pelos re-
sultados efiicazes obtidos com o seu emprego :
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Extracio de electuario ingle2, . . 10 centigram.
Dito de rhuibarbo 6 decigram .

Para 6 pilulas, e uzar uma de 3 cm 3 horas até manifes-
tarem-se largas evacuações.

Elles actuam, quer provocando assecreções intestinaes,
quer os movimentos perisiahicos dos intestinos.

Favorecem por esta dupla acção a expulsão dos anchy-
lostomos.

E' tão necessário o emprego dos drásticos que os pró-
prios adversá rios da theoria verminosa encetam o trata-
mento da opilação por estes medicamentos.

Os diuré ticos por debilitarem menos ö organismo do
que os drásticos, são em certas círcumstancias preferidos
á estes. Os mais aconselhados são: a grama unida a
parietaria , a scilla, o acetato e o nitrato de potássio.

Entre os vermifugos e anthelminticos os mais precon í-
sados são : a therebentina , a sentanfaa, as caseas de ran de
romcira , a finlara ethcréa de fêta 'macho , a herea de Santa
Maria, o semen contra , o leite de gamelleira, jaracatiâ e o
gravatâ.

AeçÂO DO I.E1TE DA GAMEU .BUtA .— O leite da gamclICUTa
além de sua acçã o purgativa e mesmo drastica , goza de
propriedades, anthelminticas muito enérgicas attribuidas á
seu principio actiyo— a dolmrim. E’ uma substancia Je
côr branca, pulverulenta, amorpha , dotada tie um cheiro
particular, insípida, insolú vel n’agua , solúvel no acido
sulphunco, no ether e no alcool absoluto fervendo.

Todos os práticos que tem tido occasião de empregar
o leite de gamtlleira, tem reconhecido a eflicacia d este

agente no tratamento desta affeCçãO. Como o Dr. Ribeiro
da LU2, admittimos que o leite do ficus dolearina e o seu
principio activo determinam a expulsão dos anchylos-
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t omos, provocando, como encrgicos purgativos que sâo,
violentas contracções intestinacs.

Alem de actuarcm como purgativos, os productos do-
Icaricos (o leite de gamelleira c a dolearina ) tcm confor-
me verificou o Dr . M oncorvo, propriedades digestivas.
Portanto, quer como meio de expellir os anchylostomos»
quer como remédios destinados a melhorar asfuneções do
apparciho chylopoietico
sempre de utilidade na opilação. Talvez mesmo
cação do grande credito que goza o
brava esteia i , u facto de reunir esta substancia as proprie-
dades dos fermentos digestivos as dosdraticos.

os referidos productos são
a expli-

leite da figueira

Colheita, modo de administração e doses

E" no mez de Agosto que a gamelleira fornece leite com
mais abundando. Para cxtrahil-o devem-se fazer incisões,
que penetrem até as camadas lenhosas ; corre então muito
lentamente um liquido branco, de consistência da nata,
adherindo facilmente aos dedos mixivel com agua, sem
cheiro e adocicado.

O leite da gamelleira é administrado na dóse de 3o á
i 5o grammas misturado com partes iguaes J’agua. Acon-
selha-se também cxpol-o ao sereno por duas ou très noi-
tes, de modo que elle perca a maior parte de suas pro-
priedades acres.

Empregado por este modo a observação saneciona no
leite de gamelleira um etfeito incontestavelmente vantajoso-
ai nda mesmo que a moléstia já tenha resistido a outros
meios thcrapeuticos. O Dr. Julio de Moura considera mais
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racional e mais profícuo empregal-o depois de serenado,
nao misturado com agua, mas com o leite de vacca, que,
na opinião deste distincto pratico, tem a vantagem de ser
nutritivo e de attenuar a acção acre e deprimente do leite
de gamelleira. liste illustre clinico aconselha ainda alter-
nar o emprego do leite de gamelleira com as preparações
ferruginosas, com o tim de ir reconstituindo o sangue, á
medida que os anchylostomos vão cedendo terreno, Na
talta do leite de gamelleira, o Dr. Julio de Moura tem co-
lhido brilhantes resultados do emprego do seu principio
activo, a dotearina associada ao ferro. Esta preparação,
conhecida pelo nome de pó de dolearína e ferro de Pec-
koh, emprega-sc na dose de duas á 1res colheres de chá
por dia para um adulto.

JARACATIá . — E' uma planta da família das papayaceas,
que encontra-se em quasi todas as províncias do Império,
conhecida pelas denominações de jaracatiá ou jaracotiá,
jacotiá, mamão do mato, mamão bravo, carica dodeca-
phyla .

Assemelha-se ao mamoeiro ; seu fructo semelhante ao
mamão, différé por ser menor c mais esguio ,

E* o sueco leitoso que se extrahe por incisões feitas no
fructo ou no tronco que se emprega com maravilhosas ef-
feitos na cura da hypoemia*

Este medicamento tem dado brilhantes resultados nas
mãos dos Drs* Felicio dos Santos, Julio de Moura e Paci-
fico Mascarenhas.

Emprega-se na dose de uma colher dc sopa duas vezes
ao dia, O Dr. Almeida Pinto prescreve-o sob a forma de
pílulas, de manhã em jejum, de 4 á õ no adulto, e 3 nos
meninos, e logo após uma chicara de chá da india ; très
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dias depois rcpete-se a dose, até conscguir-se resultado,

O Sr. Dr. Martins Costa cmprega-o sob a fôrma sgcuinle :

Leite de jaracatíá. .
Agua
Alcool

Para tomar dc uma só vez.

( ãa Go grammas.)
I O

O Dr. Julio de Moura o administra sob a fôrma de ex-
tracto, com o qual se fazem pílulas de uni decigramma
cada uma. O doente toma uma demanhã e outra á tarde .

O extracto etherco dc feto mocho que é hoje prcconi-
sado com vantagem no tratamento da opílação. adminis-
tra-se na dose dc 2, 5, to e 3o grammas de uma só vez.
cm hóstia ou em um véhicule que não modifique sua cu :
tiluição.

Uma dose de 20 ou 3o grammas, administrada de uma
só vez é quasi sempre sufficiente para matar e lazer elimi-
nar os parazitas.

Cstc agente tem dado muito bons resultados nas mãos
dos Drs, IJOZZOIO e Perroncito, e também nas do Dr. Ri-
beiro da Luz que obteve resultado idêntico em dois casos
que empregou este medicamento.

IS
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«as t mmnumi

Desembaraçado o tubo gastro-intestinal dos anchylosto-
mos e Jo seus ovulos pelo emprego dos drásticos o dos ver-
mífugos, collocado e preparado em condições favoráveis
para uma melhor absorpção, devemos em seguida comba-
ier a anemia consecutiva com a administração dos tonicos
e dos reconstituintes , i ‘ara isso lançaremos mão dos fer-
ruginosos e dos amargos auxiliados por uma alimentação
reparadora reconstituinte.

Entre os preparados de ferro, os mais reconamendados
no tratamento da hvpncmia, citam -se a limalha de ferro, o
citrato, o carbonato, o sulphato, o lactato, o phosphato, o
iodureto, o perchlorureto co proto-chlorurcto.

Na sua administração convém tomar cm muita consi -
deração o maior ou menor grão de suceptíbilldade do esto-
mago, o estado do adiantamento da moléstia e a presença
de certos symptomas que requerem Je preferencia esta ou
aquella preparação.

Assim , quando houver Ja parte do tubo gastro-intesti-
nal um tal ou qual estado de irritação, empregaremos com
mais proveito as preparações mais brandas, mais solúveis*,

taes como o lactato, o citrato, o carbonato, o proio~chlorurélo
c o lartrata-ferrico-potarsico,principalmente se houver cons-
tipação.
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Si esta fôr rebelde, deveremos suspender a medicação
por alguns dias e empregaremos os purgativos, o aloes, a
jalapa, a escamonea , etc.

Quando, porém, em lugar de constipação houver diar-
rhea, edemas, infiltrações, associaremos ao ferro o opio,
ou melhor, prescreveremos os preparados ferruginosos
que gozam de propriedades adstringentes, como o sulpha-
to, o perchlorureto. Na hypoemia complicada do ele-
mento paludoso, o que soe muitas vezes acontecer, em-
pregar-se-ha com proveito as preparações de quina , de
arsénico conjunctamente com o ferro sob a seguinte fór-
mula :

Sulphato de quinina , .
Ferro reduzido
Strychinina . . . . . . .
Acido arcenioso . . . . \
Conserva de rosas ou mucilagcm arabica q. s.

F. S. A. 72 pilulas.

Alguns práticos costumam administrar com o ferro as
preparações vermífugas. Assim o Exm. Sr, Barão de
Maceió associa na seguinte formula por elle usada, a san-
tonina ao sub-carbonato de ferro :

Sub-carbonato de ferro 1

Extracto de quina . . . S ã
Santomna * * * * « • 7

Para uma pilula. Tome 3 por dia.
O Dr. Julio de Moura emprega o ferro associado á do-

learina ; recommenda, porém, que a dose do ferro não
exceda â 3o centigrammas por dia, porque
quantidade, além de não ser proveitoso, pode tornar-se
nocivo.

N. 11

4 grammas.
6

Iãfi i 5 centigrammas.

ãa to centigrammas.

em maior

o
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Entre as preparações officmaes são mais préconisadas
as pilulas de Blancard, de Vallet, de Bleaud, o xarope de
proto-iodureto de ferro de Dupasquier, e ultimatnente o
elixir e os confeites de proto-chlorureto de ferro Rabiteauj.

Com os amargos, despertaremos o appetite, actívare-
mos a sua digestão e facilitaremos a assimilação mats facil
dos princípios nutrientes. Entre elles, temos a quina, a
quassia, a genciana, a calumba, o absimhio, etc. De todos
o i % a quina , é o mais empregado e o que fornece melho-
res resultados. Recommenda-se igualmente a herva cidrei-
ra c a hortelã, os vinhos generosos e o café, as aguas mi-
neraes, os banhos frios e o exercido moderado.

Emfim, terminando o nosso trabalho, nós, como sectá-
rios da doutrina parpzitaria, estamos plenamente conven-
cidos que o tratamento mais racional da bypoemia inter-
tropical será aquelle que tenda a destruir c eliminar os an-
chylostomos em prinieiro lugar, e depois combater a ane-
mia, consequência constante Ja affecção mórbida que nos
occupa .
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OBSERVAÇÃO

No dia 3 de Maio de 1883 entrou para o Hospital de
Misericórdia , onde foi occupât um dos leitos da enferma-
ria de medicina, a cargo do Sr. Dr. Martins Costa , o
pardo livre de nome Servo Antonio da Silva, idade de
17 annos, solteiro , trabalhador de profissão, morador à
rua de D. Romana (Engenho Novo),

Anamnese. — O doente faz datar sua moléstia de 8 me-
zes, porém , os symptomas se aggravaram ultimamcnte,
obrigando-o a recolher-se ao hospital. Refere que morava
em lugar algum tanto húmido, que fazia uso dc agua de
cacimba, e que alé m d’isso nutre-se de feijão c farinha, c
raras vezes come carne. Diz que sua moléstia começou
por fraqueza geral, prostração, difßculdade nos movi-
mentos, inércia , cansaço ao menor exercício.

Estado geral. — A tace acha-se edemaciada, a mucosa
oculo-palpebral, a labial c das gengivas bastante descora-
das, as sclcroticas com reiícxos azulados, a pelle de côr
fulla, acite , edema peri-malleolar ,

Diagnostico.— Hypoeraia intertropical.
Vragnoshco .— ‘3rave.
Tratamento. -Examinando a papeleta encontramos a se-

guinte medicação administrada pelo Sr. Dr . Martins Costa:
Dia 9. Vinho quinado
Dia to. Xarope de citrato de ferro

ammoniacal. . .
Para tomar uma colher cm cada refeição.

13o grammas
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Temperatura pela manhã 3y, á tarde 37,5.
Pulso 88. Respiração 24.
Dia 11. Continua a mesma medicação.
Temperatura pela manhã 37,2, à tarde 37,3.
Pulso 76. Respiração 26.
Dia 12. Continua a mesma medicação.

Leite 5oo grammas.
Temperatura pela manhã 37,2, á tarde 37,6.
Pulso 78. Respiração 26.
Dia t3. Mesma medicação.
Temperatura pela manhã 36,8, á tarde 37 -3.
Pulso 76. Respiração 28.
Dia 14. Sulfato de magnesia 3o grammas.
Em 3 papeis. Tome um de 3 em 3 horas.
Deixou-se de tomar a temperatura.
Dia ï 5. Vohe a medicação do dia 10.
Dia 16. A mesma medicação.
Dia 17. Item.
Dia 18. Sulfato de magnesia 40 grammas.
Divida em 6 papeis. Tome um de 2 em 2 horas.
Dia 19. Solução de gomma

Sub-ni trato de bismutho
Xarope diacodio..

Tome aos calices.
Dia 20. A mesma medicação.
Dia 21. Item.
Dia 22. Infusão de quina

Tinetura de nox-vomica ,

Xarope de cascas de laranjas
Tome uma colher de 2 cm 2 horas.
Dia 23. Mesma medicação.

3oo grammas
8 >•

3o

. . . . 280 grammas

3oP *
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Dia 24. Item.
Dia 25. Item.
Dia 26. Volte a medicação do dia 19.
Dia 27. Mesma medicação.
Dia 28. Solução de gomma

Sub-nitrato de bismutho
Xarope diacodio

Tome um calice pequeno de 2 em 2 horas.
Dia 29. Cosimento branco de Sydenham, a formula.

Tome aos calices de 2 em 2 horas.
Dia 3o, A mesma medicação.
Dia ( de Junho. Mesma medicação.
O doente falleccu .as 4 koras da madrugada do dia 2 ,

e a autopsia teve lugar ás 10 horas do dia (1).
Cavidade thoraxica.— O coração nada apresentava dc

notável a não ser o dcscoramento considerável de suas
cavidades. Os pulmões apresentavam-se também desco-
rados e com os caracteres de uma anemia profunda.

Cavidade abdominal.-O figado achava-se atrophiado,
os rins também atrophiados. o baço profundamente ané-
mico c atrophiado. numerosos anchylostomos no duodeno
e Jejuno, ulcerações intestinaes, c coágulos sanguíneos em
diversos pontos dos intestinos.

3oo grammas
16
60

( 0 Esta autopsia foi prí licada, GMI presença do Dr , Julio do Moura , peJos meu«
dislindoa. collogaa Archi&s Cordeiro o Julio P. do Freitas.
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SECÇÃO DE SCIENT

CADEIRA DE PHARMACIA

Das íftiinas chimico pharmacologicamente consideradas
1

As arvores de quinas, gencro Chinchonia, familia das
Rubiaceas, pertencem todas á America do Sul.

n
Só na primeira metade do século XVII, as quinas foram

introduzidas na Europa .
II!

Suas propriedades febrífugas foram conhecidas pela pri-
meira vez em 1688.

IV

No exercício da medicina, faz-se uso de très espccies
de quinas : quina grisea ou cinzenta , quina amarella e
quina vermelha.

v
Os principaes alcaloides das quinas são : a quinina, a

quinidina, a cinchonina e cinchonidina.
vi

E* aos alcaloides das quinas e ás maté rias adstringentes
que os acompanham que as quinas devem a sua aaividade.

VII

A quinina é dotada de um sabor amargo pronunciado.
N - 13 10
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V I U

A quinina. o mais importante alcaloide das quinas,
apresenta-se sob a fórma d'uma substancia branca, pouco
solúvel n’agua, solúvel no alcool, ether, chloroformio, em
certos oleos voláteis, cm alguns oleos graxos, cm muitos
hydrocarburetos, e em particular na benzina ; torna azul
o papel de turnesol cnvermelliecido por um acido, e fórma
com a maioria delles, saes bem definidos.

ix

Os ácidos sulfurico e azotico concentrados, dissolvem
a frio a quinina, sem a colorir.

x
A quinina com o acido sulfurico fórma dois saes im-

portantes: o sulfato básico de quinina ou sulfato neutro , e
o sulfato acido ou bisulfaio.

X I

Tratando-se uma solução de quina ou uma solução
aquosa de sulfato, pela agua clUoruda, e depois pela aino-
nea, o liquido toma uma côr verde-esmeralda.

u i

Ü sulfato neutro de quinina se apresenta sob o aspecto
de agulhas brancas, sedosas, leves, d’um sabor muito
amargo, e pouco suluvel n'agua fria. O bisulfato distingue-
se delle por sua grande solubilidade n agua fria.



SECCÃO DE SCIENCíAS CIR Ú RGICAS
3

CADEIRA DE CUMICA CIRÚRGICA

íiMlimicuto da releiiào das urinas
»

I

Retenção d ’urina ó a impossibilidade de esvasiar a be-
xiga , mesmo que haja intervenção da vontade.

l i

Ha dois grãos de retenção de urina : retenção completa
c incompleta *

m

Ischuria não é synonimo de anuria ; pode dar-se a pri -
meira e não a segunda ; dada , porem, a segunda (e com-
pleta ] * dá-se necessariamente a primeira *

I V

São accidentes primitivos da retenção de urina : a rup-
tura da bexiga phenomeno raro , a infiltra ção urí nosa, a
febre urethral, a uremia, a hemorrhagia vesicaL

Os secundá rios são a pnralvsia, a deformação da be-
xiga , a Liitiammação desta (cysíitej ou Jos rins (nephrite ).

vi

As causas da retenção dmritia podem ser mecânicas,
organicas e funccionacs.
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vit

Uma das causas mais communs deste accidente 6 a hy-
per irophia da prostata.

VIII

O estreitamento da urethra é ouiro factor não raro da
retenção d'urina.

ix

O tratamento da retenção varia conforme a causa que
a produz.

x

O catheterismo da urethra deve sempre ser tentado
embora se reconheça haver coarctaçao considerável *

XI

Um dos meios de obviar maiores incidentes e favorecer
depois o catheterisiuo é a puneção vesical .

XI 1

A puneção vesical com o apparelho de Potin é uma das
operações mais inócuas da cirurgia .
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"URA l>fî PATHOLOGIA INTERNACARL

C H Y L U R I A
r

* « r -S c uma fl lolestia endemica
A chylurî^ ^ ela ,

tes, caractérisé \citos as.
tas, ora brancas L

. __ nos paizes quen-
smissao de urinas ora sanguinolen-

n
a pr esença constante de vermes nema-

her criai no apparclho urinário é o
TÎ. s importante.

Nesta moléstia ,
toides ( filaria Wuci
elemento etiologico mi

HT
a pathogenese da moléstia pelaena determinando a ruptura dos

‘ ^gnineos dos rins é a
A theoria que explica

presença da filaria Wucher
capillares limpathicos e sai

prová vel.

e„, de
urina, devidas a mistura deste liquido jmpha.

A urina chylurica apresenta grande q
bumina, fibrina e diversos saes, sendo cons £ presença
da filaria Wuchereria.

mais

constituem

v

vi

As urinas chyluricas coagulão-se e sp onta* ^amente ou
pela acção do calor ; estes coágulos podem fc no
reservatório urinário difficultando co usidcra L

micção.

Além destes symptomas nenhum se o'bserva qi*
0 scla

constante ; todos os apparelhos orgânicos .conservão or
nariamente sua integridade funccionaL

vn

V I I I

O diagnostico da chyluria é facil ; os caracteres da
urina , a presença do helmintho n’este liquido, a integridade
dos outros apparelhos orgânicos bastam para distinguil -a
de qualquer outra moléstia .
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ix
O prognostico da moléstia é benigno ; comquanto etla

seja inquietadora por arvorar-se em causa predisponcnte
de atíccção mais seria .

x
A chyluria segue uma marcha chronica, manifesta cm

fôrma de ataques que desapparecem e voltam sob a in-
fluencia da mais icve causa .

xi
Os ataques de urinas leitosas precedidas quasi sempre

de hematúria, pervertendo gradual c progressivamente a
nutrição, provocam o desenvolvimento da diaihese tuber-
culosa , xn

A mudança de clima , um regimen tonico, em que não
entrem os excitantes, as substancias gordurosas e condi-
mentadas tem dado bons resultados no tratamento desta
moléstia .

xiu
As preparações marciaes e os reconstituintes são em-

pregadas para combater a anemia consecutiva ás perdas
sanguí neas e Ivmphaticas.

M V
No período hetnautrico são indicados os adstringentes

taes como o tamno e acido gallico.
xv

O balsamo de copahiba , a therebentina e o iodurcto de
potássio tambem tem dado bons resultados.

XVI
O polvilho Jo jacatupé ( pachvrzías augulatus ) , em

limonada ou em suspensão n agua. era empregado com
vantagem pelo faliecido Dr . José Silva .

xvn
O uso do cosimento das plantas vulgarmente chama-

das amor do campo ( kytUsarum}t da canna branca do brejo
[ al/Huiã sincata . e da japecanga é proveitoso no tratamento
desta moléstia .
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I

Cibus, potus, venus, et omnia moderata sint.
(Sect* IL ApU « (J“ }*

II

Ad extremos morbos extrema remedia exquisite optima.
ISecL I . Apt» * G*)*

III

Natura corporis est in medicina principium stud ü.
( íâecL 11 * Aph. 7*J.

IV

Vita brevis, ars longa, occasio prœ ceps, experiência
fallax, judicium difficile.

[ riutL L Aph. !*;

V

Ex vigília convulsio, vel delirium malum.
títcl. VIL Aph *

VI

Quibus urince pelludicce, alboe ma lac ; praecipuc vero
in phreniticis apparent.

(Sect. IV. Apli- OJ.
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