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AO LEITOR

Tendo de deixar como despedida a esta Faculdade,
um trabalho que attestasse a nossa passagem por ella, re-
solvemos a escolher por ponto a dysenteria, cujo o estudo
ndo deixa de ter sua importancia, ja por ser uma molestia
propria do nosso clima, ja porque talvez tenhamos muitas
vezes de luctar com ella, attendendo que o nosso paiz achan-
do-se livre das peias que embargavam-lhe os passos, caminha
em demanda do progresso, recebendo por conseguinte grande
corrente immigratoria que aqui vem em busca de um futuro
mais risonho; os immigrantes, em virtude de causas mui
complexas, acham-se em optimas condigées de receptibilidade
morbida para a dysenteria.

Nio viemos trazer conhecimentos novos ao nosso
ponto, procuramos sim estudal-o de accordo com as dou-
trinas mais modernas; entretanto, ndo temos a velleidade
de apresentar um trabalho isento de lacunas e mesmo erros,
o que é desculpavel, ndo s6 pela deficiencia do tempo,
como tambem pelos diminutos conhecimentos que possuimos.

Rio de Janeiro, 29 de Setembro de 18go.
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Historico.

A dysenteria ¢ uma molestia de todos tempos, e ja
Hyppocrates, Aretéo, Celso, Galeno a desereveram de uma
maneira completa, nao lhes escapando nenhuma particulari-
dade. Assim, Celso distingue a dysenteria propriamente dita
da rectite, distinccio que fica esquecida duranle muitos
annos e surge como uma novidade em 1863 — quando o
Dr. D'Ormay descreve os symptomas desla reclite,

Os antigos, porém, usavam da palavra dysenteria
n'um sentido geral, servindo para designar todos os Huxos
de ventre desde o diarrhéa até & dvsenteria propriamente
dita. '

E' uma das molestias que mais tem ,assolado a hu-
manidade e no dizer de Trousseau, a dysenteria ¢ a mais
grave e a mais mortifera de todas as molestias epidemicas.
A febre typhoide, a escarlatina, a variolas, o diphteria, o
proprio cholera-morhus, estio longe de fazer tantas viclimas
nas pﬂpulﬂ@-ﬁies, (que ellas accommetiem ; e Desgenettes narra
que de 1792 a 1815, a dysenteria fez mais estragos entre
os francezes que o canhdo inimigo em todas as batalhas
do imperio.

Os auctores da climatologia ¢ geographia medicas,
mostram-nos ser esta molestia propria dos paizes inler-
tropicaes, e sempre dirigindo-se dos polos para o equador,
tendo portanto uma marcha inteiramente Inversa da das
molestias broncho-pulmonares. Existe as mais das vezes
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nas regioes situadas sob aquella zona, no estado de en-
demia, podendo comtudo manifestar-se em certas epochas
determinadas do anno epidemicamente.

Nao queremos dizer com isto que a dvsenteria seja
propriamente uma molestio dos paizes quentes, excluindo
assim os que se acharem em outras condigdes climatolo-
gicas; pois que a veémos manifestar-se tanto nas zonas
temperadas e glaciaes como nas torridas e sub-tropicaes,
e Fernel nos refere que em 1578 ella féra tio extensa na
Europa que nenhuma cidade ou aldéa livrou-se de tdo
terrivel flagello; de ontro lado conta-nos Lammomidre ter
sido .ella mortifera a tal ponto que em Lydo em 1607, 1624
e 1625 medicos e enfermeiros foram victimas de tio de-
vastadora molestia. Refere-nos Trousseau que a maior epi-
demia que apparecen em Franca, e que mais estragos causou
na populacio, foi sem duvida a da dysenteria em 1859.

O que é fora de duvida é& que estas epidemias nas
zonas temperadas, coincidem quasi sempre com as epochas
mais quentes do anno e reinando simultaneamente com
outras epidemias como aconteceu em 1719 com epidemia
de febres eruptivas, tendo assolado toda a Europa.

No nosso paiz felizmente, apezar da nossa posicio
geographica temos sido mais ou menos poupados pela dy-
senteria que aqui ¢ observada sob a forma sparodica e rara-
mente epidemica. Entre no6s, na cidade do Rio de Janeiro,
manifestou-se epidemicamente, si hem que benigna nos
annos de 1862 e 1863.

Terminando, diremos que ¢ uma das molestia que
mais tem occupado a attencdo dos pathologistas. No seculo
passado foi muito bem estudada na Europa por Pringle e
Zimmermann ; e nos paizes quentes tem dado origem a

a 1mportantes trabalhos, entre os quaes poderemos citaro0s

de Fayrer, Cambay, Dutroulau, Delioux de Savignac e
oufros,
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Synonymia.

Diversos tém sido os nomes dados a esta molestia,
e seriamos muito longo nesta exposiciio se quizessemos citar
todos aquelles pelos quaes ¢ conhecida, limitaremo-nos @
enumerar os seguintes: Tenesmos, Fluxos de ventre, Rheu-
matismo dos intestinos, Colite ulcero-membranosa, Iflumen
dysentericum, Difficultas intestinorum, Morbus dissolutus,
ete. ; prevalecendo a denominacio de Dysenteria sobre todos
os outros. Pela sua origem esta palavra significa funceiona-
lismo penoso e dolorido do intestino, indicando isto antes
um symptoma que a molestia em si.

Definicao.

Em medicina assim como em todas as sciencias ¢
difficilimo definir-se; j& porque certas defini¢des sio exces-
sivamente extensas, jd4 porque sendo breves, omittem muilas
particularidades, tornando-se insufficientes. Evitando, pois
este escolho, procuramos antes dar uma idéa desta molestia
do que mesmo uma defini¢do. Assim, diremos que a dy-
senteria ¢ uma colite endo-epidemica, contagiosa, caracte-
risada anatomicamente pela hyperemia, a inflammacao, a
ulceracio e a gangrena das tunicas do grosso intestino, e
symptomatologicamente por colicas, tenesmos, dejeccGes
muco-sanguinolentas, encerrando por vezes fragmentos da
mucosa gangrenada, e podendo ainda apresentar compli-

cagoes graves.




Divisao.

Muitas tém sido as divisdes propostas pelos auctores,
mencionaremos algumas dellas e escolhemos a que melhor
possa nos servir n‘'um estudo tio complexo em suas diversas
[Grmas,.

Cornuel, um dos mais distinctos medicos da marinha
franceza, em sua memoria apresentada & Academia de Me-
dicina em 1840, sobre a dysenteria observada em Basse-
Terre; dividio-a em cinco formas distinctas :

1.* Dysenteria super aguda ou gangrenosa.

23 ) aguda muco sanguinolenta.

3.° : biliosa aguda ou chronica.

%" " serosa algumas vezes aguda, geralmente
chronica.

2. i purulenta.

Delioux baseando-se nas modificagoes chimicas que
soffre esta molestia em sua evoluciao aguda, dividio-a em
nove variedades ou formas separadas :

1." Dysenteria simples ou catarrhal.

2. » inflammatoria.
3." » biliosa.
4" ) typhoide.
o." » gangrenosa. q
6. » hemorrhagica.
iy » athermica, algida ou choleroide.
3." » rheumatica.
o 9. » chronica.

Poderiamos ainda citar as divisoes de Beranger,
Dutroulau, Roux e outros, porém limitamo-nos a transcrever
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a de Kelsch e Kiener que baseiam a sua divisio nas lesoes
anatomo-pathologicas e nas condi¢des epidemicas em que
ella desenvolve-se.

Elles subordinam a molestia a tres lvpos principaes:
1.° dysenteria benigna; 2.° dysenteria grave; 3." dysenteria
chronica ; subdividindo os dous primeiros em diversas
formas. Assim, para a dysenteria benigna existem cuatro
formas: catarrhal, rheumatica, inflammatoria ¢ biliosa ; para
a grave, as formas algida, choleroide, typhoide e he-
morrhagica.

Acceitando a divisio de Kelsch e Kiener, basearemos
nella todo o nosso trabalho.

De accordo com as opinides de Delioux e Beranger
FFeraud, nio consideramos a sporadia, epidemia ¢ endemia
como entidades morhidas diversas, ¢ sim como modali-
dades clinicas da mesma molestia que se pdde apresentar
sob esta ou aquella forma, segundo certas e determinadas
condi¢des especiaes; e, sobre este nosso modo de pensar,
jd& se pronunciara de modo identico Pringle que assim se
exprime :

« Je puis assurer que toutes les épidémies que jai
observées dans larmée étaient de la meme espéce, et le
docteur Huck ainsi que d’autres médecins qui  étaient
appelés pendant la derniére guerre & exercer leur art non

seulement en Allemagne, mais encore @ Minorque ; en
Amérique et dans les Indes Occidentales, m’ont certifié
que cette maladie s’était montrée dans ces pays avec les
mémes caractéres, et les mémes symptomes, quoique plus
ou moins violents, selon le degré de la chaleur et qu’elle
guérissait par les mémes moyens. (1)

(1) Maladies des armées, pag. 264,




E assim deve ser porque a Anatomia pathologica
confirma o acerto da nossa opinido, ndo assignalando
lesdes especiaes e diversas da dysenteria endemica, das de
outras férmas sporadica e epidemica, e tanto estas como
aquella sdo curadas pelos mesmos meios therapeuticos.

Anatomia pathologica.

As lesoes mais importanies e caracleristicas da  dy-
senteria localisam-se de preferencia no grosso intestino,
e segundo as observagoes de Charcot, Bally, Colin e oultros,
as partes mais alteradas deste, sio: o ceecum, o S iliaco
e o recto, principalmente as duas ultimas.

Examinaremos as lesdes do grosso intestino nos
casos de dysenteria aguda e chronica, ¢ passaremos depois
em revista, as desordens de oulros orgios que podem
tambem achar-se lesados no decurso dessa molestia.

LESOES ANATOMO-PATHOLOGICAS DO GROSSO INTESTINO NA
DYSENTERIA AGUDA. — O exame da superficie externa do
intestino, mostra-nos este geralmente contrahido, apresen-
tando uma cor rosea, com arborisacoes peritoniaes de um
rubro intestino, disseminadas sobre sua superficie ; sendo
aberto, vé-se que as lesdes occupam toda a extensdo do
grosso intestino e algumas vezes, a ultima porcio do intes-
tino delgado n'uma extensio de alguns centimetros.

A cavidade encerra materias liquidas mueco-sangui-
nolentas ou biliosas. A superficie da mucosa sendo cuida-
dosamente lavada apresenta, além de uma coloracio
vermelha intensa e mesmo violacea em certas regides,
clevacoes e depressdes. Estas desigualdades correspondem
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4 pregas da mucosa mais volumosas ¢ mais espessas que
s pregas de uma mucosa normal, ¢ nio desapparecem
pela extensio da membrana.

ey o Sobre esta mucosa acham-se disseminadas escharas
seccas o ulcerns mais ou menos numerosas, largas e pro-

Y

fundas ; estas uleeras occupam de preferencia a convexidade
das pregas e raramente vio além, em profundidade, da sub-
mucosa ; em alguns casos, as uleeras sio pequenas e mui
approximadas umas das outras, dando 4 mucosa o aspecto
de escumadeira; oulras vezes sio muilo raras, nio ohstante
o inflammacido intensa exigindo um exame muito minu-
cioso para descobril-as.

No intervallo dag uleceras, a mucosa apresenta as
lesdes proprias do catarrho intestinal agudo: hypersecrecio
das glandulas mucosas cujas cellulas  caliceformes  sao
cheias de mucus, hyperimia intensa ¢ accumulo de leuco-
evtos no stroma cellular.

Casos lm_, |u]l‘:'}‘ll] ¢m que o exame externo ¢ interno do
intestino, revela uma outra ordem de alteracoes. Assim, em
vez deste ser contrahido, ¢ volumoso, ¢ uniformemente disten-
dido por gazes ; esta distensido ¢ algumas vezes mals pronun-
cinda em certas regioes, especialmente no coecum ; sua su=

perficie externa ¢ pallida, apresentando alzumas vezes uma
ou mais placas proeminenles, circumseriptas, perfuradas no
contro e tendo uma coloracio violacea; estas placas  cor-
respondem a escharas interessando loda o espessura da

parede intestinal. Isla ¢ molle, friavel, dilacerando-se fa-
cilmente eom o menor esforco, sobretudo ao nivel das
placas. Abrindo-se o intestino demonstra-se que 0 seu con-
letido ¢ representado por materias liquidas, escuras, al- |

gumas  vezes misturadas com sangue, e tendo o cheiro
gangrenonso, As lesoes OCeupan toda a extensio do 2rosso
intestino, podendo interessar uma parte do iléon, e sio re-
presentadas por escharas gangrenosas disseminadas, de
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filtragiio serosa ou sanguinolenta diffusa. Si predomina o

dimensdes variaveis, ¢ em todos os periodos de evolucio
até & ulceracio. No espago existente entre as escharas, a
mucosa ¢ espessada, espessamento este devido a uma in-

cedema, ella ¢ pallida e acizentada; si é a hemorrhagia, a
sua cor ¢ escura ou de um vermelho sujo mais ou menos
intenso.

Em alguns casos, as escharas apresentam dimensoes
enormes podendo occupar sem interrupcdo, uma extensio
comprehendendo 4 terca ou quarta parte do intestino.

Incisando-as, nota-se que o tecido sub-mucoso spha-
celado ¢ inflitrado de globulos de pais. Destacando-se com
pin¢as uma eschara reconhece-se que a mucosa que a cérea
¢ descollada n'uma grande extensio, e que o tecido sul-
mucoso dd sahida a um liquido purulento. E' assim que se-
gmentos inteiros da mucosa intestinal podem ser desta-
cados e acarretados com as fézes.

LESOES ANATOMO-PATHOLOGICAS DO GROSSO INTESTINO NA
DYSENTERIA CHRONICA.— O exame exlerno do grosso intes-
tino, mostra-nos este completamente pallido ou entio co-
berto de manchas pardacentas, apresentando deslocamentos
produzidos por peritonites adhesivas parciaes que o fixam
aos orgios visinhos. Outras vezes, existe sobre o seu tra-
jecto um retrahimento  cicatricial interno, sufficiente para
obstar a passagem das materias, produzindo uma dilatacio
do orgdo para cima. O Siliaco em toda a extensio, apre-
senta retrahimentos alternando com dilatacdes amplas con-
tendo scyballos. Sendo aberto deixa ver uma pallidez rosea
ou uma coloracio pardacenta, ora uniforme, ora dissemi-
nada.

As lesdes acham-se irregularmente distribuidas ; en-
contra-se partes do intestino com um numero limitado de
ulceras, segmentos completamente saos, e emfim porcoes com




13

ulceras confluentes acompanhadas de lesdes diffusas tendo
produzido graves desordens. Estas lesdes acham-se em di-
versos periodos de desenvolvimento: escharas recentes, ul-
ceras em via de reparacio e cicatrizes :as lesdes tém ainda
uma marcha descendente, notando-se cicatrizes antigas,
sobre a mucosa relativamente sd, no coccum ¢ na POr¢io
ascendente do colon; ao passo no Siliaco e no recto pre-
dominam as ulceras.

Esta marcha regularmente descendente do coecum para
0 anus, fizeram com que Kelsch e Kiener, comparassem o
processo dysenterico com a tuberculisacio pulmonar, diri-
gindo-se sempre do apice para a base do pulmdo.

A mucosa apresenta-se enrugada sobre tudo ao nivel
dos retrahimentos; as rugas, tendo uma consistencia dura,
sd0 pouco volumosas e inextensiveis. Pelo exame histo-
logico, verifica-se as lesdes proprias do catarrho chro-
nico intestinal : as glandulas sio dilatadas e cheias  de
mucus. As depressoes correspondentes os folliculos  fe-
chados sdo cheias  por glandulas mucosas dilatadas,
abaixo das quaes, os folliculos tém desapparecido por sup-
puracdo. A tunica ssub-mucosa ¢ geralmente um pouco
espessada, sendo transformada em tecido fibroso denso,
brancacento ou pigmentado ; este espessamento ¢ mais pro-
nunciado ao nivel das cicratizes e dos retrahiimentos. «Al-
guns observadores tém mencionado formas discretas da
dysenteria, que passando por vezes desapercebidas durante
a vida, ndo se revelum pela autopsia seniio com um exame
muito minucioso. N'estes casos, o intestino ¢ normal exte-
riormente, mas no coecum cheio de materias fecaes endu-
recidas on na porc¢ido ascendente do colon, encontra-se uma
uleera solitaria, pouco profunda ¢ de hordos callosos; al-
gumas vezes esla ulcera ¢ rodeada de outras pequenas e
mesmo de cicatrizes antigas.»

As lesdes da dysenteria nio limitam-se sémente ao
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arosso intestino, podem tambem ser observadas em oulras
partes do tubo digestivo. Assim, no iléon, Toulmouche as-
signalou a tumefacedo de um certo numero de placas de
Peyer, assim como para a parte inferior deste orgio, pe-
quenas erosoes e ulceragdes de bordos muito delgados.
Guiretin, no fastigium do estado agudo, notou um ponti-
lhado negro nas duas primeiras por¢des do duodenum
assim como a hypertrophia e injeccio das valvulas conni-
ventes do intestino delgado.

As tunicas do estomago sfio muitas vezes espessadas e
frequentemente, segundo Kelsch, nota-se sobre a mucosa
a existencia de um pontilhado ecchymotico.

LESOES DE oUTROS ORGAOS.— Fora das lesdes graves
e caracteristicas encontradas no grosso intestino, a dysen-
teria produz ainda alteracdes em outros orgiios do organismo,
como passamos a expor si bem que de um modo succinto.
Principiando pelo peritono, que algumas vezes pode ser
normal, outras pode apresentar uma hyperemia franca ge-
neralisada, tratando-se da dysenteria aguda, ou entio uma
pigmentagio pardacenta diffusa ou disseminada nos casos
de moléstin chronica ; notando-se ainda nesta ultima  fre-
quentemente, os signaes de uma peritonite parcial com
pregas e adherencias unindo o grosso intestino ds paredes
do abdomen ou aos orgdos visinhos. Nos casos de dysen-
feria gangrenosa commummente observa-se no peritono 0s
signaes de uma inflimmagdo aguda suppuraliva represen-
tada por uma collecciio purulenta formada so nivel de uma
perfura¢iio, e circumscripta por adherencias de alcas intes-
tinnes agglutinadas entre si. Outras vezes a peritonile &

_generalisada, podendo ser consecutiva & uma perfuracio

ou entio & existencia de escharas ndo perfuradas, mas
compromettendo toda a espessura do intestino. « Alguns
auctores mencionam a tumefacedo dos ganglios lymphaticos




do mesenterio e Kelsch e Kiener citam um caso em que
a tumefaccio estendia-se 4 todos os ganglios do abdomen,
porém nunca foi observada sua suppuragio. »

No figado, alguns observadores como Cambay ¢ Du-

. troulau, mencionam como lesio conslante, uma crande
' hyperemia nos casos de dysenleria aguda, porém Kelsch
r ¢ Kiener bascados em grande numero de autopsias, con-
I festam esta alteraciio. A lesio a mais importante e lambem

a mais frequente, principalmente nos paizes quentes, da
glandula hepatica, ¢ sem duvida alzuma a hepatite suppu-
rada representada por um ou mais abscessos, podendo
occupar os lres lobos do figado, mas dando sempre pre=
ferencia ao direito como provam as eslatisticos de Rouls,
Dutroulau e Beranger. « Cornil demonstrou ainda uma colo-

| racio escura deste orgdo, coloracio devida, secundo elle,
4 uma pigmentagio muito accentuada da peripheria dos lo-
F bulos hepaticos, tendo notado o mesmo phenomeno 1o

haco. Roux acredita que estas alteracoes assignaladas por
Cornil, pertencem antes ao paludismo que frequentemente
complica a dysenteria. Este ulimo orgao, diz Favrer, pode
cor a séde de embolias, amollecimentos e mesmo de abs-

COESSOS. »

Os rhins siio quasl sempre normaes ni dysenteria
aguda e atrophiados na  chronica. Em alcuns  casos de
dysenteria grave em que as urinas tinham sido albumi-
nosas durante a vida, Kelsch ¢ Kiener demonstraram a
existencia e uma nephrite diffusa que elles altribuem 4
uma complicacio septicemica. Colin, observou em alguns
casos, ulceracoes revestidas de um exsudato muco-purulento
nos proximidades do collo da bexiga ; eslas alterancoes foram |

confirmadas por outros observadores. »

O habito externo do cadaver, quando a dysenteria
prolonga-se por muilo fempo, mostra-nos uma emaciagao
consideravel, desapparecimento total do tecido adiposo, atro-




phia dos musculos e a pelle enrugada apresentando uma
cor amarellada.

Concluindo esta parte do nosso trabalho, repetiremos
aqui 0 que dissemos quando tratamos da divisio da dysen-
teria ; isto ¢, da niio existencia da dysenteria endemica dos
g paizes quentes, como uma entidade morbida distincta, con-
- stituindo uma molestia separada, ¢ na exposicio (que fizemos
da sua anatomia pathologica vimos que nio havia caracteres
especiaes, lesdes definidas para esta ou aquella endemia
- observada quer nas regides tropicaes, quer nas temperadas
' ou frias; e Kelsch, além de outros, com toda a sua aucto-
ol ridade, sancciona a nossa assercio,

Etiologia.

Esta ¢ uma das partes da dysenteria a mais obscura
pela divergencia de opinides dos pathologistas, e tambem

a mais importante porque ¢é sobre ella que basea-se o seu
tratamente e prophylaxia.

As causas da dysenteria tém recebido diversas clas-
- sificagbes e entre muilas escolheremos a do professor Léon
’ Colin que as reuniu em tres classes distinctas : 1.* causas
meteoricas; 2.* causas bromatologicas; e 3." finalmente
causas Infectuosas. Na 1.* classe, isto é, nas causas me-
teoricas, elle comprehende os climas, paizes, localidades,

158 influencia do s6lo, paludismo, calor, etc., Na 2.* classe ou
f nas causas bromatologicas siao comprehendidos os alimentos
i ¢ as bebidas. Na 3. emfim das causas infectuosas, elle
, inclue a infecgdo e o contagio.
-4 Consideremos agora cada um destas causas de per si
r
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como capazes de influir na genese da dysenleria, comecando
pelos climas.

Os climas tropicaes e quentes incontestavelmente re-
presentam um grande papel na genese da dysenteria, niao
sendo todavia um facto constante nessas regioes.

Assim 6 que em alguns estados do norte do Brasil, nas
Goyanas ¢ mesmo na cidade do Rio de Janeiro, de climas
excessivamente quentes, ¢ raro vel-a desenvolver-se epide-
micamente, ao passo que em alguns paizes de climas tempe-
rados, a sua frequencia se faz sempre nolar, tomando muitas
vezes o caracter epidemico. O facto de seu apparecimento
inconstante nos differentes climas, acreditamos achar-se
Jigado as variagdes bruscas da temperatura a que podem
ser sujeitos em uma mesma estacio; podendo-se incluir
nesta explicacio, os paizes que acham-se em identicas con-
dicoes climatologicas.

Comprehende-se  sem  esforco que estas varincoes
thermicas, podem concorrer para diminuir a resistencia
dos individuos, tornando-os aptos para conlrahirem a
molestia.

A influencia do so6lo tambem foi invocada como causa
da sua frequente invasio, ja pela sua aridez ou humidade,
ja pela sua permeabilidade ou impermeabilidade maior ou
menor que elle pode apresentar em diversos paizes. Mas,
o que a experiencia tem provado, ¢ que a evolucio da
dysenteria e a sua diffusibilidade sdo phenomenos indepen-
dentes da natureza geologica do solo, desenvolvendo-se ella
tanto nos terrenos volcanicos, montanhosos ou calcareos,
como tambem naquelles que sdo baixos, humidos e ala-
gadicos ; servindo de exemplo as Indias onde ella reina
nio s6 nas altitudes como tambem nas planicies, si bem
que nas primeiras, seja menos frequente, acreditando Roux
ser isto devido & menor elevagio de temperatura ahi exis-

tente.
G 3




O impaludismo desde os tempos hyppocraticos foi
considerado como causa poderosa da dysenteria, existindo
nas proximidades dos panlanos, e affectando os habitantes
destes lugares conjunctamente com as febres perniciosas,
remittentes e intermittentes ; e assim tem predominado esta
idéa em muitos medicos, como Macleon, Boudin e Huxan.

Nés, porém com opinides auctorisadas de Delioux,
Léon Colin e outros, ndo acreditamos que o paludismo
possa ter uma influencia directa na genese da dysenteria,
e si com efleito dd-se a coincidencia de em alguns lugares
reinar as febres palustres conjunctamente com a dysenteria,
nio ¢ menos certo que a observamos da mesma maneira
e de modo incontestavel em localidades onde nio reina a
malaria ou pelo menos ¢ rara, e como exemplo citaremos
a sua endemicidade na ilha da Reunido, em Basse-Terre
e na Nova-Caledonia ; ao passo que aqui no Rio de Janeiro,
em Mayotte, Pointe-é-Pitre, etc., onde predomina o palu-
dismo, ella é rara, e quando apparece é sob forma spo-
radica, excepcionalmente sob a epidemica. Demais quando
declara-se a dysenteria e as pyrexias palustres ao mesmo
tempo é de observacio rigorosa que estas ultimas s6 appa-
recem na occasiio em que os pantanos se seccam sob a
accio calorifica do sol. Além disso si podessemos admittir
o impaludismo como sendo um factor etiologico determi-
nante dos fluxos de ventre 0s saes de quininu seriam o
medicamento por excellencia em seu tratamento, ora, é um
facto corrente que os saes quinicos combatem as febres da
malaria quando complicam a dysenleria, porém esta per-
siste.

Finalmente a anatomia-pathologica ainda vem em
nosso auxilio, assignalando caracteres especiaes, lesdes dis-
tinctas para esta ou aquella entidade pathologica, segundo
a séde de suas principaes alteragdes; ¢ assim é que em
uma as manifesta¢des morbidas essenciaes existem no sangue
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que acha-se com as hermatias muito diminuidas, apresen-
tando ainda, ndo sempre, o pigmento melanico e na alte-
racio consideravel do figado e do baco, ao contrario da
outra em que as lesdes principaes e especificas se pro-
cessam no orosso intestino, mostrando deste modo nao ter
as intoxicacoes palustres sendo uma acgiao  puramente
predisponente na  genese da dysenteria, enfraquecendo o
organismo, colloca-o em optimas condigies de receptibili-
dade para esta molestia tio distincta em suas manifestacoes
morbidas.

Os auctores ligam ainda uma grande importancia no
calor como agente productor da dysenteria ; nos paizes
quentes, ¢ naquelles em que a dysenteria ¢ endemica, o seu
apparecimento coincide, quando s fortes estacdes calmosas
succedem tempos mais frescos; Léon Colin liga muita
importancia a passagem brusca do dia para a noite nestes
paizes, sendo os individuos rapidamente influenciados por
uma temperatura mais baixa ¢ por consequencia sujeitos aos
resfriamentos.

Ao contrario do que dé-se nos paizes quentes, nota-se
nos paizes temperados da Europa, em que a sua manifes-
tacio maior e mais grave tem coincidido com estios muito
quentes. E’ assim, por exemplo que as epidemias de 1645
na Inglaterra, a de 1668 na Allemanha Occidental, e a de
1622 na Lorena, sobrevieram durante as estacoes mais
quentas e seccas do arnno, havendo entretanto ﬂigumus ex-
cepcoes desta regra mas em Lio pequeno numero (que nao
podem de modo algum serem tomadas em consideracio ;
as quaes sdo representadas no desenvolvimento da dysenteria
em Massuchussets em 1817, ¢ em Metz em 18%1 nas epochas
mais frias do anno.

Terminando assignalaremos que a elevacio i1solada
da temperatura, nio pode ser considerada como cousa efli-
ciente determinante desla molestia, ¢ sim como um factor




etiologico predisponente de um certo valor ; porque siassim
nao fosse teriamos occasiio de observal-a n’'um paiz ou
n'uma localidade, todas as vezes que a elevacdo da tempe-
ratura augmentasse de maneira sensivel.

CAUSAS BROMATOLOGICAS.— Passemos agora em revista
as causas componentes deste grupo, comecando pelos ali-
mentos, passando em seguida ao exame das diversas qua-
lidades de bebidas. Muitos auctores vém no uso de certos
alimentos uma causa poderosa da dysenteria ; a ingestao de
grios fermentados e de fructos acidos ndo tendo attingido
a maturidade e Fayrer cita casos de dysenteria produzidos
pelo uso da pulpa de fructos verdes de tamarindo ; no tra-
tado de clinica medica do professor Torres Homem deparamos
com um caso de dysenteria, reconhecendo por causa a ingestio
de laranjas selectas bem sazonadas, mas acerescenta o illustre
professor que o individuo era um impaludado chronico, fi-
cando deste modo destruida completamente a primeira causa
e nem poderia deixar de ser, pois ndo se comprehende como
o uso de laranjas possa produzir a dysenteria ; por outro
lado, tem sido observada a apparicio da dysenteria reco-
nhecendo por causa a ingestio de alimentos alterados. E
assim que, nos paizes quentes sobretudo, a molestia tem
muitas vezes succedido ao uso prolongado de carnes salgadas
e de alimentos rancosos, principalmente tratando-se de mate-
rias grodurosas e albuminoides.

O mesmo resultado ¢ produzido pelo peixe alterado
e os mariscos de md qualidade.

Os fructos verdes assim como os alimentos alterados
poderd, ¢ certo, produzir desordens intestinaes, constituindo
assim terreno favoravel para o desenvolvimento dos Huxos
de ventre.

A’ insufliciencia alimentar tem sido attribuida por
muitos auctores como dando origem a dysenteria, quando
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acontece haver escacez de viveres e quando as colheitas siio
parcas ; acontecendo o mesmo nas prisoes, onde tlem muitas
vezes cessado com o augmento das raccoes. As grandes
epidemias victimando os grupos famintos, como a do reino
de Napoles em 1764 a da Algeria em 1868, fizeram com que
alguns auctores fizessem da dysenterin, uma molestia essen-
cialmente famélica. Nos, de modo algum podemos aceeitar
esta opinido, porque vémos, nas mesmas condicoes, desen-
“ volverem-se ao lado d’ella muitas outras molestias, enlre as
quaes as mais constantes sio : o scorbuto, a tuberculose
pulmonar, n pneumonia, a erysipela, as febres eruptivas, etc.

Passando a examinar as bebidas e principiando pela
agua potavel a que muitos auctores attribuem um  grande
papel na genese da dysenteria. Léon Colin, por exemplo,
negando que o paludismo possa originar-se da 1ngestio de
certas aguas, acredita ser uma das causas communs da
dvsenteria, citando entre muitos factos o dos trabalhadores
empregados na abertura do isthmo de Suez, que foram victi-
mados por uma epidemia de dysenteria, desapparecendo esta
desde que substituiram o agua de que [aziam uso por uma
mais pura. Ora, o papel etiologico d'agua estd subordinado
a duas propriedades desta ; ou ella ¢ uma agua mpropria
a nutricio, representando assim quando muito uma causa
predisponente ; ou entio pode ser o vehiculo de  germens,
especificos o que ¢ um facto hoje muito contestado, acredi-
tando-se todavia que a agua possa conler germens patho-
genicos, accidentalmente, mas nunca de uma maneira per-
manente ; nestes casos, é forcoso confessar, a agua representa
um papel de grande importancia etilogica,

Tem-se tambem accusado as bebidas geladas tomadas
quando o corpo estd em suor. Si o facto ¢é viridico, é
sem duvida alguma raro, porque nos paizes quentes, o
corpo ¢ constantemente coberto de suor, e o uso das be-
bidas geladas & continuo, tornando impossivel affirmar-se
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que estas bebidas possam ser uma causa occasional da
molestia.

Finalisando o estudo das causas bromatologicas, men-
cionaremos que o abuso das bebidas alcoolicas enfraque-
cendo o organismo ¢ uma das causas predisponentes da
dysenteria e Dutroulau, em seu importante trabalho sobre
as molestias intertropicaes, attribue ao fafid a causa a mais
frequente da dysenteria nos soldados europcos, sobretudo
a das recahidas.

Cavusas INFECTUOSAS.— Nesta classe acham-se inclui-
das a infeccio e o contagio.

A infeccio atmospherica por cadaveres em putre-
faccio, como tem acontecido nas grandes e longas guerras,
tem dado origem a epidemias e tanto mais graves quando
os individuos que acham-se sob a accio d'essas emana-
coes acham-se esgotados por grandes fadigas e por priva-
¢des de toda especie.

As emanacoes de esgotos, de latrinas e de pocgos
d’agua accidentalmente infeccionados, podem dar origem &
dysenteria. O illustre professor Torres Homem em suas
licoes de clinica medica, cita um caso grave de dysenteria
tendo por origem as emanagdes de esgolo; com effeito, o
doente era servente da Companhia City Improvements.

A infeccdo ¢ ainda demonstrada pela seleccdo que
faz a dysenteria para certos focos limitados e uniformes,
como acontece com as epidemias de Franga, loculisando-se
nas cammunas da Bretanha e na bacia do Somme.

Estes focos de infeccio uns lhe sdo communs com
a malaria, outros com a febre typhoide, resultando d’ahi
sua associagio frequente com estas molestias.

O contagio da dysenteria constitue uma questdo que
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mais discordancia tem suscitado entre os pathologistas. Assim
se vémos uns sustentarem convictamente a sua contakio-
sidade, como Pringle, Kelsch, ete. ; outros admittem-no com
restriccoes como Roux, Beranger, Fayrer, e emfim alguns
negam-no (n limine, e d’entre esles, destacam-se o pro-
fessor Léon Colin, Masselot e Follet, adduzindo esles ultimos
para justificar a nao contagiosidade, o facto de terem an-
tfopsiado cadaveres de dysentericos e respirado as emana-
coes das fezes sem contrairem a molestia, argumento esle
que ndo tem nenhum valor, pois Peter ferio as suas amy-
adalas com um bisturi tendo estado em contacto com falsas

membranas dyphitericas, e niio contrahio a dyphiterin, mo-

lestia eminentemente contagiosa e que tantas viclimas tem
feito.

Os factos que attestam o seu contagio sio inumeros
e poderemos citar, por exemplo, o observado por Gouzée.
Trata-se de um soldado que tendo saohido do hospital mi-
litar de Bruxellas onde reinava a dysenteria, achando-se
elle mesmo atacado della, vem para & casa de sua familia
em Feckeren, aldéa pouco distante de Anvers, morrendo
tres dias depois de sua chegada. Logo depois, sua irma
mais velha contrahio a molestia e morreu no fim de oito
dias; uma outra irma tambem eahio doente e fallecen no
nono dia: dous outros doentes foram atacados mas resta-
beleceram-se. A familia occupava uma casa isolada, onde
sete pessons achavam-se agglomeradas em um comparti-
mento baixo ¢ humido. Medidas de isolamento foram toma-
das e a dysenteria ndo se propagou na aldéa. Eis, pois
um facto que falla de uma maneira eloquente em favor do
contagio; podendo-se por este explicar até certo ponto, a
propagaciio das epidemias; assumindo as fézes dysentericas
o principal factor nessa propagacio.

Ty
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Natureza e pathogenia.

Muitas discussoes tém havido entre os pathologistas
com o fim de elucidar a pathogenia desta molestia, e muitas
explicacoes ém sido dadas. Assim, alguns affendendo que
as principaes manifestacoes da dysenleria consistem em uma
inflammacido dos intestinos collocam-na no grupo das phle-
gmasias; outros, entretanto, acceitam esta hypothese, ampli-
ando-a ; reconhecendo que em alguns casos, ella vem acom-
panhada de um estado geral mais ou menos grave e pyretico,
acceitam a hypothese da phlegmasia para os casos beni-
gnos, reservando para os graves o de pyrexia. Esta opinido
foi sustentada por Sydenham, Stoll e Zimmermann.

Nos, porém, recusamos este duoalismo de Sydenham,
para consideral-a unica em especie, como a anatomia pa-
thologica demonstra e a clinica confirma.

E’ ainda Stoll que, attribuindo grande merecimento
ao rheumatismo de Ceelius Aurelianus, e attendendo 4 simi-
lhanga pronunciada, tanto das causas, como dos effeitos
destas duas organapathias de secre¢oes morbidas identicas,
segundo elle, considera a dysenteria como sendo um rheu-
matismo intestinal, e admitlio com seus antecessores, a
existencia de um humor especial, denominado materies
rheumaticas, como capaz de produzir esta molestia e mesmo
muitas outras conforme ¢ desviada da sua eliminac¢do na-
tural, por qualquer incidente, em geral pela ac¢do brusca
do frio. Assim, diz Stoll, que em determinadas épocas do
anno o resfriamento impressiona certas partes do orga-
nismo de preferencia 4 outras, e que si em virtude destas
condi¢des, o resfriamento tem lugar em plena diaphorése,
se for no verio esta suppressio rapida da temperatura
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repercute antes no apparelho gastro-intestinal que em outras
visceras, porque n'esta estacdio elle offerece uma resistencia
menor & accio do frio, produzindo portanto a supposta ma-
teria rheumatica um coryza abdominal ou um rheumatismo
dos intestinos, em lugar de uma bronchite ou de uma
odontalgia em outras estagoes.

A simples exposigio desta theoria ¢ sufficiente para
julgar-se o quanto ¢ absurda, attendendo-se nao sé 4 etio-
logia da dysenteria que ndo reconhece no frio uma causa
determinante, como tambem o caracter do rheumatismo
apresentando sempre uma grande mobilidade e tendo sempre
predilecgio para as articulagbes ; em verdade a dysenteria
péde-se complicar de rheumatismo, mas isto d4a-se tambem
com outras molestias como a blenorrhagia e a scarlatina, ete.

Beranger Feraud inspirando-se sem duvida na theo-
ria de Annesley, explica a pathogenia dos fluxos de ventre
por uma perturbagdo da funcgao hepatica e sobretudo da
biliar, reconhecendo como causa occasional o resfriamento
da pelle, a ingestdo de alimentos alterados, as fadigas, etc.,
actuando s6s ou conjuntamente para o mesmo fim.

Com effeito, diz elle, alterando-se o figado em seu func-
cionamento em virtude de qualquer causa, o seu trabalho
infallivelmente ser mais activado portanto, e a formagao
da biles mais exagerada & fortiori. Ora, esta biles fabri-
cada em excesso, se assim for langada para o interior do
intestino delgado e bruscamente, a descamacio epithetial que
no estado phisiologico ella determina sempre superficial-
mente na mucosa intestinal, serd com certeza mais pro-
funda neste momento, moérmente estando alterada em sua
composic¢io, e de accordo com a physiologia experimental,
as materias intestinaes atravessam rapidamente o duode-
num e o jejunum, nNao occasinando por esta razio, a biles
nociva sendo apenas uma simples rubefacgao por effeito de

sua curta demora nestes pontos; mas @& propor¢ao que as
C 4



materias forem progredindo, vdo por sua vez experimen-
tando uma demora relativa em sua marcha até o fim do
iléon ou no cececum, onde se retardam mais, sendo ahi
justamente o lugar em que as lesdes produzidas pela dy-
senteria se tornam mais patentes. Continuando a progredirem,
mas lentamente, atravessam os colons causando ahi alte-
teracoes sensiveis, menos pronunciadas que no cweeum ;
finalmente no S iliaco e no recto onde os movimentos de
progressio sio muito diminuidos, sio as parles em que a
biles exerce o seu maximo de nocividade, determinando as
lesdes mais graves.

Apezar da convicgio com due Beranger sustenta a
sua theoria, ella nao explica de modo algum as alteracoes
graves do intestino, podendo ser produzidas pela biles; as
autopsias em que esta tem sido achada alterada, ndo tem
nenhum valor, attendendo-se & sua grande alterabilidade
por todas as autopsias independentes da dysenteria; e de-
mais, Beranger ndo explica em que consiste esta alteracio.

Accresce que em cerfos estados morbidos em que a
secreccdo biliar é muitissimo augmentada, as ulceracoes
intestinaes, ndo tem sido observadas. Além disso si fosse
mesmo a biles productora destas ulceracies, estas deviam ser
mais pronunciadas no ponto justamente onde a biles & proje-
ctada no infestino, exercendo ahi o seu maximo de energia e
nao no grosso intestino onde ella acha-se misturada com os
residuos excrementiciaes, e portanto a sua energia muito
diminuida.

Finalisando mencionaremos que experiencias empre-
hendidas por Kelsche Kiener, injectando ammonea no 2r0sso
intestino, ndo puderam imitar as lesdes produzidas pelo
processo dysenterico, d’onde elles concluem que estas le-
sOes sdo inimitaveis pelos meios mechanicos ou chimicos.

Para Léon Colin a dysenteria é, sob todas as suas
formas e em todos os seus graus, o typo da inflammacio
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do grosso intestino, produzida por todas as causas capazes
de irrifal-o.

Achamos muito plausivel “a explicacio de Léon |
Colin, porém nio podemos deixar de amplial-a ; para nos
a 1rritacio do intestino nio ¢ tudo ; ella representa tio so- |
mente o locus minoris resistenciae para a penetracio dos :

germens infectuosos como para  erysipela por exemplo ;
basta a mais leve escoriacio para favorecer a penetracio
do bacterium punctum agente productor desta molestia.

O seu caracter conlagioso a sua predileceio  para
certos pontos determinados, a sua extrema lethalidade nao
podem, sem duvida. correr por conta de uma inflammacio
banal, reconhecem antes por causa a penetracio, multipli-
cagio e disseminacio de germens pathogenicos no orga-
nismo.

De que modo actuario estes germens produzindo as
lesbes intestinaes? Secretario elles um liquido caustico
capaz de produzir estas lesdes? O facto 6 possivel, porém
nio foi ainda demonstrado.

Qual serd a natureza destes germens? Koch achou
microbios em quantidade nas fezes de dysentericos por elle
!b observadas no Egvpto; Ziegler em duas autopsias de dysen-

tericos observadas em Zurich e Fribu rgo, notou grande gquan-
) tidade de MICrococel nas partes necrosadas do Hl.l}lt‘:l‘f'iuiﬂ da

mucosa intestinal e tambem nesta membrana ainda nédo ul-
cerada. Estes bacterios achavam-se na camada da mucosa
abaixo das glandulas ¢ nos vasos lvmphaticos da sub-mu-
cosa; Ziegler attribue a estes hacterios ahi encontrados, a
causa do processo ulceroso. Cornil e Babes observaram
differentes variedades de micro-organismos na superficie das
lesGes intestinacs. Estes observadores, porém limitaram-se
a demonstrar a existencia desles micro-organismos e nio
fizeram culturas e inoculacoes.

A Recentemente Chantemesse e Widal descobriram em
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um soldado morto de dysenteria aguda no Tonkin e veri-
T ficado em mais quatro casos, um bacillus que elles cultivaram
£ em caldo, na batata e na agua do Sena sterilisada; nao

natluram sporulagio, é muito pouco movel, colore-se mal
| pela tinctura de anilina e ndo liquefaz a gelatina. E' en-

h, contrado nas materias fecaes dos dysentericos, e no cadaver,
' nas paredes do grosso intestino, nos ganglios mesente-

:F tericos e no baco.

. Sendo ingerido por coubayes lhes produz ulceragoes
da mucosa do estomago; pela injec¢io intra-peritonial, da
origem a uma peritonite com pericardite e pleurisia fibri-
nosas; a inoculagdo intra-intestinal, provoca um catharrho ;
intenso das glandulas do intestino, e um entumecimento
com ecchymoses e ulceracoes da mucosa. Os bacillus mul-

: tiplicam-se ¢ formam colonias entre a mucosa e a cel-
lulosa.

Chantemesse e Widal asseguram que estes bacillus

: nao existem no homem sio.
; Representardo as experiencias destes dous bacteriolo-
/ gistas a ultima palavra sobre a questio? o futuro o dird.

Resta-nos agora explicar a cousa dos abscessos de
figado, complicagio frequente da dysenteria nos paizes
quentes. Para alguns auctores estes abcessos representam
verdadeira coincidencia com as lesdes inlestinaes ; para

2 outros entre os quaes Budd, acreditam que a suppuragio
hepatica ¢ devida a reabsor¢io de productos seplicos exis-
tentes na superficie ulcerada do grosso intestino, que ga-
nhando o tronco da veia porta, sob a férma de embolias
septicas, vio determinar as lesoes hepaticas. . 4
Esta theoria, comquanto conte ainda partidarios, nao

pode ser acceita, pois casos ha que a hepatite precede a ‘
dysenteria e¢ outros em que as duas molestias sdo simul-

taneas ; Budd, além disso basea sua opinido com casos

disparatados ligados a pyoemia, que se caracterisam por "
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pequenos abscessos ndo s6 no figado como tambem nos pul-
moes, cerebro, articulagdes, ete., conslituindo os abcessos
metastaticos da pyoemia, differenciando-se dos encontrados
na dysenteria.

Dutroulau considera que os abscessos do figado e a
dysenteria reconhecem por origem uma causa commum ema-
nada do solo. Como os focos endemicos das duas molestias
coincidem sempre, elle conclue que um sd e mesmo prin-
cipio infectuoso as produz.

Kelsch e Kiener, depois de estudos minuciosos em
que a anatomia-pathologica, a clinica e a etiologia da hepatite
suppurada, passaram por um exame detalhado, chegaram a
identicas conclusdes. Assim, dizem elles : A dysenleria é a
causa especifica dos abscessos do figado. A hepalite ndao
tem autonomia nosographica. A eliologia estabelece que ella
se apresenta exclusivamente nos focos endemicos e epide-
micos da dysenteria e que, na maioria dos casos, as lesOes
intestinaes sio concomitantes da lesio do figado. Por outro
lado, a clinica e a anatomia pathologica ndo permittem
explicar esta coincidencia de outra maneira, seniio pela unidade
da causa que produz as duas molestias.

Certas causas podem favorecer o desenvolvimento da

hepatite nos dysentericos, ndo constituindo ella uma com-

» plicagio constante. Assim a temperatura elevada, como dé-se

nos climas torridos onde predomina a hepalite ao passo que

= nos climas temperados e frios, ella é muitissimo rara. Outras

causas que possam produzir uma perturbagio no equilibrio

geral das funcgdes ou entiio exercer uma irritagio passageira

ou prolongada sobre os orgios digestivos, e particularmente

sobre o figado ; taes como: o resfriamento do corpo; a

suppressio brusca do fluxo dysenterico por uma medicagédo

imtempestiva; o uso de bebidas alcoolicas e de alimentos
muito condimentados.
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Parece que estas condi¢des podem modificar a recepti-
bilidade dos individuos, favorecendo a localisacio hepatica.
Achamos muito plausivel as razoes allegadas por
Kelsch e Kiener e por isso, aceeitamos convictos que a hepa-
tite suppurada ¢ uma manifestacio possivel da dysenteria.

Symptomatologia.

DYSENTERIA BENIGNA . — Phenomenos prodomicos.— Em
grande numero de casos a dysenteria é precedida, quer de
uma diarrhéa  biliosa, indolente sem perturbacdo febril,
quer por symptomas de embaraco gastrico commum, com
elevacio geralmente pouco consideravel de temperatura.
Quando trata-se de individuos depauperados por molestia
anterior, geralmente estabelece-se a molestia por desordens
gastro-intestinoes.

A confirmacio da molestia ¢ annunciada pela sensi-
bilidade do ventre, com calor e intumescencia dessa regiio
a apparicio de dores lancinantes, mais ainda moveis,
pouco localisadas, e sobretudo pela modificacio das eva-
cuacoes  intestinaes.  Augmentando  de  frequencia, as
fezes Dbiliosas da diarrhéa prodromica perdem pouco a
pouco sua abundancia e fluidez ; tornam-se mais viscosas
e epcerram grumos amarellos com strias sanguinolentas,
englobados n'uma massa transparente e escumosa. A’ estas
desordens iniciaes do intestino, associam-se ordinariamente
perturbacoes das primeiras vias, a anorexia, o estado sa-
burral da lingua, nanseas, amargor de bocea e muitas
vezes vomitos biliosos.

Os phenomenos geraes, quando existem, sdio repre-
sentados pela sensibilidade ao frio, calefrios erraticos,




31

enfraquecimento muscular, dores vagas nos membros e na
regiao lombar. Estes symptomas no fim de um a tres dias
augmentam ee intensidade ; as evacuagdes multiplicam-se
hruscamente, attingem o numero de vinte a sessenta e mais
nas vinte quatro horas; Zimmermann contou mais de
duzentas no espaco de algumas horas; as fézes lomam o
aspecto caracteristico de massas vitreas opalecentes con-
stituidas por mucns; este é diffluente ou em blocos apre-
sentando-se  algumas vezes sob a [orma de concrecoes
pelliculares, concrecoes estas que tem sido consideradas por
alguns auctores como formadas por epithelium descamado. Es-
tas fézes mucosas sio quasi sempre misturadas com sangue
em quantidade variavel de um dia a outro e algumas vezes
de uma a outra evacuacio; po6de-se notar ainda, nio sempre,
a presenca de scyballos pequenos, duros, analogos, aos
dos individuos constipados. As fézes podem ainda mudar
de aspecto e tornarem-se serosas ou sero-biliosas,

A mobilidade ¢ a maneira variavel das secrecoes
intestinaes constituem um dos caracteres dominantes da
molestia. A necessidade de evacuar annuncia-se por bor-
borigmos e por colicas que, partindo da regido umbelical,
irradiam-se ao longo do colon e adquirem o maximo de
intensidade na fossa iliaca esquerda ao nivel do S iliaco.
O ventre torna-se retrahido ¢ doloroso é pressdo. No fim de
alguns dias, o recto e o anus pela passagem incessante
das fézes, inflammam-se, o que faz com que as evacuacdes
sejam seguidas de dores atrozes e de tenesmo rectal
tenesmo este que tem sido attribuido por alguns auctores
a conctractura convulsiva do sphinter anal, mas elle &
antes devido a inflammacido do recto; algumas vezes o
tenesmo propaga-se ao collo da bexiga, e a dysuria que
d’ahi results, augmenta os soffrimentos do doente; nos
casos mais graves o anus ¢ aberto, podendo-se observar
a mucosa vermelha e tumefacta. Frequentemente nota-se dores
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erraticas nos musculos, nevralgias dos grossos troncos
nervosos e arthropathias com ou sem entumecimento,
sobretudo das grandes articulagdes. As urinas sido expel-
lidas em pequena quantidade mais ou menos coloridas,

accusando algumas vezes pelos reactivos, a presenca de
albumina.

A febre pode faltar absolutamente e quando existe é
em geral moderada; a épocha de sua appari¢do, sua mar-
cha e duracio sdo sujeitas & muitas irregularidades. O
pulso frequente é commummente pequeno e concentrado.
A face é pallida, a physionomia alterada, as orbitas esca-
vadas, a forca muscular ¢ muitissimo diminuida, a boca
torna-se secca; a lingua affilada ¢ despojada de seu epi-
thelium, tomando o aspecto de uma fatia de carne crua;
a séde & intensa; a pelle torna-se secca e todas as secre-
coes diminuem. O doente torna-se muito sensivel ao frio,
principalmente durante a noite e por isso elle procura aque-
cer-se, immobilisando-se no decubito lateral. As faculdades
intellectuaes conservam-se intactas; os gritos do doente
traduzem simplesmente suas dores e anxiedade.

Este periodo de estado, durante o qual o emmagre-
cimento ¢ sensivel, dura de oito a quinze dias, no fim dos
quaes altenuam-se os symptomas que entdo perdem sua
agudeza; as colicas diminuem e desapparecem pouco a
pouco; as evacuacgoes vilo-se tornando mais espagodas e as
fézes perdem o aspecto muco-sanguinolento, transforman-
do-se em uma massa homogenea de cor amarella, tomam
gradualmente a consistencia normal. O pulso adquire o seu
rythmo physiologico, a lingua se modifica e o appetite re-
nasce imperioso; entretanto as forcas se despertam lentamente
e a convalecencia ¢ quasi sempre muito mais longa que
a molestia ; muitas vezes, a terminagio pela cura nao tem
lugar e a dysenteria passa ao estado chronico.
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FORMA CATARRHAL.— Esta forma, que ¢ uma manifes-
facdo muilo aftenuada da molestin, traduz=se eclinicamente
pelos  symplomas do eatarrho sastro-intestinal : vomitos,
anorexin, lingua saburrosa, colicns leves e uma diarrhéa
mucosa, apresentando algumas  vezes, leves strias  san-
suinolentas. Este estado dura aleuns diag e termina sempre
favoravelmente.

Foraa niEraaTicy. — Admittem  alguns pathologistas
osta forma, hascando-se nas manifestacoes rheumalicas que
apparecem 1o curso  da dvsenteria; si  bem que alauns
queiram vér ahi apenas uma simples complicaciio, e nio
ama  variedade hem  constituida todavia aquelles que  a
acceitam, sustentam-na pelo apparecimento de dires mus-
culares e articulares agudas ou nao; verdadeiras arthropa-
thins dysentericas, podendo determinar apreciavel tumefaceao
nas articulacoes atacadas, ¢ que em virtude mesmo de nao
perturbarem a marcha da molestia prothopathica, ¢ nem o
s ]:hyﬂimmmiu :-:}'Inpluﬂlilli-:‘ii, cossando com o lh':-ailjl]l:l—
recimento da dysenteria, 1mpoe necessariamente a sua ad-
missio.

Os que negam e (uerem que seja o rhenmatismo
que venha insidiosa ou hruscamente complical-a em sua
evoluciio, firmam as suas opinioes, allegando terem obser-
vado, nao dores rhenmalicas lngozes ou passagelris, e s1m
verdadeiras phlegmasins articulares (ue. percarreiil todos
os seus periodos, ¢ produzindo de mais lesdes secundarias
em oulros orgios como No coracio por exemplo, e perma-
necendo as lesdes articulares, embora mesmo (que 08
symptomas t|‘_-._'54'|1h'*!'h"nf-: carncteristicos tenham cessado.

Nos, nesta duvida e incerteza de opinioes, seguimos
naturalmente aquella  que  mais adeptos  lem conseguldo
alistar em suas fileiras.
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Acceitando, pois a dysenteria rheumaticy como forma
distincta, esperamos calmamente que novas luzes venham
nos elucidar.

FORMA INFLAMMATORIA . — Esta forma representa  uma
variedade symptomatica dependente do poder reaccionario do
organismo e indica um grdo mais elevado da molestia.

Assim as [ézes muco-sanguinolentas, encerram sangue
em grande guantidade, o que fez com que fossem com-
paradas a lavagem de carne; o abdomen ¢ muito doloroso
A pressio, havendo colicas inlensas; a febre estabelece-se
com elevagio notavel da temperatura, pulso cheio, bocea
secca, lingua vermelha, sede intensa, physionomia animada,
indicando & simples inspeccio grande  soffrimento.  Estas
perturbacdes morbidas da  dvsenteria apresentando os ca-
racteres proprios das phlegmasias visceraes podendo como
estas terminar pela resolucio ou entio passar a suppu-
racao com fodas suas consequencias.

Y

I'6RMA BILIOSA.— Esta férma da dysenteria ¢ uma
das mais communs e que mais frequentemente se observa
nos paizes quentes. E’ sobretudo nesta variedade que se
observa vomitos biliosos muito abundantes a0 mesmo tempo
diarrhéa que ¢é biliosa desde o periodo prodromico. Em uma
palavra, tem-se sob a vista, concurrentemente com 08
phenomenos dysentericos, symptomas proprios do emba-
raco gastrico grave. A molestia estende-se algumas vezes
a0 duodenum e a ictericia pode ser observada. Esta é de-
vida a obstruccio catarrhal dos conductos biliares. A febre
é geralmente muito elevada. A regiiio hepatica é dolorosa,
quer exponlaneamente, quer & pressio; 4 percussio pode
demonstrar que o figado ¢ augmentado de volume; a lingua
€ coberta, desde o principio, de um enducto amarello.

Esta variedade de dysenteria foi, sem duvida, que levou
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Annesley a admitlir que a seerecio hepatica modificada ery
para o grosso intestino uma causa poderosa de irritacao,
opinido que nio pode ser acceita.

Dysenteria grave.

Esta variedade da molestia ¢ justificavel, atlendendo
a grande intensidade de certos phenomenos (que se mani-
festam em griu mais attenuado na dysenteria  Dbenigna, e
coincidem sempre com lesio gangrenosa do intestino. Fslos
phenomenos sio representados por perturbacoes profundas
da calorificacio ¢ da innervacio vaso-motora, simulando
os accidenles algidos do cholera-morbus. Estes symplomas
graves 4s vezes surgem desde o comeco da molestia; outras
vezes, apparecem durante o curso de uma dysenterin he-
mgna ou mesmo clironicn.

Em outros casos, vi-ge apparecer ao lado dos sym-
plomas communs da dysenteria, uma serie de accidentes
novos, contradictorios com os caracleres tidos como (1SSeI1-
ciaes & molestin; estes accidentes sio representados  pela
grande elevacio da temperaturatura, delirio, stupor, suppu-
racoes e liemorrhagias multiplas, e apparecem as mais das
vezes, de uma maneira insidiosa, n’um periodo avancado
da molestia ou entdo desde o principio, associando-se aos
seus  symptomas  proprios.  Estes  accidentes  receberam
dos auctores antizos o nome de malignos, e fizeram com
que Pringle e Zimmermann considerassem o veneno dysen-
terico como sendo de naturezn putrida,

Alguns auctores ainda consideram estas formas graves
pertencendo exclusivamente a dysenteria tropical, mais isto
nao exacto, pois em Franca mesmo ellas tem sido ser ob-
servadas por Trousseau, Masselot ¢ Follet e muitos outros.




Fiel 4 divisio que estabelecemos em principio  deste
humilde e desprelencioso trabalho, daremos, si bem que
resumida uma descripcio de cada uma deslas formas da
dysenteria grave.

. ForMma ALGIDA.— Nesta forma, commummente a dy-
senteria apparece desde o comego com grande intensidade.
As evacuacoes frequentes e sanguinolentas sio acom-
panhadas de colicas e tenesmo, a lemperatura ¢ elevada.
Surgem entdo, de um modo brusco ou gradualmen-
te os accidentes graves. As fezes tornam-se excessivamen-
te fetidas e escuras, encerrando quasi sempre [ragmentos
gangrenados da mucosa intestinal ; as colicas diminuem ou
cessam, o ventre deixa de ser doloroso; o tenesmo anal
persiste ¢ muitas vezes lambem o vesical, o anus é aber-
lo, havendo procedencia da mucosa rectal.

A’ anciedade do doente devida aos soffrimentos do
principio, ¢ substituida por uma calma apparente. Suppoe-
se melhor, nio obstante a grande fraqueza com aniquila-
mento das forcas; o pulso ¢ pequeno, filiforme, apenas
perceptivel, as pulsacies cardiacas: sio muito fracas, appa-
recem lypothimias no acto das evacuagdes. A lemperatura
baixa gradualmente, um suor frio cobre o corpo do doente
que tem a physionomia alterada e morre hruscamente,
sem agonia, neste estado de colapso e algidez, conservan-
do plena lucidez de espirito.

Algumas vezes ainda, uma peritonite vem tornar
mais sombrio este quadro que por si s6 ji & tio desola-
dor e entdo, apparecem o abatlamento e sensibilidade do
ventre, vomitos biliosos e elevacio da temperatura central.

ForMA CHOLERICA.— Correguemos mais as  cores do
quadro precedente e leremos @ forma  cholerica. Assim a
algidez apparece logo no comeqo da molestia e augmenta




o T Sm——

37

de dia em din: o pulso torna-se imperceplivel, o voz ex-
tingue-se, o halito ¢ frio; ha suppressio de urinns, o do-
ente accusa caimbras nas pernas; algumas vezes ainda
apparece uma dyspnéa mais ou menos intensa.

Por vezes esles symptomas  desapparecem, estabele-
cendo-se uma reaccio salular: o pulso eleva-se, a pelle
aquece-se um pouco, as forcas lendem a reanlmar-se, mas
iEf_U d-it'il POLCO lUI]I}nJ, e 0S8 {H:UillnlllUH t'}li_}]i-l‘iiill'lltr'ﬁ U=
gem de novo, lrazendo comsizo o morte. Nao obslanle es-
tas alternativas, excepcionalmente pode o molestia terminay
pela cura.

Eslta forma de dysenteria apresenta como o cholera-
morbus, alguns casos fulminantes.

De que dependerio estes accidentes algidos e chole-
riformes da dvsenteria 2 Beranger-I'eraud  os  subording
sempre a U :*HH'IIIHH;H:HH |11i]l|Hl|'t'. Em verdinle as for-
mas algidas do malaria frequentemente complicam o moles-
tia nos lugares em que as duns reinam endemicanmente,
mas em zonus o que 9 malario ndo existe, esles acel-
dentes lem  sido observados, e mesmo nos lugares onde
existe o paludismo, a dysenteria tem sido vista por mui-
tos observadores, apresentando estas formas graves, inde-
pendentes de toda a complicacio palustre. Esles accidentes,
].'r-ui:-i S0 []l"[ll‘lllil‘IITl"—i o ]}I'HIII'in lllnltt:—zﬁ.‘l, (ue mesio  [nos
CAso0s I}ﬂ]]i;{'”nﬁ, il|1l*l'r-u'1|1.'l Ll ;.1'1’:I1I1|1* lendencia # |*.-I']~i:_;rj-p..
racio e & eschemia peripherica, a diminuicao  da secrecio
urinaria ¢ IIT'{IIIHI!'F.EI (las |'H|1||‘.‘Il'1:fu'r-= l':II’I“;Il'FIH; vslns |er-
turbacdes augmentando de intensidade, representam fielmen-
te 0s estados graves que descrevemos,

Qual serd a pathogenese destes aceidentes 2 Alguns
auctores basecando-se  na analogin  que elles  apresentam
com os do cholera, acreditam que <io produsidos pelo dis-
perdicio agquoso solfrido  pelo sangue o tecidos 5 esta ex-
plicagio porém ndo satisfaz, porque a subtraccio d’agua
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que.soffre o organismo na dysenterin, apezar do numero
excessivo de evacuagoes, 6 quasi nulla, attendendo-se 4 di-
minuta quantidade de fézes iliminadas de cada vez: inecli-
namo-nos antes a admittir que estas perturbacies sio su-
bordinadas a uma desordem vaso-motora tendo por origem
a superficie ulcerada da mucosa intestinal.

Forma TypHOE. — Com o0s nomes de dysenteria ty-
phoide, adyramica, ataxica, phlegmonosa, a sciencia registra
algumas observacoes representadas pelos caracteres seguintes :
Na occasiio em que a frequencia das evacuacoes, sua fe-
tidez e coloracio escura, annuciam a ageravacio do estado
local e a gangrena, apparece a febre (que ¢ continua ou
remitlente, e cujas exarcebacdes sio alzumas vezes prece-

didas por um ou mais calafrios repetidos. Ao mesmo

tempo a lingua secca-se, a bocea torna-se fuliginosa e o
halito fétido. Além  destes symptomas apparecem  perturba-
¢oes cerebraes, limitadas a principio em agitacdes e sonhos
nocturnos que passam logo ao estupor e ao delirio: este
ultimo a principio nocturno, torna-se continuo e alterna
com 0 coma,

No meio deste estado typhoide, surgem quer uma
peritonite, quer uma parotidite suppurada, quer ainda an-
thrazes, albscessos putridos na margem do anus, escharas
do sacrum e dos gluteos. A morte sobrevem no meio de
symplomas adynamicos, delirio loquaz ou furioso, contra-
ctura dos membros e asphyxia: estes accidentes por si 86
morliferos, temendo algumas vezes nio triumphar do orgu-
nismo, chamam em seu auxilio os accidentes choleriformes
que vém terminar o aniquilamento completo da vida.

Pela descripcio que fizemos conclue-se for¢osamente
que a marcha da dysenteria pode complicar-se de um ele-
mento estranho que vem mascarar os symptomas typicos
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da molestia ¢ pelas perturbacies notadas, deduz-se clara-
menle que ¢ a febre typhoide que vem complicar a molestia
primiliva,

['OrRMA HEMORRHAGICA.— Nesta forma acham-se inclui-
dos nio s6 os casos em que o fuxo sanguineo da dysen-
teria ¢ exaggerado, como tambem aquelles em que nota-se
hemorrhagias multiplas e graves ; tendo por séde oulras
mucosas, o lecido cellular, a pelle, ete.

Estas hemorrhagias sio ordinariamente acompanhadas
de symptomas typhicos e podem apparecer em lodos os
periodos da molestia, ora desde o principio, ora no mo-
mento em que o processo local allinge o seu apogcu, ora
no declinio, e emfim na oceasido de uma recahida. Com-
mummente sao representadas por epistaxis profusas, exigindo
o lamponamento das fossas nazaes, e por manchas de pur-
pura disseminadas.

Uma alteracio da crase sanguinea, (quer seja produzida
pelo proprio agente productor da dysenleria. quer seja por
causa anterior, como dd-se nos individuos affectados e
scorbuto, explica perfeitamente a pathogenese dessas hemor-
rhagias,

Dysenteria chronica.

A dysenteria ndo ¢ simplesmenle uma molestia uguda,
ao contrario encerra em si um caracter de chronicidade que
¢ o desespero dos medicos e dos doenles. Assim um agrande
numero de doentes que tem a felicidade de escapar dos
attaques oagudos, ficam sujeitos a forma chironica, e no dizer
de Dolioux de Savignac e oulros, as victimas feitas por
esta ultima séo em maior numero do que pela forma aguda.

gy



Nio ¢ somente nos paizes (uenles que a dysenteria
apresenta este caracter rebelde e persistente, pois a chroni-
cidade tem igualmente sido observada nos climas tempe-
rados, quer no estado sporadico, quer como dependente de
epidemias, mas ¢ fora de duvida que nos paizes quentes,
psta forma ¢ mais constantemente observada.

Em sua marcha variavel de alguns mezes a varios
annos, a dysenteria chironica apresenta phases extrema-
mente variadas; ora succede ao estado agudo, ora se esta-
helece desde o comeco, soba forma chronica; suaevolugao
pode ser continua ou interrompida por algumas remissoes
mais ou menos prolongadas.

Pode-se mesmo, a este respeito, distinguir cuatro
series de faclos:

1.* Dysenteria de marcha continua, sub-aguda.— Nesta
categoria, que é de fodas o mals  commauom, a 1‘1}'91%1111"11“!!1
chronica succede n uma das formas graves ou benignas da
dysentarin aguda, apresentando symptomas attenuados e nio
interrompidos. E' difficil precisar-se a épocha em que uma
dysenteria francamente aguda em seu comego passa ao es-
tado chronico; arbitrariamente tem sido dado & férma
aguda uma duragio de um a dous mezes, e quanio a dy-
senteria chronica de marcha ndo interrompida, ultrapassa
raramente o periodo de alguns mezes.

2. Dysenteria & recalidas. — Nos paizes quentes €
muito commum estabelecer-se o estado chronico em seguida
4 diversos ataques de dysenteria aguda. Ora esles ataques
agudos constituem verdadeiras reincidencias separadas por
intervallos de cura completa, ora este estadode cura com-
pleta se niio realisa, o doente entio ¢é sujeito, no intervallo
das crises agudas, 4 uma diarrhéa moderada continua ou
entio alterando com constipacgéo.




VAVIEER

41

3.° Dysenteria principiando por uma diarrhéa chro-
nica.—Muitas observacoes registram que a dysenteria pode
principiar por uma diarrhéa simples, serosa ou biliosa mo-
derada, sem interromper o doenle em suas occupacoes habi-
tunes. No fim de algcumas semanas esta diarrhéa muda de
aspecto, apparecendo entio os symptomas proprios da dy-
senteria, fézes muco-sanguinolentas, colicas ¢ lenesmo. liste
racter dvsenterico palde  durar  unicamente alzuns dias e
reapparecer cm intervallos mais ou menos  espacadas no
curso da diarrhéa chronica, até o momento em que a morte
determinada pelo esgotamento do organismo, permitte  de-
monstrar pela autopsia, as lesdes proprias da dysenleria,
As vezes a molestia evolue com todos os caracteres do
catarrho intestinal, tornando-se para o medico, de um dia-
gnostico diflicil, mormente nos climas tropicaes, onde a di-
arhéa chronica reina endemicomente com a dysenteria.

4. Dysenteria latente, com ulceras solitarirs.—Em um
certo numero de casos, a dysenteria nao se manifesta senado
por lesdes locaes, sem  repercussiao sobre o resto do or-
canismo. Os svmptomas reduzem-se 4 algumas perturba-
coes intestinaes apparentemente sem gravidade ; constipacio
habitual alternando com diarrhéa transitoria e dor surda na
regiio ccecal. A molestia apresenta a [orma frustra sob o
ponto de vista clinico e nio é revelada sendo quando uma
molestia interenrrente tendo determinado a morte, a autopsia
demonstra a existencia de uleeras torpidas, em geral pouco
numerosas, em alguns pontos do colon e particularmente
no caecum.

« Qualquer que seja a sua marcha, a dysenteria chro-
nica reproduz sempre, si bem que de uma maneira atte-
nuada, os svmptomas typicos da dysenteria aguda.»

Nos intervallos que separam as recrudecencias ao es-

tado agudo, as fézes podem ser extremamente variadas;
C6




e commummente ha alternalivas de constipacio, de diarrhéa |
e do estado normal, porém a constipacio domina sempre |
e depende em cerlos casos de um retrahimento cicatricial |
' da mucosa, ou deum deslocamento do intestino por adhe-
rencias. Algumas vezes as fézes duras, sio rodeadas de
| massas vitreas, resultantes da hypersecrecio de mucus no
recto ou em alguma oulra parte do grosso intestino. Alguns
_ auctores mencionam ainda a evacuacio de malerias puru-
lentas. Quando a molestia torna-se continua, ¢ que a ca-
chexia dysenterica confirma-se, a diarrhéa estabelece-se de-
N finitivamente ; as fézes sdo completamente liquidas, ou
- tendo uma cor amarella, ora excessivamente hiliosas. As
colicas ¢ o tenesmo habitualmente nio existem nas phases
chronicas da molestia, mas reapparecem nas recrudecen-
cias agudas.
8 Entretanto, o abdomen ¢ em alguns doentes, a séde
de uma dor profunda provocada pela pressiio sobre o tra-
jecto do colon, e de colicas obtusas na occasidao das eva-
cuacoes.

E' raro que as funcgoes digestivas conservem sua
integridade ; o appetite quasi nunca ¢ abolido, sendo no
periodo ultimo, ¢ ao contrario excessivo, porém as di-
_ gestoes sido lentas e acompanhadas de peso no epigastro.
N Nos casos em que este estado dyspeptico ¢ mais intenso, a

‘N intolerancia das vias digestivas manifesta-se pela lienteria e 4
e vomitos alimentares depois das refeicoes.

A dysenteria chronica produz pouco a pouco pertur-

o bacoes nas grandes funcgdes organicas analogas ds que a

ke dysenteria aguda produz rapidamente. A nutrigio do orga-

nismo soffre de uma maneira notavel; a composicio do

iy sangue ¢ alterada; o tecido adiposo desapparece dando

':" lugar a uma magreza exceasi;vﬂ; o tecido muscular soffre

i a degeneragiao gordurosa, muitas visceras atrophiam-se. A

dystrophia organica attinge na dysenteria chronica um gréu

-, 4
Irj

'l

B }

b it A R f r = .'_‘jll i L o’ ..-rf‘.'--r' = X d L
e s . G it im s



consideravel : os membros sio esqueleticos, a parede abdo-
minal parece adherir a columna vertebral, as ischions sdo
salientes, a pelle ¢ secea e rugosa, apresentando algumas
vezes uma cor bronzeada; formam-se escharas ao nivel do
sacrum e dos ischions.

Os desgracados dysentericos chegados a este estado
de miseria organica, sio incommodados por doires pro-
tundas, sem localisacio delerminada, occupando de prefe-
rencia os membros inferiores e augmentando de intensidade
durante a noite; o sensibilidade ao frio é exaggerada, e
este estado persiste até que a morte venha por termo o
tantos soffrimentos.

Diagnostico.

A - dysenteria nao obslante ser uma das entidades no-
sologicas, que menos duvida pode trazer ao espirito do
medico, pelos signaes mais ou menos patognomonicos que
apresenta em sua evolucdo; comtudo em certas occasioes
tem podido ser confundida com outras nas suas primeiras
manifestacdes ¢ estas siio : as hemorrhoides, colites, cancros
do recto, polypos, o enlerorhagia, ete.; e dos envenena-
mentos os que mais similhanca apresentam em seus sym-
ptomas com a dvsenteria, sdo as inloxicacoes pelos com-
postos de cobre.

Com as hemorrhoides lodas as suspeitas deixam de
ser fundadas desde que niio se reconheca nas evacuacoes o
caracter das  materias  alvinas, proprio dos Huxos de
venlre 1 a  ausencia das colicas e do tenesmo; e de mais
pelos signaes anamnesticos do doente, forma-se positiva-
mente o verdadeiro dingnostico. Entre a colite simples e
a dysenteria a confusio deixa de existir desde que atten-
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dermos para sua extrema benignidade, ¢ 0 seu  promplo
desapparecimento sob a mais insignificante  therapeuatica ;
ao passo que a colite grave ulcerosa, a legitima dysenteria
resiste muitas vezes 4 medicaciio a mais energica e racio-
nal, ¢ de longa duracio, e depois de seu desapparecimento
deixa o individuo nas mais precarias condicdes de vitali-
dade, entregue a uma convalescenca prolongada. O cancro
do recto, deixa transparecer a verdade do diagnostico,
nao sO pela cachexia cancerosa (ue o acompanha, estam-
pando no facies do doente um cunho todo especial e
caracteristico da  diathese cancerosa; como tambem pelas
dores localisadas no ponto affectado e reveladas ou desper-
tadas pela apalpacio, e sobretudo pelos commemorativos
que fardo dissipar fodas as duvidas. Os polypos sio
facilmente diagnosticados, ji pelas dejeceoes que sdo sempre
fecaloides, j& por proeminavem muito durante o acto da
defecacio, pelos esforcos feilos; e finalmente pelo toque
rectal. A enterorhogia se distinguird pela rapidez das dejec-
¢oes, sua abundancia e frequencia, apresentando o doente
os signaes proprios das grandes perdas sanguineas; pallidez,
vertigens, syncopes, pequenez de pulso, ete., desappare-
cendo promptamente, nas lerminagoes favoraveis pelos
meios hemostaticos racionalmente applicados. A intoxicacio
pelos saes de cobre, cujos principaes symptomas, poderiam
concorrer para um erro de  diagnostico, serd facilmente
distinguida da dysenteria, nio sdé pela constancia das
nauseag, dos vomitog e o sabor de cobre pronunciado,
como pela generalisaciio das dores abdominaes que esten-
dem-se a toda regido gastro-intestinal, localisando-se de
preferencia na regido epigastrica, pelo ptyalismo abundante
sezuido de constricgio oesophagiana, os commemorativos,
e emfim a analyse dos alimentos, dos vomitos, do vasi-
lhame e alé das malerias fecaes, nos casos duovidosos,
revelard a presenca do cobre; estabelecendo-se assim um

|
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diagnostico definitivo,  Ha  casos porém  em que o dia-
anostico ¢ impossivel, tratando-se  da dysenteria chronica
tropical, confundindo-se com a diarchéa chronica, reinando

ambas endemicamente na mesma localidade.

Prognostico.

As dysenterias sporadicas sio sempre mui benignas,

as epidemicas ¢ endemicas (ém o scu prognostico muito
reservado para que o clinico antecipadamente julzue da sua
terminacio. Assim, nao ¢ raro  observar-se dysenterias
extremamente benignas em seu comeco, e que mais tarde
tornam-se  muito graves. Uma  enteroraghia  caopiosa, o
sphacelo do intestino  presagiam quasi  sempre uma  lermi-
nacio fatal; podendo-se algumas  vezes dar-se a cura, nio
obstante esles svmplomas desagradaveis.
Todavia, na grande maioria dos ecasos, sicnaes ha,
(que mais ou menos poem o medico de sobre aviso sobre
o modo porque a molestia tem de terminar; pela cura ou
pela morte, on por passagem ao eslado chronico. Assim a
existencia constante de biles nas evacuacoes, caracterigando
' a forma biliosa, serd o prenuncio da passagem ao estado

chronico; os phenomenos algidos, choleriformes e typhoides

constituindo formas distinefas, e além disso as peritonites,
abeessos de fizado, occlusio intestinal, levam quasi segu-
ramente o medico a estabelecer um prognostico fatal. Na
dysenteria chronica torna-se de mdu agouro, a frequencia
das dejeccoes, o extrema seccura da pelle, o cedema das
extremidades inferiores, o enfraquecimento geral ; emfim,
todos os symptomas que traduzem a cachexiano seu griu
0 mais adiantodo.
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Dentre os signaes prognosticos que levam o medico
a julzar de uma terminacio favoravel, sobresahem os se-
gnintes ¢ desapparecimento  das colicas e diminuicio na
frequencia das evacuacdes, a volta do appetile e da ftrans-
piracio cutanea, o desapparecimento dos vomitos, e emfim
a fecalisaciio dans materias alvinas.

Marcha, duracao, terminacao e complicacoes.

A dysenteria apresenta uma marcha variavel segundo
os casos; ou ella caminha de modo rapido e favoravel para
a cura, ou tende a aggravar-se; [requentemente transfor-
ma-se em dysenteria chronica tornando-se rebelde & medi-
cacdo a mais energica e racional, e vai pouco & pouco
compromeltendo as funcgdes vitaes, acabando muitas vezes
por extinguil-as completamente.

Quanto a sua duracdo ella apresenta differencas se-
gundo as diversas formas que affecta, seu grio de gravi-
dade, e seu caracter de agondeza ou chronicidade, o que
torna impossivel fixar, de uma maneira precisa, essa dura-
cio; accresce ainda achar-se ella subordinada a certas con-
dicges dependentes ou estranhas ao individuo, fazendo com
que seja muito variavel segundo os casos. Comtudo esta-
belecemos que a dysenteria benigna, dura na media  sete
dias, devendo-se contar, pelo menos, um tempo igual para
a convalecenca : as dysenterias graves duram dous ou tres
septenatos e requerem, além disso algumas semanas para a
convalecenca que deve ser vigiada com todo o cuidado,
visto a sua grande fragilidade. Emfim ¢ de todo impossi-
vel, ainda mesmo vagamenle, fixar-se a duracdo dos Huxos
de ventre chronicos; podem durar mezes ou annos, segundo
08 casos; sua convalecenca é tdo longa e sujeita a tantas




e -
| =]
-

-

T yICmOwEIYe T2

L 47

q
' recahidas, que nao ¢ sendo depois de varios annos que
t pode-se assegurar cue o doente acha-se completamente

curado.

A sua lerminacio pode dar-se de tres maneiras:
pela cura, pela morte e pelo estado chronico.

A cura ¢ uma terminacao felizmente frequente e que
da-se sempre nos casos benignos, e muitas vezes tambem

dicio, e, com effeito si tratar-se de uma locelidade onde a i
dysenteria reina accidentalmente ; si os individuos por ella
atacados, acham-se em hoas condicdes hygienicas, repre-
sentando isto um concurso de ecircumstancias favoravels, a
cura ¢ facilmente obtida. Ao contrario, dando-se condigoes
oppostas as primeiras, comprehende-se sem esfor¢o o quanto
¢ duvidoso e como ¢ diflicilmente obtida.

A dysenteria chronica pode tambem terminar-se pela
+ cura, quando ndo tem durado muilo lempo e quando o
doente ¢ subtrahido promptamente das causas que con-
correm para prolongal-a ; em grande numero de casos em
que a cura é obtida, o doente fica soffrendo de affeccoes
que quando ndo sdo graves, sio muilissimo penosas ; taes
como : o prolapso do recto, polypos, ete.

Incidentemente j4 fizemos ver o (quanto a convalecenca
da dysenteria ¢ fragil, donde logicamente deduz-se que as
recahidas  sio muito communs. Nos fluxos de ventre, :
mesmo nos mais leves em que a mais racional therapeutica “
foi applicada, pode-se notar recahidas que reconhecem por
causa o mais leve desvio do regimem alimentar, ou entio

r nos casos graves, mas ella ¢ supjeita a maiz de uma con-

um resfriamento ; em alguns casos, por mais que se In-

vestizue nio se pode descobrir a causa da volta da mo-

lestia. 0
un certos paizes, com especialidade naquelles em

que a dysenterin ¢ endemica, estas recahidas constituem

a regra, accarretando como consequencia grande mortali-
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dade ; o que nos explica até certo ponto, a decadencia de
certas colonias, especialmente francezas nas Antilhas, onde
os colonos conjunctamente com as guarnicoes pagam um
pesado tributo & dyvsenteria.

Dentre as complicacoes da dysenteria destaca-se como
uma das mais frequentes ¢ tambem das mais greves, a
hepatite suppurada de que ja tratames de uma maneira
detalhada quando estudamos a pathogenia ; resta-nos dizer
que as abscessos do figado sao de numero limitado, porém
attingem proporcoes enormes e podem coexistir ou entio
succeder immediatamente & uma dysenteria aguda, ou entio
apparecer tardiamente no decurso de uma dysenteria chro-
nica. Além da hepatite suppurada, podem complicar a
dysenteria, as peritonites por propagacio do processo phle-
gmasico, e as conseculivas as perfuracoes intestinaes com
derramem intra-peritonial, limitados ou generalisados ; ocelu-
soes inlestinaes, phlegmoes da fossa iliaca; porém como
mais importante de todas pela sna gravidade como tambem
pela sua [requecia, ¢ sem duvida alguma o paludismo que
pode tomar o caraclter pernicioso e unir-se tio intimamente
4 dysenteria, tornando o diagnostico muito difficil por mais
avisado que estejan o elinico.

Sem duvida esta complicacio, mascarando de uma
maneira tao perfeita a molestia primitiva, é que fez .alguns
auctores sustentarem ser a dysenterin uma das muilas ma-
nifestagoes palustres.

O scorbuto tem sido incriminado com uma com-
plicagio e Annesley mesmo descreveu uma férma scorbulica
da dysenteria, e diz tel-a observado exclusivamente em
marinheiros, apoz longas travessias, em soldados no estado
de sitio ¢ nos penitenciarios ; achando-se estes individuos,
pode-se dizer, em estado de inanicio, causa geradora do
scorbuto, comprehende-se sem grande esfor¢o que estes in-
dividuos apresentam um terreno favoravel para nelle desen-
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volver-se a dysenteria como muilas oulras molestias  infe-
ctuosas © as cellulas do organismo achando-se em estado de
vitalidade precaria ndo podem sustentar lucta com os mi-
crobios  pathogenos em presenca dos (uaes necessariamente
hio de succumbir: d'onde pode se conclur (ue & antes a
dysenteria que vem complicar o scorbuto.

O rheamatismo pode tambem complicar a dysenteria,
nos mesmos descrevemos uma forma rheumatica e quando
tratamos da pathogenia vimos que Stoll considerava-a como
ama localisacio rheumatica no intestino. ' positivamente
exacto que exisle uma arthropathia dysenterica tendo cara-
cleres  especiaes  (que differenciam  das outras arthrites
conhecidas. A gravidade da dysenteria nao contribue de
nenhum modo para o desenvolvimento dessas arthropathias ;
citando como exemplo, a epidemia de Lyao em 1885 em
que as dysenterias benignas deram um erande numero de
manifestacoes articulares; a epidemia tambem benigna de
Vincennes em 1884, onde nio houve um s6 caso fatal,
fornece desoito casos de rheumatismo ; purecendo  ser i
complicacdo rheumatica mais commum  Nas epidemias de
climas temperados ¢ excepeional na endemia grave dos
tropicos ; Dewevre, em 62 ohservacdes, notou unicamente
7 casos graves, 15 de intensidade media, em todo os outros,
a molestia era caracterisada pela benignidade e a rapidez
de sua evolucdo.

A arthropathia pode apparecer no decurso da dysen-
teria ou entdo no principio da convalecenga; no primeiro
caso estabelece-se com o suppressdo brusca do fluxo in-
testinal, lembrando até certo modo a metastase da gotta,
da parotidite, etc.; algumas vezes ainda podem alternar
entre si as manifestacoes articulares e intestinaes.

Quando as arthropathias apparecem na convalecenca,
é sempre em uma épocha approximada da cessagio dos sym-

ptomas intestinaes.

¢ 7
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i Quasi sempre o rheumatismo dysenterico ¢ polyarticu- i
lar, tendo predileccio para as grandes articulacoes, sobre- |
tudo os joelhos, depois vém em ordem de {requencia as |
N articulacoes tibio-tarsiannas ; sendo as pequenas raramente
affectadas ; em uma estatistica de 63 casos observados por
Dewevre, os joelhos sao affectados vinte e cinco vezes,

a3 decrescendo para as oulras arliculacoes.
| A affeccao articular nao provoca no organismo ne-
3 nhuma reaccio seria; nao produz [ehre, nem transpiracio,
nem outra perturbacio nas grandes funccoes, a dor ¢ mo-
| derada e raramente forca o doenle a guardar o leito; ¢ raro
que haja derramem articular, que quando existe ¢ moderado
1 e sempre na articulacio do joelho. A marcha da arthropa-
- . thia ¢ muito longa durando ds vezes mezes, sendo todavia
de um prognostico favoravel. Um caracter importante que
merece ser mencionado, ¢ a ausencia  ordinaria, sendo
" absoluta das complicacoes cardiacas ; com effeito, os svm-
ptomas da endocardite sio mui  raramente observados e
quando existem sao dependentes do verdadeiro rhenma-

\ tismo. :

Finalisando o estudo das complica¢oes, diremos algu-
\ mas palavras sobre as paralysias que podem as vezes appa-
b recer no decurso da dysenteria. Estas paralysias tem sido
apenas mencionadas pelos auctores que detalhadamente tem
tratado do estudo completo da dysenteria ; Baraillier que

de todos, ¢ quem se estende mais sobre este assumpto,
- diz : que ellas ordinariamente affectam uma metade do corpo,
| -*.' um membro isolado e particularmente os musculos exten-
sores; podem occupar tambem o membro inferior de um

- lado e o superior do outro; emfim manifestam-se ainda
- sob a forma paraplegica. Entretanto, accrescenta elle, sio as

mais das vezes incompletas ¢ desapparecem no fim de al-
gumas semanas, ndo sem ter exigido uma medicacio espe-
cial. Para este autor assim como para Leyden, ellas devem ser




consideradas como de origem reflexa, tendo por séde inicial
as lesoes intestinaes.

O Dr. Pugibet, baseando-se nos caracteres clinicos
de muitos casos de dysenferia tropical complicados de pa-
ralysias, por elle observados, contesta que sejam ellas de
orizem reflexa e explica-as  anfes por uma alteracio me-
dullar, e sio devidas, diz elle, (1) a perturbacdes cireula-
torias para o lado da medulla, achando-se os  doentes em
estado cachetico pronunciado, ¢ por consequencia comn
grande tendencia ds coagulacoes sanguineas, podendo-se dar
verdadeiras embolins capillares nos vasos das pontas ante-
riores da medulla; resultando dabi as paralysias que podem
ser passageiras si houver um restabelecimento da circulacio
collateral, ou entio persistirem quando esta ndo si der.

Pugibet invoca em apoio da sua theoria duas obser-
vacoes de Delioux de Savignac, nas quaes as paralysias
resultaram de  lesoes medullares consistindo em  amolleci-
mento do entumecimento cervical ¢ lombar em um caso e
somente lombar no outro. Cita ainda como mais valiosa,
uma outra observacio de Damaschino e Roger em que o
oxame histologico sendo praticado, revelon uma lesdo  des-
truitiva das cellulas das pontas anteriores da medulla. Liga
ainda Pugibet grande importancia ao  facto da appariciao
brusca, durante a noite, das paralysias, contribuindo a po-
:‘-it;ful do doente i h'}'ln'lsfnsu mmgijhmn da lllﬂdu“n; el
sua cura ]Jl:.lsf-‘-i‘-.‘i:l a0 passo que [l Ll}'Ht‘lli.i:I'il1 I}I}I‘Eiﬁh-}_

Por mais valiosas que sejam as razoes allegadas por
Pugibet, esta origem medullar das  paralysias ¢ sujeitin
uma objeccio grave e que o mesmo auctor reconhece : @
fultn de exame histologico da medulla, pois a unica obser-
vacio de Damoschino e Roger, si bem que valiosa, uio ¢
sufficiente para sobre ella firmur-se doutrina.

— —

(1) Revue de Medicine, 10 de Mars, —1857,
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Tratamento.

Dividiremos este imporfante assumplo em duas partes
distinctas, occupando-se a primeira  dos medicamentos pro-
priamente ditos, e a segunda dos meios prophylaticos ca-
pazes de evital-a.

D'entre os primeiros sobresahem as antiphlogisticos,
e destes as emissoes sanguineas geraes ou  locaes, como
as  mais recommendadas  desde muito  pelas celebridades
passadas, os evacuantes, adsiringenfes, narcolicos, emoli-
enfes ¢ revualsivos cutaneos, ele. As emissoes sanguineas
geraes, representadas pela sangria, estdo com justa razio
hoje completamente banidas, wvisto o grande damno que
produziam; ndo se pode mesmo comprehender como lan-
cava-se mao desse meio, vislo as estatisticas deplora-
veis que forcosamente haviam de apresentor aquelles que
faziam uso de uma tao barbara medicacio que podia curar
a molestin substituindo-a por uma talvez mais grave, a re-
sultante da grande perda do liquido sanguineo. Entretanto
esta pratica ¢ desculpavel ¢ nio merece uma critica, tdo
severa, attendendo-se que ella era a  consequencia logica
da doutrina physiologica daquelle tempo. _

Pondo de parte estas divagacoes, somos levados a
reconhecer que se as.emissdes sanguineas geraes devem
ser completamente banidas; as locaes, ao contrario prestam
reaes servicos, mormente fratando-se de individuos phle-

toricos nos quaes a molestia apresents um  caracter fran-

camente inflammatorio ; aconselhamos pois as venlosas
scarificadas ao longo do colon, que trazem um grande
allivio ao doente, diminuindo notavelmente a violencia das
colicas ; indicamos a mesma applicacio na regido hepatica
quando houver hyperimia desse orgio.
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I incontestavelmente a  ipecacuanha, essn nossa

|

preciosa raiz, o agente therapeutico de que mais vantagens
se tem tirado no tratamento da dysenteria e para que ella
corresponda a nossa espectativa, devemos administral-a de
modo que seja hem tolerada afim de que possa exercer sun

acciao curativa sobre o intestino doente. A sua applicacio

pade ser feita por diversos modos; assim ha o methodo

r Brazileiro que nao deixa nada a desejar, o de Delionx de
} Savignac representado pela sua formula seguinte

| . :

b PO de ipecacuanha. ... A grammas

| AgUA. ..eveiinnaneee.. 300 n

'erva durante 5 minutos, filtre e ajunte ao hquido :

NXarope de opio....... 30 grammas
Hvdroloto de canella,. 30 )

Para usar os colheres de hora em  hora, suspenden-
do-se se sobrevierem nauseans ou vomitos,

Além deste ha o methodo inglez que consiste em
associar-se a ipecacuanha ao opio e ao calomelanos e que
dd muito bom resultado, principalmente nos casos re-
bheldes.

Quanto ao sep modo de acluar, ﬂivnrgum extraordi-
nariamente as opinioes ; assim uns querem que ella actue

antes como um alterante (Jue oo evacuanle o se-

gundo Saint-Vel, destruindo o veneno  dysenterico, como

fazem os saes de quinina nos febres  palustres; outros

entendem que ella se comporla no organismo como uma
substancia vomitiva, ¢ moderadora da  circulacio  gastro- |
intestinal 3 Trousseaun acceila-a como exercendo uma accio
substituitiva, sobre a inflammacao do intestino,

Acreditamos que a aceido curaliva da ipecacuanha ¢
devida a modificacio por ella produzida na mucosa intestinal, |
augmentando a principio sua secrecio e depois produzindo
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sua ischemin. O Dr. Rabutean admitte ainda que parte dao
emetina absorvida exerce uma accio constipante, collocando
elle a ipecacuanha no grupos dos purgativos dyaliticos.

De outros evacuantes que o clinico langa miao  em
algumas circumstancias, e com bastante utilidade, sido os
purgativos  salinos que menos irritacio produzem no tubo
gastro-intestinal.  Stoll,  Zimmermannu e outros praticos de
seu tempo, iniciavam o tratamento de qualquer dysenteria
pelo emprego de  qualquer purgativo indistinctamente ; o
simples bom senso basta para julgar esta  pratica absurda
quio prejudicial. D’entre os purgalivos salinos, preferimos
o sulphato de sodio nos casos em que for necessario com-
hater a hyperemia hepatica, quando existe, attendendo-se a sua
propricdade descongestionante manifesta deste orgao. Nao po-
demos deixar de fallar no calomelanos que teve e continua a
gozar de gronde reputagio na cura da dysenteria com 0
fim nio 6 purgativo como pela sua aecio anti-phlemasica
manifesta. A maneira de empregal-o ¢ variavel ; alguns
clinicos applicam-0 em doéses massicas, oOutros em déses
fraccionadas pelo methodo de Law; de ambos os modos
elle produz o ptyalismo e augmenta o enfraquecimento do
doente ; preferimos prescrevel-o, com especialidade nas dy-
senterios rebeldes, associado a ipecacyanha e ao opio.

Os adstringentes, usados desde os tempos de Hyppo-
erales, dio bons resultados quando administrados nos [luxos
de ventre rebeldes, mas nunea em principio, preferindo-se
sempre os de origem vegelal, como por exemplo : 0s decoctos
de guarand, jequitibd, monesia, ralania, efc., plantas que
devermn sua accio o maior ou menor quantidade de tannino
que contém, o que obriga a sermos sobrios na sua applicacio,
tendo em conts a sua propriedade de diminuir as secregoes
sastricas ¢ por conseguinte produzir a anorexia cuja gravi-
dade comprehende-se, tratando-se de uma dysenteria antiga.

O opio pela sua dupla accio analgesica e constipante,

A
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serin. um  medicamenfo  poderoso na cura da dysenteria,
‘ acalmando as colicas atrozes e ao mesmo tempo diminuindo
o numero das evacuacoes, pensamos porem que a snua appli-
caciio, exceplo quando em  pequenas daoses para favorecer o
tolerancia da ipecacuanha, em vez de vantajosa & o contrario
l desastrosa : elle diminue as dores, ¢ verdade, mas pela sua
propriedade anexosmotica, faz com que fiquem retidos no
intestino detritos (ue tli‘\Lﬂ] ser eliminados ; st quizermos
lancar mio de um medicamento analgesico devemos preferir
a bhelladona, que ao contrario do oplo, possue propriedades
purgativas.
Além desles meios, nio esqueceremos  dos  calmantes

externos, representados por amplas cataplasmas  sobre 0
abdomen, tendo-se o cuidado de renoval-as desde o momento
que sequem, pois a sua accio ¢ devida a humidade que conleém ;
ns revulsivos cutaneos, taes como: 08 SINAPISMOs ol 0s
vosicatorios volantes : os banhos marnos de assento ue
] exercem uma acceio beneficn manifesta, diminuindo o tenesmo
de um modo notavel ; os clysteres de albumina a que po-
demos associar algumas gottas de tinctura de  belladona,
os de amido sdo vantajosos ; além destes sio aconselhados

os de nitrato de prata, tinctura de iodo, ele.
O Dr. Lemoine (1) diz ter tirado grande resultado em
am crande numero de casos, com a applicacio de clysieres 1
’ de bi-chlorureto de mercurio  principalmente no  principio
da dysenteria aguda, acreditando elle que o bi-chlorureto
destroe o azente virulento na superficie do grosso intestino ;

¢ pois uma medicacio que ndo deve ser esquecida.

Internamente, devemos prescrever desinfectantes  do
tubo intestinal ; a agua de cal preenche perfeitamente esta
indicaciio, tendo a vantagem de poder ser dada em grande

(1) Bulletin general de Therapeutique, 30 Junvier da 1890
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quantidade ; podemos ainda langar mio do salycilato de
bismutho quer sO quer associado a ontras substancias.

Roux aconselha o phosphato de calcio ndo s6 pela
sua accio topica sobre o intestino como tambem, pela quan-
tidade que ¢ absorvida, actuando como tonico.

Nio devemos perder de vista a irritacio das primeiras
vias ¢ para combatel-a dispomos das limonadas, com espe-
cialidade, de fructos acidos que constituem uma bebida
agradavel ; o estado geral merece a nossa atten¢io, os tonicos,
tendo por base a quina e o alcool serdo applicados ; devemos
ainda alimentar o doente e ja Trousseau insistia nisso ; o
leite dado a miudo e em pequenas doses, a agua albumi-
nosa, as diversas peplonas solidas, ete. ; devem ser preferidas.

Terminando o tratamento da dvsenferia em geral,
passemos a examinar os agentes therapeuticos applicaveis
em algumas de suas formas.

FORMA CATARRHAL.— Quer se inicie o tratamento pela
ipecacuanha ou pelos purgutivos salinos, ella ¢ de pouca dura-
ciao e intensidade, desapparecendo rapidamente com esles
meios ; si porém tende a prolongar-se, poder-se-ha insistir
nesta mesma medicacdo, auxiliada pelos clysteres amilaceos
ou albuminosos, os banhos mornos, os absorventes ; cedendo
facilmente com este tratamento, em razio mesmo dua sua
extrema benignidade.

Forma inFLavvatoria.— Uma  vez declarada e bem
diagnosticada, recorreremos vantajosamente ss emissoes
sanguineas locaes, representadas por ventosas scarificadas
applicadas no trajecto do calon, com o fim de diminuir a
fluxdo sanguinea e por conseguinte as colicas; a par desta
medicacio externa, administraremos aipecacuanha continuada-
mente por muitos dias ; nos casos da molestia nao ceder,
prescreveremos os purgativos salinos, os clysteres de amido,
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de bi-=chlorureto de mercurio, continuando com 0s sinapismos
<obre 0 ahdomen ¢ mesmo embrocacoes de tintura de 10do; ;
nos casos de tendencia ao eslado chronico, langaremos mao
do salycilato de bismutho, do callomelanos associado a0s
p6s de Dawever.
A
o Forva BiLiosa.— A conducta do medico  neste caso,

¢ de prescrever a ipecacuanha em dose vomita, ou entao asso-
ciada ao snlphalo de sodio, constituindo um emeto-cathartico,
devendo-se tambem applicar revulsivos na regiio hepatica,
com o fim de deminuir a congetio dessa glandula; si @
molestin persistir, ameagando lornar-se chronica, o que €
L muito commum nesta forma, os meios Jd aconselhados

precedentemente, como  0s  pos de Dawever, as classicas
E’ pilulas de Sezond, os saes de caleio e bismutho, deverao,
|
!

constituir a therapeutica empregada.

[FhrMA TYPHOIDE.— Esta reclama um tratamento todo

. diverso das precedentes, pelo seu caracler adynamico. Km s
vez pois, «a ipecacuanha e dos purgativos, devemos
escolher de preferencia os fonicos, como @ quina s ou
entio associnda ao alcool, sob a forma de pogdes; nao
devemos tambem perder de vista a necessidade da desin-
feccio do tubo intestinal e para conseguil-a, prescrevere-
mos o mnaphtol associado ao carvao ou a0 salveilato de

) bismutho, e pelo recto clysteres de bi-chlorureto de mercurio,
de chloral, etc., si os phenomenos ataxicos forem taes que
s6 por si constituam a scend morbida, daremos os anti-
spasmodicos e desles 0 hromureto de potassio, quer so ou
entdo associado ao de camphora e a tinctura de almiscar,
tendo por vehiculo uma infusio de wvaleriana.

FORMAS ALGIDA FE CHOLERICA. — Neslas duas formas, 0

tratamento deve consistir exclusivamente na applicacio de
'I.}H E




estimulanles energicos tanto interna como cxternamente ;
assim prescreveremos pogoes tonicas tendo por hase o alcool,
a tinctura etherea de phosphoro, o carbonato e acelato
de ammonio; as inhalagies de oxigeno : externamente fri-
ceoes  com linimentos compostos de tinctura de pipi, de
cantharidas e alcoolato de Fioravanti : rodearemos o COTPo
do doente com garrafas de agua fervendo ; podendo-se ainda
applicar esponjas quentes sobre a regiiio precordial, nio
esquecendo das injeccoes hypodermicas de cafeina alternando
com as de ether.

IFORMA HEMORRHAGICA.—Constituids (que seja pela grande
quantidade de sangue nas dejeceies ; os agentes stypticos
de toda a natureza em pocies ou clysteres terdo sua indi-
cagio na therapeutica desta forma de dysenteria ; assim
prescreveremos pocoes com a solugio normal de per-chlo-
rureto de ferro, acido gallico, tannino, ete.. e clysteres de
sulphato de aluminio, de cascas de Jiquitibd a que podemos
ajuntar o chlorhydrato de cocaina ; nio devemos esquecer
dos revulsivos cutaneos como os sinapismos e as venlosas
seccas nos hypochondrios e na parte interna das coxas, e
nos casos desesperados o tamponamento do recto.

FORMA RHEUMATICA.— O sen tratamento consiste, além
do dirigido sobre as lesdes inteslinaes, em attenuar e
combater as dbres articulares, o que pode ser obtido, pela
applica¢do de revulsivos especialmente da tinctura de iodo,
pelas injecgdes hypodermicas de morphina, de antipyrina
¢ mesmo d’agua fria ao nivel das articulacdes dolorosas.

DYSENTERIA CHRONIcA.— E’ nesta variedade da dysen-
teria que o medico é obrigado a lancar mio de uma the-
rapeutica variada, sem todavia esquecer-se dos precei tos
geraes do tratamento da dysenteria aguda.
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Durante as recrudescencias a medicacio ¢ a mesme
indicada na dysenteria aguda, fora destas, o sub-nitrato de
bismutho e os adstringentes occupam o primeiro plano; a

- par destes os clysteres cathereticos de nitrato de prata,
tinctura de iodo, sulphato de cobre, os adstringentes re-
presentados pelo acetato de chumbo, atania, ete.; e final-
menle os desinfectantes, taes como os de bi-chlorureto de
mercurio, acido phenico e hypo-chlorito de sodio.

Uma indicagio importante a preencher ¢ a alimentacio
que deve ser muilo substancial e imoffensiva, attendendo-se
}‘ nao s6 o grio de depauperamento do  doente, como lam-
bem a grande susceptibilidade da mucosa intestinal ; um
desvio alimentar, por mais leve que seja, faz o molestia
recrudecer.
Os alimentos de facil digestio; taes como o leite,

as peptonas solidas, ovos quentes, a carne crua  como \
aconselhava Trousseau, eis o regimen alimentar do doente. \

Devemos ter tambem em consideracio a alonia dos
orgaos digestivos, certo grau de dyspepsia tanto gastrica
como intestinal ; para combatel-a prescreveremos as prepa-
racoes amargas, a pepsina e a puancreatina sobre a forma
pilular ou entio o que ¢ melhor, tendo por vehiculo o

: elixir de Garus.

Fim ultimo caso, poderemos aconselhar ao doente a
mudanca de clima, mormente tratando-se de individuos (que
contrahem a molestin em paiz estranho, a sua volta «
Lerra lII—lI-ﬂI, 0 Hl.‘mlc‘]lf‘}_fu dos scus, ]Jl'nhf CXCreer i -
fluencia benefica e mesmo produzir a cura de uma moles-
tia tdo rebelde,




‘ Tratamento de alqumas complicacées mais
frequentes da dysenteria. &

Ja fizemos ver precedentemente a gravidade de cer-
o tas complicagdes que arrebalam os infelizes dysentericos mes-
mo durante o convalescenca. Destas destacam-se  como
, mais communs ns febres palustres, as hepatites suppura-
das; as periloniles parciaes ou por propugacio phlegmasica
e as cencralisadas ou por perfuragio intestinal,
- — (Quanto ao tratamento da primeira impoe-se logo o0s
? snes de quining em ddéses mais ou menos elevadas, con- E
- forme u intensidade da infec¢do e o caracter da pyrexia;
/nos casos rebeldes serd indicada a remogio do doente do 1
7 lugar onde contrahiu a molestia. O tratamento da hepatite |
suppurada é todo eirurgico ; os aspiradores de Dieulafoy
| e Potain devem ser postos de lado, preferindo sempre a |
abertura ampla pelo bistori desde que a anti-sepsia a mais
/ rigorosa ¢ observada.
g O tratamento das peritonites ¢ representado pelas
| friceoes sobre o abdomen de pomada mercurial; interna-
x. - mente o calomelanos pelo methodo de Law, as preparagoes
opiadas, o gelo, que pode tambem ser applicado externa- 4
b mente sobre o abdomen.
" As occlusoes intestinaes dependentes da retracgio ci- E
catricial das ulceras nio sio do dominio da therapeutica,
pertencem antes a cirurgia cujos resultados ainda sdo pro-
3 blematicos.
- Emfim o tratamento das paralysias, si admittirmos a
' theoria do Dr. Pugibet, consiste em fric¢oes de tintura de
iodo ou de pomada mercurial ao longo da columna ver-

e tebral, e internamente prescreveremos o iodureto de potassio

ou de sodio. 2
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Meios prophylaticos.

Os meios prophvlaticos devem estar de accordo com
a intensidade e o genio endo-epidemico da molestia. Deste
modo os individuos convalecentes de um insullo grave de
dysenteria, e que portanto acham-se bastante anemicos em
consequencia da longa  duracio da molestin, devem evitar
as recahidas que sio frequentes e de  prognostico geral-
mente fatal, sebretudo reinando a dysenteria sob a forma
epidemica. Deverio, pois mudar para uma oulra locali-
dade, deverio ainda evitar os resfrinmentos, o uso de ali-
mentos indigestos e de hebidas aleoolicas.

Nos lugares onde reina endemicamente a dysenteria
todos os cuidados hygienicos devem  ser  severamente ob-
servados; os individuos deverdo fazer uso de uma boa
alimentaciio, procurar evitar todas as causas ldas  como
predisponentes ; em tratando-se de  soldados aquartelados,
os quarteis devem ser bem venitlados e mantidos em um
estado de limpeza absoluta; cuidados estes que tém por
fim, uns em augmentar a resistencia dos individuos, outros
em evitar a creacio de focos de infecgio.

Quando tratar-se de algum dysenlerico, este deve
ser completamente isolado e suas fGzes  serdo  rigorosa-
mente desinfectadas, medidas estas necessarias para evitar
o contagio que se dd commummente pelas {ézes.

Para a desinfeccio destas poderemos lancar mao do
acido phenico, bi-chlorureto de mercurio, agua de Labarraque
ou entio do leite cal, que ¢ um antiparasiticida poderoso.
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(ADEIRY DE PHYSICA MEDICA

Dialyse nas sciencias medicas.

3
A dialyse, descoberta por Dutrochet e introduzida
na sciencia por Graham, é uma operacao que consiste em
separar as substancias crytaloides existentes 1o seio de
um liquido, fazendo-as diffundir atravez de membranas de
natureza organica.
1
Dialysador é o apparelho em que se realisa esta
operacao.
111
D'entre as sciencias medicas, a chimica, a physio-
logia e a toxicologia sdo as que maior proveito tém tirado
da importante descoberta de Dutrochet.

CADEIRA DE CHIMICA MINERAL E MINERALUGIA

Do sodio e seus compostos.

|
O sodio ¢ um metal alcalino que existe na natureza
no estado de combinacio, chlorureto, sulfato, azotato, etc.
il
Os seus compostos mais usados sdo: o chlorureto,
iodureto, hromureto, sulfato, sulphito, carbonato, borato e

salycilato.
¢




O salyeilato de sodio, na opinido do professor Do-
mingos Freire, ¢ o medicamento por excellencia no trata-
mento da febre amarella,

CADEIRA DE BOTANICA £ ZOOLOGIA

Do protoplasma e seus derivados.

O protoplasma ¢, segundo Huxley, a base physica
da vida e ¢ uma substancia commum a todos os seres
vivos, representando uma unidade ndo sé ideal e theorica,
mas ainda real, physica ¢ material.

11

O protoplasma ¢é constituido por uma substancia
proteica quaternaria contendo oxigeno, carbono, hydrogeno
e azoto e por substancins mineraes differentes entre as
quaes tem sido encontrado o enxofre, phosphoro, alguns
metaes, ele.

1

Que o protoplasma ¢ de natureza proteica, provam-no
as suas reaccoes que offerecem grande analogia com as
das substancias albuminoides.
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UAUEIRY - DE - ANATOMIA -~ DESCRIPTIVA
-’ Medulla espinhal.
=
I
A medutla ¢ uma massa nervosa central que, sob
a forma de um cordiao longo e cvlindroide, occupa o canal
vertehral.,
1
No centro da medulla, cercada pela substancia branca,
que constitue os corddes, se encontra a substancia cinzenta
cnusli!uiluin O0s  ¢Ornos Sflmln 1I|_“IUE-‘. anteriores e {[nus
posteriores.
1
| A superficie da medulla apresenta quatro sulcos
I . . .
| longitudinaes, dous medianos e dous lateraes : esses sulcos
| dividem a medulla em certo numero de corddes, cujo co-
| nhecimento ¢ de maxima importancia no estudo da phv-
siologia deste orgao.
i
b CADEIRY DE  [ISTOLOGIA - THEORICA K- PRATICA
| Histologia das terminagdes nervosas periphericas.
: ;
i . . : . ;
O svstema nervoso peripherico compde-se de cordoes
nervosos que, partindo dos diversos centros nervosos vio
r ter a todas as partes do organismo.
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Os nervos compoem-se de fibras nervosas, que siao
formadas histologicamente pela bainha de Schwan, myvelina

e cylinder-axis.
it

Destes tres elementos o mais essencial é o E_f'}']jlllll"l'-

AxX1S,

CADEIRY DE CHINICA ORGANIES E BIOLOGICA
Estudo chimico da antipyrina. Seus usos.
:
A antipyrina, descoberta por Knore, ¢ uma base
terciaria.

Para obtel=a aquece-se o 100" em  tubo fechado,
partes iguaes de oximethvlquinizina, de alcool methylico
e de 1odureto de methvla.

i

A sua applicacio mais commum ¢ firada de sua

energica propriedade antithermica.
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CADEIRA DE - PHYSIOLOGIY THEORIGY £ EXPERIMENTAL

Funcgdes do baco.

- ¥
O baco pode ser considerado como um ganglio Ivm-
phatico.
1
0O baco como gzanglio-lvmphatico ¢ uam orgio for-
mador de clobulos brancos de sangue.
111

Alguns phvysiologistas acreditam que elle destroe os

globulos vermelhos; ao passo que outros sustenlam que
elle os produz.

k.

CADEIRA DE ANATOMIA E - PHNSIOLOGIA  PATHOLOGICAN

Dos tumores em geral.

:
| 4 Di-se o nome de tumor a uvma massa conshituida
i' por um fteeido de nova formacao, tendo  tendencia & per-
[ sistir ¢ o crescer.
I
Os tumores nio tém nervos; elles nio contém, pois,
os reguladores das funccoes nutritivas.
4 1
} issa disposicio anatomica pode explicar o augmento
: indefinido dos neoplasmas.
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CADEIRY DE- PATHOLOGEY  GERAL

: Das epidemias.

X
Di-se o nome de epidemia & manifestacio de uma
molestia em uma localidade qualquer acommettendo grande
numero de individuos.
1
A maior parte das molestias epidemicas sdo conta-
10848,
m

O calor excessivo favorece o desenvolvimento de
muitas epidemias, entre as quaes figura a febre amarella.

(ADEIRA  DE  PATHOLOGIA  MEDICA

Hemorrhagia cerebral.

:
A hemorrhagia cerebral niao respeitando idades acom-
mette de preferencia o individuo velho.
1
A alteracio das paredes dos vasos cerebraes dando
lugar a formacio de ancurismas miliares, ¢ a causa mais
frequente da hemorrhagia cerebral.
T

As férmas mais communs da hemorrhagzia cerebral
siio: a apopletica e a paralviica.
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CAUEIRA  DE - PATHOLOGIA  CIRURGICA

Das luxagdes da espadua.

i
As luxacoes da espadua sdo mais frequentes que
lodas as outras luxacdes reunidas.
I
Qualquer que seja a variedade da luxacdo escapulo-
humeral, o movimento de ahduccao do braco é impossivel.
11
Nas luxacdes escapulo-humeraes, a cabeca do hu-
merus pode ser levada para diante, para traz e para baixo;
nunca para cima.

CADEIRY DE- MATERIN MEDICA £ THERAPEUTICA

Da Medicagdao revulsiva.

|

Dé-se o nome de revulsivos aos medicamentos que

tém a propriedade de determinar uma irritacao local.
§

Elles sao denominados rubefacientes ou vesificantes,
unnt’m-mn T]I'mlll'ﬁ!‘l‘l'] ]‘lJ|ll?|1h'1_'."lt'} (la !H'“F: 0Ll {it‘i.t‘l‘ﬂ‘liﬂﬂlﬂ
formacdo de phlyetenas.

1

Os principaes revulsivos sio: o mostarda negra,
AINMNoOnen “l']l]il.lil_, o oleo de croton, as !'ﬂl'l”]ill'i{l;'ls ©con
resina de thapsia.




(ADEIRA DE  OBSTETRICIA

Albuminuria.

A presenca da albumina nas urinas ¢ muitas vezes
o unico symptoma pelo qual se manifesta a albuminuria

gravidica,
1

Esta ¢ muitas vezes acompanhada de accidentes ner-

vosos, laes como: a eclampsia e a uremia.
1

O regimen lacteo é de grande vantagem no trata-

mento da albuminuria gravidiea.

CADEIRA  DE  ANATOMIA  CIRURGIC, MEDICINA ~ OPERATORA B APPARELNOS

Urethrotomia externa.

A urethrotomia externa ¢ a operacdo pela qual é
praticada a seccdo longitudinal da urethra de f6ra para
dentro, ao nivel do retrahimento que a exige.

1
Pode ser feita com ou sem conductor, conforme o

retrahimento ¢ ou ndo franquiavel.
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A urethrotomia externa ndo constitue um methodo
de escolha, mas sim de necessidade, reclamado pelos re-
irahimentos antigos, sobretudo por aquelles consecutivos i

ruptura da urethra.

CADEIRA  DE  PHARMACOLOGEA

Estudo chimico-pharmacologico das umbelliferas medicinaes.

As plantas da familia das umbelliferas medicinaes
podem ser divididas em tres grupos: aromaticas, gommas
rezinas e virosas.

1l

Ao primeiro grupo pertencem as plantas excitantes,
tendo como exemplo o aniz verde (Pimpinella gnisum). Ao
segundo pertencem os medicamentos anti-spasmodicos, tendo
por typo a assa-feetida (ferula assa-feetida) e oo terceiro
grupo pertence a cicuta (conium maculatum).

ILX

O principio activo da cicuta é a conicina, alcaloide
extremamente venenoso. Pouco soluvel n'agua, muito so-
luvel no alcool. O ether dissolve 1/6 do seu peso de co-
nicina; os oleos fixos e certos oleos volateis dissolvem

propor¢des notaveis desta base.

G 10
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CADEIRA DE HYGIENE £ HISTORIA DA MEDICINA
Da desinfecgio.

| |

Dé-se o nome de desinfeccio a uma operagao que
tem por fim destruir os germens morbidos.

Os agentes da desinfeccao podem ser divididos em
dous grupos: 1.° agentes mechanicos ou physicos; 2.° des-
infectantes propriamente ditos.

E’ por meio da desinfeccio que se realisa a prophy-
laxia das molestias infectunsas.

CADBIRA  DE - MEDIGINA LEGAL K TOXICOLOGICA

Do envenenamento pelo alcool.

A accio ftoxica dos alecools varia conforme a sua
proveniencia; os alcools butylico e amylico, independente
do alcool ethylico que possam conter, sio mais perigosos
do que este.

No envenenamento pelo alcool devemos distinguir :
o alcoolismo agudo e o alcoolismo chronico.




O alcoolismo agudo é a embriaguez em seus diversos
gréos; o alcoolismo chronico se estabelece lentamente, de-
terminando accidentes que se referem principalmente 4
vias digestivas e ao systema nervoso.

PRIEIRA  CADEIRA DE CLINICA MEDICA DE ADULTOS

Estudo clinico das contracturas.

Dé-se o nome de contractura a rigidez prolongada
das fibras musculares.

A medulla representa um papel importante na patho-
genia das contracturas.

kstas constituem um symptoma constante das myeli-
les ;5 observando-se sempre que os cordoes lateraes  siio

lesados.
PRIMEIRA CADEIRA DE CLINICA CIRURGICA DE - ADULTON
; Tratamento das fracturas expostas.
i_ '
|

O curativo anliseptico veio realisar um grande pro-
gresso no tratamento de laes fracturas.
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11

Tem modificado o prognostico ¢ o modo de proceder
em relacio a estas entidades morbidas.

Conseguio por termo a luta, que durou longo tempo
entre os sectarios da amputacio e da conservagdo.

CADEIRA  DE CLINICA  OBSTETRICA E GYNECOLOGICA

Da intervencdo operatoria no cancer do wutero.

Déd-se o nome de cancer do utero & diversas varie-
dades de tumores malignos que podem invadir este orgio.

Commummente a lesdao principia pelo colo do utero,
invadindo o corpo consecutivamente.

11
Todas as vezes que a neoplasia cancerosa ¢ limitada

ao orgdo, colo ou corpo, sem comprometter os tecidos visi-
nhos, a intervencio operatoria ¢ claramente indicada.
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HYPPOCRATIS APHORISMI

.

T

Natura corporis est in medicina principium studii

(Sect. Il.— Aph. VII,)
IT

Lassitudines spontee aborto morbus denunciant.

(Sect. 1IL.— Aph. 1IV,)
ITE

Ube copiosor preeter naturam  cibus ingestus  fuerid,
wd morbum creat, quod etiam curatio indicat.

{ﬁEl!i. Il-— Jlllhq KTI.L}
LN

St a teucophlematio. detento vehemens diarrhéa super-

ventat, morbum solotl.
15".1-"[ - llq-— il]jll i xx lej’

N

Quibus - jecur  vehementer dolet, s succedens febris

dolorem soleit,
(Sect. VIL—Aph. LIL)

VI

Somnus, vigilin wltrague modum ascendencio  malim

denuncicarnl .
tﬁﬂifin I-l-"- alpll' Il‘]




Esta these esta conforme os Estatutos.

Faculdade de Medicina, em 5 de Outubro de 1890.

L

Dr. Jostt MariA TEIXEIRA.
Dr. VALLADARES.
Dr. CRISSIUMA.
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