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TRABALHOS ORIGINAES.

Fati:clogin inierna,

$OBRE A MOLESTIA VULGARMENTE DENOMINADA
OPPILACAD OU CANGACO,
Ielo Dr. 0. Wucherer,

(Ctmiinuacio da pag. 41}

Um outro caso, que nos fol apontado pelo
Sr. Dr. Farfa, tambem na enfermaria de S.
Francisco, era dilferente do que precede. O
doente havia sollrido, por muito tempo, de
imtermittentes; restabeleceu-se completamen-
te debaixo do uso continuado de sulfato de
fcrro, protochlorureto de mercario e aloes,

Era nosso desejo empregar a gamelleira
em algum caso que se nos offerecesse, quando,
a0 dia 4 de Janeiro, veio consultar-nos o Sr.
Meyer, Allemio, de 25 annos d'idade. Viera
para o Brazil, ha sete annos, tomando parte
na malograda expedi¢io que se dirigiu ao
Assurud, no interior desta provincia, em
procura de ouro. Na Allemanha tinha elle
sempre gozado saude. Quando esteve no
Assuruad fol acomettido de uma {ebre intermit-
tente grave que O Prostrou por (res semanas
na cama; tornou, mais tarde, a soffrer outro
ataque mais benigno. Ha cinco annos entrou
no servicode um dos medicos do caminho de
ferro,como creado, e soffreu entido de icte-
ricia.

Ha dois annos e meio dirigin-se para o
lngar—Pilanga—para procurar diamantes, e
nessa occupacio foi atacado de rheamatismo,
que o obrigou, passados seis mezes, arenanciar
a enriguecerem pouco tempo,e foi para Santo
Amaro occnpar sena lavoura. Ahi principioun
a perder as boas cdres que outr'ora titha, e
a fatigar-se com qualquer esfor¢o.

Em junho do anno passado, e segunda vez
em agosto, esteve, em cada occasidio, por um
mez no hospital da Caridade, por soffrer, como
clle diz, do figado,e sahiu, de ambas as vezes,
alliviado. Estado presente: Grande pallidez da
pelle e das mucosas; o doente sente muita
difficuldade na respiracio quando sche uma
escada ou ladeira, ou anda mais apressado.

Pelo exame nada se descobre de anormal
nos orgios da respiracio. Estando quieto o
doente respira 24 vezes por minuto. O exame
dos orgios da circulacio nada revela de nota-
vel. Pulso 84. O doente nido tem anorexia; as
dejeccoes alvinas fazem-se com regularidade;
as fezes tem sido 4s vezes mucosas, cinzentas,
e (uasi pretas. A urina é pallida, e seu peso
especifico é de 1020, sendo atemperatara 29.°
centigrados {portanto quasi normal}, O examne

da urina com o acido nitrico, e com o calor,nio
manifestou a existencia de atbhumina. O exame
microscopico do sangue nio MoOsLrou eXcesso
no numero dos globulos brancos. Existe uma
inliltraciio, apenas perceptivel, das palpebras
e da visinhanc¢a dos tornozélos.

6 de janeiro, A’s7 horas toma o doente, em
jeium, weia onca de sumo de gamelleira,
misturado com porcio igual dagua. 11 Y,
horas. Teve uma dejeccio solida; toma se-
gunda dose da.gamelleira, igual & primeira. 3
horas. Teve tres dejeccdes em parte solidas.
Toma wma onca do sumo de gameleira e
uma d’agua. No exame cuidadoso das fezes
nao s¢ descobriram anchylostomos, apenas
alguns trichocephalos. 9 horas da noite. Havia
tido mais duas dejeccdes liquidas; o doente
accusava alguma dor na regido epigastrica,
mormente sob a pressio. Pulso 88.

T de janeiro. Nio teve dejeccido durante

toda a noite; o epigasirio ¢ mais sensivel a
pressio do que honiem. Estavamosem duvida
se neste caso existiam anchvlostomos, e, de-~
sejando o doente retirar-se, nio quizemos
insistir na conlinuagio da gamelleira; pres-
crevemos-the ferro, ¢ elie partiu no dia 9
para Cachoetra,
» Vimos empregar o sumo de gamelleira
pelo Sr. Dr. Caldas em um doente seu que
chegou & tomar em um dia doze colheres de
sopa, tomando em outros dias nove, € |ue
apresentava todos o0s symptomas da hypoe-
mia, sem affeccio perceptivel do figado, nem
dé baco. Tiobem, neste caso, foram as fezes
escrupulosamente examinadas, sein se achar
mais do que alguns trichocephalos.

Um outro doente nosso que tinha os symp-
tontas da hypoemia menos distinctos, que
nao soffria do figado, nem do bago, tomou o
sumo da gamelleira, e depois o oleo de tere-
benthina, sem que jamais encontrassemos
anchylostomos nas fezes. Ambos estes doen-
(es estiio presentemente no uso de ferrugino-
so0s, e mostram melhoras progressivas.

Mas, se ainda em nenhum caso podemos
descobrir anchylostomos nas fezes de doentes
da hypoemia, podemos affirmar que os temos
achado em todos os cadaveres de doentes em
quem tinhamos diagnosticado a hypoemnia,
cujo numero sobe hoje a cinco.

Achamo-los em um outro em que naoc os
procuravamos; era um caso de molestia do
figado e enterite, mas o cadaver estava muito
anemico.

O seguinte caso occorren na clinica do Sv.
Dr. Silva Lima, 4 cuja bondade devemos a
historia. '

« Benedicto, africano liberto, de 70 &
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aunos d'idade, mendigo, entrou para a en-
fermaria de S. Lino, no Hospital da Caridade,

em 30 de abril de 1856. Veio em estado de
- grande abatimento ¢ magreza, com diarrhea,
sem febre, com edema das extremidades infe-
riores e anemia. Nio podia estar senao deita
do; gueixava-se constaniemente duas pernas,
onde sentia algumas dores, e fraqueza mus-
cular, Nio tinba indicio algum de molestia do
coraciio, nmem se ouvia, se quer, 0 SOpro gue
costuma accompanhar as anemias  Com um
{ratamento eslimulante, boa alimentacio e
vinho,reanimou-se pouco 4 pouco, mas nunca
poude dar um passo, nem ao menos porse,
ou sustentar-s¢ em pé. Appareceu-ihe depois
edema consideiavel no escroto, que neces-
siton algumas escarificacdes; por este meio
desapparecen, em poucas horas, toda a sero-
sidade, e o escroto voltou ao seu volume
natural. Estas pequenas solugdoes de conti-
nuidade eram de cor inteiramenie branca,
assim como as unhas e todas as mucosas
apparentes.

« Nos ultimos dias de abril cresceu-lhe a
canceira 4 ponto de nio poder esltar um s6
momento deitado; a respiracio era laboriosa,
sem stertor algum; as forcas foram-lhe fal-
tando rapidamente,até que,no dia2de junho,
quasi de subito, falleceu 4s seis horas da
manhi. »

« Procedendo azutopsia, o Dr. Wacherere
eu, encontramos as viscéras abdomindes
bastante descoradas, mas sem lesdo especial
em nenhuma dellas; os intestinos delgados
contrahidos em alguns pontos até a grossura
do dedo minimo; aberta esta parte do tubo
intestinal, encontramos numerosos anchy-
lostomos  duodendes, mais abundantes no
duodeno, ou comeco do pyloro, mas nenhum
no estomago nem no infesiino grosso; esta-
vam ainda, pela maior parte, vivos e agarra-
dos & mucosa, sendo precisa aiguma for¢a para
o0s despegar; osintestinos delgados continham
um liquido espesso, como gelatinoso, de uma
cér- vermelha escura, coincidindo a mator
abundancia deanchylostomos com os pontos,
onde havia mais deste lignido. A merabrana
mucosa era avermelhada em algumas partes,
como ecchymosada, e notavelmenle amol
Iecida; ‘encontramos tiobem nos intestinos
delgados alguns vermes lumbricoides mortos
€ no intestino grosso alguns trichocephalos.»

Exislia neste caso nma anemia considera-
vel, sem lesdo de orgio algum 4 que Se po-
desse attribuil-a; a autopsia vejo verificar a
nossa suspeita da existencia dos anchylos-
tomos.

O caso seguinte cuja historia foi escripta

pelo estudante do 5.° anno, o Sr. Joaquim

J. dos Santos Pereira, foi observado tambem
na clinica do Se, Dr. Silva Lima, no hospual
de Caridade:

« Antonio Manoel de Bittencourt, 50 annos
d’idade, constituigio deteriorada, tempera-
mento lymphatico, occupava o leito n.° 22
da enfermaria de S. Lino.

Soffrera, na primeira edade, de sarampo, e
scarlatina, alem de outros incommodos pas-
sageiros, dos quaes apenas conserva alguma
reminiscencia.

Em 1855, quando a cholera-morbus assolon
esta provincia, foi elle um dos atacados, mas
felizmente escapara. Euwr 1861 comecou a sen-
tir uma doér lancinante no hypogastrio; a mic-
cio se fazia com difficuldade e muitas vezes
durante o© dia; a urira deixava umi deposito
eshranquicado no fundo do vaso; em conse-
quencia d’esta afleccio diz o doente que per-
dera de todo a ereccio. Sendo esta molestia
amais grave, e, a0 mesmo tempo, a Inais
proxima aos seus padecimentos acluaes, li-
gava. o doente a mais subida imporiancia 4
ella, e affirma ter sido até entio muito sadio.
Quando lhe sobreveio esta enfermidade occu-
pava-se elle exclusivamente da lavoura, na
povoacao de Santa Anna do Catd.

Apenas se sentiu doente, abandonou o cam-
po e entregou-se -ao tratamento de mma cu-
randeira. Quando, porém, se julgon resta-
belecido d’este incommodo, comecou # sen-
tir-se falto de forgas, indisposto para o tra-
balho, com aversio aos alimentos que, se-
gundo me affirma, eram de boa qualidade.
Nao sentia dor em parte algnma, mas a pel-
le se descorava e o abatimento de forgas pro-
gredia. Attribuindo o doente esle estado ao
lugar haixe e humido que habiiava, mudou-
se para melhor habitaciio, em lugar elevado-
e enxuto, mas, sem por i1sso obter methora al-
guma, Diz que as aguas do lugar sio repu-
tadas de hoa qualidade, e que por ali pouca
gente se enconira padecendo do mesmo mal.
Cancava extraordinariamente ao menor exer-
cicio, e sentia fortes palpitacdes do coracaa.
Diz que nunca tivera febre intermitiente, Nes-
te estado tendo-se lhe esgotado todos os meins
de que dispurba entrou para o Hospital no
dia 14 de Maio em tal estado de abaiimento,
e com tio frequentes deslallecimentos que
parecia proximo 4 morrer.

Observacgio no dia 19 de Maio:

O estado geral do doente é mdo e denun-
cia gue elle estd soffrendo urna dessas molestias
chronicas que arruinam pouco a pouco a e-
conomia. A pelle descorada, em exiremo sec-
ca, e rugasa; as conjunctlivas tao descoradag
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gue bem se pode comparal-as com a brancn-
a de uma folbha de papel. O pulso, pequeno
e frequente, da 100 pulsacdes por minuto;
edemacia nos membros inferiores e face. Con-
serva-se sempre o doente em decubito dorsal,
bem que nio sinta incommodo algum em to-
mar oufra posio.

Nito pode ter-se de pé, porque lthe sobrevem
continnadas veriigens; a temperatura do cor-
po é normal. A mucosa dos lablos e das gen-
givas mmito descorada; a lingua saburrosa,
esbranquicada e huamida. Na regiao epi-
gastrica senle dor pela pressio; a pelle do
ventre é cscammosa e enrugada, com dimi-
nuicio consideravel da sua espessura.

A" mais ligeira pressido na linha media do
hiypogastrio ao winbigo, o doente accusa dor.
Nio tem nenham engorgitamento visceral, pe-
Io menos sensivel.

Queixa-se de uma dér gravativa na fronte,
que se exacerba de meio dia para a tarde.
A auscultacao apenas nos mostra um ruoi-
do de sopro na regido precordial,  curio,
no primeiro tempo. Do dia 14 em diante ap-
pareceu-the uma diarrhea pertinaz, e uma dor
20 longo da espinha, da regido cervical aos
Yombos. As dejeccoes eram liquidas e amarel-
iadas, sem nenham vestigio de sangne.

‘« O tratamento foi dirigido pelo e, Silva Li-
ma em cuja clinica se achavao doente, e con-
sistin no seguinte: Dia 15, Tinciara de per-
chlorureto de ferrvo, 8 gottas 3 vezes no dia, e
vinho de genciana. Dia 19. Tendo-se aggra-
vadoadiarrhéa deu-se-lhe a tomar pés de Do-
ver, seis griostres vezes por dia, e, cozimen-
to branco, umalibra, laudano deSyndenham,
20 gottas, aos calices. Dia 21. Santonina 8
grios, assucac desesseis graos; mistare e divida
em 4 doses, (para tomar daas por dia.) Dia 22,
Mandou-se repetir o cozimento branco por-
que nio havia cedido a diarchea Dia 23. Vol
tou-se a tinctura de perchiorureto de ferro.
A diarrhéa resistia sempre ao tralamento em-
pregado. No dia 26 notamos que as faculda-
des intellectuaes do doente eram quasi abo-
lidas; proferia algumas palavras sem nexo e
em voz baixa. No dia 28, a 1 hora da tarde,
“expiroun tranguillamente, depois. de uma ago
nia lenta e prolongada, A” autopsia, feita pe-
lo Sr. Dr. Wucherer, encontrou-se uma in-
finidade de anchylostomos duodenaes, ainda
vivos ¢ presos amembrana mucosa. »

0)s anchylostomos achavam-se em numero
crescente subindo na direc¢ao do pylore; no
jejuno havia pouces, e no ilcon apenas um
on ouiro. No duodeno estavam cntre as val-
vulas conniventes, nunca sobre ellas, e é 0
que temos notado sempre nas outras autopsias,

O figado eo bago nada apresentavam de nota-
vel, a nao ser descoramento e flacidez. Exis-
tiam neste, como Nos oulros cases, gue temos
observado, muitas adherencias entre o me-
senterio e colon transverso com o estomage e
as convolugdes dos intestinos delgados; e as
glandulas mesentericas estavam engorgitadas.
No estomago nado havia anchylostomos; as
suas paredes eram grossas, as dos inlestinos
em algurmas partes muito altenuadas, em
outras grossas, e o calibre do intestino muite
desigual.
{Contnua.)

Syphilographia.

LIGEIRAS CONSIDERAGOES ACERCA DAS PRINCIPAES
THEORIAS SYPIILOGRAPIIGAS.

Por Claudemiro Caldas.

11 ne faut jamais travaill v dans 1e but de sou-
tenir une théerie, parce qu’ alors ["es  vii se pré-
vient el n’apergoit plus gue ees vha es par les-
guelies sont confirmees | § opim s q 2 il s'est
faites d’avunce. Notre seu. hut duitélre ia découw
yeorte de ja verité,

G. GUVIER. Opinion sur los thévries en géndral,

Na nosographia das molastias eontagiosas,
que affligem a humanidade, sobresahe a syphi-
lis, nio sé pela gravidade dos seus effeitos, se-
niio tambem pelos grandes males que acear-
reta i cociedade.

As desordens, e as consequencias necessa-
rias, que a syphilis produz na pliysinlogia so-
cial, siio por ventura mais temives ¢ funestas
do que as wotivadas pelas epidemias que, de
tempos a tempos, saltéam a humanidade, en-
volvendo-a no teirico sudario da morte,

As epidemias, cujas irrupedes no seio do ge-
nero humano sio, de ordinario, distanciadas
por longos intervallos, passam rapidas e mor-
tiferas pela face da terra, como o bafo exter-
minador do Simoun.

O terror, que ellasinfundem, provem dasua
invasdo, quasi sempre inopinada, e, muita
vez, nem sequer entrevisia; das anomalias que
apresentam no sen caminhar insidioso; das
grandes ceifas que fazem no amago de popula-
¢Oes tornadas de medo, por verem, diariamen-
te, contenares de victimas, impellidas pelo so-
pro gélido da morte, afundirem-se pas regides
tenebrosas do sepulchro. O terror das epidemias
recresce ainda pelo facto de ndo poder a me-
dicina, asmais das vezes, com efficacia e profi-
cuidade, profligd-las; de modo que, zombando
ellas dos meios therapeuticos, empregados para
as debellar, s6 cessam de derramar mortes,
quando, por assim dizer, o principio morbifico, -
que as eniretinba, extenuado einanido, torna-se
incapaz de proseguir na sua missio destruidora.



