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A0 LEITOR

Je ne erains pas de le dire, et la déela-
ratien demande i étre faite ’avanee, lesu-
Jetqueje vais traiter est un des plus obseurs
ot des plus difficiles de la thérapeutique,
T'un des moins econnus de la physiologie.,

Ce sera la, je I'espire, ma seule exeuse
prés du leeteur de le conduire, 'il veut bien
me suivre, a travers les difficultés d’un su-
jet encore mal Glucidé et les longs détours
d'une voie & peine indiguée,

E, Labbée — Des purzatifs in Journal de
thérapeutique de Gubler, 1874,



CAPITULO I

Xsbo¢o historico

Jamals, je I'avoue, je le dis bien haut,
jamais je n’ai pu comprendre I'ignoranee
ou la prevention qui frappent d'ostracisme
I'histoire an nom de la seience, comine si
Thistoire n’etait pas aussi réelle que la
seience, comme si une seience d'observation
telle gn'est la médecine, n'etait pas de sa
nature traditionnelle.

Daremberg.—Hist, des selences médi-
cales.

No extenso quadro dos medicamentos, 0s purgantes
occupam inquestionavelmente um logar sobremodo supe-
rior. Realmente nfio ha em medicina meios por vezes tio
efficazes e d'uma applica¢io mais extensa que elles. Pou-
cas doengas ha, com effeito, que nio reclamem o seu em-
prego, pelo menos como pratica accessoria, e qual o clini-
co que, applicando-os com a prudencia conveniente, niio
retira as maiores vantagens? Por outro lado, considerando

com que profusiio a natureza nol-os apresenta (1), compre-

(1) O numero d’estes aéentcs, que augmenta diariamente, attingird sem duvida
a superfluidade, se um estudo attento de eada purgante nio vier dar-lhe em breve
uma individualidade therapeutica, isto é tragar-lhe indicagBes especines.



hende-se que esta medicagilo tivesse desde tempos imme-

moriaes uma alta importancia e devesse nascer, permitta-
se dizer assim, no bergo da medicina. 15 por isso que a
origem dos purgantes ¢ quasi fabulosa, como a de todos
os grandes meios therapeuticos cujo uso remonta i mais
alta antiguidade.

Um mitho hellenico, que nos ¢ transmittido por Dios-
corides e Plinio, attribue o primeiro uso e os primeiros
successos da medicagho purgativa ao pastor Melampo (me-
dico e adivinho), que, tendo observado que as suas cabras
cram purgadas quando comiam o helleboro negro, tratow
e curou a loucura das filhas de Preeto, rei d’Argos, pur-
gando-as com esta planta ou fazendo-as beber o leite das
cabras apds a ingestio d'essa substancia (1).

Sem querer negar a veracidade do facto, pide todavia
dizer-se que a invengio dos purgantes pertence tanto a
Melampo como a agricultura a Triptolemo. Mas a preten-
ciosa vaidade dos gregos, que allegavam 4 sua patria a ori-

gem de todas as sciencias e de todas as artes, ndo permit-

_tia tal coisa aos outros povos que aleunhavam de barbaros.

De resto, o emprego dos purgantes niio podia fazer cer-
tamente a sua entrada triumphante pelo tratamento da lou-
cura, por isso quo sabemos positivamente, pelo testemunho
de Herodoto (2), que no Fgypto, cuja civilisagio precedeu
muito tempo a da Grecia, o cuidado d’evacuar as entra-

nhas uma vez por mez, durante tres dias consecutivos,

(1) O hellehoro negro, a gomma-gutta, o aloes, ete., na alienaciio, nas formas
que acompanham o congestiio encephalica com erethismo geral e nas quaes nio sobre-
yéem perturbagbes de nutrigio, podem prestar servigos ; mas sabe-se com que facilida-
de os alienados sio, no fim d’'um certo tempo, sujeitos & dinrrhea.

(2) Boyer. — Hist. de la médecine, in Dict. eneyclop. se. méd, Dechambre.




pelos vomitivos, purgantes e clysteres, era erigido em pra-
tica essencial, como meio prophylactico das doengas. E este
methodo de prophylaxia, prevaleceu de tal modo radicado
no espirito, que Luiz x1v ainda o seguia, purgando-se to-
dos 0s mezes.

Dando, porém, de barato estas investigacdes historicas
tio apagadas pela lima dos tempos, esse passado myste-

rioso, que apenas levaria 4 conclusfio esteril d'um facto de

que ninguem duvida—a alta antiguidade do emprego me-

dico dos purgantes, — & mais interessante acompanhar atra-
vez dos seculos e do curso das revolugdes medicas, as vi-
cissitudes therapeuticas experimentadas por esses medica-
mentos desde Hippocrates que primeiro os classificon na
materia medica,

15 realmente nos livros hippocraticos que encontramos
0s primeiros delineamentos da medicagio purgativa, isto ¢
as primeiras regras dum emprego methodico e racional
d'esses agentes therapeuticos, dos quaes 05 principaes eram
o helleboro branco, o helleboro negro, a escamonea, o ela-
terio e as bagas cnidias (bagas do Daphne Gnidium L.)

A medicagio purgativa ¢ assim formulada nos seus tra-
¢os geraes: agentes empregades, modo d’administraciio e
dose, indicagdes e contra-indicagdes, doengas a empregal-a,
ete. (1) Todas estas regras eram sobremaneira uteis em
estabelecer, por quanto os purgantes pareciam ter n’essa
épocha um uso em extremo frequente, senfio o abuso. K as-
sim que Hippocrates se levanta contra o emprego excessi-
vo d’este methodo therapeutico que a escéla de Guidio em-

(1) Ch. Merchand, — Dict. de mbdecine doymatique ox Reeueil des principales
maximes d'Hippoerate, — Paris, 1816,



pregava indistinctamente em todas as doencas. Mas antes
de proseguir, recordemos a ideia fundamental da sua dou-
trina e a maneira como elle encarava a doenga.

«O corpo humano contém gangue, pituita, bilis ama-
rella e negra; ¢ isto o que constitue a natureza e o que
ceria a doenga e a saude. .. Ha doenga quando um d’estes
principios estd em falta ou em excesso, ou, isolando-ge no
corpo, nfio estd combinado com o resto. Necessariamente,
com effeito, quando um d’estes principios se isola e deixa
de se subordinar, ndio sé o logar que elle abandonou se
affecta, mas tambem aquelle em que se espalha se engor-
gita e causa dor e trabalho. Se algum humor sem ser su-
perabundante ¢ evacuado para féra do corpo, esta evacua-
¢io produz o soffrimento. Se, pelo contrario, é para dentro
_que se faz essa evacuacilo, a metastase, a sua separagio
dos outros humores determina um duplo soffrimento, a sa-
ber: no logar abandonado e no logar engorgitado» (1).

A doencaé originada por uma alteragio dos humores,
e os phenomenos, que a constituem, resultam das opera-
¢bes da natureza que se esforga em trazer o estado normal
pela eocgiio e evacuagio dos humores alterados. A coegio
prepara os humores alterados para a evacua(;?io, e o acto
da natureza que os elimina chama-se crise.

Tal ¢ em substancia a doutrina de Hippocrates, em
nome da qual, ¢ licito confessar, se abusou tanto da medi-
eagiio purgativa, em diversas ¢pochas, para eliminar o fue-
mor peceante. Nio obstante as suas ideias theoricas, o il-

lustre velho de Cos niie se deixou seduzir por ellas na the-

(1) Hippoevate. — De la nature de 'homme, trad. Littyc.


http://ri.fr

rapeutica; confiava mais na observaciio dos factos e nos
actos da natureza.

- Mais tarde sobrevem, porém, um periodo de reacciio
que comega em Chrysippo e em seu discipulo Erasistrato.
Para este ultimo: «As doencas dependem, nfio da altera-
¢lo dos humores, mas d'wum erro de logur, da penetraglio
do sangue nas arterias. .. F nfo ha meio especial de pur-
gar taes ou taes orglos, taes ou taes humores» (1). E
proscreve da pratica medica o uso dos purgantes, porque
demais alteravam os humores ¢ determinavam febres” pu-
tridas.

Graleno, porém, entregando-se mais que Hippoerates ds
ideias systematicas e sobre tudo ao humorismo (), levanta
o anathema que sobre elles pesava,impelle a applicacio da
theoria até aos seus ultimos limites, e para preencher as in-
dicagdes fornecidas pelas depravagdes humoraes cria a poly-
pharmaeia, multiplica as eombinagdes medieamentosas, ete.
E claro que n’'um tal systema a revulsio e a derivaciio dos
huwmores deviam occupar o primeiro logar na therapeutica.
O medico de Pergamo rehabilita, pois, o uso dos purgantes
que foram quasi constantemente empregados no tratamento
das doencas até ao comego do seculo ultimo.

N’este longo intervallo de tempo os Arabes enriquecem
o campo da medicacio purgativa com novos agentes: o
sene, cana-fistula, tamarindos e outros purgantes de fraca
ou media inergia. Mais tarde ainda, a exploragiio scienti-

fica do Novo Mundo offerecen um largo contingente d’ou-

(1) Frédauit—Hist. de la médeeine. Tom. T.
(2)  Jaceoud. — De 1'humerisme ancien et fi*humorisme moderne, Th. azrdg.,
1863,



trag substancias purgativas: a jalapa, mechoacho, ete. Mas

foi sobretudo a chimica, por muito tempo desprezada e
proscripta nas escolas galenieas sob o nome de chemiatria,
que doton a materia medica d’agentes realmente uteis e
destinados por isso mesmo a sobreviver aos anathemas e
a0 reino do galenismo. Assim ¢ que no curso do XViI se-
culo, Turquet de Mayerne cria os calomelanos; Glaser, o
sal polycresto (sulfato de potassa); Glauber, o sal admira-
vel (sulfato de sdda), ete.

O uso d’estes medicamentos espalha-se cada vez mais,
e a medicagho purgativa chega ao apogeo da gloria. Al-
guns praticos, porém, comegam a sentir a necessidade de
reformar a polypharmacia galeniea e a desapprovar o de-
ploravel abuso dos purgantes. Era, com effeito, natural
que, apés o reino do abuso da purgacilo, sobreviesse um
periodo de reacgllo. Assim, sob a influencia dos trabalhos
de Hunter, Haller, Brown e Bichat, a doutrina humoral
perde terreno e os purgantes sio cada vez menos emproe-
gados. Mas ¢ tho difficil, mesme aos homens da sciencia,
ficar entre justos limites, que em breve se cahiu no outro
extremao.

Broussais, no comec¢o d'este seculo, proclama com Ra-
sori o predominio quasi exclusivo das affecgdes sthenicas.
Para elle, as doengas sho quasi todas irritagies que toem
a sua séde habitual, pelo menos a principio, no tubo intes-
tinal. O medico deveria, pois, ter um 86 cuidado: comba-
ter estas influnmacdes. Administrar um purgante seria
atear o incendio. Assim proscreve Broussais da pratica
medica o uso dos purgantes a titulo d'incendiarios, arras-

tando comsign numerosos imitadores.




Todavia esta sentenga de morte, formulada pelo grande
reformador, desapparcce em breve com o seu systema; o
de novo a rchabilitagiio personalisada principalmente por
Hopkins e Hamilton, em Inglaterra, menos influenciada
pelas doutrinas do Val-de-Griice, e pouco depois por Trous-
seaw e Bonnet, em Franca, chama justamente a attencfio
para estes poderosos medicamentos, j4 agora na mio do
charlatanismo (1). Hoje, porém, que os clinicos se acham
livres do receio da gastrite ¢ das velhas doutrinas humo-
racs e que melhor se apreciam os effeitos da medicagfio
purgativa e se comega a comprehender o seu modo d’acgilo,
tacs alternativas de credito e de desfavor sio menos para

temer,

e

(1) Ainda actualmente o charlatanismo fortemente eseudado pela medicina po-
pular, que esti sempre em atrazo d’alguns seculos sobre a medicina scientifica, e pela
proteecio o tude gue diz respeito a especialidades secrefas e pela inepeia das leis, in-
vade desassombradamente os dominios do eampo medico, puramente seientifico, dando
tantas vezes lozar a easos simplesmente desastrosos.



CAPITULO T1

Definiciio e effeitos da medicac¢iio purga-
tiva sobre os diversos apparelhos e so-
bre todo o organismo.

Les mdédieaments n'azissent pas en
vertn d'autres lois ehez un sujet malade
que eliez un sujot sain.

Gubler,

Para darmos uma defini¢iio precisa do que vem a ser
medicagio purgativa, convem fixar rigorosamente o sentido
d’estas duas palavras. O termo medicagio ¢ susceptivel de
tres accepedes diversas; comtudo, a mais commum signi-
fica o conjuncto d’agentes que téem propriedades thera-
peuticas mais ou menos analogas, ou, como diz Gubler, o
conjuncto de meios adequados para triumphar d'um con-
juncto de symptomas, isto ¢, d'um syndroma morbido.

Sob o nome generico de purgantes (de purgare), com-
prehendemos todos os medicamentos (1) que determinam

dejecedes diarrheicas mais ou menos abundantes. Esta de-

(1) Medicamento— 6 toda a substanein ou substancias, tiradas d'algum dos tres
reinos da natureza, e que em dose eonveniente, oceasiio opportuna e reduzidas a for-
ma eonveniente d’administraciio, sio eapazes de modificar favoravelmenfe os orzios
lesados e fazer desapparecer as perturbaches funeeionnes.
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finiciio tem, sobre as variadas definigdes apresentadas por
alguns auctores (1), a vantagem de nada avancar sobre o
modo d’acelio d’esses agentes therapeuticos.

Nao se julgne porém que os effeitos da medicacio pur-
gativa possam resumirse n'este s¢ facto: dejecedes diar-
rheicas, sendo estas a expulsiio para o exterior das mate-
rias contidas no tubo intestinal, e que por conseguinte a
medicagiio purgativa tenha apenas uma ac¢lo local e um
resultado mecanico: desembaracar o tubo digestivo das
materias que elle contém. A este acto de evacuacio local,
de simples exoneraglio intestinal, Jjunta-se a ideia d’uma,
espoliagio geral que goza um papel de depuracio com
reac¢io secundaria efficaz sobre todo o organismo, facto
de summa importancia para o clinico.

Realmente, niio 86 a medicaciio purgativa. pide exone-
rar o tubo digestivo dos principios alterados, putridos, vi-
rulentos ou quaesquer outros que elle contenha, determi-
nar uma derivaglo sobre o canal intestinal (2), produzir
uma perturbaciio local ou geral, substituir uma inflamma-
¢iio preexistente das vias digestivas por uma outra artifi-
cialmonte creada e mais facilmente curavel, mas ainda
exercer, pela espoliacio consideravel de liquidos, nma ver-
dadeira depuragio para além das vias digestivas, chaman-
do ao intestino, gozando o papel d’emunctorio, certos prin-
cipios morbidos que infectam o sangue. I para nilo invo-

car sendo factos evidentes, mencionaremos o caso da ure-

(1) -Cit. de Al. Luton in Diet. de Jaccoud — art. Purgatifs.

(2) O emprego d'um purgante inergico ecolloca todo o systema da veia porfa
n'um estado de repleccio sanzuinea, de hyperhemia intensa. Ora, pensando na exten-
sio consideravel da rede vascular do intestino e na extensibilidade dos vasos que a
constituem, far-se-ha ideia da potente derivacio sanguinea operada pelo purgante; &,
em summa, uma ventosa Junod applicada sobre o systema poria.
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mia. Qualquer que scja a determinaglo ji operada por
esta infeccRo, nfio ha melhor meio a oppor-lhe que a me-
dicacio purgativa energicamente empregada.

Podemos ainda citar um outro caso comparavel a este

—a gotta, occasionado pela infecglo uratica do sangue e

de toda a economia. Ora, a medicacio purgativa ¢ a que
tira melhores resultados ; os arcanos anti-gottosos sfo effe-
ctivamente compostos na maior parte de substancias pur-
gativas, entre ag quaes avulta o colchico.

Poder-se-ia ainda lembrar diversos casos d’intoxicagio
e nomeadamente a saturnina que ¢é ordinariamente comba-
tida por uma medicaclio purgativa energica, se bem que

este envenenamento ¢ d’aquelles que desapparecem com o

tempo por uma eliminagho penosa, subordinada d’algum

modo ao movimento mesmo da desnutricio.

Lauder Brunton explica os resultados favoraveis oblidos pela medica-
¢do purgativa n'estas circumstancias do modo seguinte: — Suppde que o
fizado tem por funceiio a formacio ou secreciio da bilis e a sua exerecio
do sangue da veia porta. No estado normal, a bilis que niio serviu & di-
gestio seria absorvida pelo intestino, passaria a0 sangue da veia porta e em
seguida separada, excretada do sangue no tecido hepatico, para de nove
ser segregada. Em summa, circularia do intestino ao figado sem poder es-
capar-se d'este cyclo com as materias fecaes. Ora, Lauder Brunton, reco-
nhecendo com a maioria dos physiologistas que os venenos metallicos se
eliminam pelo figado com a hilis, julga que elles descreveriam incessante-
mente o mesmo cyelo, ndo podendo por conseguinte sahir da economia.
D'este modo explica o medico inglez o successo do iodeto de potassio acom-
panhado com o fratamento pelos purgantes na intoxicacio saturnina:—o
iodo tornando mais soluveis as combinacdes salurninas, estas passam no fi-
cado e na bilis, na circulaciio entero-hepatica, e o efleito purgativo, impe-
dindo o sen vehiculo, a bilis, de ser reabsorvida, arrasta-as para fora.

De passagem dirvei que ¢ por esta theoria que Lussana explica o facto
do curdra, ingerido no estomago, nio ser toxico, por isso que cireula uni-
~camente no eyelo entero-hepatico.



12

Mas esta theoria, se hem que conduz a indicagdes praticas d'um certo
valor, carece do principal criterio, —a sancedo experimental.

Outros casos, com quanto mais contestaveis, se podiam
referir tambem, no ponto de vista d'uma depuragiio effecti-
va do organismo pelos purgantes, como sfio os casos de
cura da syphilis, do herpetismo e do escrophulismo pela
tisana energicamente purgativa (1), actualmente ¢ clandes-
tinamente muito empregada. E possivel talvez explicar 4
altura da sciencia hodierna a ecfficacia, que por vezes se
observa, d'uma aturada medicaglo purgativa intensa acom-
panhada d'um regimen analeptico na cura d'estes vicios
diathesicos por uma acgho renovadora exercida na nutri-
¢lo, altamente interessada n’estas dyscrasias. Comprehen-
de-se d’este modo que um certo numero d’essas doengas,
totius substantice, possam desapparecer no turbilhio d'uma
desnutrigdo e d'uma reparagio superexcitadas.

Emfim, a verdadeira pericia do clinico consiste, pois,
em saber manejar esses agentes purgativos de maneira a
dar, no quadro complexo que elles produzem, wma maior
iportancia a tal ou tal elemento. 15 por isso que elle péde
dirigir a medicaciio purgativa a indicagdes tdo numerosas

e apparentemente tio contradictorias.

*
(1) Cuja formula &2
Salsaparrilha preparada..coevsiians. . 240 grammas
Folhas A8 BeNEs v s iiess s sees 2l
a—180
Manf....... TRt e iy ERT AR [ S
Aguardente de canns..cccoiviainaia . 18 deecilitros
A
ABSUCAT Dranco..ovevesresiarenrannies 920 grammas

Macere por 15 dias em vaso lacrado, sendo agitado todos os ding, Depois cde e
eonserve o liguido obtido em garrafa lacrada. ]
I’arn tomar tres calices por dia.
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A acgio d'um purgante traduz-se por uma reuniio de
symptomas que importa agrupar para sc fazer uma idein
exacta da opera¢ho organica que se chams purgacio.

Apenas ingerido (1), o medicamento provoca por vezes
uma sensacio de repugnancia, muitag vezes mesmo a nau-
sea ¢ até o vomito. K certo que, quando a acclio do pur-
gante se passa regularmente, o estomago nflo deve ser in-
teressado até esse ponto. Se sobrevéem taes phenomenos
¢ isso uma complicaciio devida quer 4 repugnancia inspi-
rada pela substancia purgativa, quer 4 sua elaboragio pe-
nosa no estomago, ou finalmente, porque o movimento pe-
ristaltico nfio se estabelece desde logo, apresentando por
isso uma especie d'oscillagbes, que marcam o prineipio
d’acgiio (2).

Todavia, n'uma purgaciio regular e apds um tempo que
varia d'uma a dez horas ou mais, segundo a natureza, a
dose e o regimen do purgante, a impressionabilidade, cons-
tituicllo e idade do individuo, a acgiio purgativa, precedida
de mal estar, borborygmos, leves colicas, calor no abdo-
men e nog lombos, expulsiio de gazes de cheiro diarrhei-
co, de sensacles expulsivas concentradas na extremidade
terminal do intestino grosso, acompanhadas duma arden-
cia rectal que vae d’ordinario augmentando 4 medida que
as evacuagdes se repetem e se prolongam, accentua-se e
estabelecem-se entdo dejecgdes mais ou menos numerosas.

No momento das colicas, o pulso torna-se pequeno e desi-

(1) De manhd ¢ o tempo d'eleigio para a ingestiio do purganie, euja acgiio &
prompta a exercer-se, porgue n'esta occasiio estd completamente acabada a digestio.

(@) E por isso que n'esins condigdes de disposicio nos vomitos, o# individuos
devem, se for possivel, conservar-se de pé ou pelo menos no decubite supino, durante
os primeiros momentos consecutivos 4 ingestiio do medicamento.
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gual; a pelle cobre-se por vezes de suores frios, ¢ leves
horripilagBes, até mesmo arripios, percorrem o corpo.

As primeiras evacuacdes exoneram o intestino das ma-
terias fecaes solidas, mas menos consistentes que normal-
mente, porque os liquidos resultantes da transsudagio e
hypersecrecio intestinaes as diluiram e dissociaram mais
ou menos (diarrhea estercoral); depois as dejecgdes seguin-
tes sdo liquidas (diarrhea sero-mucosa).

O numero das evacuagdes varia para a mesma substan-
cia no mesmo individuo e até em condigdes apparente-
mente identicas. Pdde, porém, dizer-se emr geral, que elle
& proporeional & inergia intringeca e 4 dose do purgante.

A quantidade de materias representada pelas dejecgdos
nio ¢ menos variavel. A antiga avalia¢fio, apresentada pelo
celebre Haller, que nfo considerava uma purgacio, como
succedida, se nfo fornecesse oito libras (29 hectogrammas)
de materias liquidas nas vinte e quatro horas, era, como
facilmente se presume, absolutamente arbitraria. Com ef-
feito, ¢ mister fazer aqui intervir, com exclusfio da natu-
reza e dose do purgante, as bebidas ingeridas no momento
da sua administragiio ou durante a sua acgiio para a faci-
litar, 0 modo como se comporta, sob a acgio do purgante,
a secregilo urinaria, ete.

Quanto 4 qualidade das dejeccdes, podem estas ser:
coradas d’amarello (rhuibarbo), negras (sulfato de ferro) (1),
cinzentas (magnezia), esverdeadas (aloes), d'um verde es-
pinafre (calomelanos), etc., ete., nilo arejadas ou espu-

mosas.

(1) O sulfato de ferro nio & empregado como purgante, mas determina em alta
daose epor vezes effeitos purgativoss. drm. Paulier—Manuel de thérapeutique,




Esta ultima particularidade produz-se sob a influencia
combinada dos movimentos rapidos do intestino ¢ d'uma
abundante producclo de gazes.

Mais ou menos fetidas, feculentas, pultaceas ou sero-
sas, estas dejecgdes podem tornar-se viscosas, quando o

purgante produz uma hypersecrecio de muco, ete.

Serd mister explicar esta diversidade d’aspecto das dejecies pela «ele-
ctividade topographica» d'accio d'esses differeutes purgantes? Em vio os
chimicos e os physiologistas apresentaram factos e experiencias contradicto-
rias aos clinicos que sustentavam a affirmativa, mas estes ficaram inabala-
veis ma sua conviceio. Nio nos parece, porém, que ella possa ser admit-
tida, eontrariamenle  opinifio de Fonssagrives (1) e de fantos outros the-
rapeutas (2). Com effeito, porque o sulfato de ferro chra as dejeccies de
negro deverd ser proclamado melanogogo ? Porque o rhuibarbo edra as de-
Jecees d’amarello e os calomelanos lhes dd uma cor esverdeada, ete., etc.,
dever-se-ha concluir que elles sio, épso fucto, cholagogos, isto é que
léem uma acedo especial mais efficaz sobre o elemento secretorio-biliar, ou
sohre o systema nervoso que preside & secroclio hepatica, do que os outros
purgantes? De modo algum ; a chimica explica-nos hoje perfeitamente estas
coloragdes. A primeira ¢ devida ao sulfureto de ferro formado no tubo di-
gestivo; a segunda ao acido chrysophanico (principio corante do rhuibarbo);
e a terceira é uma simples reaccio facil de produzir no laboratorio chimico,
¢ o sulfureto de mercurio.

Demais, estas dwas ultimas substancias provocam igualmente uma hy-
persecreciio do succo pancreatico (Vulpian),

Parece-nos, pois, dever dizer-se mais legitimamente que-— pertence d
acedo purgativa a accio cholagoga, uma ¢ correlativa da outra.

Todos es purgantes, consoante a dose, inergia d’acciio, ele., determi-
nam effectivamente uma hypersecrecio maior ou menor das glandulas an-
nexas do tubo digestive. Realmente, a hyperemia intestinal, provocada por
um purgante, tem por consequencia uma cireulacio mais abundante na veia
porta; ora o fligndo, recebendo entio mais sangue em hoas condicies de
tensdio, funceiona mais activamente, d'onde resulta um augmento da secre-
¢io biliar. Por outro lado, os purgantes produzindo evidentemente uma ir-

(1) Foussagrives — Traité de thérapeutique appliguée. Tom. 11.
3) Cil. por B Clément— De la médication purgative. Th, agres., Paris,
3 ;




ritacio da membrana mucosa gastro-intestinal, nomeadamente o duodenum,
esta irritacio exeita a embocadura do canal choledoco, reagindo assim sobre
o figado por aceio reflexa (1). Em summa, a secreciio do figado e do pan-
creas serfa sollicitada pela inflammagdo do duodenum, em geral — da mucosa
intestinal, do mesmo modo que a secrecio das glandulas salivares o serfa
pela phlogose da bocca. Em resumo, niio se péde concluir da cbr dada ds
dejecces por alguns purgantes a sua acclio cholagoga especial sobre essa
viscera, porque tal acgio ¢ commum a todos os purgantes, (ue podem, con-
soante a sua inergia d’acciio, nio s6 estimular e activar a funceio hepatica
por via reflexa, mas ainda, pela intensidade dos movimentos peristalticos
ou outros que delerminam, provocar tambem a excrecio da bilis prefor-
mada e preexistente na vesicula biliar (2).

Se alguns d'elles, em virtude da coloracio singular que imprimem ds
dejecges, fazem lemhrar uma acciio toda especial, electiva, exercida sobre
o figado, isso depende das modificagies que experimentam os purgantes em
contacto com os diverses liguidos do organismo, modificacdes essas que a
chimica biologica descobrird mais tarde.

J4 Boerhaave, conservando embora nominalmente a velha classificacio
dos purgantes, reconheceu essa fulilidade que exprime n'um dos seus apho-
rismos : «Blectiva nulla dantur purgantia, id est quae bilem, Iympham, pi-
tuitam, reliquis intactis, expellunt!»

Todas as materias que se acham no tubo intestinal, au-
gmentadas com as do estomago e productos de transsuda-
¢lo e hypersecregio do intestino ¢ das glandulas annexas
(figado, pancreas (3), etc.), contribuem para formar as
dejecgdes diarrheicas que se misturam com a substancia
purgativa que escapou a absorpgilo.

(1) As secreges, & superficie do tubo digestivo, fazem-se simultaneamente em
duas por¢des proximas; assim se produzem a0 MESmo tempo a saliva e 0 sueco gas-
trico, a bilis e o sueco gastrico, ete. Cl. Bernard, para obter facilmente o suceo pan-
ereatico, injectava um pouco d'ether no estomago e via apparecer abundantemento
este sueeo pelo canal pancreatico. Nio ¢, pois, provavel que haja connexidade de pro-
ducgito entre o succo intestinal e a bilis? Um grande numero de diarrheas, chamadas
biliosas, nos permittem esta hypothese, por iss0 que nos mosfram a hypererinia do in-
testino, seguir ou acompanhar a hypererinia hepatica.

(2) Rébring, na Allemanha, classifica os purganies cholagozos, segundo a inten-
sldade d’acgio: oleo de eroton, cologuintidas, jalapa, aloes, sene, rhuibarbo, calome-
1anos, saes neutros e emfim o oleo de ricino.

(8) 1 gobremodo facil reconhecer nas dejecgdes a pancreatina por meio da agua
ehlorada (Cl. Bernard), qne foma uma eor de rosa com este reagente,
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Apds esta acglo purgativa, um pouco tumultuosa no
principio, as dejeegBes tornam-se mais raras, menos abun-
dantes, acabam por supprimir-se e tudo entra na ordem.
Com effeito, o pulso toma os seus caracteres anteriores, o
calor volta 4 pelle e o paciente apenas conserva d’aquelle
mal-estar uma sensagio de cansaco e d’abatimento cuja
intensidade depende da abundancia das evacuagtes. Fffe-
ctivamente, a forga muscular diminue; as pernas tornam-se
fracas, vacillantes; os musculos do abdomen ficam um
pouco dolorosos; a musculatura da larynge ¢ do thorax par-
ticipa d'esta depressfio das forgas ¢ a voz ¢ enfraquecida.

Por vezes ohservam-se tambem outros effeitos: a perda
de liquidos provoca uma séde ardente que pode persistir
até ao dia seguinte ¢ pdde haver até sensagBes de verti-
gens ¢ uma tendencia ao somno, testemunho d’uma desor-
dem passageira e fugaz nas funcgdes cerebraes.

Apis estes effeitos, os orglos intestinaes tomam uma
nova actividade; a appetencia para os alimentos manifes-
ta-se de novo ou augmenta d’uma maneira sensivel ; o pa-
ciente é mais forte o mais disposto; a absorpeiio intestinal
¢ mais inergica: o corpo procura a haver o que per-
deu.

E despertando, excitando a funccio das glandulas, ou modificando as
qualidades dos liquides segregados, que os purgantes reanimam o appetite
e favorecem a digestio ? A resposta ¢ difficil. Sem duvida alguma, elles pro-
vocam, superexcitam a secreciio glandular; mas este effeity 6 fugaz, tran-
sitorio, ndo persiste, pelo contrario, & até substituido por um effeito
inverso, isto é, que a constipacio succede ao emprego d'um purgante.

Péde ainda admittir-se que, desembaracando o estomago ¢ o intestino
do muco, dos detritos epitheliacs e dos liquidos néo digestivos alterados, os
purgantes restabelecem as funcedes do estomago e do appetite.

De resto, esta accio local gastrica dos purgantes 6 comparavel & que
*
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¢ exercida pelos vomilivos, Grasset (1) no hesita, com effeito, pensar que
o vomitivo nio modifiea $6 a quantidade das seerecdes gasiricas, mas tam-
bem que modifica a sua gualidade.

«Quando um orglo estd doente, diz elle, véem-se muitas vezes as se-
creches mudar de natureza e adquirie propriedades que ndo possuiam ante-
riormente. Assim, as lagrimas na ophthalmia tornam-se irritantes; ¢ muco
nasal do eoryza inflamma a pelle, assim como certos fluxos leucorrheicos.
K o que os antigos teriam chamado a acrimonia dos humores ; nio sei que
nome se lhe poderd hoje dar, mas o facto & innegavel».

Em smmma, qualquer que seja a interpretacio, o facto clinico é certo ;
o emprego d'um purgante modifica o funccionamento do estomago por uma
acedio directa sobre este orgdo, ou pela acgdio que exerce sobre o intestino.

[>)

Se & grande a inergia ou a doge do purgante, ou se o
paciente, em virtude d'uma predisposi¢io individual, foi
mais sensivel 4 sua acgiio, produz-se uma exageragiio de
todos os phenomenos j4 descriptos, ha, n'uma palavra,
superpurgaciio. Effectivamente, a acglio purgativa excede
a zona intestinal, reflectindo-se sobre as grandes funcgdes
no gentido d'wma hyposthenia.

N'estas condigBes, a purgagho equivale, como ordina-
riamente se diz, a uma sangria, com a differenga capital
de que ¢ uma sangria branca, que nlo rouba ao sangue
08 seus principios essenciaes: os seus globulos e a sua
plasmina. A perda ¢ unicamente representada pela agua,
saes e talvez um pouco d’albumina (2).

Esta sangria da veie porta & como a sangria real: de-
pletiva, derivativa e depressiva.

D’aqui resulta a util substituigho da sangria real por

(1) Grasset— Do la médiention vomitive —'Th. do Paris — 1875,
(2) Brieger — Arch. fur experim. pathol, 8 Bel, 4 cte. 2 Tloft, janv, 1878,




aguella n'um grande numero de casos pathologicos, quan-

do ella & contra-indicada pelo estado das foreas do doente.

Conseguintemente, como as emissdes sanguineas, 0s
purgantes, pela subtraceio da enorme quantidade d’agua,
diminuem a tensdo vascular, abaixam a temperatura, re-
tardam o pulso, abatem as forcas e pdem o paciente
n'um certo estado de collapso, que o obriga ao leito (1).
A hematose ¢ perturbada, os tegumentos empallidecen,
cyanosam-se, a pelle torna-se secca e fria, a sede ¢ inex-
tinguivel, a seerecio urinaria diminue, o facies exprime
depressfo, as pupillas slo largas, os olhos encovados nas
orbitas e a voz arrastada e fraca. O ventre pdde ser do-
loroso, deprimido, um pouco basso & percussio, ou tenso

‘© muito sonoro: isto varia com a natureza do purgante.

A Escola pharmacologica italiana, tendo Giacomini por interprete (2),
prestando sohre modo a attenciio para esta hyposthenia, fez derivar d'ella
a acciio purgativa. Para essa escola, com effeito, todos os purgantes sio
hyposthenisantes enterieos, que «lestroem o estado sthenico das extre-
midades vascnlares, deixando estas transsudar, como filiros inertes, os
fluidos que contéem».

Esta maneira de ver nio merece mesmo as honras da eritica, De facto
ella s6 tem de verdadeiro a admissio d'uma modificacio nervosa na acciio
*. purgativa, facto demonstrado pela produccio da diarrhea sob a influencia
d'um médo depressivo. De resto, se a hyposthenia geral fosse a condigiio
sine qua non de toda a accio purgativa, como admitte a escola raso-
riana, qual a rasio porque a sangria, o hyposthenisante por excellencia,
nio produziria a diarrheia ?

e

(L) ¥ esta a rasio perque convem cvitar, durante a purgacio ¢ logo apos ella,
a impressiio do frio, chuva, vento, ete. N'estas cireumstancias, com effeifo, a eeono-
mia animal sendo tam depauperada, estd mais apta a soffrer os effeitos d’aguelles

agentes, ’or is80 & hom guardar o quarto, se hem que este facto deve ser subordinado
4 intensidade da purgacio e & temperatura reinante.

(2)  CHacomini — Traité de matidre médicale et de thérapeutique, traduit par
Majon et Rognetta.
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Sob que influencia, porém, se produzird esta depressio geral que se-
gue a acgo dos purgantes? Resultard ella de que uma parte do purgante,
sendo absorvido, vd hyposthenisar por sen contacto os centros nervosos ?
Ou dependerd ella simplesmente d'uma espoliacio humoral abundante, cu-
jos effeitos sobre o systema nervoso siio tam pronunciados na superpurga-
¢io choleriforme? Esta ultima inferpretagio é cerfamente a mais plausivel.

Apesar da sua gravidade apparente, todos estes acei-
g )
dentes desapparecem ao cabo d’algumas horas, deixando
o 2

porem apés 8i um grande cansaco ¢ por vezes uma Sus-
ceptibilidade, mesmo intolerancia das vias digestivas para
08 alimentos.

Tal é o quadro dos symptomas que acompanham o acto

da purgachio.

Dos effeitos consecutivos que produzem
os purgantes sobre os diversos appares=
1hos.

Acgéo sobre o tubo digestivo.—A maior parte
dos purgantes actuam juntamente sobre a mucosa gastric:
e sobre a do intestino, mas sempre com predominio d’iner-

gia sobre este ultimo.

Alguns purgantes ha porem, como a escamonea, a jalapa, a gomma-
gutta e mesmo o aloes, que ndo actuam sobre o estomago, porqne nio se
dissolvem n'um meio acido. Se estes medicamentos siio algumas vezes uti-
lisados com vantagem nos casos em que se propde actuar sobre as funccoes
do estomago, & mister attribuir os seus bons effeitos, nao 4s modificagoes
que determinam sobre o orgdo doente, mas a uma accio indirecta, prove-
niente das que exercem sobre o intestino, como jd dissemos anteriormente.

Mas como explicar est’'outro facto d’observacio wvulgar: que os pur-
gantes resinosos actuam mais particularmente sobre o intestino grosso, on-
de a reaccdo ¢ acida? Este desacordo é porem apparente. O contetido do
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intesting grosso ndo é.sempre acido; a reaccio dos suecos que elle ¢on-
tem, varia com o genero d'alimentagiio.

I assim que ella é acida nos herbivoros por causa da formacio abun-
dante d’acidos laetico, acetico, butyrico, efc.; em quanto que ¢ alcalina
nos carnivoros, onde a decomposicio das materias azotadas fornece uma
grande quantidade d’ammoniaco.

Mas admitlindo mesmo, o que ¢ mais constante, a reacciio acida do in-
lestino grosso, ¢ possivel explicar a acciio electiva dos purganies resinosos
sobre a ultima poreio do canal alimentar da maneira seguinte: durante o
seu trajecto no intestino delgado, estas snbstancias sio dissolvidas nos li-
quidos alcalinos ; sob este novo estado percorrem o intestino, determinando
uma grande afflux@o de liquido, e penetram no caecum dissolvidas n’estes
suecos, cuja abundancia neutralisa a acidez do contetdo do intestino grosso
e permitte assim ds resinas exercer a sua accao irritante sobre a mucosa
d’este orgio. D'este facto resulta, principalmente se o seu uso é prolonga-
do, muito repetido, uma congestio intensa dos orgios da pequena bacia,
nomeadamente do rectum e dos orgios genito-urinarios. D'ahi a produccio
de hemorrhoidas, o derrame menstrual, mesmo o aborto, uma impulsao
mais activa para os prazeres venereos e tenesmo vesical, accdes estas que
o therapeuta deve temer ou aproveitar segundo as circumstaneias.

Como veremos mais tarde, a acglo local dos purgantes
sobre este apparelho foi bem conhecida 86 depois dos ce-
lebres trabalhos de Vulpian (1).

Todos os, purgantes determinam um catarrho intestinal
o uma excitagiio das tunicas, que se traduz por colicas,
borborygmos, ete. (2). Os mesmos effeitos se produzem, se
bem que mais attenuados, quando introduzidos no orga-
nismo por wma outra via, por injecgdes hypodermicas, como
no processo de Luton (3).

Emfim, quer haja préviamente ou nfio uma irritaglo

(1) Vulpian — Legons sur I'appareil vaso-moteur. Tom. 1. 1875.

(#) H por isso que devemos, apés uma purgagho inergica, recommendar os tem-
perantes, os elysteres laxantes, as bebidas emollientes, on levemente aromaticas, ete.,
a fim de temperar a irritagio purgativa ou diluir as seerechos intestinaes.

(8) Luton —Ftudes de thérapentique — 1882,




catarrhal, segundo as opinides emittidas, ha sempre acgdes

vago-motrizes, que produzem a dilatacfio de todos os vasos

do tubo instestinal.

Acgfo sobre as secregdes. —Os purgantes au-
gmentam, como mais adiante veremos, as secregdes intes-
tinaes; mas, em virtude da perda de liquidos, da conecen-
tragiio do sangue e talvez ainda do esgotamento do sys-
tema nervoso ganglionar, pelo trabalho excessivo a que foi
exposto o intestino, os productos das glandulas esgotam-se:
d’ahi a séde e a constipagio consecutiva ao seu emprego
(1), e o incitamento do paciente a voltar 4 mesma medica-
¢flo, encerrando-o assim n'mim circulo vicioso.

A maior parte dos purgantes, mesmo quando determi-
nam uma purgacho effectiva, siio em parte absorvidos e eli-
minados pelas secregdes, a degpeito das assergdes em con-
trario de Millon e Laveran. Com effeito, nfio sé as expe-
riencias physiologicas e a analyse chimica, mas tambem a
observacho clinica, mostram que o leite das amas, quando
estas se purgam, ¢ wn purgante para a creanca. A ana-
lyse chimica da urina fornece, porem, dados mais seguros,
porque revela mais nitidamente a sua presenca e até as
suas proporedes. Reconhece-se a presenca do sulfato de

magnezia na uring pelo phosphato d’ammoniaco (2), o sul-

(1) ¥ esto um cffeito plysiologico muitas vezes aproveitado em medieina, quan-
do ge quer supprimir uma seereciio, a do leite por exemplo.

(2) Bsta climinacio pelas vias urinariag & um facto que o clinico nio deve es-
guecer. Realmente, serin perizoso recorrer frequentemente ao uso dos saes de magne-
zia em certos doentes, nos quaes o museilo eardiaco estd degenerado o até devem ser
proseriptos aos velhos, prineipalmente dquelles que soffrem d'um catarrho da bexiga
ou de ealeulos vesicaes, em {odos 08 ¢asos em que a uring & ammoniaeal, a fim de niio
favorecer a formacio deévealenlos vesieaes de phosphatos ammoniaeo-magnesianos.




fato- de soda pelo chloreto de baryum, a materia corante

do rhuibarbo pela potassa caustica, as materias corantes do
sene pela apparencia pseudo-icterica da urina, ete. Igual-
mente se tem reconhecido a presenca do oleo de eroton-
tiglium, gomma-gutta, ete., ete., e emfim os saes, em na-
tureza, se o acido é mineral, ou no estado de carbonatos,

se 0 acido ¢ organico.

Acgio sobre a circulagfo. —J4 dissemos anterior-
mente que o sangue, tornado mais denso pela subtracefio
d'uma enorme quantidade d’agua, circulava mal nos vasos,
que o pulso se retardava.

A purgagio diminue a tensfio arterial por um duplo
mecanismo : a depleceio vascular geral e a dilatagio dos -

vasos do intestino.

Acglo sobre o sangue e a nutrigio. — Brouardel
(Société méd. des hop., 1876) observou que apds uma pur-
gagilo, a concentragio do sangue augmenta, ao cabo d’al-
gumas horas, n'uma propor¢io notavel. No dia seguinte &
purgaciio, a cifra dos globulos rubros pide elevar-se a um
milhfio por millimetro cubico.

Ordinariamente, a variaciio nfio ¢ tio consideravel, mas
Brouardel achou-a sempre superior a duzentas mil. Nfio
¢ mecessario que as dejecgdes tenham sido muito numero-
sas; uma, duas, quatro dejeceBes bastam para produziv o
resultado. O augmento da cifra dos globulos rubros pre-
cede mesmo o momento da primeira evacuacio. No fim de
vinte e quatro horas, a cifra dos hematias ¢ a mesma que

antes. Quanto aos globulos brancos, os dados sio variaveis;



umas vezes ha augmento, outras vezes nota-se diminui-
cho.

A espoliaclo purgativa tem por effeito, como a inani-
¢llo, diminuir o séro e augmentar proporcionalmente a ci-
fra dos hematias. Podemos assim traduzir n'uma formula
ultra-paradoxal estes resultados da forma seguinte: para
tornar um homem plethorico basta submettel-o & dieta e
purgal-o. A purgaciio nfio subtrae, pois, ao sangue senfo
principios aquosos ¢ salinos.

Todavia, as secregdes intestinaes furtam tambem cer-
tos elementos uteis, e ¢ por isso que os purgantes, sendo
administrados em dose elevada e d'uma maneira conti-

;
nuada, produzem a desnutricho e 0 emmagrecimento.

Acgio sobre a temperatura. — Os purgantes téem
effeitos antiphlogisticos e antipyreticos. Provocando uma
evacuagfio mais abundante de materiaes nutritivos assimi-
laveis e de productos da secreglio intestinal, actuam como
a sangria e produzem um abaixamento da temperatura.
Iistes effeitos sfio, porém, pouco pronunciados, e no fim de
algumas horas a cifra thermica volta ao grau primitivo (1).
Este facto ¢ frequentemente verificado nos febricitantes,
aos quaes se administra um purgante. N'estas condigles,
tomando-se regularmente a temperatura, nota-se ser tem-
poraria a queda do calor.

Lauder Brunton, Aug. Duméril, Demarquay e Le-

(1) Nio se pdde, pois, contar com os purgantes para combater um estado febril
persistente, mas sfio uteis auxiliares da medicacho antipyretiea.



plicaciio do facto.

A julgar pelo silencio dos auctores sobre estes diversos
pontos, os purgantes parecem nio ter acgfio especial sobre

25
comte emittiram diversas e inuteis hypotheses para a ex-
) os outros apparelhos,
|
;

e —
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CAPITULO IIT

Istudo comparado dos cilcitos physiologi-
cos dos vomitivoes e dos purgantes.

Estas duas ordens de medicamentos constituem os uni-
cos agentes da medicagiio evacuante propriamente dita, e
algumas vezes o clinico hesita na sua escolha. K, pois, de
um grande interesse pratico o comparar as suas principaes
acgdes physiologicas. No que diz respeito aos vomitivos,
tomaremos para base a excellente these de Grasset, onde
a acgiio physiologica d’estes medicamentos é magistralmente
estudada.

Lstes agentes téem uma primeira acglo commum, que
¢ a hyperemia da muecosa gastro-intestinal. Do mesmo
modo que o purgante faz algumas vezes vomitar, tambem
0 vomitivo determina algumas vezes dejecgdes liquidas;
mas este effeito nlo é constante, varia com a dose e o
modo d’administra¢io do medicamento, e est4 na rasio in-
versa da accio vomitiva.

Mecanicamente evacuam, uns o conteido do esto-
mago, os outros o do intestino. Tomando o termo purgare
no seu sentido etymologico, pide dizer-se: aquelles pur-

gam o estomago, estes purgam o intestino; mas a accio
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purgativa, suscitando movimentos de direcgio normal, é
mais suave e menos perturbadora que a accio vomitiva.

Os purgantes e os vomitivos augmentam e diminuem
depois a frequencia do pulso.

O retardamento do pulso ¢ mais pronunciado e mais
persistente consecutivamente ao emprego dos vomitivos,
que téem, com effeito, sobre o musculo cardiaco ou sobre
os centros d'inervagio, uma acglio propria que nio téem
os purgantes, exceptuando os saes de potassa.

As duas ordens d’agentes determinam uma depressio
do systema nervoso central, que se traduz pela tendencia
ao sommo e abatimento. Esta acglo parece, porém, mais
pronunciada com os vomitivos, que provocam os vomitos
por excitagiio reflexa do bolbo, excitagio que esgota mo-
mentaneamente os centros nervosos. Os purgantes actuam
por wm outro mecanismo: pela anemia transitoria dos cen-
tros e pela espoliagio aquosa do sangue.

Os vomitivos téem uma ac¢lo sobre os musculos es-
triados, fazendo-lhes perder a sua excitabilidade (Harnack),
accio que nio possuem Os Seus congeneres. E mister, pois,
evitar o emprego d’estes medicamentos, quando se sus-
peita uma degeneraciio gordurosa do coracio, e recorrer
de preferencia aos purgantes.

Os purgantes nfio téem nenhuma acglo especial sobre
a funcefio respiratoria, ou melhor, a que exercem é devida
& perda mais ou menos abundante de lignides. Os vomiti-
vos, pelo contrario, modificam profundamente o acto res-
piratorio. Acceleram primeiro oz movimentos do thorax, e
consoante o vomitivo empregado, assim esta acceleracio
varia; ella é tanto mais pronunciada quanto mais activa-
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mente o medicamento faz intervir os centros bolbares. K
assim que ‘a apomorphina accelera mais a respiragio do
que o tartaro emetico, ¢ este mais que a ipecacuanha.
Apbs este periodo d’excitaglio sobrevem o retardamento, a
calma respiratoria. Os vomitivos além d’isso diminuem a
cireulagiio pulmonar (Pécholier) e activam a secregio bron-
chica.

Em quanto que os purgantes diminuem as secrecdes, os
vomitivos as exageram; assim, a diaphorese, salivagio, hy-
persecregiio bronchica, diurese, sio phenomenos que se-
guem a acgdo vomitiva.

Pela sua acglio mecanica sobre o figado, os vomitivos
facilitam a expulsio da bilis segregada, e n'isto approxi-
mam-se dos purgantes.

As duas ordens de medicamentos téem sobre a tempe-
ratura geral uma influencia do mesmo sentido, comtudo
fraca.

Os purgantes e os vomitivos téem, pois, effeitos com-
muns; mas estes s8o os menos importantes de todos e os
menog duradoures. Quanto aos seus effeitos especiaes, se-
param-se nitidamente :

Os vomitivos téem uma acelio consideravel sobre a fune-
¢lo rospiratoria; pelo mecanismo do esforgo tendem a
desobstruir as vias respiratorias e o estomago, como os
purgantes o fazem para o intestino; pela sua acciio sobre
08 centros nervosgos precipitam os movimentos respiratorios
e favorecem a hematose; pela hypersecreciio bronchica que
determinam, liquefazem os exsudatos e tornam a elimina-
¢io mais facil.

Operam sobre a circulaciio geral uma sedagiio mais



forte e mais duradoura que os purgantes. Exageram as

secregdes das glandulas e produzem uma abundante dia-
phorese.

Os purgantes diminuem as seeregdes glandulares ; téem
sobre a mucosa intestinal uma acgfio tio poderosa como a
dos vomitivos. Mas o que os caracterisa sobretudo, ¢ a
enorme espoliagio de liquidos, ¢ a subtracgiio dos princi-
pios aquosos e salinos do sangue. Estas evacuagdes podem
ser avaliadas em kilogrammas, de maneira que niio é pos-
sivel comparar a hypercrinia das glandulas, produzida pe-

los vomitivos, a esta abundante e profusa eliminagfio.

—— M




CAPITULO TV

No estudo que vamos apresentar sobre o mecanismo
intimo da acgfio purgativa, faz-se intervir dados anatomi-
cos e physiologicos relativos ao apparelho digestivo. T este
0 motivo que nos induz a recordar desde j&, para melhor
comprehensio dos phenomenos observados, certos dados
d’anatomia ¢ de physiologia, porque sio esses que nos
hilo de servir de base 4 discussio.

Considerag¢des geraes sobre a anatomia,
do intestino

Mucosa. — A mucosa ¢ formada d'um epithelio ¢ de
uma derme mucosa. O epithelio ¢ cylindrico em toda a ex-
tensdo da superficie intestinal; e a derme mueosa, como a
derme cutanea, pertence # variedade de tecido connectivo,
chamado tecido connectivo modelado. Emfim, a mucosa apre-

senta um musculo proprio, disposto em rede, como o de
4




todos o8 reservatorios contracteis, e constituido por tibras
musculares lisas.

Passaremos em silencio sobre os seus orgios d’absor-
pedo: villosidades, valvulas conniventes, para nos limitar-
mos ao estudo das suas glandulas, porque s6 ellas téem
um papel notavel na purgacio. :

A embryologia demonstra wm facto dos mais interes-
santes no ponto de vista que nos occupa. Nenhuma glan-
dula emanada do intestino propriamente dito, comprehen-
dido entre o pyloro e o anus, se desenvolve 4 maneira das
glandulas cutaneas, isto ¢, por botdes epitheliaes macigos
que depois se cavam. Pelo contrario, todas as glandulas
de Lieberkiihn, os rudimentos do figado biliar e do pan-
creas, sio, na origem, simples diverticulos da superficie
geral do intestino, invaginagdes em dedo de luva da mu-
cosn intestinal. A sua significaciio inicial ¢, pois, a de pre-
gas ou de borbulhas oxogenes, destinadas a multiplicar a
superficie epithelial (1). Tres grapos glandulares, reunidos
4 volta da ansa duodenal, differenceiam-se apenas no es-
tado de glandulas distinetas: sfio o figado, o pancreas e
ag glandulas de muco ou de Briinner, A excepeio destas
glandulas verdadeiras, péde, pois, dizer-se que no adulto

todas as partes da superficie intestinal, livres ou invagina-

- das sob a forma de cryptas de Lieberkiihn, se correspon-

dem e sio homologas. O epithelio que cobre uma villosi-
dade niio ¢ mais nem menos glandular que o que tapeta
um tubo de Lieberkithn. A anatomia geral, mostra, com

effeito, que estes dois epithelios siio identicos.

(1) Milne Edwards,



No indestino delgado as glandulas sfio de tres especies:
acinosas, tubulosas e folliculosas. Estas ultimas (orgios
lymphoides: folliculos solitarios, placas de Payer) nio en-
tram na questio que ora nos occupa, ¢ por isso as deixa-
remos de parte. ;

As glandulas acinosas, ou de Brimner, sio duodenaes ;
sfio muito numerosas na primeira parte do duodenum, me-
nos abundantes na segunda e raras na terceira.

As glandulas tubulosas, on de Lieberkiihn, sio disse-

minadas sobre toda a extensiio da mucosa do intestino del-
gado; segregam o succo enterico. Sappey caleula-as na ci-
| fra importante de 40 ou 50 milhdes (1).

| Notemos finalmente que se avalia em mais de 10,125
| centimetros quadrados a superficie da mucosa intestinal,
que ¢ quasi a do tegumento externo. O campo d’acgiio dos
purgantes ¢ pois immenso (2). '

No intestino grosso, a mucosa ¢ menos provida de glan-
dulas que a do intestino delgado. Todavia, sio ainda de
tres especies: folliculos fechados, glandulas tubulosas e
glandulas utriculares, on de Wepfer. Estas unltimas sdo
muito numerosas, sobretudo no rectum, onde siio notaveis
por suas dimensdes e riqueza vascular. Téem por funcgiio
segregar muco. '

As glandulas tubulosas e os folliculos fechados niio dif-

ferem dos elementos analogos do intestino deloado.
=] te]

(1) Sappey—Traité d’anatomie descriptive. Tom. 111
(2) A superficie da mucosa, entrando em linha de conta a superficie apresentada
pelas valvnlas conniventes e villosidades, seria de 20:000 centimetros quadrados (Sap-

pey).
¥



Vasos arteriaes, venosos e lymphaticos. —A

extraordinaria riqueza da rede vascular do intestino é bem

conhecida. Arterias, veias e lymphaticos ramificam-se so-
bretudo na tunica cellulosa, chamada tambem com rasio
tunica vasculosa.

Das ramificagdes arteriaes partem os capillares da mu-
cosa, que se distribuem nas glandulas ¢ nas villosidades.
O physiologista Depois, que estudou com cuidado as ansas
vasculares do intestino por meio d'injeccles feitas com
a maior pericia, fez notar as admiraveis redes vasculares
das glandulas de Lieberkithn e das villosidades, formadas
por capillares muito superficiaes, quasi immediatamente
subjacentes ao epithelio, e largas com relaglio ao tronco
que as fornccem, para que a pressio sanguinea seja ahi
muito fraca (1). _

Estas disposighes anatomicas explicam a abundante se-
cregiio das glandulas ¢ a absorpgiio facil dos ingesta.

Comprehende-se tambem que, em taes condigdes, so-
brevindo a escamacgio catarrhal, esta serd necessaria-
mente seguida d’'uma diapedese intensa, activa, d'uma es-
pecie d'inundagiio serosa, vindo d'estes innumeraveis ca-
pillares expostos.

Aos capillares da mucosa seguem as venulas que se
ramificam na tunica cellulosa, formando troncos cada vez
mais consideraveis, que se escapam do intestino para irem
constituir ag mesaraicas (grande e pequena), Tamos impor-
tantes da veia porta.

(1) As arterias, muito mais delgadas que ns veias, formam redes. proprias para
retardar @ marehn do sangue, @ produzem nssim effeitos analogos nos dos glomerilos

do rim. Henri Firey — Sur la distribution des vaisseaux sanguins dans la muqueunse gas-
trigue. Gazette médicale, 1851, Tom, V1,



Notemos de passagem que a rede venosa tem dimen-
sbes maiores que a rede arterial (1).

A derme mucosa ¢ atravessada irregularmente \por
grossos tubos revestidos d’endothelio sinuoso, que sio os
trajectos ou eapillares lymphaticos, limitados sémente pelo
seu endothelio, cavados no tecido connectivo e communi-
cando com as ampollas terminaes das villosidades, depois
de terem envolvido as cryptas de Lieberkithn por grupos.
Fstes trajectos siio sempre separados do epithelio intesti-
nal por uma zona de tecido connectivo mais ou menos
larga, na qual se véem cellulas emigradoras em via de
marcha.

Ustes capillares formam em seguida tubos ]ympluiticos
collectores, que serpeiam debaixo do peritoneo, contor-
nando o tubo intestinal para virem ao nivel da insergo do

mesenterio formar os troncos Iymphaticos musculosos ¢

~valvulados, que constituem os chyliferos d’Aselli.

Diga-se de passagem que esta disposiciio explica a pro-
pagagio ao peritoneo d'inflammacdes mesmo na apparen-

cia superficiaes da mucosa.

Nervos.— Todos os nervos do intestino provéem do
pueumogastrico e do sympathico, principalmente d’este ul-
timo que forma os plexos solar, hypogastrico e sagrado,
que inervam todo o tubo intestinal.

O primeiro plexo, especialmente encarregado da iner-

vaglio do intestino delgado, ¢ constituido pelos nervos

(1) Desde os labios até ao estomazo ha predominio do systema arterial, e desde
este ultimo ponto até & extremidade inferior do rectum ha predominio do systema ve-
noso. Natalis Guillot—Mémoire sur les muqueuses — Journal. d'Bxpérienca, tom. 1.



grande e pequeno splanchnicos, que derivam por sua vez

dos seis ultimos ganglios do grande sympathico. Este ple-
xo0 solar ¢, como vulgarmente se diz, um verdadeiro cen-
tro nervoso, wim cerebrum abdominale (1).

A sua situaghio exacta ¢ adiante da aorta e dos pilaves
do diaphragma, ¢ compde-se d'uma rede muito apertada
de filetes nervosos, no meio da qual se distingue um cer-
to numero do tumefacedes ganglionares, das quaes duas
receberam o nome especial de ganglios semi-lunares. N'es-
tes terminam filetes do phrenico; mas o ganglio do lado
dircito ¢ interessante, porque recebe wm ramo do nervo
vago, que se anastomosa com o grande gplanchnico paf;
formar a ansa memoravel de Wrisherg.

Tal ¢ a composiciio d'este cerebro abdominal d’onde
partem os NUMErosos ramos que vio ao mesenterio ¢ ao
intestino. N'este ultimo, estes ramos penetram pelo bordo
adherente, entre as duas camadas musculares para formar,
dividindo-se e ramificando-ge em extremo, o plexo d’Auer-
bach, ¢ outros que vio na camada sub-mucosa constituir
o plexo de Meissner.

Este plexo de Meissner commanda a sensibilidade, a
nutrigio, os movimentos mugculares ¢ vasculares da mu-
cosa intestinal. Com effeito, elle comprehende uma serie
de como que pequenos centros, que téem, sob a sua de-
pendencia, uma regifo limitada do orgfio. Assim, o pri-
meiro representa um ganglio ordinario disposto em rede,

o segundo um centro peripherico plexiforme com suas cel-

(1) Os ganglios eram considerados por Winslow e Bichat como pequenos cere-
brosa. Hoje devem ser considerados como pequenos centros medullares, como porgbes de
medulla, que tivessem sido afastadas do ceniro eommum, ao qual sfio porem nnidas

por filetes de eommunicaciio.




lulas nervosas multipolares em nodulos, e os outros siio
constituidos por uma rede de fibras de Remak e por uma
arborisagio fibrillar que vae perder-se no tecido connecti-
vo, ne tecido da mucosa, e fornece ramusculos & muscula-
ris mucose ¢ ds arteriolas interglandulares e das villosi-
dades (1).

A presenga d'umn centro nervoso individualisado na es-
pessura do intestino e o caracter sensitivo predominante
n'esie centro devem estar constantemente na memoria do
clinico, quando tem d’operar no intestino. Sabe-se effecti-
vawente por uma serie d’experiencias (Golz. Bernstein)
que a sensibilidade do centro nervoso intestinal péde exal-
tar-se sob a influencia da irritaciio do intestino (2), e que,
n'esias condigles, um simples toque sobre o intestino pars
o coraciio em diastole.

O outro plexo, o plexo d’Auerbach, ¢ puramente mo-
tor muscular ¢ inerva o musenlo motor geral do intestino.
Collscado entre a camada das fibras annulares e a das
fibras Tongitudinacs, preside aos movimentos espontaneos,
rytimicos do intestino. 1o este apparelho motor que, em
presenga d’excitagies fortes e anormaes, imprime ao in-
tesfno os seus movimentos peristalticos. Vé-se entlio o
museulo intestinal formar ventres de contracefo sustenta-
da s franzir, a esse nivel, toda a espessura do intestino.
O fexo sensitivo, eomprimido pela contracgiio, é entfio ex-
citalo e provavelmente faz nascer assim a dor especial da
colka. '

4

(1) Testut— Vaisseaux et nerfs du tissu connectif ou lamineux —Th. d'agrég.
Parii— 1880.
(3) Tarchanaff — Travaux du lab, d’hist. du eollége de Franee, 187H



* O intestino grosso recebe seus nervos em parte do ple-
xo solar, pelo plexo mesenterico inferior, ¢ do plexo lom-

bo-sagrado, que ¢ mixto.

Musculos. — Entre o peritoneo e a tunica cellulos:
existe um potente musculo motor, de fibras lisas, que se
decompde em dois musculos secundarios.

O 1nais superficial, o que adhere intimamente ao fo-
lheto peritoneal, compde-se de fibras-ccllulas, formando
feixes longitudinaes, uniformemente repartidos em torno
do intestino delgado, mas reunindo-se em tres faxas dis-
tinetas e isoladas umas das outras no intestino grosso, ex-
cepto na terminagio do & iliaco ¢ no rectum, onde se wu-
nem para formar um plano uniforme muito espesso, e por-
tanto poderoso, cujo papel a desempenhar ¢ eonsideravel
na defecacfio.

O musculo mais profundo, adjacente 4 cellulosa in-
testinal, ¢ constituido por feixes circulares em anneis om-
pletos. 12 mais espesso que o precedente e portanto wmais
inergica a sua acgfio, quando o estudamos no intestino delga-
do. Louis Fogce (de Palermo) fez notar que elle envia is gln-
dulas de Lieberkiihn pequenos feixes circulares, envolvin-
do-as quasi completamente, servindo provavelmente parafa-
cilitar a exereclio do seu conteido. D’aqui resultaria que,
estimulando os musculos do intestino, se actuaria necessa-
viamente sobre as glandulas, provocando a sahida do swe-

CO gque segregiln,
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Consideragoes geraes sobre a phy-
siologria do intestino

Do volume das secre¢Ges intestinaes.— A
quantidade consideravel de liquidos evacuados, com o em-
prego d'um purgante, niio implica necessariamente, como
se julgava, a necessidade d'uma transsudaco intestinal
para os fornecer, Kithne (1) pretende que as secrecdes
pancreatica, hepatica e intestinal, langam no intestino um
volume d’agua mais consideravel que o das dejeccdes diar-
rheicas as mais profusas.

No estado normal, a quasi totalidade dos liquidos e
das materias soluveis ou digestiveis, ingeridas ou segrega-
das no intestino, ¢ absorvida. A quantidade d’agua expul-
sa com o residuo do trabalho digestivo ¢ insignificante, se
a comparamos com a abundancia de liquidos que percor-
rem a superficie do canal alimentar., Ha pois, uma absor-
pgdo continua que restitue ao sangue a parte aquosa que
as glandulas lhe roubaram. Faz-se assim uma especie de
cireulacdo de liquidos que, fornecendo 4 bilis, 4 saliva, ao
fueco pancreatico, etc., a agna necessaria 4 sua formag?io,
voltam 4 torrente sanguinea em virtude da sua reabsor-
pedo.

Nio se sabe ainda ao certo a quantidade d'agua que
effectua incessantemente este movimento de vae-vem do
sangue para o intestino e d'este para o sangue. Bidder,

Schmidt e Kiihne admittem que ella ¢ consideravel, Cal-

(1) Kihune— Lehrbueh der physiologisechen Chemie — p. 151,



enlam que, no espago de vinte ¢ quatro horas, o canal di-
gestivo d'um homem, do peso de 65 kilogrammas, deve
receber cerca de 10 kilogrammas de liquidos segregados,
contendo 310 grammas de materias solidas pouco mais ou
menos. Ora, a quantidade de fezes que o homem evacua
ordinariamente, ¢ termo medio cerca de 130 grammas,
contendo perto de 100 grammas d’agua.

Péde, pois, caleular-se em 9 litros o volume de liqui-
dos langados & superficie do intestino pelas glandulas e re-
tomados pela absorpgio.

A sedl‘e.g;“.i.o das glandulas intestinacs ¢ dos orglios an-
nexos nio ¢ continua, ¢ pelo menos remittente e adquire

o seu maximum apos a ingestiio dos alimentos.

Da composi¢gdo das materias estercoraes. Na-
tureza dos productos d’excregéo (1). — Os liquidos
gegregados 8o, poig, absorvidos 4 medida que o bolo ali-
mentar prosegue a sua marcha no intestino, e o residuo
do trabalho digestivo torna-se assim ecada vez mais cohe-
rente. No ultimo termo do seu trajecto contem cerca de
750 para 1000 d’agua.

A consistencia das materias estercoraes ‘v;aria, bem en-
tendido, com a quantidade d’agua que contéem, e esta
varia com :

a) O genero d’alimentugdo. — Um regimen exclusiva-
mente animal d4 fezes seccas; o assucar augmenta a
fluidez das dejecgles. A quantidade d’agua ingerida nilo

parece actuar sobre a gua consistencia.

(1) G. Bbo — Traité des dyspepsies gastro-intestinales, Cit, de Clément.
op. cif.
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b) O movimento peristaltico. — Se o movimento peris-
taltico & intenso, a evacuacio das materias serd mais
prompta, e as fezes arrastam com ellas a maior parte do
liguido intestinal, antes que a reabsorpeiio tenha podido
effectuar-se.

As materias contdem, alem d'isso detritos de substan-
cias digestiveis e indigestiveis: fibras musculares, albu-
mina, flocos de gordura, ecellulas e fibras vegetaes, cellu-
lose, tecidos elasticos, ete.

A massa estercoral apresenta coloragdes diversas que
resultam da transformacio dos pigmentos biliares. O pro-
ducfo ultimo, que céra as materias, nfo dd mais logar ds
reacgOes de Gmelin,

Ella contem saes diversos, mas os phosphatos caleareo
e magnesiano ¢ ammoniaco-magnesiano constituem 70/100
das cinzas. Os chloretos e os phosphatos soluveis sdo pou-
co abundantes.

Na parte superior do intestino delgado, sob a influen-
cia da digestio pancreatica, os principios albuminosos, de-
pois de terem fornecido as peptonas, transformam-se em
leucina, tyrosina e acido aspartico; mais longe, experi-
mentam uma decomposi¢io e dfio origem a diversos pro-
ductos : indol, phenol, skatol.

As fermentagles que se operam ao longo do intestino
e sobretudo nas suas ultimas partes, desenvolvem uma
quantidade consideravel de gazes e acidos acetico, butyri-

co, isobutyrico, capronico, ete.

Estes acidos combinam-se com o ammoniaco que pro-

vem da decomposigho das materias azotadas. Consoante o

genero d’alimentaclio assim ha predominio d’alealis ou aci-
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dos, ¢ a reaccko do contetdo do intestino grosso varia
n'um ou n'outro sentido. Ordinariamente ¢ acido.

A quantidade de materias varia em proporgdes consi-
deraveis sob a influencia do regimen. Dizer que pela ina-
nigho ellas sfio ao minimum, que com refeigdes abundan-
tes podem ser de HOO grammas, e emfim que a média &
de 6 a 250 grammas por dia, ¢ entrar em apreciacdes in-
significantes. Vejamos, pois, a influencia do regimen.

Clom um regimen de carne, um clo de 10 kilogr. d4
30 a 40 gr. de residuo, ingerindo 500 a 1500 gr. de car-
ne. Com um regimen mixto, a quantidade de fezes ¢é de
B0 gr.; e com um regimen vegetal ¢ de GOO gr. lsta
abundancia de residuo, deixado pelos vegetaes no intesti-
no resulta da propor¢io de cellulosa que contéem e cuja
dissociagho exige um certo tempo.

A gordura passa nas dejeceles em grande quantida-
de, 35/100.

O assucar elimina-ge facilmente. As feculas eliminam-
se ainda mais, porque se desenvolvem no intestino, em
virtude da transformacfio das feculas em assuear, acidos

organicos que excitam as contracgles intestinaes.

Movimentos do intestino no estado physiolo-
gico. — Dois methodos téem sido principalmente empre-
gados para o estudo dos movimentos espontaneos do in-
testino.

Um emprega os apparelhos registradores e o outro con-
siste apenas em observar o que se passa, quando aberta

a cavidade abdominal e o animal mergulhado n'uma solu-



¢ilo salina, as ansas intestinaes fluctuam liveemente no K-
quido.

No momento em que se pdem a descoberto os intesti-

nos d'um animal, as ansas intestinaes ficam as mais das
vezes immoveis. Este facto ¢ tio real que Schwarzenberg,
citado por Nothnagel, pergunta se a progre&?s?to do bolo
alimentar nfio depende da pressio das paredes abdomi-
naes. Ranvier (1) faz igualmente observar que ha movi-
mentos que escapam completamente 4 nossa observagiio
por serem d'uma extrema lentiddo. Se, por intervallos, ha
alguns movimentos, ¢ muito difficil reconhecer, pela sim-
ples inspecglio, a sua frequencia e direcclio (2).
E por isso que Legros e Onimus procuraram registrar os
movimentos do intestino, quer introduzindo no orgfo o tu-
bo d'um manometro d’agua, quer praticando fistulas intes-
tinaes. N'este caso o animal sendo restabelecido da opera-
¢lo, estes experimentadores faziam penetrar, pelo orificio
da fistula, uma sonda de gomma munida na extremidade
d'uma ampolla de caoutchoue e guarnecida de fios metal-
licos, o que permittia electrisar facilmente o intestino. Km
breve exporemos o resultado das suas experiencias.

O intestino ¢ a séde de movimentos proprios e de mo-
vimentos communicados pelos orglos visinhos. As pulsacdes
do coragiio e das arterias determinam leves movimentos
que nio slo visiveis, mas que se registram sob a forma

de pequenas oscillagdes regulares da curva. Os movimen-

(1) Ranvier — Lecons sur le systéme musculaire. Paris — 1880. S\t. de
Clément. Op. cit.

(2) Legros et Onimus, — Recherches cxpérimentales sur les mouvements de
Iintestin in Journ, anat, et phys., 1862,
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tos respiratorios profundos influenceiam toda a massa in-
testinal e imprimem 4 curva fortes oscillagdes, que variam
com o typo respiratorio do animal. Assim, no coelho, cuja
respiragio ¢ diaphragmatica, a ingpiragiio produz um au-
gmento de pressio no intestino. 1% certo, pois, que a res-
piraclo, o esforgo e todas as causas que comprimem os
orglos abdominaes, auxiliam a progressio das materias
intestinaes, mas sfio insufficientes para regular a marcha

dos materiaes nutritivos.

Movimentos proprios do intestino.— O intestino con-
tem, como o coraglio, tudo o que ¢ necessario ds con-
tracedes espontaneas, isto ¢ o elemento muscular e um ap-
parelho nervoso completo. E assim que uma ansa intesti-
nal, separada do animal vivo, contintia a apresentar movi-
mentos durante algum tempo.

No estado normal observam-se apenas movimentos pe-
ristalticos e algumas vezes, em certas condigdes pathologi-
cas ou anormaes, contracedes de longa duraglio, uma es-
pecie de contractura, que immobilisam uma porgio maior
ou menor do tubo intestinal. Téem-se ainda observado mo-
vimentos antiperistalticos, umas vezes bastante fracos de
maneira a nfo impedir a progressio das materias para o
rectum, outras vezes entio mais fortes de modo a arras-
tal-as para o estomago; mas este movimento antiperistal-
tico é accidental, existe s6 no estado pathologico.

A contracglio peristaltica ¢ o verdadeiro movimento
physiologico do intestino. A ondulagfio parte dum ponto e
propaga-se lentamente a outro ponto, mais on menos afas-

tado, onde se extingue. Muitas vezes este movimento rea-




lisa-se n'uma pequena porgiio do intestino, emquanto que
o resto do canal fica immovel. Ao mesmo tempo que o in-
testino entra em contracgiio, diminue de calibre e compri-
mento; mas, logo apds a contracgio, sobrevem o repouso
dos musculos, que traz a porgiio do intestino contrahido ao
volume primitivo.

Legros ¢ Onimus, que colheram mais de trez mil tra-
¢ados, introduzindo no intestino a sonda munida da am-
polla de caoutchoue ¢ posta em communicagiio eom o poly-
grapho, notaram que muitas vezes o intestino estd immo-
vel, sobretudo quando nilo contém quasi materia alguma,
ou quando se abrem largamente as paredes abdominaes.

Quando se péde observar o intestino em plena activi-
dade, véem-se as contracgles succeder-so rapidamente, ou
serem separadas por um repouso muito longo. Ellas succe-
dem-se mais rapidamente na parte superior do intestino
delgado do que na sua terminaglio. Estes auctores obser
varam algnmas vezes desoito contracgBes por minuto no
duodenum do clo e nunca mais de onze a doze perto do
caecums. .

Se se prolonga o exame, véem-se as contracgdes dimi-
nuir d’intensidade e de frequencia, e desapparecer durante

dois ou tres minutos para reapparecerem a principio fra-

‘cas e raras, mas depois fortes e frequentes. Quanto mais

intenso é o movimento peristaltico, tanto mais numerosos
sfio os repousos.

~ Em resumo, os movimentos normaes do intestino del-
gado consistem n'uma serie d’ondulagdes que progridem
do lado da terminagio do tubo intestinal ; cada contraccio

¢ segmida d'um repouso.



Os movimentos do intestino grosso sho muito analogos

aor do intestino delgado. Todavia, a contraceho ¢ mais
longa e mais poderosa; ha s6 trez ou quatro por minuto.
A contracgio faz-ge lentamente e cessa lentamente, de ma-
neira que os tragados siio caracterisados por grandes li-
nhag eurvas que se succedem e onde a linha de descensio
¢ similhante 4 linha d’ascensfio. Observam-se tambem, co-
mo no intestino delgado, repousos prolongados.

Este movimento peristaltico do intestino grosso serve
evidentemente para propellir o seu contetido, mas este mo-
vimento ¢ consideravelmente modificado no momento da
expulsio. O tragado mostra effectivamente que ha primeiro
uma contrac¢io sustentada, prolongada; depois uma nova
contraccio similhante se ajunta & primeira e assim succes-
sivamente. A curva ¢, pois, em escada e bem differente
por conseguinte da que ¢ fornecida pelos movimentos pe-
ristalticos ordinarios.

Finalmente, Legros e Onimus convenceram-se, pelas
suas numerosas experiencias, que niio ha nunca movimento
antiperistaltico no estado normal. Nio acontece, porém, o
mesmo no estado pathologico ou quando se faz uma liga-
dura do intestino. Se n’um ponto qualquer se produz a re-
tenclo do sen contenido, os musculos procuram vencer o
obstaculo; se nio podem vencel-o, o sentido das ondu-
lagies muda pouco a pouco e em breve se produz sé o

movimento antiperistaltico.
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Exploragéo directa dos movimentos proprios do in-
testino. — Iista questfio foi n’estes ultimos tempos bem es-
tudada por Nothnagel (1), que, collocando-se n’outras con-
digdes d'experimentacio, confirmou os resultados anteriores.

O melhor methodo, diz elle, para se observarem os
movimentos peristalticos, ¢ o de Sanders ¢ de Von Braam
Honckgeest (2). Consiste em collocar os animaes n'uma
soluglio de chloreto de sodio a 3/19— 5/, para 100, man-
tida a wma temperatura constante de 38¢, 86 cmerge a
cabega do animal. N'estas condigdes abre-se a cavidade
abdominal e observa-se.

Todas as experiencias sio feitas em animaes etherisa-
dos. Os coelhos sio anesthesiados por injecgdes d’ether,
que se renovamn nos casos em que o animal estd prestes a
despertar. Os gatos ¢ os cles submettidos 4 experieneia
880 anesthesiados pelo methodo das inhalagdes (1). No
fim de cada experiencia o animal era sacrificado pela see-
¢lo do holbo.

Nothnagel experimentou sobretudo em coelhos, porque
silo mais faceis de mancjar e principalmente porque offe-
recem condigdes muito favoraveis a taes mvestigacdes.
Com effeito, as paredes intestinaes sio transparentes e o
comprimento do intestino é consideravel : o intestino £r0s80
mede um metro, o caccum e o appendice medem 35 cen-

timetros e o intestino delgado tres metros.

(1) Nothnegel —Experim. Unters. ub. die Darmbeweg. insbes. unt. patholo-
giseh. Verhaltn. (Separat Abdruck ats Zeits, f. klin, Medie., Bd. 1v, 1. 4)

(2) Von Braam Hounckgeest— Pflugers Archiv,, VI Bd,

(3) Sabe-se, e isto fol demonstrado directamente por Nusshaum, que o ether e o
ehloroformio, em taes cireumstancias, nio téem nenhuma accio sobre as fibras musen-
lares lisas e niio podem por conseguinie modificar os movimentos peristaltieos do in”
testino.

o



Para corroborar resultados, que foram sempre identi-
Cos, expernneuiou tambem em cles e gatos.

Nothnagel confirma d’este modo os resultados de Honck-
geest: immobilidade da maior parte das ansas intesti-
naes, do estomago, do caccum e do colon ; raras vezes mo-
vimentos peristalticos do intestino delgado ; e o effeito de
uma excitagio mecanica fica absolutamente localisado e
nio provoca indicio algum de movimento peristaltico on
antiperistaltico.'

Outros phenomenos podem tambem observar-se.

Niio ¢ raro, com effeito, observar n'uma porgiio do in-
testino grosso," fracamente cheio por uma materia esver-
deada, vista por transparencia o formada pelo bolo alimen-
tar, alguns pequenos movimentos ondulatorios devidos a
contracgdes alternativas das fibras longitudinaes e circula-
res do intestino. Ao cabo d’alguns minutos todo o movi-
mento cessa e pode-se entio notar que, durante meia hora
a uma hora, o bolo fecal fica absolutamente immovel.

Mas na parte inferior do ileum, nos ultimos vinte cen-
timetros acima do caecum, nio se observam d’ordinario
pausas tAo longas do bolo alimentar, porque, chegando a
esta parte do intestino, passa rapidamente ao caecun..

O espectaculo ¢ differente quando bolhas de gaz, mis-
turadas com o contetdo liquido, distendem o intestino. 0
contetido, n'uma extensiio de dez a vinte centimetros, pro-
gride entdo bruscamente e a parte do intestino apresenta
movimentos peristalticos tumultuosos, assimilhando-se ao
movimento d’uma roda de moinho. Os gazes e o contetido
liquido sfo impellidos para o caecum. por moviraentos cir-

culares.



De repente o movimento peristaltico pdra n'um ponto
dado, e, apds uma pausa de duragfio variavel, reproduz-se
mais longe.

B difficil explicar estes repousos tio subitos. Nio se
tem podido explicar o seu mecanismo, porque nfiio pode-
mos reproduzil-os & vontade. Um phenomeno muito ana-
logo se observa, porem, em nds, quando os borborygmos
desapparccem muitas vezes subitamente. Nothnagel tenta
explicar este facto por uma acglio de suspensiio do sys-

tema nervoso.

Do movimento antiperistaltico. — Engelmann, em re-
sultado das suas numerosas experiencias, estabelecen em
principio que, em toda a membrana muscular de fibras
lisas, o sentido da contracgiio podia ser tdo bem peristal-
tico como antiperistaltico. Engelmann tinha, porem, expe-
rimentado em condi¢des anormaes (deseccaglio, exposiciio
das ansas intestinaes ao ar), e de mais as suas conclusies
nilo sfio talvez legitimas para o intestino.

Se se experimenta em condiedes quasi normaes, a ex-
citagho localisada do intestino provoca uma contracgiio eir-
cular limitada ao ponto excitado, mas nfio movimento pe-
ristaltico ou antiperistaltico partindo do foco primitivo de
excitaglio (Honckgeest); mas, sc este ponto estivesse ji
animado d’um movimento espontaneo, ver-se-ia apenas a
contracgfio persistir apds a excitagio mecanica.

Busch, vendo voltar pela abertura d'uma fistula intes-
tinal as substancias introduzidas no intestino, julgou vér

n’este facto uma demonstragio do movimento antiperistal-

tico. I mister, porém, observar que se tratava d'nm easo
*
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pathologico e que a mucoga do intestino delgado estave
vivamente inflammada.

Uma questiio, outrora levantada por Hail e Morgagni
e que parecia definitivamente julgada, encontrou ultima-
mente em Falk e Battey novos defensores, que adimittem
que 08 movimentos antiperistalticos podem fazer subir ao
estomago os liguidos introduzidos no rectum. Hstes expe-
rimentadores injectavam, porem, 1o intestino grosso, uma
porgiio enorme de liguido, de maneira que os seus resulta-
dos provam tdo sémento a violencia das suas manobras.

Nothnagel estudou, porém, com todo o cuidado e pe-
ricia, esta questio dos movimentos antiperistalticos. Ex-
perimentou em mais de sessenta animaes, fazendo nas dif-
forentes porgdes do tubo intestinal, por meio da seringa de
Pravaz, injecedes de liquidos corados, dos quaes era facil
seguir a marcha atraves das paredes transparentes d’estes
orgiios. De todas estas experiencias, Nothnagel conclue que
nfio ha movimento antiperistaltico no estado normal, e que
as injecedes de liquidos indifferentes e 4 temperatura do
corpo nio determinam nenhuma contracglio do intestino.
Mas, se o volume da injecglo é sufficiente para distender

o orglo, notam-se 0 movimentos peristalticos.

Influencia do systema nervoso sobre 0s mo-
vimentos intestinaes. — A influencia dos centros ner-
vosos sobre os movimentos do intestino ¢ ainda mal co-
nhecida. Diz-se que elles sdo moderadores do movimento
peristaltico, porque, impedindo a acglo do cerebro ou da
medulla, sobrevéem convulses intestinaes, o que alids &

facil verificar por meio dos agentes que pa salysam esges
2 i
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centros nervosos. Todavia, Budge, Valentin ¢ Schiff nota-
am que os movimentos do intestino se exageravam por
meio  dexcitagdes directamente levadas aos tuberculos
quadrigemeos, thalamos opticos, corpos estriados, bolbo,
protuberancia e peduncules cerebraes.

A clinica e a experimentagiio attribuem, porem, a es-
ses centros nervoses encephalicos uma influencia vaso-mo-
triz sobre o intestino (1). As lesdes d'esses centros nervo-
sos produzem, com effeito, segundo as experiencias de Vul-
pian, wma congestio intestinal d'uma violencia extrema (2).

Effeitos analogos, se bem que menos intensos, se ma-
nifestam sob a influencia da excitagio do tdpo central do
nervo depressor de Ludwig e de Cyon (3). Fsta excitagio
produz um tal abaixamento da pressio intra-arterial, que
pode fazer descer 4 a D centimetros a columna de mercu-
rio do hemo-dynamometro.

Ludwig e Cyon reconheceram que este effeito era de-
vido & dilatagio de todas as arteriolas do corpo e princi-
palmente do intestino. Esta dilatagio, diminuindo os obsta-
culos que o sangue experimenta ao atravessar os poque-
nos vasos, faz baixar d’este modo a pressio arterial. s-
tes experimentadores demonstraram tambem que é por in-
termediario da medulla e do grande splanchnico que se

produz esta modificagio da circulagho intestinal, porque,

(1) Veremos brevemente a influencia que tem a cireulachio sobre 0s movimentos
do intestino.

(2) A conzestdo ¢ alzumas vezes fal gue, quando os animaes sobrevivem 4 le-
sio, téem dejecgbes sanguinolentas.

(3) Ludwiz e Cyon notaram, de cada lado do pescogo, a existeneia d'um nervo
que parte da superficie interna do eoragiio, sbbe para o pneumozastrico 2o qualse une
¢ cam elle ganha a medulla alongada. Este pequeno nervo, do volume do cordio eer-
vical sympathico, encontra-se isolade no coclho na parée superior do thorax e aolonzo
Ao pestaco,



seccionando a medulla abaixo do bolbo, ou seccionando os
nervos splanchnicos, a excitagiio do nervo depressor niio
determina mais a dilatagio dos vasos intestinaes. I, pois,
por acglo reflexa vaso-dilatadora que a excitagio do topo
superior do nervo depressor faz dilatar os vasos do in-
testino.

Numerosas experiencias se téem feito para elucidar o
difficil problema da acgdio propria do grande sympathico
sobre os movimentos do intestino. Muller e Longet, galva-
nisando os ganglios do plexo solar ou excitando-os com
potassa caustica, provocaram contracedes vermiculares.
CL. Bernard fez tambem uma observaciio similhante : ele-
ctrisando o primeiro ganglio thoracico, viu que o estomago
e o intestino delgado se moviam; e que, electrisando o
ganglio ceeliaco, o intestino grosso entrava em movimento.

Legros e Onimus, applicando correntes induzidas fra-
cas sobre os plexos, fizeram apparecer pequenas contrac-
¢les do intestino; mas, por meio da corrente continua des-
cendente, obtiveram movimentos muito pronunciados. O ef-
feito era identico quando esta mesma corrente actuava so-
bre os nervos splanchnicos, entre os ganglios solaves (1) e
o diaphragma.

Parece, pois, dever concluir-sc que o grande sympa-
thico ¢ o nervo motor do intestino. Alguns factos, ha, po-
rem, que parecem contrarios a esta conclusio.

(1) Véem-se frequéntemente no meio das malhas do plexo solar um certo nu-
mero de pequenos ganglios accessorios, ganglios solares, mais ou menos independentes

dod ganglios semi-lunares. Beaunis et Bowehard — Nouveaux ¢léments d’anatomic des-
eriptive et d'embryologic —8.° Gdit, Paris.
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Em 18506, Pfliger (2) notou que a electrisaciio da me-
dulla espinhal e sobretudo dos dois nervos grandes splan-
chnicos suspende os movimentos, préviamente exaltados,
do intestino d'wm animal, e produz a resolugio da tunica
muscular, Observava-se um facto completamente compara-
vel ao que produz sobre o coraciio a galvanisaclio dos ner-
VOS Vagos.

Um anno mais tarde, Wolf, verificando esta experien-
cia, fazia notar tambem que, cortando o grande sympa-
thico, a electrisagiio do topo peripherico produzia o mesmo
resultado,

Vulpian e outros, que repetiram as experiencias cita-
das, observaram os mesmos factos.

D’aqui, a conclusiio que tiraram : os splanchnicos con-
téem fibras nervosas de suspensio, moderadoras dos mo-
vimentos do intestino; em resumo, o trisplanchnico é o
nervo suspensor do intestino.

Os physiologistas niio estfio, porem, d’actrdo com a in-
terpretacio dos phenomenos citados.

Brown-Séquard e Braam Honckgeest julgam que a
suspensiio paralytica dos movimentos intestinaes, exercida
pela electrisagiio dos nervos grandes splanchnicos, ¢ de-
vida & constricgio dos vasos do intestino, determinada pe-
la excitagio das fibras vaso-motrizes contidas n’estes ner-
vos. D'esta constricclo dos vasos resultaria a anemia do
intestino, d'onde a abolicio passageira das propriedades
das fibras museunlares do orgho.

Todavia, Vulpian nfio admitte esta interpretacio. A

(2) Pfiliger —Influence des nesfs splanelmiques sur les mouvements de 1'infes-
tin, (Comptes rendus de la Sor. de biol., 1857).



.

anemia do tecido muscular do intestino ndo pade tornar
rapidamento impossiveis os movimentos d’este tecideo. 1
certo que, se os vasos afferentes (arteriolas) se restrin-
gem de calibre ¢ se a irriga¢io nutritiva ¢ consideravel-
mente reduzida, as propriedades dos museunlos devem ne-
cessariamente perder d'inergia. Mas nma tal causa niio
pdde actuar senfo muito lentamente, mesmo no easo em
que houvesse suspensfio quasi completa do curso do san-
gue nas paredes intestinaes. Ora, nma constricefio tio for-
te das arteriolas de manecira a interromper em grande
parte a circulagio na tunica muscular do intestino, e tio
duradoura para enfraquecer notavelmente as propriedades
dos elementos contracteis d'esta tunica, poderd vealisar-
se por intermedio do apparelho nervoso vaso-motor? I3
possivel theoricamente, mas um tal effeito jamais se pdde
obter em trabalhos experimentaes. Um tal effeito niio sc
produz mesmo no tecido muscular da vida animal, como
facilmente se observa nas experiencias em que se injecta
um pé inerte na arteria principal d'um membyro, ou quan-
do se liga esta arteria, ou mesmo ainda em certos casos
d’embolia. N’estas condigdes nio ha nunca a produceio
d'uma paralysia subita. De vesto, a galvanisaciio dos ner-
vos splanchnicos niio produz uma anemia tio consideravel
das paredes intestinaes, para se lhe attribuir a resoluciio
paralytica da tunica musenlar do intestino.

Schiff (1) nfio sé admitte esta maneira de ver de Vul-

pian, mas vae mais longe ainda. Para elle, a anemia ra-
pida das paredes intestinaes tenderia antes a provoear mo-

(1) Cit. de Longet — Op. eit. Tom, TI.
Vide twmbem: Sehiff — Locons” sur la physiolosie de la digestion. Tom. 1k




vimentos inergicos do que a fazer cessar a contraccio. I3
mesmo a esta anemia subita das fibras musculares do in-
testino (ou perturbaciio da ir igaglio sanguinea nos ple-
x0s ganglionares situados na espessura das paredes in-
testinaes, segundo Vulpian) que este Physiologista attribue
0s movimentos exagerados da massa intestinal no momen-
to da morte.

Outros physiologistas, Schiff, Spiegelberg e Valentin,
attribuem o effeito observado por Piiger a mm esgotamento
dos nervos splanchnicos, devido 4 excitagiio por uma cor-
rente intensa (1).

Na verdade, os effeitos da electricidade sobre o intes-
tino variam com a natureza da corrente, a sua intensida-
de e o sentido em que ¢ dirigida.

Nilo surprehende portanto que os experimentadores
cheguem a resultados tio contradictorios, empregando es-
te excitante para actuar sobre os nervos do intestino. Al-
guns exemplos mostrariio esta variabilidade d’accio da
clectricidade sobre o intestino.

Lister, Schiff, Spiegelberg e Valentin notaram que as
correntes fracas applicadas sobre o trisplanchnico, faziam
mover o intestino, emquanto que as correntes fortes sus-
pendiam o seu movimento.

Cl. Bernard, scccionando o sympathico abaixo do pri-
meiro ganglio thoracico e electrisando o tipo inferior, na-

da obteve; mas, clectrisando o topo superior, o intestino

(1) Pdiger obteve, porem, os mesmos phenomenos de suspensdo dos mo-
vimentos intestinaes, eleetrisando a regido dorsal da medulla espinhal, e n’es-
tas eondigdes a excitabilidade dos ne

ros splanchnicos niio podia ser esrofada,
Vide Poincard — Le systbme nervenx périphérique — Iavis, 1876.



entrou em contracgio. Os effeitos sfo, pois, differentes se-

gundo a intensidade e o sentido das correntes.

Com as correntes continuas (8 pilhas Remak) Legros
¢ Onimus viram as contracgdes intestinaes do cflo exage-
rar-se, quando a corrente era dirigida no sentido do movi-
mento normal do intestino, e suspender-se, quando dirigi-
da em sentido contrario. Alem d’isso notaram que a sus-
pensiio dos movimentos era a regra, quer com ums cor-
rente intensa, quer com as correntes ascendentes ou des-
cendentes, estando o polo positivo applicado na guela do
animal e o negativo mno intestino, ou entilo o pélo posi-
tivo no rectum e o negativo no intestino. '

D’aqui se deduz claramente que as excitagdes do gran-
de sympathico podem provocar ou suspender os movimen-
tos peristalticos.

Sfio estes os dados que forcaram certos physiologistas
a admittir que o trisplanchnico era ao mesmo tempo 0 ner-

vo motor e suspensor do intestino.

* Outros physiologistas entlio comparam o intestino ao
coraglio, attribuindo-The nervos de suspensio, provenientes
do nervo vago, e nervos de movimento, derivados do sym-
pathico.

Fsta ultima theoria, que ¢ a mais recente, tem por de-
fensores alguns physiologistas allemiles, que argumentam
sobretudo com o seguinte facto: a electrisagio do nervo
vago produz o repouso immediato do intestino. Kste phe-

nomeno, porem, apenas ¢ observado quando o pneumo-



gastrico ¢ electrisado no pescoco; de cont ario, fazendo
passar uma corrente atravds dos seus ramos abdominaes,

08 movimentos peristalticos nfio sfo influenciados.

Este phenomeno ¢ confirmado pelas experiencias de
Legros e Onimus. Estes experimentadores, electrisando o
vago-sympathico no pescogo d'um cio e o vago n'um coe-
lho (1), por meio d'um apparelho d'inducciio, determina-
ram a suspensdo do movimento vermicular.

Prolongando porem a accio da electricidade, notaram
estes physiologistas que os intestinos se moviam activa-
mente. O resultado era o mesmo 4 direita ou 4 esquerda.
1) que, n’estas condigdes, havia a suspensio em diastole
dos movimentos cardiacos e d’ahi uma anemia de todo o
systema arterial, que produz uma excitagio dos plexos
ganglionares intra-parietacs, d’onde a exageragio dos mo-
vimentos peristalticos.

Apds a secelo do pneumogastrico, a electrisacio do
topo inferior, na parte inferior da cavidade thoraciea, nio
produz effeito algum, emquanto que a eleetrisacfio do topo
superior produzia o repouso do tubo intestinal.

Dcver—se—ha, pois, admittir a theoria allem3 ?

Wundt faz-lhe wma objecgio d'um certo valor, dizen-
do que a clectrisagiio do nervo vago produz perturbagdes
circulatorias, que influenceiam os movimentos intestinaes.

Mas a interpretacio de Legros e Onimus parece ser
mais racional : a impressiio produzida pela corrente eleetri-
ca sobre o mervo vago ¢ provavelmente transmittida ao

bolbo, depois ds cellulas d’origem do grande sympathico e

(1) No coelho o grande sympathico ecervieal ¢ facilmente isolavel e niio
esti confundido com o pnoumozastrico, ao contrario do que se observa no cio.



d’ahi reflectida ao, plexo solar. A prova d'isto estd em que

a electrisagho do topo superior do nervo vago seccionado
¢ a unica capaz d’oppdr aos movimentos do intestino uma
acelo moderadora. Quanto & electrisagio do topo inferior
d’esse nervo, os effeitos variam segundo ella ¢ exercida na
regido thoracica ou no pescogo. Ji disgemos que no pri-
meiro caso se nio observava phenomeno apreciavel; mas
no segundo caso, ha a suspensiio dos movimentos cardia-
cos, d’'onde a exageragio dos movimentos peristalticos. A
prova de que esta interpretagiio & boa & que nada de simi-
lhante s produz, quando o animal estd atropinisado, isto
¢ quando o repouso do coragio nio pode ter logar pela
excitagio do pneumngastrico.

Braam Honckgeest niio crd tambem que o nervo vago
seja o nervo de suspensio dos movimentos intestinaes. Pe-
lo contrario, admitte que o vago, na qualidade de nervo
motor do estomago, ¢ indirectamente motor do intestino,
porque, quando elle ¢ clectrisads e o estomago contem ali-
mentog, estes sio impellidos no intestino e obrigam esta
viscera a contrair-se.

Emfim, comprehender-se-ia mal o poder do pneuwmo-
gastrico sobro o intestino, tendo em vista as suag particu-
laridades anatomicas ja descriptas. O vago apenas envia
a0 plexo solar um unico ramo anastomotico, muito delgado,
conhecido pelo nome de ansa de Wrisberg. Como se ve, ¢
bem pouca coisa para representar um papel tio importante.

Torna-se, pois, difficil admittic que o intestino receba
nervos de suspensiio emanados do pneumogastrico. Wundt
suppde que elles nascem directamente da medulla, basean-

do a sua hypothese no seguinte : a clectrisagiio da medul-




la, como a estrychnina, suspende os movimentos peristalti-
cos. T8 mister, pois, que a impressio seja conduzida ao in-
testino por mervos particulares, terminando nos ganglios
das tunicas intestinaes, que elle considera como um appa-
relho de suspensfo intermediario.

Pfliiger (1), porem, nfio obteve resultados tio apparen-
tes, tAo pronunciadoes, com a electrisaciio da medulla dor-
sal, como obteve electrisando os grandes splanchnicos.

Em resumo, se a existencia dos nervos de suspensio
parece admissivel e bem provada pela experimentaciio, é
certo que se hesita affirmar cathegoricamente se véem
da medulla ou se sio fornecidos pelo sympathico. B claro

que esta ultima opinifio ¢ a mais natural ¢ convineente.

Os pneumogastricos niio parecem ter, segundo Vulpian,
uma influencia bem manifesta sobre os vasos do intestino.

Mas o trisplanchnico é o vaso-motor por excellencia, e
n'esta qualidade exerce seguramente uma influencia nota-
vel sobre o intestino.

Os nervos grandes splanchnicos contéem, como ji dis-
semos, fibras nervosas vaso-dilatadoras, por intermediario
das quaes os nervos depressores de Ludwig e Cyon actuam
sobre os vasos intra-abdominaes.

Estes mesmos nervos contéem tambem fibras vaso-
constrictoras, porque a sua secgfio simples determina wma

dilatagiio paralytica dos vasos intestinaes. O effeito inverso

(1) Vide Op. eit.
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se obtem electrisando o tdpo peripherico d’estes nervos
grandes splanchnicos.

Mostremos agora como certas condigdes da circulaciio
influem sobre os movimentos peristalticos.

Comprimindo a aorta abdominal, ou ligando a arteria
mesenterica, observam-se verdadeiros movimentos conyul-
sivos do intestino. Effeito similhante se produz pela inter-
rupgio da ecirculagRo n’uma ansa intestinal : esta entra lo-
go effectivamente em movimento. Poder-se-4 objectar, com
Legros e Onimus, que os nervos foram interessados na
compressdio ou na ligadura? Esta objecclo cae porem pe-
la base, observando-se que a massa intestinal executa mo-
vimentos desordenados quando um animal morre de he-
morrhagia. A medida que o sangue arterial cesga de che-
gar ao intestino, este contrae-sc cada vez mais.

Inversamente, congestionando o intestino pela compres-
sflo da veia porta, ou determinando a stase venosa pela
asphyxia, provocam-se convulsdes do intestino.

Vé-ge, pois, que dois estados circulatorios absoluta-
mente oppostos, a anemia e a hyperemia, favorecem as
contracgbes intestinaes, exactamento como a ischemia ou a
congestlio do encephalo excitam as convulsdes geraes dos
musculos da vida de relagiio.

Ora, o trisplanchnico que tem sob a sua dependencia a
circulagio do intestino, ¢ capaz de retardar ou accelerar o
curso do sangue nos vasos; em summa, ischemiar ou
congestionar o intestino. Dadas taes modificages, estas
devem actuar sobre as contracgdes do intestine, retardan-
do-as ou accclerando-as, o que obrigaria a admittir, com

Mayer e Basch, que o grande sympathico ¢ juntamente o




nervo motor e o nervo moderador do intestino em virtude

da sua influencia sobre a cireulacio.

D’este estudo podemos tirar as conclusBes seguintes :

O systema nervoso modifica os movimentos peristalti-
cos, quer por intermediario da circulagio, quer por uma
acgilo directa sobre a tunica muscular.

E o systema grande sympathico que tem sob a sua de-
pendencia as contrac¢des do intestino ; retarda-as ou acce-
lera-as directamente quando actua sobre os musculos, in-
directamente quando modifica a circulacio.

O porém mais particularmente o plexo solar que go-
verna os movimentos do intestino, porque a secgio, no pes-
cogo, do grande sympathico, do nervo vago e da medulla,
nflo modifica as contracgdes peristalticas (Mayer e Basch).

Finalmente, ¢ mister admittir tambem que os nervos
vagos, modificando a circulagio central e a pressiio vascu-
lar geral, podem intervir para accelerar ou suspender os

movimentos vermiculares do intestino.

Influencia do systema nervoso sobre a secre-
¢do do muco e dos succos intestinaes. — As expe-
riencias que tendem a demonstrar esta influencia so pou-
co numerosas. Sfo duas as experiencias principaes: a de

Budge e a de Arm. Moreau (1).

(1) Budge — De linfluenee des ganglions semi-lunaires sur les intestins
(Gazefte médicale — Tom. XI. Paris, 1856).

Arm. Moreau — Expériences sur l'intestin (note communiquée & 1'Acad. de
Médeecine le 10 mai. 1870, Gaz. méd. de Paris).



A experiencia de Budge ¢ a mais antiga e foi repetida
sempre com os mesmos resultados por Cl. Bernard, Schiff
e Brown-Séquard (1). Consiste esta experiencia em extir-
par os ganglios do plexo solar em coelhos. Se os animaes,
n’estas condigBes, sobrevivem quarenta e oito ou mesmo
vinte e quatro horas (2), sio acommettidos d'uma diar-
rhea mucosa, serosa oun mesmo sanguinolenta. Produz-se
n’este caso uma paralysia dos vaso-motores, uma dilatacio
consideravel dos vasos do intestino que pdde ir até 4 sta-
se sanguinea; e esta stase, que n'outros orglos deter-
minaria uma infiltragio no tecido cellular intersticial, o
edéma, produz aqui uma exsudagio de liquido no canal
intestinal.

Por outro lado, ¢ provavel que, em virtude d’esta ex-
tirpaglio, os plexos ganglionares das paredes intestinaes,
privados de todo o freio moderador, entrem em actividade
mais ou menos exagerada. IYaqui resulta provavelmente
uma excitagio secretoria, que determina um fluxo abun-
dante dos liquidos segregados pelas glandulas do intestino.

A segunda experiencia ¢ de Arm. Moreau. Este ex-
perimentador fixa duas ligaduras, a uma distancia de 10
a 20 centimetros, sobre a ansa do intestino d'um cfo. Por
meio d’'um estylete rombo isola todos os nervos que viio a
esta parte do intestino e corta-os. Com outras duas ligadu-
ras comprime duas ansas normaes, mna acima da primeira
e a outra abaixo, para servirem de comparagiio. No dia

seguinte o animal é sacrificado.

(1) Cit. de Vulpian — op. eit. ¢ de Poincaré — op. eit,

(2) Ordinariamente sobrevivem 9 horas a esta operagho.



A ansa intestinal encrvada estava cheia d’um liquido,
que foi recolhido por meio d’uma pongiio feita com um
trocarte. As duas ansas visinhas estavam vasias ¢ a mu-
cosa secea. O liquido examinado era claro, francamente al-
calino, e quasi inodoro.

Vulpian repetin muitas vezes esta experiencia ¢ obteve
os mesmos resultados. Todavia, o liquido examinado era
um pouco turvo, amarellado, albuminoso e continha leuco-
eythos, detritos epitheliaes e mesmo globulos rubros. De-
mais, notou em todas as experiencias que o intestino es-
tava notavelmente congestionado.

Esta exporiencia, a despeito da opinido de Moreau,
nio péde demonstrar a influencia do systema nervoso so-
bre a secreciio intestinal.

Effectivamente, o liquido recolhido niio ¢ succo intesti-
nal. Nenhuma experiencia mostrou que este liquido tivesse
as propriedades digestivas do succo enterico. Nio so pro-
vou que este liquido tivesse transformado a albumina em
peptona, ¢ amido hydratado em assucar, ou que emulsio-
nasse as gorduras. De resto, este liquido differe do verda-
deiro succo enterico por todos os seus caracteres physicos
e histologicos: ¢ muito mais fluido que este succo, appro-
Xima-se antes da diarrhea serosa, e contem numerosos leu-
cocythos e muitas vezes mesmo globulos rubros. E, pois,
0 producto d’wma exsudacio, por congestiio vaso-paraly-
tica, que tem a maior analogia com o liquido do edéma.
Podemos até equiparar a experiencia de Moreau aquell’ou-
tra de Ranvier sobre a pathogenia do edéma. Sabe-se que
este histologista mostrou que a ligadura da veia prineipal

d’'um membro nio produz ordinariamente a transsudacio
6



4

do sbro 1o tecido cellular, mas que o edéma se produz fa-
talmente se préviamente se seccionam 0s Nervos que n'elle
so destribuem. Ora, as ligaduras actuam como obstaculo
4 circulagho sobre as tres ansas isoladas na experiencia de
Moreau, mas ellag nio produzem o edéma senflo na que ¢
privada dog nervos.

12 certo porem que, na experiencia de Morean, as
ansas intestinaes contéem ainda um apparclho nervoso:—
os plexos ganglionares intra-parietacs. Ora, ¢ provavel
que as fibras nervosas secretoras que partemn d'estes ple-
X08, pi‘i\*atlos pela seccio, como na experiencia de Budge,
de todo o freio moderador, entrem em actividade mais on
menos exagerada, d'onde uma seeregd abundante das
glandulag intestinaes. Todavia, os caracteres do liquido
examinado, ete., provam que elle nio ¢ somente suceo en-
terico, mas principalmente o producto Q'uma transsadagho

com diapedese de globulos brancos e rubros.

As glandnlas sio alimentadag por numerosos vasos san-
guineos, 08 (uacs estio em relagio com nervos vaso mo-
tores. Ora a secregio glandular serd influenciada por in-
tormediario ’estes nervos, quer: dizer, estard sob a de-
pendencia da cireulaghio ( Cl. Bernard, Schiff, ete.), on pos-
guird wma especie d’autonomia e nerves especiaes, vindo
accessoriamente a cireulagio para fornecer aos elementos
glandulares os materiaes necegsarios 4 produccho das sub-
stancias segregadas (Ludwig, Pliiger, Vulpian, ete.)?

Jsta ultima proposiciio ¢ certamente a verdadeira. A



falta de tempo nos inhibe d’entrar na apreciagio detida do
facto, se bem que experiencias directas, sobre a existen-
cia positiva de nervos sceretores das glandulas intestinaes,
nos faltam. Comtudo, alguma coisa dissemos ji a esse res-
peito. De resto, a analogia nos induz a notar que a in-
fluencia tio provada do systema nervoso, exercendo-se di-
rectamente sobre os elementos secretores das glandulas
sudoriparas, salivares ¢ mesmo gastricas, se exercerd igual-
mente sobre todas as glandulas.

Devemos confessar porem, e ¢ incontestavel, que os
nervos vaso-motores, a circulagio n'uma palavrd, repre-
senta um papel importante na secrecio das glandulas,
Com effeito, sob a influencia d’estes nervos, o affluxo san-
guineo intra-glandular ¢ angmentado ou diminuido, & d’es-
te modo a secregho péde facilmente tornar-se mais abun-
dante, quando o orgiio secretor ¢ posto em actividade.

Em resumo, o affluxo sanguineo nfio bastaria para de-
terminar uma secreclio mais abundante, se os nervos se-
cretores nidlo entrassem concurrentemente em activida-

de (1).

(1) O agente secretor, autonomo no sen modo de ser, na sua aetividade bio-chi-
miea, & mediatamente dependente do coneurso do plasma sanguineo, fornecedor das
materias nocessarias para as operagies do laboratorio adenico. Toda a secre¢io pode
pois conecber-se reduzida a dois termos; o acto preparador, filtragio do plasma na
lympha periglandular, e o acto elaborador, selecgio e transformaciio das substancias
hematicas.

O funceionalismo glandular, continuo on intermittente, reductivel a estes dois
phenomenos constituintes, porque intervengiio biologica se desperta? E pela inerva-
¢fio, que por dnas ordens de condnetores, os nervos vasculures, regulando a eirculagio
e a pressio sanguinea da glandula, e 0s nervos glandulares, determinando a activida-
de do elemento epithelial, domina toda a secreciio no conjuncto do seu mecanismo. O
systema nervoso ¢ o elemento dynamico (o arehitecto) da secregiio, subordinando d'um
modo duplo o elemento instrumental (o operario), a cellulada glandula, e o elemento for-
necedor (0 material), o sanzue dos capillares, A seereciio, sob tal ponto de vista, 6 o
simile physioloyico da contracciio: os nervos estimnlam o epithelio glundular como ex-

%
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Feitas estas consideracies, podemos explicar o meca-
nismo da diarrhea que se produz nas circumstancias ordi-
narias, completamente fora do campo da experimentagio.
Na enterite, por exemplo, ha uma irritagfio da mucosa que
determina, per acglio reflexa, uma vaseularisa¢lio maior do
intestino, uma exageragho na sua secregiio, e, por conse-
guinte, a producgilo d’'uma quantidade de liquido maior do
que no estado normal. 10 certo quo n'estes casos a dilata-
¢lo vascular ¢ secundariaj o que ¢ primitivo, ¢ a irrita-
¢iio dos elementos epitheliaes da mucosa e das glandulas.

A diarrhea, devida & influencia do frio, ¢ tambem o re-
sultado d'nma acgiio reflexa. A improssiio inicial é feita no
tegumento externo. Os plexos ganglionares, abdominaes e
intestinaes, sio excitados d'um modo especial por uma es-
timulagho reflexa proveniente da medulla espinhal, e a
actividade secretoria da membrana mucosa intestinal exa-
gera-se, a0 mesmo tempo ue, sem duvida, os vasos do
intestino se dilatam. Mas, a estimulagio reflexa actuara
directamente sobre os ganglios nervosos sympathicos em
relaglio com as fibras nervosas do intestino, ou actuard
primeiramente sobre a mucosa intestinal, produzindo ahi
um estado d'irritagio, que seria o ponto de partida d'nma

nova serie d'actos reflexos, secretorios e vaso-motores, ef-

eitam a fibra museular, e actuam em ambos 08 casos sobre a contractilidade dos va-
s0s, determinando o affluxo sanguineo, necessario no museulo para o producciio de for-
¢a, ¢ na glandula para a producgiio de materia,

Ricardo Jorge— Um ensaio sobre o nervosismo.—Th, do Porto, 1879,
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feetuando-se por intermediario dos ganglios do plexo de
Meissner e d’Auerbach, dos do plexo solar e dos ganglios
d’onde nascem os nervos splanchnicos? I esta uma ques-
tio ainda actualinente insoluvel.

E ainda por um mecanismo analogo que se deve ex-
plicar a diarrhea tfo frequente nas ercancas na oceasizio
da dentigRo.

Serd porem o mesmo na diarrhea nervosa, ou por emo-
¢io? A emoglio, o medo, sio phenomenos encephalicos,
que parecem consistic principalmente em perturbagdes
funceionaes especiaes da protuberancia annular e dos pe-
dunculos cerebracs. Pelo menos sXo as partes essencial-
mente nccessarias 4 produccfio dos phenomenos da emo-
¢lo. Ora, deprehende-se do estudo anterior que, sob a in-
fluencia da perturbagio emocional das funcgdes da protu-
berancia annular, uma incitagiio particular poderd ser trans-
mittida até aos plexos thoracicos e intra-abdominaes, por
intermediario da medulla espinhal e das raizes do grande
sympathico, e as funcgdes dos nervos vaso-motores e secre-

tores poderilo experimentar as modificagdes que determinam

a diarrhea.




CAPITULO V

Physiologin pathologica da diarrhea
purgativa

Tout e monde parle de action des pur-
gatifs, et cependant 8’il y a une action en-
core peu connue, ¢'est bien celle de ces mé-

dicaments.
Vulpian — Op. cit,

Cest le sort des choses vulzaires, enmé-
decine eomme ailleurs, d'émousser la curio-
sit¢ par leur caractérc banal et usuel et
d'arriver & &ire moins bien connues gue les
choses rares et exceptionnelles,

Fonssagrives — Op, eit.

Les effets ne chanzent pas avee lea opi-
niens; mais Uinterprétation se modifie sui-
vant les prozres de la seience.

Lutan — Op- eit.

Apds as consideragdes feitas, resta-nos, aproveitando
os dados adquirides, apresentar e discutir as theorias da
purgagio que téem corrido na sciencia.

A. theoria de Barbier (1) & sobremodo notavel, se se

remonta 4 epocha em que a escroveu, porque, forgoso é

(1) Barbier — Dict, des se. méd., 1820,



confessar, apresenta os germens das principaes theorias
que ainda hoje disputam a prioridade.

< n'uma irritaglio moderada e passageira das vias ali-
mentares, diz Barbier, que consiste a purgacio, e 0 agente
cathartico ¢ um corpo dotado da facnldade de determinar
esta irritagio: 1.°—os vasos capillares, que formam na su-
perficie da mucosa uma réde espessa, dilatam-se e en-
chem-se de sangue; esta membrana torna-se tumefacta,
mais vermelha, inflammada ; 2.°—a exhalagio serosa, que
habitualmente humedece o intestino, torna-se mais abun-
dante ; 3.°—as cryptas mucosas trabalham mais activa-
mente ; a acglo irritante dos purgantes, sobre a extremi-
dade do canal choledoco, faz entrar o figado n’uma espe-
cie de turgescencia, de modo que este orgiio activa a sua
acgdo secretoria e a bilis corre com abundancia; o pan-
creas, estimulado sympathicamente pela irritacio exercida
sobre a extremidade duodenal do seu canal, fornece uma
excregiio mais abundante ; 4 °—a impressio immediata, que
08 purgantes exercem sobre a mucosa, transmitte-se por
contiguidade 4 camada muscular, de maneira a accelerar
os movimentos peristalticos».

Tal ¢, em rosumo, a theoria da acglio purgativa que
reinou na primeira metade d’este seculo. Que temos nos
de mudar a esta descripeiio para a collocar ao nivel da
sciencia hodierna? Nada mais do que substituir os termos
antigos pelos termos mais precisos d’acgSes vaso-motrizes,
excito-seeretorias, e substituir 4 exhalaglio serosa a nogiio
d’endosmose, que Barbier nfio podia ter.

Vejamos, poig, como os auctores modernos, desenvol-
vendo e aperfeicoando cada um dos elementos da theoria

§
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de Barbier, comprehendem a acefio purgativa. Sfo duas as

doutrinas principaes que pretendem explicar tal acglo: a

doutrina osmotica ¢ a nevrosica.

Theoria osmotica

(tambem chamada theoria franceza)

Quando dois liquidos, de densidades differentes o mis-
civeis, sfio separados por uma membrana organica delgada
e permeavel, operam-se trocas entre si, phenomeno este
que se resume sob o titulo geral de osmose (1).

Chama-se endosmose a corrente forte que vai do liquido
menos denso para o mais denso, e exosmose a corrente
fraca que vai do liquido mais denso para o que ¢ menos.
Quanto mais wn liquido se eleva no reservatorio do en-
dosmometro, tanto mais consideravel ¢ o seu equivalente
endosmotico.

I por este phenomeno puramente physico da osmose
que Poiseuille pretende explicar o mecanismo da purga-
¢ilo. Realmente elle tinha notado que as substancias sa-
linas, as mais empregadas como agentes da purgacio, ti-

nham um cquivalente endosmotico muito elevado.

(1) Os liguidos emprezados nilo devem tambem alterar a membrana.
0 termo osmose ¢ devido a Graham,
Vide Dutrochet.—L'agent immédiat du mouvement vital dévoilé dans sa nature
et dans son mode d’action chez les v bgétaux et chez les animaux. Paris, 1826.
E tambem.— Comptes rendus de 1’ Ac. des 8¢, 1844, Tom, X1X.
L
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«Toda a substancia liquida, diz Poiscuille, ingerida no
intestino, acha-se em contacto com o epithelio da mucosa
e banha os capillares das villosidades ; resulta d’este con-
tacto wma troca reciproca dos fluidos que molham os dois
lados das paredes vasculares, ¢ estabelece-se uma dupla
corrente endosmotica. Se as duas correntes silo d'igual in-
tensidade, a quantidade dos fluidos intestinaes nio varia ;
‘e, pelo contrario, wma das correntes prevalece sobre a
outra, ha entiio, segundo a direcgiio da corrente maig forte,
diarrhea ou constipagiion.

A experimentagiio foi invocada para verificar a sua de-
ducgio. Eis aqui algumas das experiencias citadas por
Poiseuille, perante a Academia das sciencias em 1844,

Mergulhava um endosmometro, cujo reser ratorio era
formado do cecum d'um carneiro, representando o intes-
tino e cheio d’agua de Sedlitz, n'um vaso contendo sdro
sanguineo, que representava os vasos sanguineos. Im
breve se estabelece uma corrente para o intestino; a co-
lumna liquida eleva-se no tubo endosmometrico da maneira

seguinte :

Na 1.2 hora, o nivel eleva-se 4,5 millimetros

p 22 » » » 8 »
n :} AR » » 9 »
» 42 » » 8 »
» H o » » i) »
» 6.8 » » » 3 »

Tnvertendo as disposigdes experimentacs, isto ¢, pondo
o sbro no reservatorio do endosmometro e mergnlhando-o

na agua de Sedlitz, observava que o nivel do soro bai-



xava no apparelho, prova evidente de quo este liquido era
mais fortemente attrahido pela agua de Sedlitz.

Analysando o quadro, vé-se que o effeito ¢ muito in-
tenso mos primeiros instantes e que em seguida diminue.
Finalmente, sobrevem um momento em que a membrana
dialysadora ¢ saturada e a corrente osmotica cossa,

Os resultados eram os mesmos se se sibstituia a agua
mineral por solu¢des tituladas de phosphato de soda (a
mais de 1 %), por solugdes de nitrato de potassa, chloreto
de sodio, sulfato de magnezia, ete., e por solucdes suffi-
cientemente concentradas de mand, extractos de sene,
rhuibarbo, mercuriaes, tamarindos, coloquintidas, aloes,
ete. Notava-se sempre que o soro passava para o lado da
solugio medicamentosa em forte proporgiio. Segundo Poi-
seuille, todos os purgantes se comportavam assim; as pro-
prias resinas de jalapa, escamonea e mesmo o oleo de ri-
cino attrahem o soro em virtnde d'uma acefio osmotica.

D'aqui a conclusfio, muito legitima na apparencia, ti-
rada pelo engenhoso physico, que os purgantes se plem
em relaglo, no canal intestinal, com os numerosos vasos
da mucosa para trasfegar o séro sanguineo através da pa-
rede dos capillares, tornada por este facto membrana de
endosmometro.

A probabilidade d'uma tal acciio subia de ponto, quando
se observava, com Poiseuille, a corrente forte para o soro
Lo -easo em que se punha este liquido em relagio com uma
solugiio fraca d'um purgante qualquer. Assim se explicava
a constipagio que segue a ingesto de doses fracag d'um

purgante.

Um outro facto em abéno da theoria de Poiseuille, cra
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que s¢ se juntava um sal de morphina a um liquido de po-
der endosmotico elevado, a endosmose era diminuida ou
mesmo supprimida. E observava-se tambem que, substi-
tnindo a agua de Sedlitz por uma solugho de morphina, a
corrente do liquido era inversa, isto ¢, que o endosmome-
tro era constipado, o que explicava o util effeito do opio
contra a diarrhea.

Poiseuille, baseando-se, pois, em simples experiencias do
physica, deduz a sua theoria: a purgagho ¢ nm pheno-
meno d’osmose, tendo logar tio perfeitamente no intestino

como no instrumento de Dutrochet.

Esta theoria, tio digna hoje de figurar ao lado do an-
tigo mecanicismo dos Borelli, dos Pitcairn, dos Bellini, ete.,
espalhou-ge rapidamente e foi acceite com ardor e quasi
sem discussiio pelo maior numero dos homens da sciencia,
tal era a simplicidade da theoria e as apparencias de rigor
scientifico e experimental.

No meio do enthnsiasmo geral, Cl. Bernard (1) ousoun
formular algumas objecgdes: «Nio se deveria, diz clle, na
apreciagio dos effeitos, fazer abstracgilo da influencia do
gystema nervoso e da massa dos phenomenos complexos
que constituem o individuo vivo,

«Por maix engenhosas que sejam as explicaghes meca-
nicas dos phenomenos da vida, e por mais satisfactorias

que scjam as experiencias sobre que ellas ge baseiam, ¢

(13 O Bernard— Legons sur les substances foxiquos et médicamentenses, 1857,



eerto que ndo explicam todas as acgles, antes desprezam
0 Maior nwmero.

«Assim, o assucar, que tem um equivalente endosmo-
tico consideravel, devia ter uma acgiio purgativa das mais
pronunciadas.

«O sulfato de soda, injectado nas veias, purga tio bem
ou mesmo melhor do que no intestino.

«Porque o sulfato de magnezia, injectado sob a pelle,
purga pelo intestino e nfio pelo ponto em que ¢ apphi-
cado?

«De resto, estas acgles endosmoticas que se observam
nas membranas mortas, sio singularmente modificadas no
animal vivo, por causa do movimento dos liquidos e do
papel do epithelio».

Estas objecgdes tfio sabias de Cl Bernard nfo conven-
ceram Poiseuille, que respondeu que o assucar se trans-
forma em acido lactico na economia, o qual produz, como
certos acidos vegetaes, uma corrente forte para o sbro san-
guineo, :

Os partidarios da endosmose, seduzidos, pois, pelos ca-
racteres scientificos da solugio do problema, continuaram
a ser o joguete d’esta miragem enganadora. E comtudo,
a precisdo quasi mathematica, que as experiencias de Poi-
senille pareciam trazer para a interpretagio dos actos da
purgagio, ¢ apenas wma vi apparencia que nio resiste ao
exame attento dos factos e das condigdes em que se col-
locou o auctor.

Que ha na economia viva factos d’endosmose, eomo ha
factos de gravidade, de capillaridade, d’ac¢iio chimica, ete.,

ninguem o podera negar; mas que possam explicar por si

Tingantn
fant portigetn



gb um acto merbido vu medicamentoso, ¢ que formalmente
repugna admittir.

O intestino nfio ¢ wm vulgar instrumento de physica,
que fancciona mecanicamente em virtude de tal ou tal lei,
mag um orglo vive, susceptivel de reagir a seu modo
quando ¢ excitado. Assimilhar completamente a mucosa
intestinal, com seus nervos, seus vasos e suas glandulas,
4 membrana inerte d'um dialysador, ndio serd jd fazer um
singular abuso das propriedades physicas, que possuem
realmente todas as membranas? Mas confundir as condi-
¢des da experiencia de Poigeuille com o que se passa na
ingestdo d'wm purgante salino, ¢ uma verdadeira aggres-
slo 4 logica experimental, que nfio péde conduzir sendo a
dados sem valor.

D'mm lado ha, separados por uma membrana, dois li-
quidos em repouso, cujas moleculas téem tempo de se tro-
sarem, na calma a mais absoluta; do outro lado ha dois
liquidos, separados por uma membrana, que tem, suppo-
nhamos por um momento, as mesmas propriedades physi-
cas da precedente, mas estes dois liquidos sllo essencial-
mente moveis, fogem por assim dizer um do outro. Km-
quanto que o sangue é incessantemente renovado nos ca-
pillares, a solucfio salina desloca-se continuamente 4 super-
ficie do intestino, de modo que em nenhum momento se
acham realisadas as condigdes da experiencia endosmome-
trica. A mobilidade da solugho salina faz com que a mem-
brana mucosa niio tenha tempo de ser penetrada por ella,
e que a osmose, n'estas condigdes, seja nulla ou reduzida
a0 minimum.

Como vimos, ¢ 86 ao cabo de duas ou tres horas que



o liquido do endosmometro attinge o -maximum d’altura;
nflo ¢ preciso tambem mais tempo ao purgante salino para
percorrer todo o comprimento do intestino e para produzir
as primeiras evacuagdes alvinas. Ora, se se admitte que o
comprimento total do intestino ¢ de 10 metros e que as
primeiras evacuagdes apparecem tres horas apos a ingestio
“do purgante, este caminha com uma velocidade média de
7 millimetros por minuto, achando-se continuamente em
contacto com uma nova pergio da mucosa, abandonando
assim as porglies superiores sem ter tido tempo de as em-
beber.

Outras objecgdes se podem fazer ainda.

Como explicar com a theoria da endosmose as quatro
ou cinco dejecgdes liquidas que determina uma purgagio
salina ordinaria, no curso do dia? A osmose nfio pide ter
logar senfio no momento do contacto do agente purgativo
com a mucosa; ora, desde as primeiras evacuagdes, o pur-
gante ¢ eliminado quasi em totalidade.

Comprehende-se mal igualmente que wm phenomeno
puramente physico nio seja sempre identico. Porque rasio
um dado individuo ¢ purgado com 20 grammas de sulfato
de soda, cmguanto que um outro nilo obtem effeito algum
com 60 ou 80 grammas?

Como explica a theoria de Poiseuille o facto da acgfio
purgativa se produzir com solugdes enormemente diluidas
(1) de sulfato de soda ou de magnezia, etc., de maneira

a ndo haver differenca sensivel entre o conteido salino do

(1) B por isto que os purzantes salinos sio frequentemente emprezados sob a
forma d’aznas mineraes naturaes,



sangue ¢ o do intestino, e nfio &6 com solugdes concentra-
das d’estes mesmos saes (Aubert, Buchheim (1))?

Como interpretar o facto da quantidade de sal excre-
tada com a urina, comparada com a quantidade d’agua
contida nas evacnacles intestinaes, nfo ser o que real-
mente deveria, segundo as leis da endosmose o da exos-
mose ?

Em virtude de que phenomeno d’osmose se podem ex-
plicar as diarrheas subitas, por vezes instantaneas, que
se seguem a uma impressio moral viva, 4 impressio do
frio sobre a pelle?

Como conciliar o factos do habito aos purgantes e a
resistencia & acgllo d’estes medicamentos na meningite, pe-
ritonite, ete., com esta theoria da acgio purgativa ?

Finalmente, se tal theoria ¢ verdadeira, porque ndo
deveri a agua de Sedlitz purgar tanto os mortos como os

vivos ?

Nio obstante as objec¢des que se poderiam fazer 4
theoria de Poiseuille, esta encontrou, como dissemos, nu-
merosos partidarios ; na Allemanha, Liebig; na Inglaterra,
Lauder Brunton ; em Franga, Rabuteau, Jolyet, Cahours,
Leven, Jaccoud. (2).

(1) Aubert—Pfltiger's Arch. flir Physiol, Bonn, 1871-1872, Bd V,
Buchheim — Weber die Wirkung des Glaubersalzes (Archiv. f. physiol. Heil-
kunde, Heft. 1.). (Cit. de Notnagel e Iossbach —Handbuch der Arzneimittellelre, Ber-
lin— 1878, Tradue, franceza em 1880,
(2) Lauder-Brunton —Of the action of the purgatives medicines (The practi-
tionner — 1874) Trad. fr. par M. Anger (Journal de I'Heole de Médecine — 1875.
abutean — Recherches sur 'élimination et les popriGtés osmotiques et dynami-
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A critica, que fizemos, n¥o nos dispensa porem de
mencionar os principaes trabalhos, que tiveram por fim do-
monstrar a osmose,

Diversas experiencias mostraram effectivamente que o
contacto dos saes purgativos sobre as mucosas provoca wm
affluxo de liquido. B assim que Vulpian, depositando sobre
a mucosa d'uma ansa intestinal d'uma r¥ curarisada ou
d'um ¢fo uma pequena quantidade de sal de magnezia ou
de soda, observou que, no fim de pouco tempo, havia so-
bre essa mucosa uma exsudaciio de liquido, que se accu-
mulava na cavidade da ansa aberta. O mesmo phenomeno
se observava quando se depositava um d’esses saes sobre
a pelle da rf. Notava-se effectivamente que a pelle, ante-
riormente quasi séeea, se tornava cada vez mais humida e
se cobria d'uma certa quantidade de liquido que, sem ser
consideravel, era todavia muito apreciavel.

Phenomenos analogos se manifestavam sobre a mucosa
intestinal e sobre a pelle da &, sob a influencia do con-
tacto do pé de resina de jalapa.

Jolyet confirmou estes resultados, variando ainda as
substancias. O tartarato de potassa e de soda (sal de Sei-
gnette), o fartarato neutro de potassa (sal vegetal), o bi-
tartarato de potassa (sal de duobus) e, d'um modo geral,

todos os sacs purgativos produziram os mesmos effeitos.

ques du sulfate de s0dinm, du sulfate et du ehlorure de lithium (Mémoires de la soe.
de bioloz. 1863.) — Eléments de thérap, et de pharmacol, — 1877,

Jolyet — Sur I'action de divers purzatifs sur 'intestin. Comptes rendus de la Soe.
de biol., 1867).

Jolyet et Caliours — Sur I'action physiol. des sulfates de potasse, sonde, mamé-
zie en injection dans le sang, (Arch. physiol. 186..)

Leven — De I'action des subst. purgat. sur I'estomac ef I'intestin. (Soc. biol., 1878).

Jaecoud — Traité de pathol, interne — Tom, II—p. 199,

"
[



Fsta exsudagio, porem, serd simplesmente o resultado
de phenomenos endogmo-exosmoticos ? Ou dever-se-d ad-
mittir, pelo contrario, como ecausa prineipal, ou mesmo
unica, uma irritagfie mais ou menos viva da muecosa intes-
tinal ? Iista ultima opiniio & certamente a verdadeira: a
theoria de Vulpian, que brevemente exporemos, a confir-
mari.

Rabuteaw, que ¢ actualmente o mais acerrimo campeRo
da theoria da osmose, comegou a admittil-a, como wm fa-
cto bem demonstrado, desde que procurou verificar pela
experiencia, em 1808, a citada asser¢io de Cl. Ber-
nard (1).

Com effeito, injectando na veia crural d’um cfio, ten-
do estado 21 horas em jejum, 7 grammas de sulfato de
soda crystallisado, dissolvido em 40 grammas d’agua, e in-
jeetando n'um oufro cio 14 g ammas do mesmo sal, o re-
sultado, notado por Rabuteau, foi uma constipagio notavel
e nio a purgagio. Outras experiencias, feitas com diver-
gos saes (hyposulfato de soda, de magnezia, chloreto de
magnezia, phosphato ¢ sulfovinato de soda, ete.), produzi-
ram Sempre 08 mesmos effcitos.

D’aqui concluin Rabutean que os purgantes salinos,
injectados mas veias, produzem effeitos oppostos aos que
determinam, quando sio introduzidos no canal intestinal ;
ou por outra, que 08 purgantes salinos constipam, quando
sio injectados no sangue, e que 0s effeitos que produzem,
quando siio introduzidos no tubo digestivo, sfo effeitos

exosmoticos, isto é effeitos d’ordem physica.

(1) A qual &: «o sulfato de soda, injectado nas veins, purga tio bem
ou mesmo melhor do que no intestimo .
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Em summa, os purgantes salinos comportam-se, se-
gundo Rabuteau, da maneira seguinte :

1) Dose forte, introduzida no: a) tubo digestivo, deter-
mina um  fluxo intestinal, produzindo uma corrente
exosmotica dirigida do sangue para o intestino ; b) sangue,
produz uma corrente em sentido opposto, d’onde a maior
riqiicza do sangue em agua.

2) Dose Jfraca, introduzida no intesting é absorvida em
totalidade e actua como se tivesse sido injectada no san-
gue, d’onde a constipacho.

Demais, no primeiro caso (), uma eerta quantidade
de sal ¢ sempre absorvida, e, como a sua eliminagiio dura
um certo fempo, produnz-se nma constipaciio consecutiva.

No anno seguinte, Jolyet e Clahours, variando as do-
ses do sulfato de soda injectado, confirmaram os resulta-
dos obtidos por Rabutean, e mais tarde quasi sempre os
mesmos: phenomenos foram observados tambem por Mo-
reau,” Buchheim, Gubler e Vulpian.

Ha todavia factos em contrario. Em 1873, Luton (1),
de’Reims, provocou dejecedes diarrheicas por meio d'injec-
¢des subcutaneas ‘de doses fracas (10 centigrammas) de
sulfato de magnezia. As experiencias foram foitas ndo s6
sobre os seus doentes do hospital Hotel-Dieu, de Reims,
e em condigdes muito variadas, mas tambem sobre elle
mesmo, sem que nenhuma circumstancia accidental podes-
se ser invocada alem da injeceiio,

Vulpian, vivamente impressionado pelos resultados de

(1) ILufon — Injestion hypodermique de magnézie — Effet purzatif. (Bulle-
tin de la société méd. de Reims. Vide tambem os seus: Ftudes de thérapeuti-
que — 1882,

*
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Luton, repetin as experiencias em ciies ¢ confirma a acgilo
purgativa d’este sal.

Poder-se-iam ainda mencionar as tentativas do mesmo
genero, seguidas de successo, por Aubert e Armain-
gaud (1).

O noszo Bernardino Glomes o confessa ignalmente (2).

Alguns observadores, porem, nfio foram igualmente fo-
lizes mos seus ecnsaios, e notavelmente CGrubler que, au-
gmentando as doses do sulfato de magnezia, julgava am-
plificar os resultados.

Carville (3), repetindo em ciles as experiencias de Lu-
ton ¢ Vulpian, achou perfeitamente exactos os resultados
obtidos por estes auctores, se bem que, por vezes, nio ob-
gervasse effeito cathartico algum. Sacrificando, porem, os
animaes algumas horas apds a injeeglo, a autopsia reve-
lou o seguinte: o rectum estava obstruido por materias
fecaes stéeeas, como as que ordinariamente defecam os
cles, mas, acima d’ellas, achavam-se materias diarrheicas
em abundancia; demais, havia um verdadeiro catarrho do
intestino, caracterisado por uma injecgfio consideravel da
mucosa, que estava muito espesza e coberta d'uma cama-
da pultacea, viscosa, deixando ver ao microscopio nume-
rosos lencocythos e cellulas epitheliaes deformadas (4).

Carville diz, pois, que pelo facto d'um cflo nilo ter diar-
) y q

(1) Armaingaud — Injections hypodermiques de substances purgatives (Soe.
de méd. ot de chirurg. de Bordeaux, et Bordeaux maédieal, 1877).

(2) Bernardino Antonio Gomes — Tlementos de pharmacologin geral —
1873,

(8) Carville e Vulpian — Des offots purgatifs des injections sous cutantes
(Soe. de biol. — 1874).

(4) FEste faeto sendo real, como 6, constitue uma das grandes objeccien
a estn theoria da osmose.
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rhea apds a injecgio d'um sal purgativo, nfio se deve po-
sitivamente concluir que elle nfo tenha sido purgado. Es-
ta opinido ¢ confirmada sobretudo por Luton que confes-
sa ter apenas sentido algumas vezes, nas condigdes expe-
rimentaes citadas, o mal-estar precursor do effeito purga-
tivo : borborygmos, leves colicas, calor lombar, expulsio
de gazes de cheiro diarrheico, ete., sem todavia haver
purgagiio apparente. Assim, se explicariam as contradic-
¢des nas experiencias dos diversos physiologistas.

Finalmente, Lembert ¢ Lesieur asseguram ter obtido
effeitos purgativos manifestos, no homem, applicando, so-
bre superficies ulceradas, tartaratos, sulfatos de potassa e
de soda, ete. (1).

Em resumo, s6 os resultados que Rabuteau fez conhe-
cer relativamente & acgio nulla do sulfato de soda, inje-
ctado nas veias, sio muito provaveis (2).

Supponhamos mesmo verdadeira e perfeitamente esta-

belecida a opiniio de Rabutean: as injecgdes de purgan-

tes salinos nas veias nflo determinam effeitos purgativos,
como tinha affirmado Cl. Bernard. Mas dever-se-4 concluir
dos resultados negativos, quando sio injectados no san-
gue, a acglio osmotica d’estes sacs sobre a mucosa diges-
tiva? Onde estd a prova da corrente do intestino para o

sangue ? A seccura das materias fecaes, dizem. Vejamos :

(1) - Cit. de Labbde — op. cit.

(1) Parece-nos effectivamente que um sal de magnezia tom mais proba-
bilidades d'actuar, em virtude da sua heterogeneidade para a economia, do
que um sal de soda que, por sna base, lhe ¢ wm elemento quasi normal.
Realmente, 08 nossos humores, sendo alealisados pela soda, a irrupgiio subita
d'uma grande quantidade de sal de magnezia no sangue, muda subitamente
tambem o estado chimico d'este liquido,



A proporglo d’agua, contida nas materiag fecaes, ¢

&

cerca de 7D para 100; um ciio de 10 kilogrammas
evacua, termo médio, 30 a 40 grammas de residuo, con-
tendo por conseguinte 22,5 a 30 grammas d’agua. Tal &
a quantidade d’agua, susceptivel de variar para menos,
para que as materias fecaes passem do estado normal &
seccura mais absoluta. Que ¢ esta infima propor¢io d’agua,
comparada com a abundancia da secregio intestinal, que,
n'um clo d’esta corpulencia, seria de 2 kilogrammas pelo
menos ? Se houvesse, como se suppde, uma corrente do
intestino para o sangue, clla deveria operar-se sobre quan-
tidades mais consideraveis do que as 25 ou 30 grammaus
d’agua, contidas no bolo fecal.

Para fazer admittir a existencia d’esta corrente osmo-
tica inversa, seria mistér fornecer, primeiro que tudo, a
prova de que a séde diminue e que a exhalagio pulimonar
e a excre¢lo urinaria augmentam em proporgdes con-
sideraveis, em relagio com a abundancia da secre¢io nor-
mal do intestino; por outros termos, seria mistér indicar o
que succederd ao liquido que, em vez de filtrar no in-

testino, ficou nos vaszos.

Armand Moreau foi o primeiro que procurou verificar
a theoria de Poiseuille, experimentando sobre o intestino
vivo a acgho dos saes neutros.

Isolou, n'um ¢io em jejum, por meio de duas ligadu-
ras, separadas uma da outra 15 a 20 centimetros, uma

ansa do intestino delgado na qual injectava, com wma se-



ringa de Pravaz de canula fina, 20 a 35 centimetros cubi-
cos d'wma solugio de sulfato de magnezia a7V (4 a 7
gram. de sulf. de magnezia em 20 gram. d’agua distilla-
da); depois reduzia o intestino, fechava a ferida abdomi-
nal, e, no fim de 6 a 24 horas, sacrificava o animal para
fazer a autopsia do intestino. Consoante o lapso de tempo
decorrido, assim recolheu da ansa intestinal 70 a 336 cen-
timetros cubicos de liquido.

O quadro seguinte indica as quantidades de liquido,
que Moreau encontrou, ¢ o tempo decorrido entre a injec-

¢lio ¢ o exame da ansa intestinal.

Quantidade de solugio Tempe Quantidade de liguido
injectada. decorride. abtide.

30 centim. cubicos 6 horas 70 centim. cubicos

30 » » g SRS 92 » »

20 » » 24 » 336 » »

Sl » 32 130, e

Na sua nota & Academia de medicina (1), em que ex-
pde estas experiencias, Morean fez observar que os resul-
tados que obteve, estavam d’acérdo com as ideias geral-
mente recebidas e eram contrarios aos de Thiry e Ra-
dziejewski (2).

A experiencia de Moreau parecia vir a proposito para

{1y Armand Moveau — Expiriences sur Iintestin (note communigudée 4 'Acad,
de Moédeeine —le 5 juillet 1870, Gaz. méd. de Taris).

(2) Este ultimo auetor, que aeabava de publicar wma memoria, em abril
de 1870, sustentava, eomo brevemente veremes, que 08 purgantes nio actuam
angmentando a quantidade de liquidos intestinaes mas accelerando os movimen-

tos peristalticos, oppondo-se d'este modo 4 reabsorprie das partes aquosas das
materias contidas no intestine.



combater esta theoria rival, demonstrando que o sulfato
de magnczia produz uma exosmose consideravel na cavi-
dade intestinal.

Esta experiencia niio nos parece, porem, demonstrati-
va. Uma ansa intestinal, ligada nos scus dols topos, de
maneira a niio permittir a passagem dos liquidos, estd vo-
tada fatalmente ao edéma e 4 inflammagio proxima, so-
bretudo se a sua superficic ¢ posta em contacto com uma
substancia irritante. K ¢, com effeito, o que tem logar, co-
mo veremos brevemente, expondo os celebres trabalhos
de Vulpian. Alem d'isso, nio se péde admittir que as
condigbes em que Moreau realisou a experiencia sejam
comparaveis ds condigbes em que se produz ovdinariamen-
te a acgiio d'um purgante. Na ansa intestinal ligada, a so-
lugiio salina fica em contacto, durante G ou 24 horas, com
a mesma parte do intestino, o que nunca acontece quando
se administra um purgante. As mesmas objecgdes, pois,
feitas 4 experiencia de Poiseuille, se applicam igualmente
a esta experiencia, que tende a transformar uma porglo
do intestino n'uma especie d’endosmometro mais o menos
inerte.

As mesmas objecgdes podemos fazer ds experiencias
de Lauder Brunton, que empregava um processo muito
similhante a0 de Moreau. Ultimamente, porem, Brunton
declara ter modificado a sua opinido.

Leven, n'uma memoria ja citada, admitte a theoria da
osmose para explicar a éLug:“LO dos purgantes salinos. Ana-
lysemos as experiencias em que assenta a sua opinifo.
Leven administrou a um cio 30 grammas de sal d’Epson

em 70 grammas d’agua, e uma hora depois encontrou no



intestino delgado 250 grammas de liquido neutro, trans-
parente, nio contendo albumina nem leucocythos, mas
chloreto de sodio e agua. A mucosa intestinal tinha a ctr
normal ; 0s vasos e os movimentos do intestino, ao contra-
rio do que succedia com og drasticos, niio apresentaram
modificagfio alguma. D’aqui a conclusio : o fluxo intesti-
nal produzido s6 podia ser explicado por um phenomeno
d’osmose.

Esta experiencia estd, porem, em opposicgio com os re-
sultados obtidos por diversos experimentadores e nomea-
damente por Vulpian. Com effeito, Leven nfio encontrou
rubor da mucosa nem dilataciio vascular, emquanto que
Vulpian, como brevemente veremos, observou constante-
mente o contrario. Este desacordo deriva sem duvida de
ter Leven examinado o intestine 'muito cedo, uma hora
sémente apds a administragio do purgante. Esta arguiciio
¢ tio legitima que, n'uma communica¢lo mais recente 4
Sociedade de biologia, Leven declara ter abandonado a
theoria da osmose e sé/guir a theoria do catarrho intesti-

nal (1). :

A theoria osmotica tem, n'estes ultimos annos, perdido
todo o terreno que tio rapidamente tinha conquistado ; os
seus mesmos partidarios tendem a abandonal-a, Moreau

entre outros (2).

(1) Leven — Comptes rendus Soeicié bioloyie, 18 nov. 1882,

(%) Armand Moreau rezeita effectivamente a theoria osmotica e admitte que as
purgantes determinam, sob a influencia da irritacdo da mucosa_intestinal, uma hy-
persecregiio simples, um augmento da quantidade do liquido intestinal normal.
Como suppér, porem, que uma tal quantidade de liquido, como a que se eneon-



PDoutrina mnevirosica

A doutrina nevrosica da purgagho desdobra-se em duas
theorias, ndo meaos notaveis do que a primeira, consoanto
a influencia centrifuga termina na tunica muscular ou na
mucosa do intostino. Analysemos, pois, as respectivas theo-

rins d'esta dichotomiu.

- Theoria peristaltica

(tambem chamada theoria allemd)

A theoria osmotica, recuando com todas as suas glorio-
sas recordagdes para o vasto dominio da higtoria, foi sub-
stituida por uma outra, que tem a pretensiio d’explicar o
mecanismo da acgio dos purgantes, (uaesquer que estes
sejam.

Em 1864, Thiry (1), de Vienna, foi o primeiro phy-
siologista que formulou esta singular theoria da acgiio pur-
gativa: «os purgantes determinam umn augmento d’iner-
gia ¢ uma acceleragiio dos movimentos peristalticos do in-

testino ».

tra na ansa intestinal ligada, possa provir sdmente da simples acoumulagio do li-
quido sezrezado pelas glandulas Qesta ansa ? De resto, este liguido nio offerece os ea-
racteres o liguido intestinal normal; ¢ desde o momento em (ue §e encontram modifi-
caghes apreciavels da mucosa do intestino e elementos figurados do sangue, como isto
o observa om todus as experiencias n'estas condigies experimentues, ha fatalmento

transsudagho.
(1) Thiry — Ueber eine neue Metho lo den Duundarm zi isoliren — 1861,



Os purgantes actuam, pois, niio determinando um af-

Huxo mais consideravel de liquidos no intestino, mas exci-

tando os movimentos d’esta parte do tubo digestivo. N'es-
tas condigdes os succos intestinaes, que no estado normal
sd0 Incessantemente reabsorvidos, porque os movimentos
do infestino s3o0 raros e pouco intensos, seriam impellidos
para fora do tubo intestinal, nfio podendo por conseguinte
ahi permanecer para serem reabsorvidos e passarem 4 cir-
culaghio geral.

Tal seria, segundo este auctor, a causa da diarrhea
que sobrevem apds a ingestio dos purgantes.

Para demonstrar a exactidio da sua theoria, comba-
tendo para isso a theoria osmotica reinante, recorria Thiry
4 experimentagiio feita em cles. Inventou, porem, um pro-
cesso tdo engenhoso quanto esteril em resultados positivos.
Com effeito, mergulhava um cfio na anesthesia e depois,
por meio d'wma incisdio feita na linha branea, isolava uma
ansa do intestino delgado do comprimeato de 40 a 50 een-
timetros por duas secgdes completas, até tocar no mesen-
terio. Feito isto, restabelecia a continuidade do tubo intes-
tinal, reunindo o topo superior ao topo inferior por meio
de suturas ou pelo encostamento das serosas. Quanto 4
ansa fluctuante fechava uma das extremidades por uma
sutura, deixando-a na cavidade abdominal, e preadia a ou-
tra ao orificio da parede do abdomen, de mancira a po-
der-se examinar facilmente a superficie interna d’esta parte
do tubo intestinal. O animal ficava, pois, d’algum modo
com dois intestinos: wm normal, apenas um pouco mais
curto, e o outro muito pequeno, um cecum, abrindo-se

para o exterior ao nivel da ferida do abdomen.
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. I n'este ceecum que Thiry e mais tarde Radziejewski
e Schiff introduziam as substancias purgativas, a fim de
examinar os seus effeitos. Ora, com o sulfato de magnezia,
sulfato de soda, sene, aloes, jalapa, oleo de croton, jam:is
obtiveram exsudagio, a ansa permaneccia sempre vasia.
Mas como explicar estes factos negativos ? Nio sabe-
mos. Talvez que estes experimentadores, acorrentados ao
quod' non volumus facile non eredimus, erigissem de repente
em factos positivos o que eram simples visdes. B, com ef-
feito, um facto incontestavel, como vimos anteriormente e
como veremos ainda, que os saes neutros, a jalapa, o oleo
de croton, sene, etc., em contacto com a mucosa intestinal,
determinam uma fluxio abundante na cavidade do intes-

tino.

B tiio natural a anciedade, que todos temos, de poder-
mos explicar com precisio e nitidez os phenomenos tio
complexos da biologia, que esta theoria, comquanto ainda
destituida de bases solidas, adquire rapidamente numero-
sos partidarios ¢ ardentes defensores, sobretudo na Alle-
manha. :

E porem Radziejewski (1), de Berlim, o mais estrenuo
defensor da opinifio de Thiry, que institue uma serie d’ex-
perienciag muito mais completas ¢ numerosas, a fim de a

tornar verdadeira theoria.

1 Redziejewski — Zur physiolozischen Wirkung der Abfiihrmittel (Reichert's
und Du Bois-Reymond’s Archiv.,, 1870).
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Para a justificar e confirmar, Radziejewski procura
demonstrar :

1.°—Que os purgantes exageramn as contracgdes peris-
talticas ;

2.°—Que os liquidos evacuados téem a mesma compo-
sicllo que as secregdes intestinaes.

Vejamos como elle demonstra a primeira proposi¢io.
A exageragho dos movimentos peristalticos, sob a influen-
cia de certos agentes da materia medica, é posta fora de
duvida pelas sabias experiencias de Legros e Onimus.
Estes experimentadores notaram, com effeito, que a agua
fria, a agua quente, a agua salgada, o oleo de croton, o pé
d'ipecacuanha, etc., provocam movimentos peristalticos mais
intensos. Nothnagel, pela observaciio directa, chegou aos
mesmos resultados.

Por seu lado, Radziejewski observou que, nos ani-
maes ao0s (uaes sc administra wm purgante, as materias
alimentares sfio expulsas mais rapidamente. Para o de-
monstrar, praticou, em cies, fistulas intestinaes ao mivel
do colon ascendente, a fim de comparar a velocidade dos
movimentos peristalticos normaes com a dos movimentos,
succedendo 4 ingestio dos purgantes. Nos animaes, nio
tratados por estes medicamentos, as evacuagdes comega-
vam a operar-se pela fistula uma e meia a duas e meia
horas apds o comego da refeicio. Congecutivamente 4 admi-
nistragio d’'um purgante, notou Radzicjewski que as ma-
terias chegavam mais rapidamente 4 fistula; d'onde con-
cluiu que se haviam produzido movimentos mais rapidos.
E o que prova, diz elle, que ellas nfio ficaram tanto tempo,

como d’ordinario, em contacto com os succos intestinaes,
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¢ que as materias eliminadas pela fistula nio sio digeri-
das.

Nos clies, n'um estado perfeitamente normal, isto ¢,
nfio providos de fistula intestinal nem tratados pelos pur-
gantes, os alimentos ingeridos levavam trez a cinco dias
para serem expulsos, no estado de materias fecaes; este
intervallo, entre .a ingestio e a expulsio natural, era so-
bremaneira longo quando os animaes eram exclusivamente
sustentados a carne. Pelo contrario, nos animaes providos
de fistula, os residuos da carne ingerida chegavam ao ori-
ficio da fistula n’um tempo relativamente curto. Ha, pois,
no estado physiologico, um retardamento consideravel da
progressfio do bdlo fecal ao nivel do eolon e do rectum,
de modo que a intervenglo d'um purgante tem por effeito
activar estes movimentos, por isso que produz, ao cabo
d’algumas horas, uma exoneracgio alvina.

De todos estes factos, Radziejewski conclue o seguinte:
o8 purgantes actuam accelerando os movimentos peristalti-
cos do intestino delgado e do intestino grosso, mas é so-
bretudo activando os movimentos d’este ultimo que elles
tornam as dejecgles alvinas mais frequentes e mais ra-
pidas.

De resto, as colicas, os borborygmos e a necessidade
imperiosa d'evacuaglo intestinal, que acompanham a acg¢io
purgativa, sio o facto das contracgdes spasmodicas do in-
testino,

A segunda proposi¢io parece nfio menos demonstrada

aos partidarios da theoria peristaltica. Nflo haveria, com
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effeito, differenga notavel entre a composigio do liquido

intestinal e af

tes.

das evacuagdes produzidas pelos purgan-

Lassaigne e Colin deram do succo intestinal a analyse

seguinte, que pomos em presenga da que C. Schmidt fez

do liquido obtido n’'uma purgacio (1).

LASSAIGNE E COLIN

C. SCHMIDT

B on o o n e GRAD) R o o s 96,97
Albumina . . . . . . 0,45 [ Albumina . . . 0,16
Chloretos de ;thz.;ssm. Chloretos de .} otk iion 0,46
sodio . .0 4 45 | potassio, .§

Phosphaio . '%:odicou PHositie df‘k soda. . 0,06
Carbonato . . | e btk B Sl

——— | Magnezia® . ol h e O

100,00 | Materias extractivas . . . 2
Tendo sido o muco isolado anterior- 100,00

mente, Com as millesimas

A analogia, pois, é grande. O professor G. Sée admitte
tambem que a natureza dos liquidos evaenados nio differe
sensivelmente das dejecgdes normacs: «As dejecedes diar-
rheicas contéem 8D para 100 d’agua e um excesso de saes
de soda, e sdo essas as unicas differencas».

Proseguindo as suas investigacdes, Radziejewski es-
tuda com cuidado a composiciio chimica das materias fe-
caes de cles da mesma edade, da mesma corpulencia e
submettidos a wma alimentagiio uniforme, ao uso absoluto
de carne de cavallo, e as variagdes que ellas podem ex-

perimentar pela administragfio dos diversos purgantes. Ne-

(1) Tstas analyses chimieas téem sido sobretudo pounco variadas e pounco nume-
TOBAS.
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nhuma differenca apreciavel para elle resulton d’este cs-
tudo comparativo; sémente os liquidos da purgaciio conti-
nhamn ainda, consoante a natureza do purgante, leucina,
tyrosina, peptonas, fermentos pancreaticos ¢ intestinaes, e
algumas vezes até feixes musculares nfio digeridos (1).
Para este experimentador, a passagem de taes productos,
vindo das partes superiores do intestino, nas dejecedes diar-
rheicag, provocadas pelos purgantes, era um poderoso ar-
gumento a favor da theoria de Thiry. Com effeito, esta
particularidade nflo podia elle explicar senfio por um au-
gmento da for¢a e da rapidez dos movimentos peristalti-
cos.

Para corroborar estes resultados, faz ainda uma outra
serie d’experiencias, empregando o methodo d'injecgdes
intra-venosas de substancias purgativas. Ora, observou
gempre que os cies em jejum, submettidos a este trata-
mento, tinham dejecgdes diarrheicas e ricas em fermentos
intestinaes e em bilis nfio alterada.

De todas estas experiencias, Radziejewski conclue o
seguinte: «As evacuagdes alvinas, provocadas pelos pur-
gantes, sfo formadas pelo contetdo intestinal ordinario e
nilo por uma exsudaclio das paredes do intestinon.

Alguem levantou, porem, a esta conclusio a seguinte
difficuldade: como explicar entfio o facto do sangue, apés

uma forte diarrhea, ser mais pobre em agua ¢ em elemen-

(1) Parese-nos facil explicar, admittindo mesmo esta theoria, a rasiio porgue,
apesar da intervengiio de purgantes os mais inergicos, 6 raro encontrar nas dejescdes
elementos nutritivos nilo completamente digerides. Effectivamente, basta representar
uma mistura d’elementos solidos e liguidos, eirculandorapidamente através d'umlon jo
tubo muito tortuoso e de superficie desigual; a parte liguida eheza rapidamente ao
orificio do tubo, emguanio que a parte solida ¢ retida mais tempo, ficando como que
adherente ds desigualdades da superficie.



tos salinos (1)? Mas Nothnagel e Rosshach (2) que que-
bram langas por esta theoria, interpretam-o bem, dizendo
que o sangue ndo recebe mais n'este momento a grande
quantidade de liquidos da digestdio, que, no estado normal, |
siio continuamente absorvidos. Esta absorpedo carece d’um |
certo tempo para se preencher e os movimentos peristalti- ;
cos tornam-se tam rapidos que estes liqnidos da digestiio
silo expulsos antes de poderem ser absorvidos.

Estavam, pois, fornecidas as duas ordens de provas,

exigidas para a demonstracio da theoria peristaltica.

Prosigamos na exposigio da theoria. |
Os purgantes podem a-celerar os movimentos peristal-

ticos de diversas maneiras. Traube admitte uma aceiio re-

flexa, que, partida dos nervos gastricos irritados pelo me-

dicamento, se reflecte sobre o intestino por intermediario

dos ganglios intestinaes do sympathico, d'onde resultaria

um augmento dos movimentos  peristalticos. Para outros

auctores, nomeadamente Wood, a via centripeta segue 0

pneumogastrico, porque, dizem elles, apés a secciio dos dois

nervos vagos no pescogo, o oleo de croton, ingerido no

pode, porem, ser invalidada. Uma experiencia jé antiga

(1) Assimdcpauperado, o sangue recupera porem rapi ‘amente a massa d'agua,
que perden, & custa das bebidas ingeridas e dos liquidos intersticiaes dos tecidos. 1,
pois, facil de eonceber a utilidade dos purgantes para combater os derrames patholo-
gicos.
: (2) Lastimamos profundamente que estes sablos iherapeutas, dando 4 luz da l

estomago, nfio provoea mais acgiio purgativa. Esta opinidio I

imprensa a terceira edigiio do scu bello trabalho (Op. cit.) em 1878, deseonhecessem
ainda, porque niio fazem mengilo, os eclebres trabalhos de Vulpian (Op, eit.) em 1875,
§



de Bouley nos fornece os elementos. Iste auctor observou,
com effeito, que a strychnina, introduzida no ('s.s'trnn;l.gr),
nio determina intoxicacio quando 0s nervos vagos sio sec-
cionados. Mas reconhecen mais tarde que a innocencia do
veneno, em tal caso, era devida & suspensdio dos movimen-
tos do estomago. Effectivamente, o veneno, absorvido me-
nos activamente pela mucosa estomacal, elimina-se & me-
dida da sua introducgiio no sangue.

Quanto aos purgantes resinosos, que apenas siio activos
depois de dissolvidos pelos liquidos alcalinos do intestino
(Mialhe), esses determinariam a acceleraglio dos movimen-
tos peristalticos, excitando directamente as paredes intes-

tinaes e seus ganglios.

Por mais simples que seja esta theoria, nlio a poderia-
mos acceitar. A sua propria simplicidade nos pde de so-
breaviso.

De resto, muitas ohjecgdes se The podem fazer.

Arm. Moreau foi, na ordem chronologica, o primeiro
experimentador que cerceou a base a esta theoria, collo-
cando-se tambem nas mesmas condigdes operatorias e ex-
perimentaes, que Thiry estabelecera. No curto intestino
fluctuante, com anus artificial, introduzin 0,20 © ¢ d'uma
solucio de sal d’Epson a /5 ¢ obteve 138 « de liquido.
Alterando, porem, menos 0s orglios, imaginou Moreau um
outro processo operatorio, j& descripto, e com elle obteve
0s mesmos resultados: hypercrinia intestinal, sob a in-
fluencia da solugio salina, nio sendo todavia acompanhada

d'uma excitagio notavel dos movimentos intestinaes. Ks-



tes mesmos phenomenos foram depois observados, empre-

gando-se processos operatorios muito variados, por Lau-
der Brunton, Leven, Vulpian, ete.

Legros e Onimus confessam tambem que 03 movimen-
tos peristalticos ndio augmentam de forca ou frequencia no
aso dos saes purgativos ; apenas se notam, sob a sua in-
Huencia, oscillagdes regulares e continuas, analogas ds que
se obtem com a agna tepida. Pelo contrario, sob a in-
fluencia dos drasticos, os movimentos peristalticos sfo exal-
tados, mas «nilo tfo consideravelmente como seria mistér
para que a theoria de Thiry e Radzicjewski tivesse rasio
de ser». :

Cremos tambem que, se alguns dos purgantes (aloes,
coloquintidas, gomma-gutta, Jjalapa, oleo de eroton, sulfato
de magnezia, de soda), sobre que fizemos estudo experi-
mental, fossem agentes d’excitaclio dos movimentos peris-
talticos do intestino, deveriamos obter effeitos apreciaveis
pelo processo d'injecciio sub-cutanea e intra-venosa, porque
o medicamento ir-se-ia pdr em contacto, por intermediario
do sangue, com os elementos suppostos influenciados por
elle. Ora, os effeitos obtidos n'estas condicdes foram nullos
ou quasi nullos, ao contrario do que observamos com ou-
tros agentes niio purgativos, como a muscarina e a phy-
sostigmina, sobretudo com o primeiro alcaloide (1). Os
experimentadores, que empregarem estas substancias, niio
hesitarfio em concluir que a contracedo intestinal & facil

de notar e das mais evidentes, porgue, mesmo através das

¢ (1) Muscarina (alealoide do agaricus muscarius) —3 centyr, dissol. em 1 gram.
d'agua distil,
Physostigmina (alealoide da fava de Calabar) — 2 millizr. em solugio alcoolica.
¥*



paredes abdominaes, se sentem o0s intestinos como corddes

duros.

Demaig, como explica esta theoria a constipagiio perti-
naz, determinada pela ergotina que todavia excita em al-
to grau a contractilidade dos musculos do intestino 2 K nos
liystericos, que téem verdadeiras convulsdes intestinaes, a
constipagiio niio ¢ a regra?

E mesmo difficil admittir que os purgantes, sendo tio
variadog, tenham apenas um unico modo d'acghio: a exci-
tagho reflexa da tunica muscular. Todos ou quasi todos,
COMoO Veremos })l'(!\’elllSDtCJ l)l'[)\'f)(:fllll i COI‘IgOSt?“JO mais
ow menos intensa da mucosa, mm verdadeiro catarrho in-
testinal e secreciio abundante d'um liquido, que tem todos
os caracteres d’'uma exsudagho. Sho elementos estes que a
theoria peristaltica niio tem em linha de conta, como se a
excitagio dos filetes norvosos do intestino, transmittida aos
ganglios, niio podesse reflectir-se sobre os nervos vaso-mo-
tores nem sobre os nervos secrefores.

Supponhamos até, por um momento, que para expli-
car o estado aquoso das dejecgdes, niio seja preciso invo-
car uma transsudacio anormal; isto ¢, que a quantidade
dos succos intestinaes, segregados no intestino, fosse suffi-
ciente para explicar as evacuagdos as mais copiosas da
purgagiio. Mas niio devemos esquecer que a secregiio das
glandulas intestinaes ¢ dos orgiios annexos nio ¢ continua,
que adquire o seu maximum no momento da digestio e
que 1o intervallo das digestdes ella ¢ quasi nulla ou muito
fraca.

Sendo cerca de 10 litros o volume da secreghio total do

intestino, durante ag vinte e quatro horas, e suppondo que
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esta funcelo seja regular, continua, em vez de ser remi-
tente, a quantidade dos fluidos intestinaes niio excederia
muito a meio litro por hora. Ora, as dejecgdes abundantes
e repetidas, produzidas pelos purgantes, sobrevéem uma
sobre outra n'um espago de tempo relativamente ecurto,
durante o qual a secreciio nmormal do intestino nfio seria
sufficiente para produzir taes dejeccdes.

Finalmente, esta theoria nflo pdde explicar a abun-
dancia das dejecgdes numerosas que sobrevéem em algu-
mas horas, sem que se admitta tambem que o purgante
excita a secrecio intestinal. Effectivamente, o arco dias-
taltico actual ficaria incompleto, deixando de comprehen-

der os elementos da mucosa: glandulas e vasos.

Theoria da irrita¢ao catarrhal

Vulpian, depois de ter verificado os resultados obtidos
por Arm. Moreau, modifica o scu processo operatorio a fim
de seguir de mais perto a marcha dos phenomenos, appro-
ximando-se o mais possivel das condigdes em que os pur-
gantes actuam d’ordinario sobre o intestino. Em cies, quer
no estado normal, quer préviamente curarisados e submet-
tidos & respiragiio artificial, faz uma pequena abertura da
parede abdominal e injecta, com uma seringa de Pravasz,
a substancia purgativa no duodenum. No fim d’'um certo
temim, abre largamente a cavidade abdominal, fechando-a
no intervallo das observacdes por meio de fortes pingas

de pressio continua, de maneira a poder observar o esta-
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do do intestino, a sua coloragiio e emfim os phenomenos de

que o intestino podia ser a séde, durante toda a duragio
da experiencia.

As injeceBes foram feitas de preferencia com o sulfato
de magnezia e com a tintura de jalapa, isto ¢ com os ty-
pos das duas classes de purgantes: salinos e drasticos.

Tstas experienciag mostraram que, contrariamente &
opiniio de Thiry, o sulfato de magnezia nio determina ex-
citagiio dos movimentos peristalticos, mas wn catarrho in-
tenso, do mesmo modo que o ammoniaco inspirado deter-

mina nas fossas nasaes a produccio d'um coryza artificial,

Com effeito, o intestino torna-se em hreve turgido, cy- .

lindrico, ¢ toma uma edr rubra pronunciada (1). Ao cabo
de duas horas e meia, abrindo-se o tubo digestivo no sen-
tido do sew comprimento, nota-se que a mucosa ¢ tume-
facta, muito hyperemiada e vivamente corada de vermelho.
A superficie da mucosa adhere um muco espesso, opaco.
O intestino contém um liquide abundante, muito rico em
cellulas epitheliacs, notando-se em muitas d’ellas a altera-
cilo vesiculosa, descripta por Ranvier (2). Alem d'estes
elementos encontram-se numerosos leucocythos, sahidos do
sangue por diapedese, e granulagdes moleculares, assimi-
lhando-se maig ou menos ds granulagdes do chylo. O liqui-
do tem, pois, todos os caracteres da exsudacio resultante

d'um catarrho intestinal.

(1) O contacto do ar, durante os diversos tempos da operagho, contribue tam-
bem, ainda que poueco n’estas condigdes experimentaes, para produzir a congestio ex-
terior, Sabemos effectivamente que o ar pddo nio s6 determinar nma congestio mais
ou menos viva, mag tambem provoear a apparigio mais on menos rapida dog pheno-
menos phlesmasicos, como isto ¢ observado nas experiencias de Cohnheim sobre o me-
eanismo da suppuragio.

(2) Cornil et Ranvier — Manuel d’histologic patholozique — 1882,
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Os purgantes resinosos actuam como o sulfato de ma-

gnezia, mas mais energicamente ainda. Assim, 0,5 40 de

jalapa, dissolvidas em 25 grammas d’agua e 25 grammas

d’alcool, produzem,um catarrho dos mais intensos, sobre-
tudo no intestino grosso; notavam-se ahi effectivamente
largas ecchymoses, verdadeiras hemorrhagias. Os movi-
mentos peristalticos sio tambem mais pronunciados com os
purgantes resinosos. O liquido, contido no intestino, apre-
sentava caracteres similhantes aos da experiencia prece-
dente.

Carville e Vulpian, empregando, em cles, as injecedes
subcutaneas de 1 decigramma de sal d’Epson, observaram
igualmente o catarrho intestinal. Na autopsia encontraram-
ge, com effeito, as lesdes d'um catarrho estendido a todo o
intestino ; isto ¢, uma congestfio intensa com suffusiio san-
guinea em diversos pontos, e, na face interna da mucosa,
uma camada cinzenta pultacea, constituida por epithelio e
globulos brancos.

Vulpian, repetindo, no seu curso da Faculdade, estas
diversas experiencias, obteve sempre os mesmos resulta-
dos: catarrho intestinal intenso, qualquer que seja o pur-
gante empregado, ¢ movimentos peristalticos mais pronun-
ciados com os drasticos e quasi nullos com os purgantes
salinos (1). Este physiologista considera estes movimentos
peristalticos, como sendo de natureza reflexa, produzidos
pela irritaghio dos filetos nervosos do sympathico (2). Nio

(1) Estes ultimos resultades concordam, pois, eom os que Legros e Onimus obii
veram, € estio em opposicie com as experieneins de Buchheim, ete., >

2) A irritagiio dos filetes nervosos do sympathico, nilo havendo mesmo catarrho
infestinal muite pronunciado, produz comtudo movimentos peristalticos sufficiente-
mente energicos para expulsar o conicido do intestino, Tal ¢ o processo emprezado
por um medico da nossa amizade, que, soffrendo d'uma constipacio das mais pertina-
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se comprehenderia, com effeito, que as evacuagdes alvinas
se produzissem, se os movimentos peristalticos nio se de-
clarassem n'um certo momento da acglo purgativa. Mas,
o que lhe parece provavel, ¢ que a differencga principal,
n'este sentido, existente entre os effeitos d'estas duas or-
dens de purgantes, se reduz ao seguinte: que os movimen-
tos intestinacs téem logar mais rapidamente para os dras-
ticos do que para os saes neutros, provavelmente porque a
acglo d’aquelles ¢ mais prompta a manifestar-se que a
d’estes.

Vaulpian, para tornar mais precisa ¢ completa a sua de-
monstragiio, opéra em condigdes completamente similhan-
tes dquellas em que se produz a purgacio no homem. Por
meio d’'uma sonda esophagiana introduz, com effeito, no
estomago dos animaes em experiencia, differentes purgan-
tes: oleo de ricino, 40 grammas; sulfato de magnezia, 30
grammas (em dissolugio na agua); sulfato de soda, 30
grammas (em dissoluglio na agua); tintura de jalapa; car-
ne polvilhada com 2 grammas de calomelanos; ete. Ora,
a nfio ser a acelio mais tardia, todos estes agentes deter-
minaram a purgacgio; e, sacrificando os animaes 10 mo-
mento em que se effectuavam copiosas evacuagdes alvinas,
observou que toda a mucosa do tubo intestinal apresenta-
va um catarrho dos mais pronunciados.

E niio ¢ para admirar, diz Vulpian, que um catarrho

do intestino dé logar a nma exsudagio tdo consideravel de

liquido, quando se pensa na abundancia da exsudagiio que

Zes, provoea por vezes as dejecgdes, irritando a mueosa rectal por meio do dedo. De
resto, & bem conhecido em therapeutica o emprezo que muitas vezes se faz dos SUppo-
sitorlos e elysteres, independentemente da sua composiciio, o fim de provocar as eon-
traegies intestinaes pela irritagio da mucosa rectal,
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ha no principio do coryza agudo. Ora, dwrante o periodo
agudo do coryza, o derrame de liquido, tio differente do
producto ordinario de secregio da mucosa de Schueider, é
muito abundante, muito transparente e muito fluido, se bem
que um tanto mucoso, ¢ contém um grande numero de
leucocythos. Comparando, pois, a extensfio da mucosa pi-
tuitaria com a da mucosa intestinal, comprehender-se 4 fa-
cilmente que um catarrho agudo, passageiro, da mucosa
de intestino possa provocar uma quantidade de liquido tam
consideravel e tam differente do que ¢ produzido pela mu-
cosa no estado normal.

O catarrho, a secre¢io e a exsudagio abundante, que
o acompanham, niio podem explicar-se d’outro modo, senio
dependendo da dilatagio dos innumeraveis vasos da muco-
sa, que se produz ao mesmo tempo que a irritagio dos
clementos epitheliaes glandulares e interglandularves. It
mistér, pois, admittir uma excitagio dos nervos vaso-dila-
tadores e secretores do intestino.

Eis, em resumo, as conclusdes que Vulpian deduz das
suas experieneias:

1—0Os purgantes, introduzidos no tubo digestivo, actuam
irritando a mucosa d’este canal.

2— Esta irritagiio determina modificacdes do epithelio
intestinal e uma excitagio das extremidades periphericas dos
nervos intestinacs centripetos.

3— Esta excitagiio ¢ levada até aos ganglios nervosos
thoracicos inferiores e intra-abdominaes (ganglios dos ple-
x08 solar e mesentericos, ganglios dos. plexos de Meissner
e d’Auerbach); depois reflecte-se, pelos nervos vaso-moto-

res, sobre os vasos das paredes intestinacs e, pelos ner-
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vos secretores, sobre os clementos anatomicos da mucosa,
entre outros sobre os das glandulas de Lieberkiihn.

4 —D’aqui resulta uma congestio mais ou menos viva
da membrana mucosa intestinal ; uma escamagio epithelial
com producgiio rapida e abundante de muco, diapedese de
leucocythos, e uma secregiio activa do succo intestinal, ao
qual se misturam sem duvida os productos d'uma transsu-
dagiio profusa, formados principalmente d’agua e de certos
saes do sangue. Tudo isto ¢é devido ao trabalho exagerado
e viciado de que sfio séde os elementos da membrana.

b — Algumas vezes, as acgdes reflexas, devidas 4 irri-
tagio determinada pelos purgantes, nio se effectuam uni-
camente seguindo os arcos diastalticos indicados ; a excita-
¢io pode ser demasiado viva de maneira a ser transmittida
até & espinhal-medulla e provocar dores. Tal ¢ o modo de
producglio das colicas, mais peculiares aos drasticos do que

aos purgantes salinos.

Sendo, pois, o catarrho intestinal o resultado definitivo e
immediato da acglio purgativa, ¢ facil explicar o facto, que
por vezes se observa, de se desenvolverem, apds o empre-
go d’'um purgante, todas as alteragdes proprias da enteri-
te, todas as phases da evolugio phlegmasica. Realmente, a
imprudencia ou a susceptibilidade particular do individuo
levam por vezes ao excesso ostas manifestagies ordinaria-
mente fugazes d'enterite artificial. Assim, enterites inten-
sas ¢ mesmo gastro-enterites, colites ulcerosas, hepatites,
cte., podem ser o resultado do emprego intempestivo, da

energia ou do abuso dos purgantes,
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Esta theoria dd tambem uma explicagiio devéras satis-
factoria da utilidade incontestavel do emprego dos purgan-
tes, pelo effeito physiologico constante que acompanha a
purgagio, nos casos d'wma inflammacio intestinal preexis-
tente. B um caso particular da medicagio substitutiva. A
cxperiencia mostra, com effeito, que provocando uma ir-
ritagio therapeutica, cujo grau se péde medir, se modifica
favoravelmente uma inflammachio preexistente : substitue-
se a uma inflanmagio, que tem qualidades especiags, es-
pecificas, uma inflammagdio nova, que tem mais tendencia
i eura (1).

Como explicard esta theoria do catarrho intestinal o
seguinte facto: que a ingestiio simultanea, ou com pequeno
intervallo, d'um purgante salino e do opio nfio provoca
evacuagdes ?

O possivel, porem, interpretar devidamente este resul-
tado negativo, considerando que o opio, attenuando o ef-
feito topico do purgante, o contacto d’este sobre a mucosa
¢ melhor tolerado, niio ¢ mesmo sentido, e que em virtude
da sua demora prolongada no estomago, a absorpciio ¢

mais segura, mallogrando assim os seus effeitos ulteriores (2).

(1) Mas, como é que a inflammagio, provosada por azentes irritantes, modifica
e faz desapparecer a inflammacio que se desenvolven espontaneamente ¥ Nio sabe-
mos elueidar este ponto de physiolosia patholosien, mas os factos sio superiormente
demonstrativos. Assim, nma phle ;zmasia oceupa a conjunctiva, e um collyrio de ni-
trato de prata, sulfuto de cobre ou de calomelanos, irritando por um momento a parte
inflammada, eura a inflammacio existente. Como este exemplo poderiamos eitar mui-
tos outros, mas este ¢ o typo mais nitido da acclio substitutiva.

(2) Assim se explicaria tambem como os purzantes oleosos ou resinosos, sendo
menos suseeptiveis d'absorpcio, tdem em geral effcitos mais certos ¢ seZUros que os
purgantes salinos.



Esta opiniio nfio ¢ desamparada de fundamento, mas

bascia-se em dados experimentaes d’algum valor. Iffe-
ctivamente, Buchheim e Wagner observaram n'elles mes-
mos que, quando estavam sob a influencia do opio e que
ingeriam 20 grammas de sal de Glauber, nfio experimen-
tavam effeitos purgativos e que eliminavam pela urina 16
a 17 grammas do sal de soda; pelo contrario, a mesma
quantidade ingerida, nio tendo elles tomado opio, produ-
zia a purgacio nlo sendo entlio a eliminagio pela urina do

sal de soda superior a 6 ou 7 grammas.

Clysteres purgatives. — Admitte se geralmente que a
acelo dos clysteres purgativos niio excede os limites do
intestino grosso. Vulpian, para verificar se esta opinido era
justificada, fez diversas experiencias em cies, adminis-
trando clysteres compostos d'infusiio de sene e sulfato de
soda ou de magnezia, por meio d'uma sonda de gomima
introduzida o mais longe possivel no intestino grosso, a fim
do conservar ahi o clyster durante uma e meia a duas ho-
ras. Jim todas as suas experiencias, sacrificando os ani-
maes pela secgio do bolbo no momento em que acabavam
de ter uma evacuagio liquida abundante, a aatopsia reve-
lon que a mucosa do intestino grosso estava rubra e muito
congestionada, do mesmo modo que a do intestino delgado,
sobretudo no duodenum e no ileam. A propria mucosa gas-
trica apresentava um rubdr muito vivo. Em resumo, a
membrana mucosa do intestino delgado offerecia as modi-
ficacdes que se observam quando o purgante ¢ introduzido

nas vias digestivas, quer pela sonda esophagiana, quer pela
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injecgdo directa na cavidade do intestino, com quanto me-
nos pronunciadas taes modificagdes (1).

Vulpian nfio explica, porem, a maneira como se opéra
a propagagho da inflammaciio do intestino grosso ao resto
do tubo digestivo. Dever-se-4 admittir que ella se exerce
por continuidade? Mas isto nio é provavel, porque elle
notou em algumas das suas experiencias «que a congestiio
se mostrava sobretudo intensa no duodenum e no ileumy.
Serd justo admittir-se que honve absorpgio do sal purga-
tivo no intestino grosso, e que a sua eliminag¢lo consecu-
tiva pela mucosa do intestino delgado determinasse a irri-
taglo ¥ Tambem nfio & isto provavel, porque «o liquido
contido no intestino delgado nfio offerecia vestigio algnm
dos saes introduzidos no rectum». Resta ainda uma ter-
ceira hypothese : a excitaglo reflexa, produzida pelo pur-
gante no intestino grosso, nfio ficou limitada aos plexos sa-
grado e hypogastrico, mas reflectiu-se sobre os outros gan-

glios abdominaes (2).

(1) Esie estudo sobre os elysteres purzativos nio ¢ destituido d’inlercsse para o
medico prafico, porque, sabendo que a acgio 'estes clysteres se estende w0 intestino
delgado, poderd assim explicar os resultados favoraveis que se obtéem com estes meios
nod easos d’embarago gastro-intestinal. .

(3) Como poderemos explicar os resultados tio favoraveis obtidos pelo opio ou
pela morphina nos easos de diarrhea d'ocizem morbida ou na que ¢ provoeada pelos
purgantes? Actuario esses azentes therapeuticos sobre a mucosa intestinal, diminuindo
2 sua excitabilidade e impedindo assim a prodnecio dos phenomenosreflexos aos guaes
attribuimos a exazeragio das seereches intestinnes? Serd particularmente sobre as
glandulas intestinacs que elles exercerfio a sua infiueneia ? Serd sobre os ganglios dos
plexos solar e mesenterico e dos plexos intra-parietacs? Serd em virtude de modifica-
¢oes funccionaes dos nervos vaso-motores que clles podem supprimir a diarrhea ? Con-
fessamos a nossa ignoraneia n’este ponto, assim eomo tambem ignoramos porque rasio
o opio produz a seceura da bocea.

B certo que o opio, iz Vulpian, faz desapparceer as mais das vezes as doves in-
testinaes; mas a dor, na maior parte dos casos, nio deve ser primitiva, e por conse-
guinte nio é pelo allivio d'estas sensagbes penosas que o opio enra a diarrhea,



Conclusdes

Siio estas as principaes theorias que demandam a pre-
ferencia ¢ o exclusivismo. Qual d’ellas deveremos, pois,
abracar?

A theoria osmotica parece-nos estar julgada; apenas
lhe podemos conceder uma parte minima na purgagio,
exercendo-se talvez no momento em que se opéra a queda
do epithelio do intestino, na phase inicial do catarrho in-
testinal.

A theoria peristaltica nfio pdde revindicar senfio um
grupo muito limitado de medicamentos, alids nunca em-
pregados como purgantes, que sio os chamados nervo-mo-
tores (belladona, nicotina, meimendro, muscarina e a phy-
sostigmina). 1 bem pouco, pois, para servir de base a uma
theoria tio absoluta.

Parece-nos impossivel deixar de reconhecer dois effei-
tos prineipaes no mecanismo da purgacfio : d'uma parte, a
excitagio secretoria (vaso-motriz, catarrhal); da outra, a
estimulagiio muscular.

E isto talvez o ecletismo ; mas basta ingerir uma gar-
afa d’agua de Sedlitz ou uma dose d'um purgante qual-
quer para nos convencermos da realidade d’esta opinifo.
As colicas, os borborygmos e a necessidade imperiosa de
evacuar niio deixam duvida alguma sobre a exageragiio
dos movimentos liel-ism}tims; e as dejecgdes abundantes,

aquosas, com epithelio e leucoeythos, sobrevindo uma logo
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apés outra, fazendo evacuar b a 6 litros de liguidos em
duas horas, demonstram a hypersecrecdo intestinal. Clom
effeito, nfio se tem habitualmente este volume de liquidos

no abdomen sem se estar incommodado.



CAPITULO VI

Classifica¢io dos medicamentos
purgativos

Le besoin de elasser est un des instinets
primordiaux et essentiels de l'intelligence.
C'est 4 la fois une des marques de sa digni-
4 et une des prenves de son insuffisance.

Fhnssagrives — Principes de thé-
rapentique géndérale,

Os antigos, que admittiam um certo numero de humo-
res particulares, estabeleceram, consoante a natureza das
dejecgdes, grupos de purgantes especiaes para cada um
delles. 1 assim que distinguiam os purgantes cm :

1) Eccoproticos, se provocavam dejecedes puramente
estercoraes;

2) Hydragogos, se evacuavam a serosidade;;

3) Phlegmagogos, se expelliam a pituita ;

4) Cholagogos, se expulsavam a bilis;

b) Melanogogos, se nas dejeccBes predominava a atra-

bilis ;
9
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6) Panchymagogos, se determinavam indifferentemente
a climinaglio de todas as especies de humores.

Esta classificagio porem estd hoje abandonada: altri
tiempl, altri pensieri. Comtudo, alguns d’estes grupos de
purgantes (eccoproticos, cholagogos, hydragogos) sio ainda
actualmente admittidos por alguns auctores como factos
reaes o niio a titulo de monumento historico.

Quando porem foram abandonadas as ideias humoraes,
classificaram-se os purgantes, segundo a intensidade dos
seus effeitos, nas tres classes seguintes :

1) Lawantes (purgantes leves, minorativos ou eccopro-
ticos), comprehendendo a cana-fistula, tamarindos, mand,
oleos alimentares, ameixas, mel, ete. Esta classe inclue,
pois, substancias organicas que sio até certo ponto diges-
tivas ¢ alimentares, mas possuindo tambem uma influen-
cia purgativa. Exercerio ellas, porem, esta influencia a
titulo de corpos estranhos, provocande, pela sua presenga
no intestino, a irritabilidade d’este canal e accelerando os
movimentos peristalticos? Ou determinariio ellas um grau
notavel dirritagio secretoria? A primeira opinido reune
porem o maior numero de suffragios. :

2) Cutharticos (purgantes propriamente ditos). N'esta
classe sio comprehendidos o oleo de ricino, rhuibarbo,
sene, saes neutros, efe.

3) Drasticos (hypercatharticos), comprehendendo os -
purgantes mais energicos e violentos, eomo o oleo de cro-
ton-tiglium, gomma gutta, jalapa, aloes, coloquintidas, es-
camonea, ete.

Ksta classificaclo, se bem que wm tanto artificial, re-

pousando unicamente sobre a energia, alids variavel por |
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tantas cansas, d’acgio dos medicamentos, responde tam bem
ds necessidades da pratica (1), que é ainda hoje a mais
universalmente admittida. Realmente, a formagio de gru-
pos, reunindo os purgantes que mais se approximam pela
intensidade dos scus effeitos, & o limite no qual deve to-
par provisoriamente a ambicfio da therapeutica.

Devemos porem c‘onfcssar que estes tres grupos phar-
macologicos nfio podem ser separados por limites absolu-
tos. Com effeito, sob a influencia de circumstancias varia-
das que dependem, quer do individuo medicamentado,
quer da dose do medicamento, péde acontecer que um la-
Xante opere em certos casos com violencia, ou que uma
acglio muito suave e apenas sensivel seja o resultado do
emprego d'um drastico (2). Sfo todavia excepgbes estas
que niio invalidam a regra geral.

I esta certamente uma classificagio bem modesta, mas
ndo ha outra actualmente possivel e que se fundamente
n’uma ordem physiologica rigorosa.

Esta mesma classificagio ¢ admittida por Gubler (3),
com quanto elle d& tambem wma certa importancia 4 es-
pecialidade d’acglio (hydragogos, cholagogos, ete.).

Rabuteau, por seu lado, rejeita todas as classificagdes

nio baseadas sobre a physiologia e adopta uma j& admit-

(1) Com effeito, o clinico, propondo-se determinar uma purgagio suave, mode-
rada ou vi 30:084, pede naturalmente 4 pharmacologia 0s grupos d'esses medicamentos
aptos para produzir tal ou tal resultado.

(2) Sabemos effectivamente que o sene, na dose de 1 ou 2 grammas, actua
como eccoprotico, ¢ como drastico na dose de 10 a 15 grammas. Do mesmo mo- -
do a podophyllina que, na dose de 2 a 3 cenfigrammas, provoca apenas a exo-
neragiio intestinal, emquanto que, duplicando ou triplicando a dose, provoea tma
purgagiio real. Como estes exemplos poderiamos citar muitos outros.

(8) Gubler —TLegons de thérapentique — Paris, 1877.

¥*
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tida em principio por G. Ste. N'esta classificagio og pur-
gantes sio reunidos nas tres classes seguintes :

1) Dialyticos, comprehendendo os purgantos salinos, os
citratos alcalinos, mand, tamarindos, etc., substancias es-
tas que, postas em contacto com a mucosa intestinal re-
presentando o papel d'um dialysador, extrahem do sangue
diversos principios crystalloides, introduzindo todavia ahi
uma fraca proporgiio de saes, devendo ser eliminados mais
tarde pelas urinas.

2) Mecanicos, comprehendendo a mostarda branca, se-
mentes de linho, carviio vegetal, diversos oleos vegetaes
simples, isto & desprovidos de todo o principio activo, em
alta dose. Esta classe comprehende, pois, substancias in-
digestas que provocam uma hypersecregio e contracgfes
do intestino, produzindo assim a diarrhea.

3) Drasticos, comprehendendo substancias d’uma acgio
em extremo energica, taes como o oleo de croton, aloes,
coloquintidas, jalapa, colchico, ete.

Rabuteau, estabolecendo a sua primeira classe, admitte
wma acglo diosmotica. Ora, como se deprehende do estudo
anterior, esta accio ¢ inadmissivel como uma acgio prin-
cipal, importante on mesmo unica, e por tanto ndo ¢ admis-
sivel esta classificagfio in foto.

De resto, poderiamos arguir este sabio therapeuta por
ter incluido n'esta classe substancias que niio experimen-
tou, taes como os citratos alcalinos, mand, tamarindos ete.

Afastamos-nos tambem da maneira como Rabuteau com-
prehende a acgiio dos purgantes da sua segunda classe.

No6s os consideramos, com effeito, como substancias ndo :

sendo digeridas nem absorvidas, mas percorrendo somente



o tubo digestivo sem produzirem a menor irritagho. Actuam
pela sua massa, levando ante si o contento intestinal. 1
esta a razio porque ¢ preciso dar uma dose sufficiente
(tres colheres de sopa por dia: (+. Sée) das differentes sub-
stancias incluidas n'essa classe, e prescrever de tempos a
tempos wm f»urgante para prevenir a accumulagio d’essas
substanciag inertes.

Troussean e Pidoux (1), repellindo difficuldades, divi-
dem os purgantes em duas grandes classes :

(1) Purgantes tirados do reino vegetal,

(2) Purgantes tirados do reino mineral.

Fonssagrives emitte tambem uma classificagio que po-
deriamos equiparar a esta.

Ora, que importa que um purgante provenha do reino
vegetal on mineral? Que importa que elle seja tirado da
raiz, folhas, fructos, sementes, ete., ou que seja um oleo,
uma resina, um sal, etc. ? Que importa saber quantos pur-
gantes fornece a familia das Convolvulaceas, das Legumi-
nosas, Cucurbitaceas, Euphorbiaceas, etc., se muitas vezes
ha mais differenga na acgfio purgativa entre dois agentes
tirados d'uma mesma familia botanica do que entre sub-
stancias naturalmente muito differentes (2)?

Outras classiticagfes mais ou menos completas e mais ou
menos acceitaveis. foram propostas ainda por diversos aucto-

res e nomeadamente por . Sée ¢ Dujardin-Beaumets (3).

(1) Trousscauz et Pidowa — Traité de thérapeutique — Tom. 1, 1868.

(#) Ha effectivamente mais analogin entre o sene e os saes neutros do
que entre os dois typos, oleo de ricino ¢ o de croton, tirados da mesma fa-
milia das Buphorbinceas.

(8) Dujardin-Beaumetz, — Legons de clinique et de thérapeutique, Paris —
1880.
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Julgamos porem inutil dar wn desenvolvimento mais
amplo a este capitulo, quando todos os auectores siio una-
nimes em declarar que a classificagiio dos purgantes em
Sracos, medios e fortes (e mecanicos?) ¢ actualmente a que
melhor convem, pelo menos ds necessidades da clinica,
vista a actual impossibilidade de classificar esses agentes

therapeuticos n’uma ordem physiologica rigorosa.

L



CAPITULO VII

Da medicag¢iio purgativa nas diversas
doenc¢as

En thérapeutique, plusque dans toutes
les autres branches de la science médi-
cale, e’est aux maitres qu'appartient 1'in-
novation, c¢'est 4 ceux que peut inspiver
une lomgue expérience.

Arduin,

Restar-nos ia especificar as doengas que exigem ot du-
torisam, por indica¢les racionaes ou empiricas, a appli-
cagio therapeutica dos purgantes. Porem o numero das
“doengas que os reclamam & tio consideravel, como bem se
deprehende do estudo physiologico d’esta medicaglio, que
nos obrigaria, a nds neophito da clinica, a transcrever sem
o preciso criterio experimental o que ha escripto a este
respeito, e principalmente a exceder os justos limites de
trabalhos d’esta natureza. Demais, é effectivamente verda-
de, como muito bem nos diz Gubler com sua alta sabe-
doria: «Quando a acglo physiologica dos medicamentos
for perfeitamente conhecida, a therapeutica nfo serd mais

que um corollario da physiologia.



NOTA

O pouco tempo, que tivemos para imprimir este livro, impediu gue a re-

visio fosse' perfeita; niio havendo porem erros de sentido, todos os demais po-

derd supprir a intellizencia do leitor.




PROPOSICOES

Anatomia. — Nos vasos do encephalo ha condi¢Bes
anatomicas que obstam a rapidas e intensas modificagtes
na cireulagiio. _

Physiologia. — Niio estd nas combinagdes chimicas a
causa unica do calor animal.

Materia medica. — A somnolencia, que vem apds a
ingestio d'uma quantidade consideravel de leite, deve ser
attribuida 4 acciio hypnotica do acido lactico.

Pathologia externa.— A febre traumatica ¢ uma
septicemia, da qual a infecgfio putrida differe somente na
intensidade.

Operagdes. — Nas grandes feridas d’amputagiio pre-
ferimos, segundo as circumstancias, o penso a descoberto
ou 0 novo penso algodoado de Alph. Guerin.

Obstetricia. — A febre puerperal, como doenga es-
sencial e diztineta, nfo existe.

Pathologia interna. — A distineglo da phthisica pul-
monar em torpida e erethica (Jaccoud) é d'um alto inte-
resse pratico para o tratamento climaterico.

Anatomia pathologica. — Os caracteres clinicos go-



brelevam aos caracteres anatomo-pathologicos (estructura e

textura) na importancia que merecem para uma classifica-
¢iio pratica dos tumores.

Medicina legal. — A analyse espectral do sangue ¢
um meio seguro e simples de conhecer o envenenamento
pelo oxido de carbono.

Pathologia geral. — Os elementos anatomicos dos

tecidos morbidos pertencem ao typo dos elementos nor-

maes.
Approvada. Imprima-se.
P. A. Puas, 0 CONSELH. DIR. LOSTA LEITE.
presidents. N\
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