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Preambulo

P oucos méses depois de ter abando-
nado os bancos da. Escola, fui mobilisado
para servico de campanha na nossa Provincia
de Mogambique.

A minha chegada d capital daquela
n0ssa possessio ultramarina, coincidiu com
a do vapor «Africa» da Companhia Nacional
de Navegacdo, vindo de Mocimhoa da Praia e
trazendo a bordo cérca de mil soldados
doentes, um grande nimero dos quais, ata-
cados de disenteria,
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O espectdculo por mim presenceado, mixto
de tragédia e surpresa, jamais se me apagard
da memdria, visto que ainda hoje, ao relem-
bra-lo, a mesmo nuvem de mdgoa e luto que
entd@o me envolveu, volla.a fazer o seu aparé-
cimento, mais avivada agora pela memdria
dos amigos que, como ew no cumprimento do
dever, mas mais mfelizes nas suas esperan-.
cas, ld ficaram dorwmindo o sono eferno.

Vi individuos que, deitados sobre o pavi-
mento do convés e mergulhados numa indi-
ferenga absoluta, deixavam correr através do
seu. vestudrio, um longo fio de fezes ensan-

guentadas e fétidas ; outros, com a profunda

emaciagio, a cor terrea dos tegumentos e a
incerteza, a quadst impossibilidade da marcha,
indicavam bem a presenca dum organismo
profundamente atacado por um dos maiores
Nlagelos africanos ; um pouco escondido sob
0s eixos dos guindastes, um infeliz jazia,
para sempre inerte, ao lado das suas fezes,
verdadeiro rotulo do seu sofrimento!. ..

E este espectdculo, deveras desolador, que
faz nascer em mim a ideia de escolher esta
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doenga para assunto da minha lese, ideia -

que mais se arreigou apds a visila que em
Mocimboa da Praia fiz a umae enfermaria de
Disentéricos . :

Divide-se o meu trabalho em qualro
partes, assim constituidas :

1.2 Parte : — Defini¢do, Lz‘gei‘ms consi-
deragoes sobre a epidemio-
logia e historia da doen-
¢a, Parasitologia e Ana-
lomia patoldgica.

2° « — Etiologia, Sintomas e evolu-
¢do, Formas clinicas, Com-
plicagoes, Diagndistico dife-
“rencial e Progndstico.

32  « . — Tratamento e Profilaxia.

. 44  « — QObservagoes clinicas.

Todas as afirmagdes que fago, sGo basea-
das nas observagoes que durante dois méses
efectuei no Hospital de Miguel Bombarda,

como director clinico de trés, enfermarias com -

um  efectivo médio de 180 doentes, e no

{
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Depdsito de Convalescentes da Xefina, onde
permaneci durante trés méses no desempenho
de idéntico cargo.

O Hospital de Miguel Bowmbarda, sob
todos os pontos de vista o mais importante
da Provincia, comportave no momento e
Que ld fiz servigo cérca de mil doentes, muilos
dos quais, — atacados de disenteria — consti-
tuiram, com um grande numero de casos
gue no Deposito de Convalescentes da Xefina
observei, a minha verdadeira fonte de estudo.

' Eis 0s motivos porque sempre faco refe-
réncia- a estes dois establecimentos, onde,
durante cinco méses, tive ocasido de observar
cérea de duzenfos disentéricos, dos quais,

apenas cinco sio citados no captiulo «Obser-

vagbes», como representanies das diversas
modalidades disentéricas por mim obser-
vadas. \ ‘

Nao tenho a veleidade de supor o meu
modesto trabalho isento de erros, mais
influcnciados ainda pela falta de tratados
para consultar, por ser elaborado nos breves

momentos de repouso didrio, e de mistura
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com a lembranga da familia distanie e a
incerteza do dia seguinle: '

Representa no entanto todo o meu esforgo
e a minha melhor vontade, o que julgo suﬁ-'
cienle para poder receber e troca a benevo-
léncia do Ex.™ Juri.

Para o Ex.m Swr. Dr. Alvaro Teixeira
Baslos, a quemn devo a imerecida honra de
presidir @ esta mirnha dllima prova, vio os
meus melhores agradecimentos com 0s p1 oles-
tos da minha admiragdo.

Porto, Maio de 1919.

Mdrio de Almeida.




1.2 PARTE

Definicio — Ligeiras conside-

racoes sobre a epidemiologia

_ ¢ historia da doenca — Parasi-

tologia — Anatemia patologica




Definicao

——

A Disznteria Amibiana, é uma colite
especifica provocada por um protozoirio da
classe dos Rizépodos, quesedenomina Amiba -
Disentérica ou, segundo Schaudinn, Enta-
maeba Histolitica,
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~ Epidemiologia e histdria
- da doenc¢a

Apesar desta doenga ser considerada
especifica dos paises tropicais, tem tambem
feito o seu aparecimento em regides bem
menos (uentes, como sejam: o norte da
Africa, (Algéria e Egipto) a Asia oriental,
(costas da China) a América do Norte ([ila-
delfia) e a Europa. '

Néste tltimo continente, foi diagnosti-
cada no sul da Rissia, Roménia, Peninsula
dos Balkans, Austria, Itilia, Alemanha e




Franga, tendo-se tornado um pouco mais
frequiente nesta ultima nacio durante a
guerra com a Alemanha, nomeadamente
durante os méses de Julho a Outubro de

1916, em que, na frente do-Somme, deu logar
- a uma pequena epidemia. "

A existéncia de casos autoctonos no
continente portugués, nio é do meu conhe-
cimento. £ no entanto para recear que mais
tarde fagam o seu aparecimento, em virtude
dos intimeros soldados infectados que duran-
te estes dltimos anos nele teem dado entrada,
e nos quais a doen¢a continuari a sua
marcha insidiosa, com recafdas mais ou
menos nitidas, mas sempre peugosas pela
facilidade do contégio.

A disenteria amibiana, aumenta d&fre-
quéncia e gravidade & medida que nos apro-
ximamos dos trépicos, onde existe no estado
endémico.

Do sen grau de desenvolvimento na
nossa provincia de Mogambique, é ficil
ajuizar pelo que vou referir:

Durante o quadriénio de 1915 a 1918'




toram internados no Hospital de Miguel
Bombarda, em Lourenco Marques, 30.970
doentes, que repartidos por grupos nosolé- .
gicos deram o seguinte resultado :

Impaludados .........co0venaees 13 202
Disentéricos ...ovvevevivieeean. 1.562
Com outras doengas..oevseesnsss 16.206

A mortalidade, durante o mesmo espacgo
de tempo, elevou-se a 6,6 p. 100 dos doentes

internados, ou sejam 2.046 individuos, sendo

este nlimero assim repartido:

Palidicos -« vevevereeneeernenenns 170
Disentéricos..... 201
Com outras doengas......c..0vee 1585

Da anédlise do que fica exposto, podemos ‘
concluir que, sendo o paludismo oito vezes
e meia aproximadamente, mais freqliente ' |
que a disenteria, € no entanto treze vezes - ‘
menos mortifero, visto que a média da taxa
da mortalidade, sendo apenas de 1,3 p. 100
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para a primeira, eleva-se na segunda a 16,9
p. 100. o , :

O quadro seguinte, é talvez mais eluci-
dativo :

Numero . .
Classificagio nosolégica g]etg_ggggc; N‘:,nl:ﬁloz de Taxtzugidrgor
Paludismo .....,..| 13.202 170 | 1,39,
Disenteria ........| 1.562 201 16,9 %,
Outras doengas....| 16.206 1.585 9,7%,
Total.............| 30,970 2,046 6,6/, .

N.e 1 - Quadro noso-necrolégico do «Hos-
pital de Miguel Bombarda», relativo -
ao quadriénio de 1915 a 1918

Se fizermos a dissocia¢io anual, com-
parando ainda a disenteria com o paludis-
mo, (quadro n.° 2) podemos concluir que
qualquer destas doencas atingiu nos anos
de 1917 e 1918 uma cifra elevadissima,
no entanto, emquanto a taxa da mortalidade
da segunda se conservou sensivelmente a
mesma, a de disenteria oscilou entre 12 p:
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100 e 21 p. 100, tendo atingido este elevado
nimero no ano de 198.

Anos | Doengas | oNRCR | Obitos | it
1015 — Paludismo| 1:243 14 1,1 0/,
Disenteria 88 16 18,1 9/,
1916 — Paludismo| 1:764 32 1,8 9,
Disenteria 91 11 12 9/,
1917 — Paludismo; 5:789 72 1,2 %,
Disenteria 646 109 16,8 %,
1018 - _Paludismo 4:406 52 1,1 Y,
Disenteria 731 155 21 %,

N.o 2 — Quadro noso-necrolégico relativo
aos anos de 1915, 1916, 1917 e 1918.

Sébre o que se passa em outros pontos
da nossa provincia de Mocambique, posso
declarar,—baseando-me apenas nas estatis-
ticas oficiais efectuadas até 1911, e em
alguns elementos que recentemente pude
colher em diferentes regides — que zonas
ha, onde a disenteria ndo é tao frequente
nem tao grave; mas noutras, como sejam,



10

Mocambique, Tete, Angoche, Chinde, ete.,
a sua gravidade é andloga & que acabo
de referir. o . :

A disenteria, acha-se j4 mencionada em
obras sanscritas, muito anteriores 4 era
cristd, tendo sido considerada até data
muito recente como constituindo uma tnica
doenca, ' provocada pelos mais variados
agentes. Assim, o caldr excessivo, o arrefe-
cimento nocturno, o excesso ou a mi quali-
dade dos alimentos, a ingestio de fructos
insuficientemente maduros, o abuso do
alcool, do 6pio, etc., actuavam indiferente-
mente para a provocar.

E sobretudo aos trabalhos efectuados,

1 Em 1900, dizia ainda Le Dantec que esta
doenga’ era determinada por um virus especifico que,
como todos os outros, oferecia mais benignidade na
zona temperada que na zona guente,
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_por Chantemesse e Widal, Shiga, Koch, Kar-

tulis, Schaudinn e outros, que se deve o
perfeito conhecimento dos diferentes agen-
tes patogéneds e consequientemente a nogao
da dualidade disentérica. »

Em 1888, é efectuada a descoberta do
bacilo disentérico por Chantemesse e Widal.
Dez anos depois, confirma Shiga essa desco-

berta, demonstrando por experiéncias, que

o bacilo encontrado anteriormente, era bem
o agente patogenco da disenteria epidémica
dos paises temperados. o
Simultineamente, os estudos efectuados
nos paises tropicais por Koch e outros,
demonstraram a constante existéncia de
amibas, nas fezes dos doentes, cuja ac¢ao
patogénea claramente foi demonstrada por
Kartulis, pois conseguiu reproduzir a disen-
teria no gato, pela simples injeccdo de um

centimetro cdbico de fezes disentéricas no

recto désse animal.

A mesma experiéncia efectuada com

fezes anteriormente submetidas a uma tem-

peratura de 45,° a fim de destruir o parasita,
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ndo produziu a mfnima alteragio e veio
confirmar em absoluto a especificidade das
amibas na disenteria dos paises tropicais.

E a partir desta data que 4 nogdo da

disenteria doénga se sucede a da disenteria B

sindroma, mantida até aos nossos dias,
apesar da oposigio efectuada por Grassi e
outros, mérmente baseada na auséncia de
amibas nas fezes de alguns disentéricos
averiguados, e na sua presen¢a nas de
alguns individuos normais, oposigio essa
que depressa desapareceu em face dos argu-
mentos que surgiram, mais nomeadamente,
pelo conhecimento da existéncia dum grande
numero de amibas ao nivel das ulceragdes
intestinais de individuos que durante a
vida ndo as apresentaram nas fezes, pelo
conhecimento dos portadores de germens e
ainda, pela declaracdo efectuada por Coun-
cilman e Lafleur, reconhecendo que no intes-
tino podem coabitar virias espécies de
amibas, mas que uma apenas é susceptivel
de produzir a disenteria.

Esta declaragio é confirmada em 1903
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por Schandinn, que, fazendo um estudo mor-

fol6gico comparativo entre amibas encontra-
=]

dos nas fezes de individuos doentes e sau-

daveis, consegue separar dois parasitas, com-

caracteres hem distintos: um, existente nas
fezes dos individuos normais, chamado
Amiba coli; outro, observado nas fezes dos
disentéricos e por éle denominado Entamae-
bae Histolitica (destruidora dos tecidos).
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Parasitelogia

—

A amiba histolitica ou amiba disentérica,
— que é indubitavelmente o agente patogé-
nio da disenteria tropical — é um protozoario

- de grandes dimensdes (25 a 40 micras), cujo

protoplasma, mesmo no estado de repouso,
se diferencia em duas zonas: uma externa, -
(ectoplasma) hialina, capaz de emitir prolon-
gamentos que se denominam pseuddépodos;
outra central, (endoplasma) granulosa, con-
tendo um nicleo redondo de 4 a 6 micras,

~ por vezes dificil de distinguir.
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Nesta zona central podem ohservar-se
corpos variados, como sejam, bactérias,
“hemacias, ete. ‘

Quando as condi¢des do meio se tornam
impréprias para o seu desenvolvimento, as
amibas produzem formas de resisténcia ou
quistos, (pequenos corptsculos de 3 a 7
micras formados pelo estrangulamento duma
por¢io de protoplasma) que, ao contririo
das amibas, podem atravessar o eslémagu,
sem que a ac¢do dos sucos digestivos lhes
sejam prejudiciais.

' No quadro n.? 3, cncontram-se des-
critos os caracteres, pelos quais se distin-
guem as-duay variedades de amibas.



Sob a forma vegelativd

Dimensges. .
Pseudépodos

Protoplasma.

Niicleo .....

Enquista-
mento...

Segmen-
tagao....

Acgdo patogeénia.

Sob a forma
de resistencia

AMIBA HISTOLITICA

AMIBA COL!

— 25 a 40 micras

— Dotados de
grande mobili-
dade.

— Vacuolar, con-
tendo por vezes
g!ébulos verme-
Ilhos, bactérias,
etc. Diferencia-
€30, mesmo no
estado de repou-
so, entre o ecto-
plasma hialino e
o endoplasma fi-
namente granu-
loso.

— Excéntrico e
desprovido de
membrana.

— Parcial em pe-
quenos corptis-
culo de 3 a 7
micras,

—Em 2,3 0u4
amibas filhas.

— Claramente
demonstrada pa-
ra o homem e
alguns animais.

— 15 a 30 micras

— Mobilid ade
reduzida.

— Vacuolar, au-
séncia absoluta
de corpos extra-
nhos no seu inte-
rior. No estado
de repouso, o ec-
toplasma, e o en-
doplasma con-
fundem-se.

— Central e com
membrana,

— Global, em
grandes quistos
de 10 a20 micras.

— Em 8 amibas
filhas.

— Nula,

N.o 3 — Diferenciagio entre as amibas disen-

térica e coli,
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a) ESTUDO DO PARASITA
NAS FEZES:

As fezes disentéricas sio em geral
constituidas por mucosidades, banhando
num liquido seroso, onde ndo é ficil obser-
var qualquer trago de matérias excremen-
ticias. - ' | \-

Estas mucosidades, que segundo a
gravidade das lesdes, se apresentam mais
ou menos céradas de sangue, sio duma
grande importancia para o estudo do para-
sita, visto que, 4 semelhanca do que acon-
tece com as placas diftéricas, é nelas que
éle se encontra acantonado.’

Estendendo sébre uma limina de vidro
um pequeno fragmento dessas mucosidades,
notdmos que éle se compde de duas zonas:
uma central, cinzenta, na qual se encontra
o parasita; outra periférica, transparente
como albumina de ovos, verdadeiro pro-
ducto de secrecdo intestinal, cujo fim con-
siste em envolver as amibas nas suas malhas
gelatinosas, evitando assim o seu contacto
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.com a mucosa intestinal e por consequéncia
a destruicdo desta.

O nosso estudo, vai incidir sbbre a
zona central-e inicia-se pelo

. Exame no estado fresco — Este processo,
— geralmente preferido a qualquer outro —
consiste em colocar sObre uma limina uma
gota da serosidade em que as mucosidades
banham, — pois é um excelente meio de cul-
tura — dissociar nela um pequeno fragmento
da por¢do cinzenta da mucosidade e reco-
brir o todo com a lamela. O exame micros-
cépico faz-nos entio notar um grande
ndmero de glébulos vermelhos, glébulos de
pis, células epiteliais e as amibas emitindo
os seus pseuddpodos.

Collet, com o fim de conservar por mais
tempo a vitalidade amibiana, aconselha o
emprego da platina aquecida a 34°, o que
no entanto parece dispensavel, por estar
demonstrado que o parasita pode resistir
durante algumas horas 4 temperatura labo- -
ratorial. ‘



Sem aquele processo, é verdade que a
amiba péde cair num grande estado de tor-
por e imobilisar-se, mas algumas oscilagdes,
produzidas no -espelho do microscépio, sdao
suficientes para a despertar, obrigando-a
imediatamente a retomar os seus movi-
mentos.

Exame por coloragdo — Um dos processos
mais simples, consiste em colocar sobre a
limina uma gota de Ziehl, diluido, dissociar
néle um pequeno fragmento mucoso e reco-
brir em seguida com a lamela.

QOutro processo de coloragio consiste
em dissociar directamente sébre a limina
a por¢do mucosa, recobri-la com a lamela, e
em seguida fazer penetrar por capilaridade
o liquido corante, que pode ser o Ziehl ou
a fuchsina diluida.

As amibas, emquanto vivas, nao se del-
-xam penetrar pelos corantes.e podem con-
servar a sua vitalidade em presénga déles,
durante 10 ou 15 minutos. Por outro lado,
os leucocitos e os micréhios coram-se rdpi-




damente de modo que, fazendo seguir a pre-
paracio duma imediata observagio, é facil
distinguir as amibas incolores, movendo-se
sobre o fundo cérado da preparacao. .
Se a observagdo persistir durante um
‘certo tempo, nota-se ainda um ralenta-
mento dos movimentos das amibas e em
seguida, a sua Iimobilidaie e respectiva
coloragdo. '

\

b) PROCESSOS DE CULTURA:

Até ao presente nao tem. sido possivel

obter culturas puras de amibas.
~ Para obstar ao grande desenvolvimento
das espécies bacterianas nessas culluras,
melos relativamente pobres, como a gelose
dissolvida em dgua, e o decocto de palha

fresca, teem sido preconisados.
As sementeiras necessitam ser conser-
vadas na estufa a 36.° durante 48 horas.
Alguns autéres teem pret-udido cultivar

as amibas na dgua de covdensagdo dos

tubos de gelose.
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c) INOCULAGAO:

Apesar da disenteria ter sido obtida
experimentalmente no macaco e no cio, é
-no enlanto o gato novo o preferido, por ser
0 mais sensivel. P

Uma simples injec¢do de um centimetro -
cibico de mucosidades disentéricas, no recto
déste animal, é suficiente para ao fim de -
alguns dias, determinar fezes mucosas ou
muco-sanguinolentas, revelando o seu exa-
me microscépico a existéncia de amibas
disentéricas.

A sobrevivéncia do animal, ndo vai
além de doze a quinze dias, e 4 auto-
psia observam -se profundas, ulceragoes
intestinaig, .

Outras vias de introdu¢io do para-
sita como sejam, a ‘intravenosa -e a gis-
trica, teem sido utilisadas com sucesso,
demandando esta ultima, a utilisagio de
amibas sob a sua forma de resisténcia,
(quistos) afim de nao serem atacadas pelo
suco gistrico,



Alguns autores conseguiram obter
abcessos de figado, pela injec¢do de mu-
cosidades disentéricas em pleno tecido
hepatico. |

1

d) VITALIDADE:.

A amiba disentérica desenvolve-se bem
4 temperatura de 36°
O arrefecimento ou uma temperatura

de 45° durante trinta e cinco minutos,

matam-na.

Councilman e Laflleur, encontraram
amibas moveis nas fezes dum individuo
morto ha trinta e seis horas, e Schaudinn,
obteve a disenteria no gato, introduzindo-lhe
pela bdca, fezes de quatro semanas, con-
tendo quistos amibianos.

Carlo Mense diz no seu tratado que
com fezes de trés méses, contendo quistos,
ninguem conseguiu até ao presente obter a
infecgdo.

A resisténcia dos quistos amibianos na
dgua pode elevar-se a trés méses e mais,
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Anatomia patolégica

v

As alteracdes anatdémicas, provocadas
pela disenteria, consistem numa inflamacao
hemorrigica com necrose da mucosa e
ulceragoes. : ‘

~ Estas lesbes, s6 muito raramente se
observam no intestino delgado, e a sua loca-
lisacdo parece tdo exclusiva ao intestino
grosso, que Le Dantec cita o caso de bastan-
tes vezes 4 autdpsia, encontrar a face cecal
da valvula de Bauhin recoberta de ulcera-
¢oes, e a face ileal completamente intacta,




Segundo Jurgens,— por estudos efectua-

dos na disenteria experimental do gato —a
invasao parasitiria faz-se atravez dos tubos
de Lieberkuhn: «Nas partes da mucosa que
parecem sis, certas glandulas encerram ji
alguns parasitas, mas, as células glandula-
res, apesar da sua hipersecrecio mucosa,
nio apresentam ainda qualquer alteracio
apreciavel. Depois, e 4 medida que o nimero
de parasitas aumenta, os epitélios perdem a
sua cOr e destacam-se ; os tubos, gravemente
atingidos, sio deformados pela acumulacdo
de parasitas e as células destacadas, oblite-
ram a abertura do canal, emquanto que as
amibas se aplicam sébre a membrana basal.
Depois duma paragem momentinea na ca-
mada inferior das glindulas, as amibas
lan¢am-se por perfuragio activa nos tecidos
subjacentes.» '
. Dopter, baseando-se em trabalhos mais
recentes, por éle efectuados em cortes de
inlestino, declara que o parasita passa a bar-
reira epitelial, insinuando-se entre as célu-
las de revestimento, atinge depois a submu- -




s - 27

cosa, e af, colonisando, origina abcessos que,
vindo abrir-se 4 superficie da mucosa em
pequenas holoeiras, constituem as ulceragdes
em botdo de camisa.

O desenvolvimento destas lesdes, con-
tinua depois a efectuar-se tanto em super-
ficie como em profundidade; a abertura,
que a principio é de pequenas dimensdes
(dois a trés milimetros), aumenta progres-
sivamente até se reunir 4s lesbes circumvi-
sinhas, constituindo assim extensas perdas
de substancia.

Irregularmente ovalares, de grande eixo
dirigido no sentido das pregas da mucosa,
as ulceragdes apresentam-se com bordos
espessos e descolados; as suas bases, reco-
bertas dum pis amarelado e espesso onde
pulula o parasita, podem assentar na camada
submucosa, musculosa ou mesmo peritoneal,
originando assim a freqiéncia de peritonites
de visinhanca e perfuragdes intestinais.

O numero das lesGes aumenta a partir

do ceco para o anus, acentuando-se mais no

colon descendente, S iliaco e recto.
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O que acabo de referir, constitue a
forma ulcerosa da disenteria, mas, uma forma
mais grave, a forma gangrenosa ' pode
surgir, quer primitivamente, quer secunda-
riamente; no curso da disenteria ulcerosa.

- Nesta forma, o intestino grosso apresen-
“ta-se distendido por gazes, observando-se
na sua superficie externa, manchas equi-
moéticas, por vezes perfuradas num ponto,
traduzindo um esfacelo total das tdnicas;
as suds paredes, sdo wuito friaveis ¢ a sua
cavidade encerra um liquido fétido.

Vaillard descreve da seguinte forma a
evolucdo da escara gangrenosa:

«Sob a sua forma mais simples, a escara .
gangrenosa, ‘apresenta-se a principio como
uma placa mole, humida, cinzenta ou dum
vermelho sombrio e proeminente; em se-
guida, o seu centro toma a cér negra, pro-
pria da gangrena. ’

1 Segundo Vaillard, a forma gangrenosa, traduz
o grau mais intenso da acgdo parasitaria.




29

A observagido dum corte, demonstra que
o esfacelo interessa, nio sémente.a mucosa
e a .submucosa, mas por vezes toda a
parede.

Umas vezes, as escaras apresentam-se
pouco counfluentes; outras, quisi contiguas,
podem ainda atingir consideraveis dimen-
soes, e chegar mesmo a invadir uma super-
ficie egual a um tergo do intestino grosso,
dandoassimlogar & eliminagao de grandes se-
gmentos de mucosa, medindo por vezes de
25 a 45 centimetros.» _

Esta forma, — muito freqliente em Africa
—foi por mim observada em alguns indivi-
duos, internados no Hospital de Miguel
Bombarda.

Na disenleria crinica, as lesdes especi-
ficas constituem geralmente as formas ulce- .
rosa ¢ de esclerose.

A primeix:a destas formas, é constituida
por uma mistura de ulcera¢des em actividade
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ou em via de reparagao, e cicatrizes pigmen-
tadas, vestigios de antigas ulceragdes.

A forma de esclerose é constituida por
~uma redu¢do do calibre do tubo intestinal,
—dada a exagerada formacdo de tecido
conjunctivo — que se apresenta formado por
paredes rigidas, duma espessura atmgmdo
um centimetro e mais.

O intestino assim alterado, é denomi-
nado infestino de zinco ou corda cdlica e
‘observa-se facilmente atravez da parede
abdominal.




Etiologia — Sintémas e evolugdo

—Formas clinicas — Complica-

¢des — Diagnostico diferencial

— Progndstico




Efiologia

a) CONTAGIO:

As fezes evacuadas pelos doentes ou
convalescentes, constituem o foco original
de toda a infecgdo, pois ¢ nelas, como ji
referi, que o agente patogéneo se alberga .

1 (Os quistos amibianos, aparecem nas fezes duran-
te a convalescenca e podem persistir durante longo tempo.

«Vincent» constata a sua existéncia nas fezes,

onze méses depois da cura aparente,
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As dejecgdes freqiientissimas, e o depau-
peramento do doente, dificultando-lhe os
cuidados de higiene prépria, contribuem
para a formagdo dum meio séptico, onde os
diferentes agentes transmissores se irdo
infectar, - mormente-os individuos que pres-
tam os seus cuidados aos doentes — e que,
se ndo estiverem habituados a conservar as
maos num absoluto estado.de limpeza, con-
tribuirdo para a propagacio da infecgio
pelos objectos que tocarem, mais nomea-
damente pelas substancias alimentares.

O hdbito, alids freqliente, de lancar os
dejectos sébre o solo, e em seguida o trans-
porte da semente parasitiria por intermédio
do cal¢ado, do vestudrio, dos insectos, etc.
desempenham um papel preponderante no
contigio da doenca.

Nao devo deixar de frisar tambem a
acgdo do vento na transmissido das poeiras,
— constitnidas por fezes sécas e contendo
quistos amibianos, os quais, depondo-se
sobre as substancias utilisaveis pelo homem,
como sejam, os vegetais, a dgua, ete., vao

/
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contribuir para uma intensa propagagio da
doenca. ’

A transmissdo da disenteria pela dgua, é
um faclo demaonsirado em absoluto por todos
aqueles que sc teem dedicado a éste estudo.

Eu mesmo tive ocasido de observar
éste processo de lransmissio, pelo seguinte:

Em 18 de Outubro do ano findo, fui
nomeado clinico do «Depdsito de Convales-
centes da Xefina»r, sitaado numa pequena
ilha désse nome, seis milhas distante de
Lourengo Marques. _ |

Como a &gua ai existente, fosse bastante

‘suspeita ! para poder ser utilisada no Dep6-

1 A 4gua utilisada pelos indigenas, é refirada
dos diferentes pogos disseminados pelu ilha.

Estes pogos, de Vprofundidade nio supeiior a um
tetro, sio abertos em terreno arenoso, e o seu contetido
estd nfio sémente sujeito 4 acgio das marés, mas ainda
4 das chuvas, poeiras, etc,
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sito, era éste abastecido quinzenalmente,
com dgua que daquela cidade lhe era enviada
em grandes tanques.

Aconteceu porém que, devido & alte-
ragio de um désses tanques, esteve o
Depésito privado de dgua potavel durante
quatlro ou cinco dias, tendo sido por con-
seguinte necessdrio utilisar a dos pogos
da ilha.

Prevendo ji os inconvenientes resultan-
tes da utilisa¢@o desla dgua, determinei que
ninguem se servisse sendo da que lhe fosse
fornecida pela farmdcia e que préviamente
era fervida ou filtrada’

Os que seguiram 4 risca esta determi-
nagdo, niio sofreram a minima alterag¢io do
seu estado de saide; outros, porém, que
conforme declararam, beberam dgua retirada
directamente dos pog¢os, contrairam a
disenteria.

Em onze casos observados, oito déles,
— que nunca tinham tido qualquer manifes-
tagio disenlérica — acusaram a ingestio de
dgua da ilha sem sofrer qualquer manipula-




¢do; os outros trés, tinhamn j4 padecido de

disenteria e portanto as suas afirmagoes nao
podem ser utilisadas como prova.

0 contagio directo — Foi demonstrado por
Jurgens, em experiéncias efectuadas sobre
gatos.

Le Dantec declara que no homem essa
forma de cantigio deve ser rara, pois nunca
foi por éle observada.

Eu, embora ndo a podésse verificar em
europeus, tive no entanto ocasido de a obser-
var num indigena denominado <Tomo»,
internado na enfermaria 10 A do Hospital
de Miguel Bombarda, com o diagnéstico de
paludismo. ‘

As Observagoes por mim cfectuadas
durante um més, confirmaram sempre aquele
diagnéstico, e sem que qualquer associagio
morbida pudesse ser revelada.

Decorrido ésse més, deu entrada na
enfermaria um amigo do doente, portador
duma amibiana e desde entio, os dois,
procuram sempre estar juntos em conversa
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amena e retribuindo-se favores de cigarros
e alimentos !

Decorridos seis dias, vou encontrar o
primeiro doente com sintomas nitidos de
disenteria, revelando, o exame microscépico
das suas fezes, a existéncia de amibas.

Dopter cita o seguinte:

Dois soldados de infantaria colonial, que
nunca tinham saido de Franga contrafram a

() O que acabo de referir, embora parega estar
filiado numa falta de fiscalisagio da enfermaria, com
grave prejuizo da higiene, tem contudo a sua justificagdo.

O hospital de Miguel Bombarda, edificado para
uma populagio de 500 doenbes, via nesta época, e
devido 4 guerra com os alemies, duplicado o seu efectivo.

Disto se ressentia a enfermaria 10 A, de indigenas
que tendo capacidade para 36 doentes, comportava 60,
excesso este que se deitava em mantas pelo pavimento.

Estes indigenas, pertenciam na sua maioria s 41.a,
422 e 43.a Companhias Expedicionirias, recentemente
formadas e em instrugio, que, por serem provenientes
de diversos districtos, (Tete, Quelimane, Lourengo
Marques, etc.) falavam linguas diversas,

Todos os esforgos por mim empregados para os




disenteria amibiana em Paris, por coabitagao
com dois camaradas que apresentavam uma
recaida disentérica e cuja doenga tinha sido
contraida na Cochinchina e em Madagascér.

b) CAUSAS ADJUVANTES:

Durante a estagiao das chuvas,— que é
tambem a mais quente — a disenteria atinge

agrupar segundo as diferentes doengas, foram baldados,
pois mal eu abandonava a enfermaria, imediala-
mente se reuniam em grupos regionais, numa promis-
cuidade mdrbida gravissima, mais agravada ainda pelos
habitos socialistas indigenos: um cigarro que qualquer

déles obtivesse, era fumado por todos os individuos

componentes do grupo, e por conseqiiéncia, passava
sucessivamente por todas as mios e por todas as bocas;;
os alimentos eram geralmente introduzidos na béca com
as mios, e além disso, no mesmo prato eram por vezes
introduzidas as midos dos diferentes doentes asso-
ciados 4 refeigio do amigo.

Em face disto, e dada a enorme falta de pessoal
de enfermagem, julgo ser facil avaliar do grau de higiéne
que seria posgivel obter numa enfermaria daquelas,




um grande desenvolvimento, nio sé quanto
4 sua frequéncia mas ainda & gravidade,

atacando sem distingdo indigenas e europeus
e invadindo por vezes os centros mais higié-
nicos e melhor abastecidos de dgua 1.

rree
P

Todas as doengas, diminuindo a
resisténcia orginica, podem contribuir
para mais facilmente ser contraida a
disenteria.

No entanto o paludismo, atingindo o
seu miximo desenvolvimento na mesma
época de disenteria,—dadas as condigdes

apEt
"

3

1 Durante o més de Novembro do ano findo, a
curva disentérica da cidade de Lourengo Marques ele- -
vou-se consideravelmente, apesar do permanente e rigo-
roso servico de policiamento anti-disentérico.

A 4gua que abastece esta cidade € fornecida pelo

tio Umbeluzi, e é considerada uma das melhores da
Africa do Sul. .
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de temperatura e abundéncia de dguas esta-
gnadas — deve indiscutivelmente desempe-
nhar um papel primacial na etiologia disen-
térica.

Em reforgo desta minha afirmagéo,
posso citar o caso da qudsi totalidade dos
disentéricos por mim observados, narrar
nos antecedentes pessoais a existéncia de
crises palidicas e ainda, o facto muito fre-
quente, duma infecgdo disentérica manifes-
tar o seu inicio por um violento acesso
palddico. !

Do que consegui apurar, durante a
minha permanéncia na provincia de Mo-
cambique, conclui que todas as ragas ofe-

! Fra devido a este facto que anteriormente &
descohefta do agente patogéneo da disenteria, vérios
autores, nomeadamente Dutrouleau, consideravam esta
doenga como um mero sinldma paliidico.




recem a mesma receplividade & infecgio
disentérica. o

E verdade que, nas cidades, a taxa da
mortalidade é mais elevada para os indige-
nas; isto porém, justifica-se plenamente, se
entrarmos em linha de conta com as péssi-
mas condi¢des de higiene a que o preto, —
por {ndole ou obrigatériamente—se submetle:
assim, o abuso do alcool, — que irritando o
tubo digestivo vai abrir a porta 4 infecgio —
do opio, —favorecendo a estagnagio das
matérias fecaes no intestino grosso— os
resfriamentos, e ainda o trabalho exagerado
que por vezes efectuam e ao qual nédo corres-
ponde a suficiente alimentagio, sdo os
factores que mais contribuem para a eleva-
¢io da referida taxa obitudria,

A disenteria, como todas as doencas,
ataca de preferéncia os fracos, e ¢ por isso
que se reveste duma certa gravidade na crian-
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ca e no velho, apesar da sua diminuta fre-
quéncia nestes individuos.

Muito frequente dos vinte aos trinta
anos, vai-se ilornando mais rara desde
enldo e até aos 45 anos, isto é, quaado a
resisténcia individual tem atingido o seu
maximo.

Os quadros anexos, elahorados com
elementos colhidos no Hospital de Miguel
Bombarda e mesmo extra-hospitalares, justi-
ficam as minhas afirmagdes.

5 IDADES
ANOS

| 1ab '5 a 10'10315 15320%203. 30530;\40'402\50!50360
1915 | —| —| 6] 31 471 3| —| 1
w6 | —| 1| 1| 9| e 10| 1| —
1917 —| 5! 5| 33|500! 61| 25| 7
1918 —| 6, 12| 26|579| 84| 21| 9
Quadriénio 12| 24 9 ilZO4 158 47¢ 17

N.o 4 — Hospital de Miguel Bombarda —
niimero de disentéricos nas dife-
rentes idades.



IDADES

10a15|15a 20{202 30(30 a40[40 a 50

1915
1916
1917
1918
Quadriénio ‘

1| 8| 6| —
—_— 5 4 -—
5( 00 8 2
13 18| 10
19|215| 36| 12

N.o 5 -— «Hospital de Miguel Bombardas —
Obitwdrio disentérico segundo as

idades.

ANOS

1916

1917

1918
triénio

IDADES
1255210 !0a15115 220202430302 40 40350'503.60
1=l =11 |4|=1]1]|=
tl2|—=|4|3|2]2]1
502 | —| =13 |41 |1
74| —|5]10]6]|4]2

N.o 6 — Obitudrio disentérico extra-hospi-
talar, da cidade de Lourengo
. Marques, segundo as idades.
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A disenleria, ataca nomeadamente os
soldados que fazem parte das forgas em
operagdes, ou os individuos em exploragoes
nos paises quentes, e isto, pelo facto de
reunirem em si graves condi¢des de infe-
rioridade, determinadas pelo cansago, res-
friamentos, mi alimentacdo, etc.

A depressio moral, — motivada pela
distdncia a que o individuo se encontra do
lar e pela falta de confianga no futuro —é
ainda um factor de péso na etiologia e
prognostico da doenga.

O sexo masculino é aquele que mais
rudemente sofre os embates da doenga, o
que sc justifica pelo papel que o homem,
como chefe de familia, desempenha na
grande Iuta pela existéncia.
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A influéneia da alimentagdo na recepli-
vidade da ‘infecqao, é enorme.

Le Dantec apresenta a estatislica de
Vincent, elaborada durante a epidemia da
fome que em 1867 estalou na Algéria, pela
qual se vé que, dos 764 6bitos registados,
292 pertencem 4 disenteria, 272 4 inanicao,
113 4 variola e 87 ao tifo.

Disenteria..... 202

Inanig¢do ...... 272
Em 764 6bit
OOROS 3 Varfola........ 113

Tifo.vveaneens 87

No indigena, em que a rac¢do alimentar
é inferior 4 do europeu verifica se¢ tambem
uma maior percentagem de disentéricos.

Em resumo : as estacdes, a idade, o sexo
a alimentacdo, as doencas anteriores, a falta
de higiene, as profissdes, e a depressao
moral, sdo agentes que muito contribuem
para o desenvolvimento da doenca.
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Sintbmas e evolucao

Se nos paises temperados uma doenca
se pode apresentar debaixo duma grande
complexidade de formas, a ponto de bastan-
tes vezes ndo ser tarefa ficil o establecer
um diagnéstico, nos pafses tropicais, as
modalidades clinicas sdo tantas e por vezes
tdo extravagantes, que o clinico mais experi-
mentado reconhece em absoluto a faléncia
da sintomatologia na elaboracio do dia-
gnéstico: '

E bem conhecida nos pafses tempera-




dos a variabilidade sintomdtica duma infec-
¢do pneumonica na creanca, no adulio ou
no velho, as manifestagdes intestinais bron-
(uicas ou nervosas duma gripe e a capri-
chosa sintomatologia duma infeccdo trepo-
némica. Tudo isto, porém, esti mais ou me-
nos estudado pela experiéneia clinica, a
qual, entrando em linha de conta coru um
grande mimero de factores, como sejam, a
viruléncia do agente, a idade, o estado de
resisténcia orginica, a heredilariedade, em-
fim, os inimeros agentes etiolégicos do
" conhecimento da patologia geral, p6de sem-
pre relacionar com qualquer déles a moda-
lidade da perturbacao mdérbida.

Nas regides quentes, as formas clinicas
estdo tambem dependentes desses factores

etioldgicos; éstes porém, sdo por vezes tio

obscuros ¢ aquelas tao extravagantes, que -
inimeras vezes o0s proprios recursos labo-
ratoriais nio sdao suficientes para nos elu.
cidar sObre a natureza da doengca.

O paludismo, doenga imensamente espa-
Thada por todo o globo e que em Portugal
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se apresenta em gerdl, com uma sintoma-

tologia tdo benigna e tdo cldssica, manifes-
ta-se em Africa com uma tal gravidade e
complexidade de formas, afastando-se tanto
dos caracteres da infeccdo palddica, que
ainda hoje se discute se determinadas ma-
nifestagdes lhe pertencem :

Tenhamos em vista as dividas ainda
existentes sobre a natureza da «febre biliosa
hemoglohinurica, ou anurica», que, segundo
Laveran é uma simples manifesta¢ao palu-
dica, segundo Yersin, Plehn, Sambon e
outros, é produzida por um agente cspeci-

fico, e constitue portanto uma doencga per-

feitamente distincta.

A disenteria amibiana, desenvolvendo se
geralmente num terreno impaludado e, por
vezes, com coincidéncias de crises, apre-
senla-se tainbem (em parte por essa razio)
debaixo de variadas formas, que muito con-
trihuem para dificultar o seu diagndstico :

Umas vezes, apresenta-se o doente a
queixar-se duma crise palddica que tratada
deixa uma ligeira diarreia, rebelde ao trata-

L J

.
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mento usual, que a pouco ¢ pouco vai modifi-
cando os seus caracteres, até tomar os da di-
senteria especifica; outras, faz a infec¢do o
seu aparecimento, por uma intensa diarreia,
sem temperatura ou muito ligeira e sem
dores abdominais; outras ainda, por uma
ligeira dor localisada no ponto de Mac-Bur-
~ney ou por déres violentas com constipagao
e com uma leve exacerbagio febril.

Estes sintomas, ora fazem o seu apareci-
mento lentamente, ora repentinamente, apds
uma refeigio abundante, um resfriamento,
etc, dando em seguida logar aos sintomas
carateristicos da infecgdo aguda e que sio:
a) — As cdlicas ;

b) — O tenesmo ;
c) — As fezes disentéricas.

a) COLICAS:

As célicas podem manifestar-se expon-
taneamente ou pela pressio exercida sobre
o trajecto do intestino grosso. Sobreveem
em geral com a necessidade de defecar e a

L




sua intensidade é variavel segundo o grau

~das lesdes intestinais. Classificam-se em:

Colicas simples — Quando correspondem
ds contracgdes peristalticas de um segmento
do intestino. Sao dores surdas, intermitentes,
irradiando 4 volta do umbigo, mas nio
produzindo contracgio de defeza abdominal.

- Cdlicas de defeza — Sao crises dolorosas,
repetindo-se com um menor intervalo que as
primeiras, mais violentas e mais duradoiras.

Nestas crises, além dos fenémenos
dolorosos, ha os de defeza, caracterisados
pela paragem da respiragiio e pela contracgio
dos misculos da parede abdominal.

Colicas expulsivas -— Nesta forma, as dores
sio permanentes, mas sofrem de vez em
quando exacerbagdes, que se assemelham a '
verdadeiras ondas de fogo percorrendo o
intestino do ceco ao recto. Os mmusculos da
parede abdomiual contraidos, tentam expul-
sar qualquer corpo extranho, mas improfi-
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cuamente, pois pouquissimas vezes o doente
consegue expulsar uma pequena quantidade
de mucosidades. S
Estas célicas manifestam-se mais inten-
samente durante a noite, a ponto de algumas
vezes o doente se ver obrigado a passa-la na
sentina, como aconteceu nos casos n.o 3ed.

b) TENESMO:

iste fenémeno, consiste num espasmo
doloroso do esfincter anal irritado, tra-
duzindo-se por uma vonlade incessante de
defecar.

As alteragdes anatomicas do recto, e 0
edema da mucosa provocando uma’ sensagao
quisi continua _da existéncia dum corpo -
‘s6lido a expulsar, obrigam o doente a
efectuar grandes esforgos para defecar, quisi
sempre infructiferos, ou entido terminados
pela exoneragio duma diminutissima quanti-
dade de malérias. o

Estes esfor¢os, provocam dores muito
intensas sob a forma de queimaduras ou
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laceragbes que persistem algum tempo e se
exacerbam com a tosse, a ingestio duma
pequena quantidade de liquido, emfim, com
0 mais leve movimento.

Esta forma de tenesmo, complica-se por
vezes de tenesmo vesical, que se manifesta
quando ao primeiro, por uma vontade quési
incessante de urinar, um grande nimero de

- vezes sem resultado, e outras, dando logar &
expulsdo de algumas gotas de urina ardente.

O doente, para evitar tanto quanto pos-
sivel os fenéinenos dolorosos, — origem das
suas cefaléas, dos suores profusos, da sua

Inervagio e abatimento moral —toma uma -

posigio de defeza, imobilisando tanto quanto
possivel o seu abdomen pela flexdao das
pernas e coxas. .

A ,

¢) FEZES: -

Como j& referi, as célicas e o tenesmo,
sa0 por vezes seguidas da expulsdo duma
pequena quantidade de matérias consti-
tuindo assim a dejecgdo disentérica.
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O numero destas dejecgdes, que nas 24
horas péde subir de 15, nas formas beniguas,
a 100 e mais nas formas graves, é tambem
em regra mais elevado durante a noite.

O volume das matérias expulsas em cada
dejeccdo, nio 6, noinicio da doenga, superior
ao dum escarro ; mais tarde e nomeadamente
apés a administragio dum purgante, tor-

nam-se as dejecgdes mais copiosas.

A natureza das fezes, é tambem varia-
vel segundo a gravidade das lesdes:

A disenteria, inicia-se o mais dez vezes
por sinais duma forte irrita¢io, constituidos
pela produccao de fezes mucosas. '

Estas fezes, originadas numa hiperse-
crecdo das glandulas de Lieberkuhn, sio
constituidas por um muco claro e transpa-
rente, ora difluente, ora constituindo verda-
deiros novelos, ou ainda pequenas membra-
nas ‘enroladas, que os doentes comparam a
raspaduras de intestino.

Mais tarde, as alteracbes vasculares, a
formagio de focos de necrose e as ulceragdes,
dao logar s fezes muco-sanguinolentas.
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Estas fezes, — constituidas por sangue
e mucosidades-—variam ainda no seu aspecto,
visto que o sangue se pode apresentar sob
a forma de placas ou estrias rutilantes e bem
distinctas, ou entdo, intimamente ligado s
mucosidades, —originando assim fezes cor de
chocolate, muito semelhantes aos escarros
dos pneumdnicos. As fezes com éste aspecto
sio designadas escarros reclais. '

Num grau mais avangado da doenga, as
glindulas mucosas estdo em grande parte des-
truidas, ¢ as ulceragdes, mais ou menos exten-
sas e profundas, sdo a séde duma exsudagao
serosa e avermelhada: estas altera¢des con-
tribuem para a formagao das fezes sero-san-
guinolentas — mais copiosas, e constituidas
por um liquido serdso e de ¢or avermelhada,
contendo em suspensdo pequenissimas parti-
culas membraniformes, de natureza mucosa.

As fezes desta nalureza, sdo conhe-
cidas pela designagao de lavadura de carne
e, quando acompanhadas de grandes reta-
lhos da mucosa e dum cheiro extrémamente
fétido, constituem as fezes gungrenosas,



Algumas vezes as dejecgdes siio exclu-
sivamente constituidas por sangue fluido ou
coagulado : siio as fezes hemorrdgicas, deter-
minadas pela erosdo dum vaso, ou ainda por
um exagéro hemorrigico 4 superficie das
uleeragoes.

e

A emaciagio, aceniua-se profundamente
com’ a marcha da doenca. _

Sobrevem a séde, a anorexia € a lin-
gua forna-se saburrosa; o ventre depri-
me-se e palpaciio do cdlon descentemente,
torna-se bastante dolorosa. A temperatura é
em geral normal, ou entdo, e sé muito rara-

mente, apresenta uma ligeira elevagio, nio

superior a um grau, excepto quando 'qual-
quer complica¢gdo, — nomeadamente uma
hepatite, uma crise pahidica ou uma perfu-
rac¢do intestinal — vem alterar em extrémo a
curva termométrica. ' |

Os grificos presentes, sio -bastante
elucidativos.
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O pulso, bastante freqtiente, é pequeno
e algumas vezes irregular; a quantidade
das urinas nas 24 horas torna-se inferior 4
normal e o seu exame pdde revelar abun-
dancia de indican. , .

Se a doenca tende para a cura, ao fim
de oito a quinze dias os fenémenos dolo-
rosos teem ji desaparecido; as dejecgbes
mais raras, teem retomado o seu aspecto
fecal; a séde desaparece e sobrevem a pouco
e pouco o apetite. '

Bastantes vezes porém, a doenga pro-
longa-se e passa ao cstado crénico: é a
disetenria cronica de inicio; outras ainda,
depois de subjugada a primeira crise,
sobrevem: segunda, depois terceira, e assim
‘sucessivamente: é a disenteria crénica reci-
divante. A

O mais grave porém, é quande a per-
sisléncia dos- sintomas disentéricos, leva o
doente ao que se chama a caquewia disen-
térica —em qu: o clinico assiste a uma
verdadeira mumificacio do doente que se
apresenta com uma pele séca, aspera e de
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cor bronzeada, numa lingua vermelha, luzidia
e despojada de epilélio, e uma emaciagio -
tio acentuada que a pele parece encon-
trar-se directamente colada aos ossos e o
ventre, tdo deprimido que parece unido 4
coluna vertebral. A oligiiria acentua-se e
a temperatura tende mesmo a tornar-se
inferior 4 normal. As escaras de posi¢do
fazem o seu aparecimento, e desde entdo o
~doente  torna-se irrequieto e rabujentos
repele o médico e o enfermeiro e morre
finalmente por uma das variadas compli-
cacoes disentéricas, ou entdo acaba sem
agonia, por inanigdo, segundo a expressio
de Vaillard: «Como uma lampada & qual
faltasse o azeites.
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Formas clinicas

A disenteria apresenta-se algumas vezes
com caracteres relativamente benignos;
outras porém, reveste-se desde o inicio ou
no decorrer da infecgdo com os sintdmas
duma infecgdo grave, sempre em relacio
com o grau de intoxicagdo orgdnica ou das
lesdes intestinais.

A diversidade dos sintémas disenté-
ricos, nas formas graves, tem levado os
‘diferentes autores 4 descripgio de diver-
sas formas clinicas, entre as quais, pode-
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mos destacar as formas (fifoide, dlgida e
hemorrdagica.

A Forma Tifoide — Traduz-se por uma
febre elevada, pela secura e fuliginosidades
da lingua, pelo metéorismo ahdominal e pelo
delirio. Esta forma, fere de preferéncia os
soldados em operagoes.

A Forma algida — % caracterisada pela
cianose das partes periféricas, arrefecidas
e cobertas de um suor viscoso, pela pe-
quenez do pulso e pela frequéncia das
lipotimias. .

As dejecgdes indolores, sdo bastantes
vezes involuntiriag e o ventre torna-se
insensivel ao toque.

Na Forma Hemorragica — Nota-se a exis-
téncia de hemorragias graves, nio sémente
ao nivel do iutestino, mas ainda da pele,
tecido celular e mucosas. '

Esta forma, é- quasi sempre more

 tifera.



* *

M. M. P. Ravaut e Krolunitsky, ti-
veram ocasidio de observar no decurso
de uma pequena epidemia no norte de
Franca, em . 1916, formas eclinicas inte-
ressantes :

a) UMA FORMA SEPTICEMIA:

Traduzindo-se por uma febre ligeira, ‘
solucos, ' hemorragias abundantes, peté-
quias e purpuras. ‘

Nestes doentes havia a associa¢do de
amibas e bacilos disentéricos, ndo tendo
a aplicacdo de doses elevadas de soro
anti-disentérico, dado bons resultados, pois

1 Zimmerman e Dutrouleau, consideram o so-
lugo como um sinal patognomdnico da gangrena do
intestino.
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que dois déles, morreram e um ferceiro

© ¢urou-se com a emetina, -

b) UMA FORMA SUPRARRENAL :

Traduz#hdo-se por sintdmas de insufi-
ciéncia suprarrenal.

c) FORMAS LARVADAS:

Consistindo em: diarreias crénicas, he-
patites ligeiras, elc. '




IV

Complicagdes

O abcesso hepético, a peritonite, a he-
morragia intestinal, as artropatias e as para-
lisias sdo, as complicagdes que geralmente
se observam no decorrer duma disenteria.

O abcesso hepdtico apresenta a sua maior.
frequéncia naquelas regides em que tambem
a disenteria se observa mais vulgarmente.

- A sua sintomatologia inicia-se por um
ponto doloroso na regido hepética, com ano-
rexia e febre moderada. Mais tarde, os sint6-
mas, jJa. mais acentuados, traduzem-se por
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uma dor muito viva e intermitente na regido
hepatica, com irradia¢des para a espidua di-
reita, pesco¢o e membro superior direito, e por
uma febre remitente precedida de frios e com
exacerbagoes vespertinas muito acentuadas.

No gréfico da figura N.o 9, pertencente
a um soldado indigena de nome Inhapa,
observam-se estas exacerbagdes.

A séde da dor estd em relagio com o
féco purulento: muito tenue e sem locali-
sa¢do determinada, indica um abcesso cen-
tral; inlenso e com irradia¢Ges para a
parte superior do abdémen, uma localisagio
superficial e em contacto com o peritoneu;;
sObre o rebordo costal, um abeesso da face
concava; num espaco intercostal, o da face
convexa, e no epigastro, o do 16bulo esquerdo.

O exame do sangue, revela uma intensa
leucocitose.

A peritonite — I tambem uma comflica-
cdo freqliente da disenteria. Resulta quer
duma perfuragio intestinal quer duma in-:
flamagio determinada pelas ulceragdes ou
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escaras profundas e propagada & serosa
~ perifoneal. '

Este ultimo caso, que é tambem o mais
vulgar, determina em geral uma peritonite lo-
calisada nas proximidades do seu foco de ori-
gem, emquanto que por perfuragio, o proces-
so inflamatorio se generalisa a toda a serosa.

As artropatias — S@o uma consequéncia
da intoxicagdo geral do organismo.

As articulagdoes dos joelhos, que, em
regra geral sdo as mais visadas, tornam-se
imensamente dolorosas, apresentando-se
tambem os tecidos peri-articulares mais ou
menos edcmaciados.

Estas manifesta¢des, tanto se podem
manifestar durante a fase aguda da disen-
teria, como no inicio da convalescenc¢a ou.
mesmo depois’da cura.

As paralisias — Explicam-se pela acgio
das toxinas sobre o sistema nervoso.

Esta complicagio, que ndo foi por mim
nbservada, parece ser bastante rara.



Diagndstico diferencial

~

s

A disenteria amibiana, péde confun-
“dir-se com as diarreias banais, o cancro
rectal, a enterite tuberculosa, os sifilomas
~do intestino grosso, as rectites venereas, as
hemarroidas, e, mais nomeadamente, a disen.
teria bacilar e a diarreia endémica dos paises
quentes. (diarreia da Cochinchina) A
distingdo entre a disenteria amibiana e a
bacilar, baseia-se no seguinte.

Na disenteria amibiana, o doente vive
ou ,]a viveu nas regides quentes, ao passo
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gue na bacilar, habita geralmente as regides
temperadas. A primeira decorre com uma
marcha lenta e irregular, sem temperatura
e apresentando uma grande tendéncia para
a eronicidade; produz com freqliencia
abcessos de figado, perfura¢oes intestinais,
- e consequientemente peritonites, devido &
profundidade que as suas lesdes atingem.
As ulceragdes raramente alingem o intes-
tino delgado, e o soro dos doentes nio
aglutina os bacilos disentérios.

-0 exame ‘das fezes, revela a existéncia
de amibas.

A marcha da segunda é mais rapida e
faz-se em geral com temperatura. As lesdes
muito superficiais atingem mais frequen-
temente o intestino delgado, e as com-
plicagdes hepaticas e peritoniais sio ra-
rissimas. o

O soéro - diagnéstico é positivo e o
exame das fezes revela a existéncia de baci-
los disentéricos.

A diarreia crénica dos paises quentes,
caracterisa-se sobretudo pela auséncia de



germens especificos nas fezes dos doentes, !
pelo conhecimento das regides por éles habi-
‘tadas, 2 pelas dejec¢des serosas ou biliosas
indolores e pelos vémitos.

As mucosas bocal e lingual, sio a séde
de lesGes diversas, como sejam, erosoes,
aftas, fissuras, etc., que tornam a alimenta-
¢dao muito dolorosa. 7
- A diferenciagio com todas as outras
doengas, faz-se em geral pelo estudo dos
antecedentes, pelo cxame local, etc, Assim, o
exame do aparelho respiratorio e da tempe-
ratura, pode elucidar-nos bastanie no caso
da enterite tuberculosa; nos sifilomas do
intestino grosso, os antecedentes e o exame
do sangue, devem tambem levar a uma con-
clusic; no cancro rectal, as rectites vene--
reas e as hemarroidas, o exame da regido

1O agente patogénio € ainda desconhecido.
2 Fsta doenga é conhecida sémente nas Indias,
na Indo-China, em Ceildo e nas Filipinas. -
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e por vezes o laboratorial sio suficientes
para nos levarem a uw diagndstico,

Ultimamente, dois elementos se utili-
sam para diagnosticar a disenteria amibia-
na; um, é o résultado do que se denomina
«a prova pela émetina», 0 outro, é o exame
rddioldgico. ‘

- A prova pela émetina — Deve efectuar-se
sempre que o loboratério nos ndo fornece

os elementos necessirios para o nosso dia- -

gnostico. As melhores nitidas e rapidas que
com a aplica¢do do cloridrato de emetina se
teem obtido, aconselham a utilisacdo deste
medicamento para a elaboragdo do diagnés-
tico terapéutico., '

0 exame radiologico — Péde mostrar, em

certos casos crénicos, as alteragdes morfo-
logicas do intestino grosso.




VI

Progndstico

O prognéstico duma amibiosa deve ser
sempre reservado, tendo em vista, ndo sé
a sua marcha irregular, mas ainda a sua
tendéncia para a cronicidade e as graves
complica¢des que podem surgir no decorrer
da doenca, como por exemplo : um acesso
pslidico, — que, sobrevindo em plena crise
disentérica, é susceptivel de provocar aci-
dentes colériformes —as hemorragias, as
peritonites e os abcessos hepdticos e que
Sa0 sempre para recear,
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Tratamento — Profilaxia ——




Tratamento

A descoberta do tralamento da disen-
teria amibiana pela emetina e a sua eficdcia,
reconhecida num grande nimero de casos,
fez com que bastantes autores considerassem

‘este medicamento como o especifico daquela

doeng¢a.
A verdade, porém, é que nem sempre
os resultados da sua aplicacio lhe veem

confirmar a fama, — nomeadamenie nas-

formas crénicas — pelo que o clinico é obri-
gado a seguir um dos variados processos
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terapéuticos que a experiéncia clfnica lhe
tem sucessivamente preconisado.

No momento actual, pode a terapéutica
da disenteria ser dividida em antiga ¢
moderna :

A primeira, ainda hoje nio posta de

zparte, é constiluida pelos purgantes e pela

ipéca; a segunda, pela emetina, pelos com-
postos arsenicais e pelo iodeto duplo de
emetina e bismuto ou de emetina e mer-
ciirio, sendo a aplicagio de qualquer destes
medicamentos coadjuvada pelo respectivo
regimen alimentar e harmonisada com a
forma aguda ou crénica da infecgdo.

Nas formas agudas — A administracio
freqiente de purgantes constituiu outrora
o tnico processo de tratamenlo, e ainda
hoje, dada a preferéncia que alguns clinicos
lhe concedem, ou por nem sempre ser
possivel langar mao de outro medicamento,
0 seu uso ¢ seguido, sobretudo nas formas
benignas. "

O sal de Seignette, o sulfato de soda, -
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0 6leo de ricino e os calomelanos 5320 dum
emprégo corrente:

Os trés primeiros, administram-se em
doses de 4 a b gramas, todos os quartos de
hora, até efeito purgativo, e durante trés
ou quatro dias; os calomelanos, em trés
fracgdes até um grama diario.

Um oulro processo, consiste em
adminisirar no primeiro dia e duma sé
vez, 30 ou 40 gramas de sal ou de oleo
e repetir durante trés dias a mesma me-
dicacio, mas ém doses progressivamente
decrescentes.

Qualquer dos processos citados, é sus-
ceptivel de produzir melhoras, que se reco-
nhecem pela diminui¢do do tenesmo e pela
producgio de dejecgdes fecais abundantes.

O tratamento pela [pécacuanha, ou mais-
simplesmente [péca, (pequeno arbusto de 30
a 35 centimetros de altura, existente nas



florestas brazileiras) substitue com superio-
ridade a medicagdo purgativa. ’

A eficicia déste medicamento é conhe-
cida desde longa data, e a lal ponto,
que no seculo dezassete, Luis XIV ndo
hesitou em comprar ao médico Helvelius,
por mil luises de ouro, o segredo da sua
aplicagdo.

Os seus efeitos clinicos manifestam-se
pela supressdo das hemorragias e pela trans-
formacao das fezes, que se carregam de bilis
e retomam o seu aspecto fecal ou excre-
menticial.

A Ipéca, é empregada em doses fraceio-
nadas segundo o método denominado «Ipéca
d Brazileira», ousob a forma de «Pilulas de
Segond>. 4 ‘

A «Ipéca a Brazileira» constituin a

forma mais empregada e prepara-se da

seguinte maneira:

Poe-se a macerar durante vinte e quatro
horas, 6 a 8 gramas de raizes de ipéca em
200 gramas de dgua. Findo esse tempo,
decanta-se, e o liquido resultante adminis-



tra-se ao doente 4s colheres de sopa de-
hora a hora. A ipéca assim preparada, toma
o nome de ipéca n.° 1. .

No dia seguinte, é a borra resultante
déste macerado posta em infusio em 200
gramas de dgua; decanta-se e administra-se
ao docnte da mesma forma que a anterior
e sob o nome de ipéca n.o 2.

No terceiro dia, é ainda a mesma borra
posta a ferver na mesma quantidade de
dgua e o liyuido resultante que ltoma o
nome de ipéca n.° 3, ¢ administrado da
mesma forma que os anteriores.

Este método nao foi por mim seguido
dada a demora da sua manipulagio e as
dificuldades que acarretaria & farmécia dum
hospital, como ¢ de Miguel Bombarda, em
Lourengo Marques, que com a guerra viu
a sua populagio elevada de H00 para 1000
doentes.

Nao deixo contudo de emitir a opinido
de Le Dantec, segundo a qual este método
dd bons resultados, mas apresenta dois
inconvenientes : um déles, consiste em fazer



esperar vinte e quatro horas pela primeira
dose de ipéca, o oulro, em provocar
vomitos. :

O primeiro inconveniente, anula-se pre-
parando a Ipéca d Brazileira pelo processo
de Dujardin — Beaumetz, e que consiste
em por em infusio 8 gramas de ipéca em
200 gramas de agua; decanta-se e admi-
nistra-se nésse dia 4s colheres de sopa de
hora e hora. ’

No segundo e terceiro dia, sio as mes-
mas raizes postas em infusio na mesma
quantidade de agua, sendo o seu emprego
idéntico ao anterior.

Os vomitos, sdo prevenidos do seguinte
modo : coloca-se o doente num jejum de
trés horas e insensibilisa-se-lhe o estémago
por meio do liudano de Sydenham. (V a X
gotas).

O doente fica em vepouso absoluto e
evita engulir a saliva, fazendo-se a aplicacio
. dum sinapismo. sébre o epigastro se, apesar
de tudo, os vémitos fizeram o seu apareci-
mento,
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Delioux prepara a «Ipéca & brazileiras
da seguinte maneira':

Ipéca em pé....... e ¢inco gramas
Agua.............. e trezentos »

Levar 4 ebuli¢io durante cinco minutos,
filtrar e juntar:

Hidrolato de canela.....,. trinta gramas
Xarope de 6pio........u.. trés »

Para tomar uma colher de sdpa de hora
em hora.

A todas estas férmulas, prefere Le
Dantec as pilulas de Segond, empregadas
por mim num grande uldmero de casos,
com excelentes resultados.

A formula é a seguinte:

Ipéca em pé...... sevs +o. quatro decigr.
Calomelanos ............, dois »
Extrato aquoso de 6pio.... cinco centigr.
Xarope de ameixas........ Q S.

Para seis pilulas.

Tomar uma pilula de duas em duas
horas, até seis no primeiro dia, quatro

no segundo e duas no terceiro,
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Esta medicagéio, é susceptivel de pro-
vocar uma gengivite mercurial, se for conti-
nuada durante muito tempo. E portanto de
toda a conveniéncia recomendar ao doente
uma boa higiene bocal, e formular um gar-
garejo de clorato de potassio.

Presentemente, a maior parte dos clini-
cos, concedem a sua preferéncia ao trata-
mento pela emetina, (alcaloide da ipéca)
empregada sob a forma de bromidrato, ou
mais especialmente, de cloridrato de emetina.

A acgio amibicida deste medicamento,
foi assinalada em 1911 pelo médico ameri-
cano Vedder e estudada em seguida por L.
Roger, de Galcutta, que, deu o seu nome ao
método. | :

Introduzida em Franca por Chauffard
em 1913, foi depois estudado o seu meca-
nismo por M. Escomel, o qual, numa inte-
ressante experiéncia, conseguiu demonstrar

.



que a entamaeba histolitica morria num
disentérico tratado pela emetina, por este
medicamento tornar os glébulos vermelhos
impréprios para serem englobados pelo
parasita.

A experiéncia consiste no seguinte :

Colocando amibas pertencenies a um
doente em tratamento em presenca de he-
mdicias colhidos na extremidade dum dedo
do mesmo doente, observa-se que os para-
sitas ndo os engiobam; no entanto, se as
mesmas amibas forem colocadas na presenca
de hemdacias dum individuo normal, a absor-
pcio déstes iltimos por aquelas, faz-se
imediatamente,

0 cloridrato de emetina-— Que é o mais
empregado, aplica-se c¢m injecgdes subcu-
{aneas, na dose diiria de 0,04 a 0,206
centigramas, aplicada por uma sé vez ou
por duas. 7

Este tratamento, pouco doloroso, deve
ser conlinuado durante seis ou oito dias,
depois da crise subjugada.

M. d’Hostalrich, (Cochinchina) chama



a atengho para as injecgdes intravenosas
de cloridrato de emetina, cuja experiéncia
foi efectuada com ampolas «Clin» doseadas
a 02705 centigramas por centimetro cdbico.

Estas injecgoes foram muito bem supor-
tadas, e, segundo o mesmo clinico afirma,
teem uma ac¢io mais enérgica e. mais
ripida que as subcutineas.

A acgio do cloridrato de emetina é tio
evidente nas formas agudas, que indmeras
vezes, ji a0 fim de vinte e quatro ou qua-
renta e oito horas, a sintomatologia se tem
modificado completamente com a red ucdo ou’
o desaparccimento das dores abdominais,
modifiacio da natureza das fezes e levan-
tamento do estado geral.

Nas formas graves, alguns clfnicos ele-
vam a dose didria a 0,208 ou 0,210 centi-
gramas, mas a sua administra¢io deve ser
cuidadosamente vigiada, dada a accio de-
pressora exercida pela emetma sObre o
musculo cardfaco.

M. L. Lagane, declara que num caso de
amibiosa intestinal, com abeesso de figado .

-
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em inicio, injectou didriamente e pelo espago
de quinze dias, 0,208 centigramas de eme-
tina, sem qualquer incidente, sendo sémente
ao fim déste tempo que a pressdo arteriale
a auscultacilo, indicaram uma cerla fraqueza
do musculo cardiaco.

A accdo prejudicial que todas as infec-
¢Oes exercem sObre o coragdo, é do conhe-
cimento clinico e por isso nio é para admirar
que, mesmo sem 0 emprégo da em'etina, se
note um certo abaixamento das pressdes arte-
riais, mixima e minima, o que de facto foi
por mim experimentado.

Apesar de tudo, bom seria que a
emetina apenas pudesse ser acusada deste
inconveniente, mas a verdade é que outros
se lhe juntam, como sejam, a sua diminuta
ac¢do sobre os abcessos hepiticos, e a sua
inagdo absoluta nas formas enquistadas, o
que faz com que as recaidas nido possam
ser prevenidas.

A emetina é poderosa durante o periodo
congestivo da Lepatile; aplicada porém, ji
no estado de supuragio, niao dispensa a



intervencgio cirdrgica, porque, apesar de
deter o desenvolvimente do abcesso, em
nada contribue para a reabsorpc¢io do pis.

Por outro lado, sempre que se faga a
aplicagdo da émetina, é ficil observar o
desaparecimento, nas fezes dos doentes, das
amibas no estado vegetativo, ao. contrario
das formas enquistadas que se apresentam
em grande abundancia e que, mal o meio se
torne favoravel ao seu desenvolvimento,
virdo reacender a infec¢io.

Para obstar a este ultino inconveniente,
M. Chauffard aconselha que se efectuem Lrés
ou quatro curas pela emetina, separadas por

intervalos de dez a quinze dias.

M. M. Ravaut e Krolunitzky, teem em-
pregado o Neosalvarsan no tratamento da
disenteria e declaram que os resultados
obtidos, tanto nas fazes agudas como créni-
cas da doenga, siio bons. A acgio da sua
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aplicagho manifesta-se ndio sé pelas melho-
ras nos sintdomas clinicos, mas ainda, pela
desaparicio das amibas e quistos nas fezes
apresentando ainda sobre a émetina a van:
tagem de evitar a depresso cardiaca, a fra-
queza geral, melhorar as digestdes e fazer
com que os doentes aumentem de peso.

O tratamento consiste em fazer a apli-
cacio de quatro ou cinco injecgdes intrave-
nosas contendo cada uma 0,25 a 030
centigramas de sal e separadas por intervalos
de dois dias. -

A aplicagio deste tratamento € no
entanto muito delicada, o que faz com que
nio seja dum emprigo corrente e se ensaie

actualmente a sua administra¢gio por via:

digestiva, em capsulas de 0,205 centigramas.

No jornal «La Presse Medicale», (ano
1917—n* 38) publica o Doutor A. Labaeuf

um artigo sdbre a cura da disenteria ami-



biana pelo Iodeto duplo de emeting e bismu-
to, cuja matéria foi extraida dum artigo publi-
cado numa revista inglesa, destinada aos ofi-
ciais do Corpo de Satide Britinico. (Medical
Research Committee) pelo Dr. A. G. Mez.

Segundo este clinico, os insucessos do
tratamento pelo cloridrato de emetina, sio
devidos a uma rapida. elimina¢io do medi-
camento, apds as injecgoes,

Para obstar a este incon venientle, propoz
o Dr. Mez, o emprégo de dois novos composf
los que, administrados por via digestiva,
pdem em liberdade no intestino, a emetina
no estado nascente : um déles, o ITodeto du-
plo de emetina e bismulo, prepara-se fazendo
actuar o reagente de Dragendorff 1 sobre
uma solugdo dcida a 1 p. 300, de cloridrato
de emetina quimicamente puro.

L Reagente de Dragendorff: — dissolvem-se a
quente 5 gramas de iodeto de bismuto, na solugdo
concentrada (I:1) de iodeto de potassio necessaria, e
acrescenta-se-lhe ainda uma quantldade egual desta so-
lugio de iodeto.
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Por este processo, obtem-se um preci-
tado que, séco na estufa a uma temperatura
suave, sc¢ apresenta sob a forma dum pé
cor de tijolo.

A 1 grama deste pd, que é o composto
procurado, correspondem 0,366 miligramas
de emetina.

Os estudos efectuados sobre este novo
medicamento, demonstraram que adminis-
trado na dose diiria de 0,18 centigramas e
durante doze a catorze dias, cura a maioria
dos disentéricos. As doses inferiores sdo
geralmente ineficazes, e por vezes é necessi-
rio aplicar doses superiores 4 referida.

Os resultados obtidos tanto nas formas
recentes como nas recidivas, sao bons, mas
torna-se algumas vezes nécessdrio repctir 0
tratamento.

A aplicagdo déste medicamento, fez se
ao Inicio por intermédio de hostias contendo
0,06 centigramas do composto, administra-
das trés vezes ao dia; depressa porém foi
éste processo posto de parte, em virtude das
nauseas e vomitos que invariavelmeate




- o4

produzia, para dar logar 4s pflulas kerati-
nisadas, contendo a mesma quantidade de
medicamento ¢ que sio muito bem tolera-
das pelos doentes. O nimero de pilulas,
nido deve ser superior a trés por dia e
devem_ ser tomadas no momento das re-
feigoes,

iste tratamento, que é suficiente para
fazer desaparecer das fezes, lanto a amiba
movel, como a enquistada, exerce apenas
uma diminuta ac¢io s6bre os outros para-
sitas intestinais, o que faz com que um
grande numero de clinicos, o considerem
j4 como especifico da entamaeba histolitica.

Os doentes tratados por éste medica-
mento, apresentam durante todo o temp)
da sua aplicacio, uma diarreia mais ou
menos pronunciada, que deve ser respei-
tada.

Alguns clinicos, e nomeadamente H.
Dale, chamam ji a atengdo para o caso do
iodeto duplo de cmetina e bismuto ser
administrado a titulo preventivo: uma pilula
de 0,06 centigramas, de trés em trés dias,
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seria o suficiente para nas regides em que a
infecgdo existe no estado endémico, exercer
uma verdadeira acgio profilitica.

Os resultados obtidos com o iodetlo
duplo de emetina e mereiirio, que se apre-
senta sob a forma dum pé amarelo claro e
é preparado analogamente ao primeiro, fa-
zendo actuar o reagente de Mayer ! sobre
o cloridrato de emetina quimicamente puro,
em solucdo dcida a 1/300, sdo idénticos aos
obtidos com o iodeto duplo de emetina e bis-
muto, mas como a sua toxicidade é ligeira-
mente mais elevada, tem sido preterido por
este tltimo.

O processo por mim seguido no trata-
mento dos meus disentéricos, mais ou menos

! Reagente de Mayer: Dissolvem-se 13,gr546 de clo-
réto de mercurio e 49,¢r8 de iodeto de potassio na quanti-
dade de dgua necessaria para completar um litro de soluto.
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variavel com a sintomatologia da doenga,
consistia muito principalmente no seguinte:

No primeiro dia, dava ao doente um
purgante de sulfato de soda, (30 gramas)
afim de produzir fezes biliosas, cuja acg¢do,
(segundo Le Dantec) seria a duma chuva
benigna que viesse lavar todas as impurezas
do intestino.

As célicas, eram combatidas com pen-
sos quentes, cataplasmas simples, laudani-
sadas ou beladonadas e o tenesmo, com
semictpios. '

No dia seguinte, iniciava o tratamento
pela emetina, (0,604 centigramas diarios) ou
na falta desta pelas pilulas de Segond. Logo,
porém, que os sintémas agudos se reduzis-
sem, suspendia o tratamento referido e
fazia a aplicagio de dois clisteres medica-
mentosos didrios e durante quatro ou cinco
dias, bem como de injecgdes de cacodilato
de soda, arrenal, dinamol, etec., durante o
mesmo espago de tempo, findo o qual vol-
tava ao primeiro tratamento durante outros
gnatro ou cinco dias, e assim sucessiva-
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mente, até que o nimero de dejeccdes vol-
tasse ao normal, ou seja, uma diaria.

Os resultados que eu procurava obter
com este método de tratamento eram os
seguintes: destruir a amiba histolitica,
prolongando o menos possivel a accio
téxica da emetina sobre o coragio; varrer
o intestino de todas as substincias preju-
diciais, nomeadamente das amibas no estado .
enquistado, prevenindo assim os abcessos
do figado; efectuar, tanto quanto possivel,
a desinfeccdo das ulceragdes, contribuindo
portanto para a sua mais rdpida cicatrizacéo ;
finalmente, levantar o estado geral.

Este processo de tratamento mixto,
ensaiado por mim no Depésito de Convales-
centes da Xefina, deu excelentes resultados,
pois da sua aplica¢io resultou o nio vbser-
var qualquer das variadas complica¢des que
geralmente surgem no curso da infecgio, e
ver os meus doentes completamente curados,
entre dezoito e vinte e cinco dias, segundo
a sua gravidade: :

Os clisteres medicamentosos, por mim
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mais embpreg’ados, foram os de permanga-
nato de potassio ou nitrato de prata a
0,25 °/,,, azul de metileno a 0,52 /g, subni-
trato de bismuto a 20er °/y e tanino a 38 %/,
A quantidade de liguido empregado, que a
principio ndo era superior a 500 c.c. ia sendo
progressivamente elevada, & medida que as
melhoras se acentuavam e até atingir um
litro. _

O nitrato de prata, condenado por virios
clinicos em virtude das déres abdominais
que produzia e por imensas vezes ndo ser
consentido pelo intestino, foi aquele a que
dei maior preferéncia, dados os belos resul-
tados que me forneceu.

Para obstar aos inconvenientes citados,
usava do seguinte processo: Apds uma
dejeccio voluntdria, fazia a aplicagio dum
penso quente sobre o ventre do doente e
administrava-lhe um pequeno clister cons-
‘tituido- por X gotas de laudano de Syde-
nham e 300 c.c. de Agua 4 temperatura de
40°, sendo sémente apds a expulsdo deste
clister, cuja demora ndo ia alem de 5 ou 10’
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que o clister medicamentoso era efectuado 4

‘temperatura de 42° e sob fraca pressdo (50m).

Com o uso deste processo, consegui
reduzir consideravelmente as dores abdo-
minais e deter no intestino durante 10, o
clister medicamentoso.

O tanino, foi por mim empregado
como hemostitico e preferido -ao perclo-
reto de ferro pelas suas incontestaveis pro-
priedades antissépticas e por niio ser toxico
nem irritante.

Nas formas graves — A medicac¢ao exige
muita prudéncia nomeadamente na forma
gangrenosa com fendmenos dlgidos, em
que os purgantes e a ipéca siio postos de
parte, e se faz a aplicagiio de injeccdes de
eter, caféina, soro artificial, banhos quentes a
38.0, etc.

A indicagdo do séro fisiolégico é formal
quando a frequéncia e quantidade de fezes
é consideravel, quando ha lendéncia para
a hipotermia, com cianose das extremida-
des, oligiria, fraqueza do pulso, etc,
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Regimen alimentar — No inicio da doencga
e em todas as formas graves, deve adoptar-se
um regimen mixto, exclusivamente composto
de leite e caldos desengordurados, cuja
administragdo serd frequénte, mas em peque-
nas quantidades. As bebidas sdo tomadas
tépidas a fimm de evitar a excitacdo do peris-
taltismo intestinal e consequentemente as
célicas.

Mais tarde, e 4 medida que as melhoras
se vado acentuando, pdéde o doente comer
carnes tenras e de facil digestio, ovos mal
cozidos, peixes magros e farinhas.

Nio é permitido o uso de alimentos
cris, legumes verdes, molhos, gorduras,
queijos, substincias doces e bebidas alco-
olicas.

Nas formas cronicas — O tratamento ndo
deve apenas visar a cicatrisa¢do das ulce-
ragoes; deve tambem lutar contra a anemia
e desnutri¢ao graduais.

Assim, o emprégo sistematico de peque-
nas doses didrias de 6leo de ricino (5 gras
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mas) com intervalos periédicos, e o uso de
clisteres medicamentosos de nitrato de
prata, permanganato de potassio ou tanino,
sao dum belo resultado, nio se devendo
comtudo poér de parte as curas pela emes
tina, efectuadas periédicamente.

As injecgdes de arrenal, cacodilato, de
soda, dinamol, ete, devem ser instituidas,
afim de levantar o estado geral. '

O regimen, de principal importincia
neste perfodo da doenga, deve compér-se

. de substincias inofensivas para o intestino

doente, mas bastante nutritivas e por con-
seguinte capazes de entravar a desnutrigio
gradual. '

Os ovos, leite, suco de carne e pureias,
counstituem essa alimentacio.

As bebidas alcoolicas, gorduras e os
doces, devem ser interditos. -
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Profilaxia

Sendo a disenteria amibiana uma doeng¢a
imensamente conlagiosa, é & profilaxia que
cabe o maior papel na grande lucta de
defeza social. o

Assim, actua sdbre todos os agentes

que favorecendo o desenvolvimento ou a

transmissio do parasita, contribuem para a
propagacio da infeccdo, e entre os quais
cabe 4 dgua um logar de destaque, —dada
a longa resisténcia que os quistos amibianos
nela oferecem,



E por éste motivo que nos pafses
infectados pela disenteria, se torna neces-
sqrio a ndo utilisagio da 4gua,” sem que
préviamente tenha sido fervida, filtrada,
ou tornada estéril por outro qualquer

processo. A

Além da 4gua, todos os alimentos
devem ser esterilisados pelo calér e coloca-
dos ao abrigo das mdscas; os legumes, fer-
vidos ou mergulhados durante meia hora
numa solu¢io de 4dcido tartirico a 2 p. 100
e lavados em seguida com d&gua fervida.

A 4gua gelada e os pratos frios ou
indigestos, devem ser postos de parte, afim
de prevenir as célicas e a diarreia.

A utilisagdo constante dum cinto de
flanela e o uso do mosquiteiro, sio tambem
da maxnma conveniéncia.

R

A destruigio das moscas, impoe-se
tambem, como medida profilitica de grande

~
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alcance, pois é a elas que se deve néo
_sémente a transmissdo da disenteria, mas
~ afnda dum grande numero de doencas infe-
“cciosas. : ‘

- Nao se deve portanto permitir a acu-
mula¢do de lixo junto &s habitagdes,
por ser néle que as modscas fazem os
seus viveiros. _

- Dentro de casa, pode empregar-se o
conhecido- papel mata méscas, ou entdo
preparar-se um, embebendo o papel
mata-borrao dum soluto de formol a 10
p. 100 e polvilhando-o em seguida com
assucar.

A acegio déste papel, manifesta-se ndo
s6 sobre o tubo digestivo, como tambem
s6bre o aparelho respiratério pelos vapores
que emite, sendo portanto conveniente fechar
as vidracas. afim das mdscas poderem ser
mais ficilmente victimadas.

O uso dos poés insecticidas, tendo por
base o piretro, é aconselhado. bem como a
creolina em solugdo a 5 p. 100, evaporada
em aposentos fechados, ete.



O isolamento dos doentes em enferma-

rias préprias, é de toda a conveniéncia; no
entanto, como nem sempre isto é possivel,
deve fazer-se o isolamento por meio do mos-
quiteiro, afim de evitar que as moscas,
por intermédio das patas, vio sujar os
alimentos ou os objectos de uso dos ou-
. tros doentes. _ _

As roupas dos disentéricos, devem ser
levadas & estufa e as suas fezes, bem como
as dos pretensos diarreicos, adicionadas de
~substincias antissépticas, como sejam, 9 clo-
reto de cal, o leite de cal, (uma parte de cal
para b de agua) o sulfato de ferro em soluto
a 10 p. 100, o sulfato de cobre e o acido
fénico em solutos a 50 p. 1000, etc.

A creolina, o formol e o lisol, sdo exce-
lenles desinfectantes, -mas o seu prego é
mais elevado. _ | : '

Néo deve ser permitido comer no quarto
do doente e as mios e a boca do pessoal
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que o tratam devem scr séde de cuidadosas
e freqlientes desinfecgdes.

Uma rigorosa vigilaincia, serd exer-
cida sObre os portadores de germens, e,
atendendo a que éles em geral, estdo atingi-
dos de lesbes crénicas, tornat-se-ha tam-
bem necessirio trata-los por um dos pro-
cessos teraptulicos aconselhados.




4.2 PARTE

- Qbservacdes clinicas ———




Hospital de Miguel Bom-
barda, em Lourengo Mar-
ques (Enfermaria 13-B).

Doente —J. R., de 23 anos, solteiro,
militar.
ANTECEDENTES FAMILIAHAES

Os pais sdo vivos e saudaveis, tem um
irm&o mais novo tambem saudavel.

ANTECEDENTES PESSOAIS

Teve a variola em crianca e o paludismo
durante os ultimos seis méses,



112

DIAGNOSTICO DA ENTRADA

Febre palustre de forma intermitente
quotidiana. - -

O laboratorio revela a existéncia no
sangue do plasmodium falciparum.

MARCHA DA DOENGA

~ Iniciado o tratamento que se aconselha
em tais circunstanciag, a febre, embora lenta-
mente, foi cedendo, mas, quando tudo indi-
cava que o doente iria ter alta, surge uma
diarreia que se abandonou durante as pri-
meiras 24 horas, por se julgar dependente
de qualquer circunstancia banal.

No dia seguinte, aquele sindroma diar-
reico tinha-se transformado em sindroma
disentéiico e o exame das fezes revelava a
existéncia da amiba disentérica.

, Desde entdo, o doente que sempre se
{inha mantido com um aspecto regular,
entra em decadéncia e a sua doenc¢a ndo
cede & ipéca, sob a forma das pilulas de
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Segond, ndo cede & emetina, nem tdo pouco
as lavagens intestinais pelo nitrato de prata.
Assisti a uma verdadeira e precipitada
mumificacdo do doente, apesar de todos
os cuidados que o infeliz me merecia e ao
mesmo tempo vi o seu moral profundamente
abalido, sem uma esperanga, repelindo o
médico e o pessoal menor da enfermaria.
Num dado momento principia a eliminar
verdadeiros retalhos de mucosa, que o labo-
ratorio vai diagnosticando, surgem violentas
dores arliculares no cotovélo esqaerdo e
mio do mesmo lado, que se acentuam cada
vez mais, até que dezoito dias, ap6s o inicio
desta disenteria, o doente aparece com dores
abdominais, meteorismo, hiperestesia cuta-
nea, respiracdo precipitada e superficial,
pulso pequeno e freqiiénte e 36° de tempe-
ratura. Era um doente condenado.
Efectivamente, a autopsia do dia 7 de
Julho, revelava ao lado duma congestao in-
tensa da metade terminal do intestino grosso,
uma perfuracdo do cdélon descendente, a
que se seguiu uma peritonite irreparavel,
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De 8-V-918
a 11-V.918

De 12-V-918 —
a 20-v-918

De 22-V-918 —

a 25-V-918

De 25.V-918
a 31-V-918

De 1-VI-918 —

a 4-VI-98

-

TRATAMENTO

— Uma injecg¢do didria de clori-

drato de quinino, doseada a
0,er5 decigramas p. c. ¢., 2
hostias diarias de 0,225 cen-

. tigr. de cloridrato de quinino

e champanhe.

Xarope de hemoglobina —
duas colheres das de s6pa,
por dia e antes das refeicoes.
Seis pilulas de Segond no
primeiro dia, quatro no se-
gundo e duas no terceiro;
uma injeccio diaria de dinas
mol.

— Didriamente, 0,2108 centigra-

mas de cloridrato de emetina
e dois clisteres de nitrato de

~ prata e 0,8'3 decigramas p.

1000. A
Pilulas de Segond—seis no
primeiro dia e guatro nos
dias seguintes ; dois clisteres
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de azul de metileno por dia e
doseados a 02710 centigra-
. mas p. 1000.
De 4-VI-918—Gélo sobre o ventre.
a 5-VI-918
REGIMEN

Leite e fari'nha. ' ' ot

RESULTADGO
.Falecido.



. Hospital de Miguel Bom-
barda (Enfermaria 10 - 4).

Doente — «Inhapa» — soldado indigena.

- DIAGNOSTICO DE ENTRADA

Disenteria.
SINTOMAS

Déres abdominais, mal localisadas e de
pouca intensidade; dejeccdes frequentis-
sinias, muco-sanguinolentas. '

O pulso e a temperatura conservam-se
sensivelmente normais e apresenta apetite.
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O exame microscépio das fezes, revela a
existéncia da amiba disentérica.

MARCHA DA DOENGA

Ao fim de oito dias, 0 piimero de deje-
ccdes didrias, ndo & superior a guatro, os
fendmenos dolorosos teem ji feito o seu
desaparecimento e a natureza das fezes tem
melhorado bastante, tudo parecendo indicar

. que se estd em presenca duma forma henigna.

Findo tese tempo, sobrevem ao doente
uma vaga dor hepatica, com uma ligeira
elevacdo termométrica, mais acentuada a
tarde, dor essa que se torna mais intensa,
ao passo que a temperatura se eleva cada
vez mais e apresenta maiores oscilacdes.
(A fig. n.* 9 représenta a curva termométrica
désie doente).

A percussdo do figado, bem como e sua
palpacido, tornam-se bastante dolorosas e re-
velam bem a existéncia duma hepatite. '

Mal iniciei o tratamento pela emetina tive
a felicidade de observar o desaparécimento
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lento, mas sempre gradual, de toda a sinto-
matologia hepatica, saindo o doente aparen-
temente curado, ao fim de vinte e dois dias

de internato.

_ TRATAMENTO

Em 15-V-918 — Sulfato de soda — trinta
gramas.

De 16-V-918 — Pilulas de Segond — seis no

a 20-V-918 primeiro dia quatro no segun-

\ do e duas nos dias seguintes.

De 21-V-918 — Cloridrato de emetina —

a 24-V-918  0,2708 centigramas diarios em
duas injeccdes ; dois clisteres
didrios de permanganato de
potassio a 0,&5 decigramas
p. 1000.

De 25 V-918 —Cloridrato de emetina—

~a 27-V-918 0,204 centigramas numa inje-
ccao didria e um clister de per-
manganato de potassio.

De 27-V-918 — Uma injeccao didria de caco-

a 5-VI-918 dilato de soda a 0,805 centi-

’ gramas p. c. c.



REGIMEN

Lacteo ao inicio, depois ovos, farinhas,
carnes magras, peixe, pureias, etc.

RESULTADO
Curado. -

Este caso de complicacao hepélica, foi o
tinico que consegui observar durante a minha
clinica na Provincia de Mogambique.

3



- Depdsito de Convalescentes
da Xefina (Enfermaria 1)

Doente —J. R. S. M. — 2.° marinheiro n.°
4653 de 23 anoes — Lisbhoa. -

ANTECEDENTES FAMILIARES

Pai falecido de lesdo cardiaca, mae de tu-
berculose pulmonar e trés irmaos com alguns
méses de idade e de causa para éle desco-
nhecida. '

ANTECEDENTES PESSORIS

Sarampo em crianca.
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HISTORIA

Veio para a Africa em 6 de Fevereiro
de 1918. No Monapo, teve os primeiros
acessos paludicos, e um més depois, quando
marchava para Nampula, sobreveio-lhe uma
intensa diarreia, sémente combatida com
~ subnitrato de bismuto. Ja depois de estar
nesta localidade apareceu-lhe um edema
localisado na face e nos pés, pelo que foi
evacuado para o Hospital de Mogambigue.

‘Neste hospital, nova diarreia lhe sobre-
veio, tratada entdo com xarope.de ratanhia,

Como os edemas persistissem, foi man-
dado evacuoar para Lourenco Marques, onde
deu entrada no Hospital de Miguel Bombar-
da, tendo depois sido mandado para o Depé-
sito de Convalescentes da Xefina, onde o
observei.

ESTA'DO ACTUAL

A sua entrada no Deposito, apresentava
éste individuo um ligeiro " edema maléolar,
palidez da pels e das mucosas, pulso hipo-


http://xarope.de
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-

“tenso. e frequente, (85 pulsacBes) e um
s6pro sunave, localisado no quarto espago
intercostal esquerdo. Tinha tambem algu-
mas vezes, cefaleias, zumbidos nos ouvidos e
moscas volantes, além duma anorexia per-
manente.

MARCHA DA DOENGA

Vinte e oito dias depois, e com o trata-
mento apropriado, o doente tinha o seu
aspecto completamente modificado: apre-
- sentava melhor cOr e maior péso (seis quilos):

emfim, a sintomatolegia da anemia sintoma-
tica, tinha desaparecido por completo.

Foi nesta altura que, devido 4 falta de
“4gua de Lourengo Marques, se utilisou a da
Xefina, tendo este individuo bebido dgua desta
origem, sem ter sofrido a menor manipulacdo
antidiscntérica. Dias depois, sobreveem-lhe
os sintomas disentéricos; dejeccdes muco-
-sanguinolentas freqientissimas, cdlicas e
tenesmos

- Baixou 4 enfermaria, mas nessa noite o
niimero de dejecgdes tornou-se tao freqiiente,
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que o doente, inervado, embrulhou-se pum
cobertor, e foi passa-la na senlina.

Iniciado um dos trataraentos apropriados,
ao fim de vinte e cinco dias de uma marcha
morbida irregularissima o doente achava-se
completamente curado, continuando no en-
tanto durante vinte dias, e ccmo comple-
mento da cura, a fazer a aplicagio de um
clister dfario de acido bérico a 10 gramas
p. 1000. _

TRATAMENTO

No primeiro dia, seis pilalas de Segond,
cataplasmas quentes sObre o ventre e semi-
cupios. S ‘

No segundo dia, 4 pilulas de Segond e

" 0 restante tratamento. ,

No terceirodia, principia o tratamento pelo
cloridrato de emetina na dose diaria de 0,2:06
centigramas e durante cinco dias, findo os

| , quais, inicia o tratamento exclusivo pelos
" clisteres de nitrato de prata, durante dez
dias e e em nimero de dois por dia.

Depois de um descan¢o medicamentoso
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de dois dias voltou 4s pilulas de Segond, na

. dose de duas por dia, bem como ao uso das
injeccdes de cacodilato durante dez dias.

REGIMENDE INICIO

Leite e caldos desengordorados; imais
tarde, carnes magras, peixes, pureias, farina-
Ceos € OVoS.

-

RESULTADO

Em 26-X1 918, teve alta, com duas dejec-
coes diarias.

Durante um més, e sempre comendo do
rancho. geral, foi por mim observado, sem
que lhe notasse a minima perturbagéo}
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Depdésito de Convalescentes
da Xefina (Enfermaria 1).

- Doente — A. M., 1.° Grumete n.° 6749 de
19 anos, natural de Pinhel.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Nio conhecen o. pai; a mie sofre de
reumatismo e paludismo.

Tem quatro irméos e todos s3o impalu-
dados, '
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ANTECEDENTES PESSORAIS

Teve o sarampo e a variola em crianga
e febres desde os treze anos,

HISTORIA

- Foi para a Africa com dezoito anos.
Esteve durante um més no Monape com
colicas -e diarreia, tendo tomado apenas car-
vao vegelal e subnitrato de blsmuto.
Em Nampnla, sobreveio-lhe uma diarreia
de sangue, com. perda de apetite, grande

" astenia e dores abdominais, pelo que baixon

a0 hospital.

O tratamento que durante guarenta e
um dias, ai lne fizeram, consistin no inicio
em 3 injecgOes de cloridrato de emetina, e
depois em xarope de ratanhia. ‘

Teve alta aparentemente curado e veio

para | Mocambique, onde nova diarreia lhe '

sobreveio, tendo _por isso de voliar a balxar
ao thpltal
Pado em reoresso a1 \rlctmpole, aparef-

!
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temente curado, foi.evacuado para Lourenco
Margues e dai para o Depoésito de Convales-
centes da Xefina, onde o observei.

DIAGNOSTICO DE ENTRADA
Febre tercd — Anemia.
MARCHA DADOENGA

Iniciado o tretamento proprio, ao fim de -
quatro dias, e ji quando a febre havia fe.to
o seu desaparecimento, o doente 8 tomado
de colicas violentas.

O exame mieroscopico das fézes, revelon
a existéncia da amiba disentérica.

Ao fim de dezoito dias, o estado de
saide do doente achava-se completamente
normalisado, pao tendo tido durante o més .
seguinte, em que foi ainda séde das minhas
atengOes, qualquer alteragdo do seu estado
de satide, e isto apesar de comer do rancho
geral.
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TBATAMENTD

Sulfato de soda—30 gramas (um dia)
Cloridrato de quinino, —uma injecedo didria
contendo 0,50 centigramas do medicamento
e 2 hostias, contendo, 0,5r25 centigramas
cad4. Cloridrato de emetina — 0,204 centi-
gramas diarios, e durante quatro dias, bem
como um clister didrio de permanganato
de potéssio e durante o mesmo periodo de
tempo. '

Pilulas de Segond — darante quatro

- dias (seis no primeiro dia, quatro no segundo

e duas nos seguintes.) »
Clisteres medicamentosos de nitrato de

"~ prata ou permanganato de potissio — um

diario e durante dez dias.
REGINEN
Leite, caldos e farinhas.
Y

RESULTADO

Curado. .




Deposite de Convalescentes
da Xefina (Enfermaria 1).

Doente — M. M. Franco—1.° Grumete
n.® 5723 — Idade 23 anos — Lisboa.

ANTECEDENTES FAMILIARES
Pai falecido, com uma infeccio prodhzida
por navalha de barba; a mae é saudavel. -
Teve seis irmios, dois dos quais sdo vivos e
saudaveis; os outros quatro, faleceram de
pouca idade, -
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ANTECEDENTES PESSOAIS

Variola aos dez anos, duas blenorragias,
amigdalites frequentes e cefaleias nocturnas.
Ha seis méses, teve os primeiros acessos
" paltdicos. ' -
HISTORIA

Quinze dias depois das primeiras febres,
sobrevieram-lhe freqientes dejeccdes muco-
sanguinolentas, precedidas de célicas violentas.

Foi tratado com os calomelanos e gobni-
tralo de bismuto, tendo saido um pouco
melhorado ao-fim de vinte ‘e trés dias, para
recair fiovamente dai a vinte, setn sintomas
premonitorios, isto é, bruscamente.

Foi entdo tratado com a emetina e o
carvao vegetal.

Dai a pouco, nova crise lhe sobreveio,
pelo que foi evacuado de Nampula para
Mog¢ambigue onde. baixou ao hospital.

Depois de obter algumas melhoras, par-
tiu para Quelimane e como entio nova
'+ crise fizesse 0 seu aparecimento, entrecor-
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tada de acessos paltidicos, foi evacuado para
Lourenco Marques, e dai para o Deposito de
Convalescontes da Xefina, '

i

SINTOMAS DE ENTRADA

Além dos sintomas duma ancmia pro-

funda, apresenteva o doente cllicas, dejec-
‘_ cOes hemorragicas e tenesmo; febre tercd,
cefaleias nocturnas e micro-poli-adenia in-
guinal.

DIAGHOSTICO

Disenteria cronica e paludismo. Fifilis?
i ' :

TRATAMENTO

-No primeiro e segundo dia, fiz ao doente

a aplicacio dum clister de tanino a 3 p. 1000

e outro contendo um grama de cloridrato
de quinino, além duma injeccdo de 0,804
~ centigramas de cloridrato de emetina.

Nos guatro dias seguintes, fiz a aplica-
¢do de cloridrato de emetina, na mesma dose




134

didria e de duas lavagens medicamentosas,
uma, de subnitrato de bismuto a 20 p. 1000,
outra, de cloridrato de quinino e 1 p. 1000,

Mal a gravidade da doenca desapareceu,
iniciei um tratamento arsenical (dinamol)
acompanhado sempre de lavagens medica-
mentosas, que foram em numero de trinta,
e depois flz-lhe a aplicacdo duma série de inje-

. c¢bes de benzoato de merctrio. (0,82 centigr.

didrios) o
RESULTADO

O doente teve alta com duas dejeccdes
didrias e satisfeitissimo, visto que, desde a
primeira crise disentérica, foi 4 primeira vez
que, apds o tratamento, se sentin bom.

Aconselhei-lhe um exame do sangue, (R.
de Wassermann) bem como que fizesse di-
riamente uma lavagem intestinal.

VISTO, PODRB IMPRIMIR-SE.

Teixeira Bastos. ~ Maximiano Lemos,
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