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Prologo

«Mais sitdt que j'eus achevé tout ce
cours au bout du quel on a coutume
d’&tre regu au rang des docts, je chan-
geals entiérement d'opinion : car je me
trouvé embarassé de tants doutes et
d’erreurs qu'il me semblait n'avolr fait
autre profit en tichant de m’instruire,
sinon que j'avais decouvert de plus en
plus ma ignorance.»

DrscarTEs.

Cumprindo uma exigencia regulamen-
tar somos obrigados a apresentar este tra-
balho, que outro fim ndo tem sendo satisfa-
zer uma preseripgdo formal.

Nao fora esta dura contingencia, e ndo
sahiriamos da natural vacillagdo em que
nos encontramos ao deixear o8 bancos acade-
micos. La Bruyere dizia que a obrigagdo de -




22

escrever desculpa 0 que se escreve. Parece-
nos, poz%nnio, bem opportuna a citagdo d’es-
ta phrase no momento em que vamos apre-
sentar a ncssa these, que, aresar das inevi-
tavsis [ncorrecgbes e aeficiencias queg con-
‘tém, representa, todavia, bastantes horas de
fadiga e o esforgo de uma vontade em Vér
terminade uma longa e espinhosa peregri-
nagdo de tantos annos ds trabalho.
Adinda bem/!...




Resumo historico.

Percorrendo as muito numerosas publicagdes so-
bre o assumpto guie nos serve para these, vé-se que
esta doenga tem recebido differentes designagoes,
quasi tantas quantos os auctores que a tém descripto.
J4 entrevista por Morgagni e Fernel, tem desde en-
tao recebido, entre muitas outras, as seguintes desi-
gnagdes: Colica mucosa (Nothnagel); Crup intesti-
nal (Clemens); Enterite viscosa (Nonat); Enterite mu-
co-membranosa (Sée) ; Colite secca (Potain) ; Entero-
nevrose muco-membranosa (Gaston Lyon). Em 1747
ja alguns auctores inglezes, como Bauer, se referiam
a esta doenga;’e em 1818 Richard Powel n'um tra-

" balho publicado, tratando das affecgdes do intestino,

ja n’elle alludia tambem & colite mucosa.
E, no entanto, de 1825 que’ data verdadeiramente
a historia d’esta doenga, quando Mason Good fez a
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sua primeira descripgio. Apparecem em seguida os
trabalhos de Hutchinson expostos na Sociedade de
Pathologia de Londres. Depois Syredey chama a at-
tengdo sobre a influencia nervosa na producgio da
doenga. Leyden, n'um trabalho publicado em 1882,
desperta novamente a attengdo sobre o estudo da en-
tero-colite muco-membranosa. Modernamente, Nott-
nagel, Mathieu, Robin e Gaston Lyon tém-se occu-
pado d'esta doenga, que foi designada por este ulti-
mo auctor sob o nome de Entero-nevrose muco-
membranosa, fundando-se na sua origem nervosa que
é muito frequente e na ausencia de todo o processo
inflammatorio. .



Natureza.

Assim como differentes tém sido os nomes sob
que esta affecgdo tem sido designada, assim tambem
diversas tem sido as opinides sobre a concepgdo e
pathogenia da nevrose muco-membranosa. Parece
que, segundo as suas tendencias pessoaes e segundo
0 meio em que observa, cada auctor tem da doenga
uma concepgdo especial.

Dir-se-hia que tantos auctores, tantas theorias.

E para alguns uma simples perturbagdo de ori-
gem gastrica; para outros a expressdo clinica do re-
tardamento da nutrigho — arthritismo; e ainda para
alguns mais o resuitado de alteragbes anatomicas a
que preside o trabalho inflammatorio.

Affirma von Noorden que a prisdo de ventre ha-
bitual é a causa excitadora da doenga, sobrevindo




sémente nos individuos neurasthenicos. E ainda con-
siderada como uma nevrose intestinal.

Gaston Lyon que em uma monographia completa
defende brilhantemente esta concepgfio, designa a
doenga sob o nome de Entero-nevrose muco-mem-
branosa e condemna a designagfio de enterite ou en-
tero-colite, porque esta denominagdo implica a ideia
de um processo inflammatorio que ninguem até hoje
verificou. Este syndroma, diz Gaston Lyon, é uma
tropho-nevrose secretora e motora, cujo ponto de
partida deve ser procurado em uma irritagdo do sym-
pathico. Esta irritagio favorecida por uma predispo-
sigdo dos doentes, todos neuro-arthriticos, reconhece
causas efficientes locaes que tém uma repercussio di-
recta sobre o sympathico abdominal e causas geraes
que intervém por intermedio do systema nervoso cen-
tral. K ainda com o fim de evitar a confusio de au-
ctores — incluir na mesma rubrica catarrhos intesti-
naes, verdadeiras enterites com producgdo de mucus
e o syndroma nervoso denominado entero-colite mu-
co-membranosa — que Gaston Lyon propde a desi-
gnagdo acima mencionada, a qual uniformisa, separa
e define a nevrose intestinal de que tratamos.

Depois de tantas opiniGes, muitas vezes tdo con-
tradictorias, vindo de auctores egualmente auctorisa-
dos, parece-nos bem difficil emittiv uma opinido. To-
davia, entre todas as opinides dos que lémos, mais
acceitavel nos parece a de Gaston Lyon, em que o
elemento nervoso ¢ predominante e o syndroma nos
apparece com o caracter de nevrose.




A constipagio, as modificagdes na acidez dos hu-
mores ¢ no chimismo gastrico, as perturbagdes me-
chanicas, a infecgdo, quer ella tenha a sua séde no
intestino, quer nas visceras visinhas, ndo representam
a condigio necessaria e sufficiente para originar a
doenga, se ndo existe previamente a tara neuro-ar-
thritica.




Etiologia.

Esta doenga que foi considerada durante muito
tempo como apanagio das classes abastadas, tende
hoje a invadir tambem as classes trabalhadoras. Era
por excellencia a doenga aristocratica ; mas hoje, como
diz Roger, comega a seguir o movimento geral: de-
mocratisa-se. Ndo respeita classes, sexo ou edade.
A mulher é mais facilmente attingida conforme de-
monstram as differentes estatisticas, Assim Litten en-
contra-a na proporgdo de 80 %/, Einhorm go %/, e
Gaston Lyon admitte que ella é duas vezes mais fre-
quente na mulher do que no homem.

Sdo as condigbes etiologicas que explicam esta
. predominancia no sexo feminino: vida sedentaria,
systema nervoso ordinariamente deficiente e lesdes
uterinas. E, a proposito, Richelot narra um caso de
enterite. muco-membranosa rebelde, que desappare-
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ceu immediatamente pela cura de uma metrite cer-
vical.

N#o respeita edades. Rara na primeira infancia
em que apresenta mais geralmente uma marcha agu-
da, affecta uma evolugéio chronica apparecendo de-
pois dos quatro ou cinco annos. Sao, segundo a opi-
nidio de Gaffard, as creangas arthriticas filhas de paes
abastados que mais facilmente sdo attingidas.

A maior parte dos doentes attingidos d’esta affec-
¢do tém perturbagdes nervosas, cuja intensidade va-
ria desde a simples nevropathia até 4 neurasthenia
profunda ou 4 histeria. Esta influencia ¢ bem posta
em evidencia pelas recrudescencias que sobrevém em
seguida a grandes emogdes, surménage intellectual, etc.

O nervosismo associa-se quasi sempre ao arthri-
tismo. Os doentes sdo, na maioria dos casos, descen-
dentes de paes attingidos de gotta, hemorrhoides, li-
thiase biliar, obesidade, asthma, dermatoses diathesi-
cas, etc. Os proprios doentes apresentam muitas ve-
zes alguns dos numerosos symptomas arthriticos, que
podem alternar com a nevrose muco-membranosa.
Em certos individuos, a lithiase biliar e a entero-ne-
vrose membranosa substituem-se mutuamente. .

M. Landriau refere o caso de uma mulher de 45§
annos, arthritica, attingida de psoriasis e que depois
de curada das suas lesdes cutaneas appareceu imme-
diatamente com esta doenga, sem constipagio, mas -
com grandes dores ao longo do colon, simulando, as
vezes, colicas appendiculares e expellindo falsas mem-
branas abundantes e volumosas.




O rheumatismo chronico alterna as vezes com
esta doenga, podendo tambem seguir uma marcha
paralilela.

O numero de individuos atacados de nevrose
muco-membranosa parece augmentar com o dos neu-
ro-arthriticos. Este facto patenteia bem a importancia
d’esta causa e pode-se admittir, como diz Langenha-
gen, que as condigdes da vida moderna, carregando
cada vez mais a hereditariedade nervosa e arthritica,
tém augmentado a frequencia da nevrose muco-mem-
branosa.

A constipagdo é para muitos auctores a causa
principal da doenga. E verdade que ha alguns casos
em que ella é precedida durante um certo periodo de
uma phase de constipagdo. Mas ndo péde, com cer-
teza, ser considerada como factor essencial, porque,
se a nevrose muco-membranosa é frequente, muito
mais o0 € a constipagdo, e, no emtanto, nem todos os
individuos constipados tém a mencionada doenga.

Vimos que a doenga é mais frequente na mulher,
explicando alguns auctores essa frequencia pelas per-
turbagOes do apparelho utero-ovarico : desvios ute-
rinos, tumores ou lesdes inflammatorias do utero e
annexos. No homem as prostatites acompanham-se
as vezes de nevrose muco-membranosa.

Na opiniio de Glenard as viscero-ptoses, sobre-
tudo a nephroptose, sio responsaveis por esta doen-
ca. Em alguns doentes o syndroma estabelece-se
como re/iquat de algumas doengas infecciosas : colite
aguda, dysenteria, febre typhoide. Esta ultima, em




razdo da sua localisagio intestinal, pdde merecer mais
alguma importancia.

As vezes, substancias medicamentosas, em con-
tacto directo com o intestino, podem irritar e provo-
car a doenga. Gallard cita o caso de uma menina de
gete annos em que a doengd appareceu em conse-
quencia de lavagens successivas de uma solugao de
tannino a 10 °/,.

Chevelier acredita que a doenga esteja tambem
ligada & lithiase intestinal. A. Robin incrimina a hy-
perchlorydria, que determinaria a paralysia intestinal
¢ a coprostase.

As alteragdes atmosphericas, a humidade, o esta-
do emotivo, as grandes commogdes sdo factos que
provocam o apparecimento da nevrose muco-mem-
branosa.

Varias causas citamos n’este capitulo ; entretanto
parece-nos que o systema nervoso € mais habitual-
mente responsavel pela apparigdo do syndroma.




Pathogenia.

Muitissimas opinies tém sido invocadas sobre a
pathogenia da nevrose muco-membranosa, podendo
mesmo dizer-se que cada auctor apresenta uma theo-
ria propria para explicar a doenga. A complexidade

etiologica explica e, até certo ponto, justifica a com- -

plexidade pathogenica.
Vamos citar as principaes theorias.

Theoria infecciosa, — Alguns auctores — Hutinel,
Marfan, Bomby, etc., —ddo 4 enterite muco-mem-
branosa uma origem infecciosa. £ M. Combe que
ultimamente mais tem defendido esta theoria, funda-
mentando-se em particular sobre os caracteres de
contagiosidade e epidemicidade.

A enterite muco-membranosa ¢é, diz elle, conta-
giosa: um thermometro tendo servido para tomar a
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temperatura anal d’'uma creanga attingida de enterite
muco-membranosa (com predominancia de estrepto-
coccos nas fezes) contaminou cinco creangas que ti-
nham feito uso do mesmo thermometro. Ora este
contagio estd longe de representar um argumento
favoravel, porque, tendo sido inoculadas mais crean-
¢as, sO cinco reagiram por meio de uma enterite e es-
tando ja préviamente attingidas de perturbagdes intes-
tinaes. Uma era dyspeptica, outra tinha um catarrho
intestinal, as tres ultimas eram rachiticas, isto é, doen-
tes em que as perturbagdes gastro-intestinaes des-
empenham um papel importante e, talvez, pathoge-
nico.

De maneira que a observagio de Combe, se prova
experimentalmente que a infec¢io pdde occasionar a
enterite, demonstra tambem que esta se ndo installa
em intestinos que ndo estejam particularmente pre-
parados. Sem duvida, succede o mesmo em outras
observagdes de enterite transmittida por canulas ou
sondas. Relativamente as epidemias familiares sdo
devidas, segundo toda a verosemelhanga, néo 4 viru-
lencia d'um mesmo germen, mas a egual vulnerabi-
lidade de terrenos predispostos 4 doenga por here-
ditariedade, um genero de vida identico, preoccupa-
¢Oes e excitagdes da mesma especie. Parece-nos que
estas causas podem ser com mais justica invocadas
do que a infecgdo. M. Combe cita ainda, como pro-
vas do caracter infeccioso da enterite muco-membra-
nosa, algumas complicagdes, taes como a appendicite,
a peritonite, a cystite, etc.

3
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Estas complicagdes sfo raras e so revelam a na-
tureza infecciosa dos casos que aggravam.

Todavia, se recusamos admittic a natureza pri-
mitivamente infecciosa da doenga, ndo quer isto dizer,
em absoluto, que n'um dado momento da sua evo-
lugdo ndo possa complicar-se de infecgdo secunda-
ria. Ndo é tambem no exame das muco-membranas
que M. Combe prova a sua theoria, porque ellas
apresentam todas as reacydes da mucina e nido da
fibrina. S#o, portanto, uma producgio mucinosa e
ndo um exsudato inflammatorio.

Vé-se, pois, que em toda a sua argumentagdo M.
Combe affirma mais do que prova, e ndo se pdde,
portanto, considerar como demonstrada a natureza
infecciosa da enterite muco-membranosa.

Theoria gastrica. — [Foi Bouchard que primeira-
mente notou a coincidencia frequente da enterite
membranosa com a dilatagio de estomago. Moder-
namente M. Albert Robin diz que o syndroma em
: questﬁo resulta de uma variedade particular de dys-
pepsia gastrica. A enterite é, na opinido d’este au-
ctor, um syndroma sob a dependencia d'um estado
gastrico hypersthenico produzindo a paralysia intes-
tinal e a coprostase. Esta hypersthenia gastrica com
hyperchlorhydria antecedente, além da irritagdo chi-
mica, produz uma irritagiio mechanica motivada pelas
materias fecaes endurecidas. A constipago constitue-
se ndo s6 por causa da acidez exaggerada do chymo,
mas tambem devido aos acidos organicos. A inhibi-
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¢do intestinal explica-se facilmente, ainda para Robin,
pelo facto de que a segunda digestdo nao se pode
realisar sendo em meio alcalino e a acidez do chymo
ndo soO satura os sticcos intestinaes, mas tambem os
acidifica. Esta acidez pOe obstaculos & acgdo dos
fermentos segregados pelo pancreas e pela mucosa
do intestino delgado.

Esta mucosa excitada pela irritagio produzida
pelas materias acidas e endurecidas, defende-se se-
gregando muco em excesso. Este muco em con-
tacto com- os acidos fecaes soffre modificagdes —
muda de aspecto, de consistencia e coagula-se em
parte—; se o doente ¢ um neuro-arthritico, o que
era a principio da parte da mucosa um acto prote-
ctor reaccional torna-se uma localisagio morbida.

Os espasmos do S iliaco e do colon transverso,
que alternam com a atonia, modificam o seu calibre,
impedindo o curso das materias fecaes e fazendo ap-
parecer as crises dolorosas. Mathieu combate esta
theoria, porque, fazendo em nove casos de enterite
muco-membranosa o exame do succo gastrico, cons-
tatou quatro vezes a hyperchlorhydria e cinco vezes
a hypochlorhydria. E, apezar das perturbagdes gas-
tricas serem muito frequentes na enterite muco-mem-
branosa, nem sempre a precedem; 4as vezes o esto-
mago € attingido ao mesmo tempo que o intestino
e pela mesma causa; outras ainda sdo as perturba-
¢Oes intestinaes que primeiro apparecem. Vémos mais
que, apezar da hyperchlothydria invocada por este
auctor, a condigdo neuro-arthritica é essencial. Pa-




rece-nos, portanto, pouco acceitavel esta theoria,
porque sé explica um numero muito limitado de fa-
ctos.

Theoria mechanica. — A constTipaGAo. — Mathieu
explica a pathogenia da doenga pela irritagdo da mu-
cosa intestinal provocada pela constipagio habitual.
E verdade que en muitos casos encontramos a cons-
tipagio dominando a pathogenia; é ainda verdade
que a doenga ¢ muitas vezes precedida de um longo
praso de prisio de ventre e 4 qual sobrevém os phe-
nomenos dolorosos e a diarrhea mucosa.

Mas, apezar de tudo isto, niio podemos, como
diz Gaston Lyon, concluir que a constipaciio seja a
causa univoca da producgdo da enterite muco-mem-
branosa. E tdo rasoavel parece ser esta affirmagio,
que, sendo muito frequente a constipagio, sb tem
nevrose muco-membranosa um numero relativamente
pequeno de constipados. Mas ha mais ainda; em
muitos casos o syndroma constitue-se sem a phase
prodromica da prisdo de ventre, como succede nos
individuos que soffrem violentos choques nervosos,
grandes emogdes, etc.

Mathieu ndo admitte a origem nervosa pura do
syndroma; no emtanto admitte a intervengfo das
perturbagdes do systema nervoso da vida organica
na producgdo da enterite muco-membranosa por in-
termedio da constipagdo. Assim, por exemplo, as
ptoses abdominaes que distendem os filamentos ner-
vosos e irritam os plexos abdominaes.




Theoria nervosa. — Ja admittida por alguns aucto-
res, ¢ todavia a Gaston Lyon que se devem os me-
lhores trabalhos sobre esta theoria. Diz este auctor
que em todos os casos o systema nervoso pode ser
invocado com seguranga, porque, qualquer que scja
a origem dos accidentes da nevrose muco-membra-
nosa, todos tém repercussido sobre o intestino por
intermedio do sympathico, que reagindo provoca
differentes perturbagdes — perturbagdes secretoras,
como constipagio, diarrhea e producgio de muco;
perturbag¢des vaso-niotoras, como congestdes e he-
morrhagias; perturbagdes motoras, como espasmo e
atonia; perturbagdes sensitivas e dores abdominaes.

Estas perturbagdes mais se manifestam em indi-
viduos predispostos, como nos neuro-arthriticos, nos
quaes patece haver uma impressionabilidade especial
do grande sympathico. A maior parte dos sympto-
mas da nevrose muco-membranosa trahem, diz Gas-
ton Lyon, a sua origem nervosa: o espasmo e a ato-
nia, de frequencia desegual, sdo desvios da motrici-
dade; as nevralgias, associadas ao espasmo ou in-
dependentes d’elle, traduzem a excitagdo dos nervos
sensitivos; emfim, a enteroptose que, para este au-.
ctor, saria secundaria a nevrose muco-membranosa,
¢ a perturbagdo trophica por excellencia.

Est1 theoria tambem tem sido combatida ; no em-
tanto parece-nos que ella explica 0 maior numero de
factos. De accordo com Gaston Lyon, admittimos a
-origem nervosa, reflaxa ou directa, do syndroma.
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Muito modernamente apparece-nos ainda uma
nova concepgdo pathogenica devida a Roger e Tre~
moliéres. Explicam elles a pathogenia incriminando
o corpo thyroideo. O mechanismo seria este:

Muitas vezes uma excitagido variavel, mechanica,
toxica, infecciosa ou reflexa, actuando sobre o intes-
tino, provoca uma hypersecre¢io mucosa acompa-
nhada, em geral, de constipagdo e dores abdominaes.
Ordinariamente ligeiras e passageiras, estas perturba-
¢Oes tornam-se, comtudo, intensas e duradouras nos
individuos cujo intestino, predisposto, reage exagge-
radamente a essas excitagdes. Esta predisposigdo, di-
zem os auctores citados, parece depender d’'uma per-
turbagdo da nutrigio geral, muitas vezes de origem
thyroidéa, outras vezes de origem hepatica ou renal.
E, das suas experiencias feitas no coelho, concluem
que a enterite muco-membranosa € um phenomeno
reaccional banal preparado por uma perturbagdo tro-
phica de origem glandular e, particularmente, thyroi-
déa.,




Symptomatologia.

A symptomatologia d’esta doenga € muito varia-
vel em natureza e em intensidade, segundo o tempe-
ramento do individuo que é attingido e os differentes
estados morbidos que se lhe associam. Todavia, tres
symptomas se destacam, em volta dos quaes se aggru-
pam varios outros: constipagdo habitual, expulsido de
muco-membranas e phenomenos dolorosos.

A constipagdo € um symptoma importante, po-
dendo, todavia, apresentar variagdes. Ordinariamente
os individuos que manifestam este primeiro sympto-
ma, sdo, por via de regra, arthriticos, nervosos ou
portadores de qualquer lesdo que de algum modo
possa provocal-a. As evacuagles tornam-se raras
e seccas; sio constituidas por materias de pequeno
volume, esphericas ou alongadas, como succede na
constipacdo espasmodica.
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Algumas vezes a constipagdo ndo desperta a at-
tengdo do doente, porque se ha doentes que tém uma
evacuagiio de dois em dois dias, outros tém-n’as dia-
riamente, sendo, porém, as fezes mais seccas do que
habitualmente. A constipagdo apresenta-se continua
nos casos antigos e intermittente nos casos recentes
e benignos. Pode ser interrompida por ¢débacless
diarrheicas, devido 4 enterite secundaria que provoca
a estase das fezes. Estas «débaclesy ndo devem ser
confundidas com as férmas diarrheicas primitivas da
nevrose muco-membranosa, férmas raras e intermit-
tentes, caracterisadas pela expulsdo de fezes liquidas,
tendo em suspensdo muco ou viscosidades espumo-
sas.

O segundo symptoma constante é a producgéo de
muco concreto no intestino e a sua expulsio quer
com as materias fecaes, quer isoladamente. Este
muco apresenta duas féormas: férma viscosa e forma
membranosa. As viscosidades sdo muitas vezes seme-
lhantes a clara de ovo ou numulares; algumas vezes
sdo bolas cinzentas que se segmentam na agua, ou-
tras vezes podem ser substituidas por uma especie de
espuma que cobre as materias fecaes.

As falsas membranas podem apresentar-se com a
forma tubular, de fita ou filamentosa. No primeiro
caso, sdo cylindros cavados de diametro inferior ao
do intestino e attingindo 4s vezes um metro de com-
primento. A segunda forma é a mais frequente e pdde
apresentar-se com o aspecto de fragmentos de tenia.
Na terceira férma, as falsas membranas sio muito




estreitas e semelhantes a vermes ascarides. Estes
productos mucosos envolvem as scybalas ou estdo
mais ou menos misturados com as materias evacua-
das.

As dores da nevrose muco-membranosa sdo mui-
to vgriaveis na sua intensidade e na sua continuida-
de. Distinguem-se duas férmas: dores paroXisticas e
dores quotidianas. Quando quotidianas, os doentes
tém a sensagdo de colicas, repuxamentos, queimadu-
ras, generalisadas ou localisadas n'uma fossa iliaca,
em volta do umbigo, sobre o trajecto do colon trans-
verso. Todavia, pdde dizer-se que a maior parte dos
doentes localisam-n'a de preferencia em dois pontos
fixos, symetricos, que sdo os dois angulos de uniéo
do colon transverso com o colon ascendente e colon
descendente. Podem repetir-se varias vezes ao dia ou
sO apparecer no momento da defecagéo, que € longa,
penosa e acompanhada de uma sensagdo de queima-
dura no anus.

Quando paroxysticas, as dores sao muito mais in-
tensas e apparecem com intervallos variaveis, locali-
sando-se ou estendendo-se a todo o ventre. ‘Tém uma
duragdo tambem variavel e sio muitas vezes acom-
panhadas de vomitos e febre.

N’esta triade symptomatica, parece-nos ser o se-
gundo symptoma aquelie que imprime verdadeira-
mente ao syndroma o seu caracter distinctivo, pois
que a dor sendo inconstante e variavel, a diarrhea
substituindo as vezes a constipagio, elle é o uni-
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co caracteristico. Alguns symptomas secundarios se
aggrupam em volta d’estes tres principaes:

Apparelho digestivo. — O appetite, muitas vezes con-
servado ou extravagante, é algumas vezes diminuido.
A ingestdo dos alimentos é habitualmente seguida de
uma sensagdo de peso e mal estar no estomago, que
é frequentemente dilatado e deslocado. Os vomitos
sdo raros, mas os doentes t&m muitas vezes nauseas
ao acordar. Hemorrhagias intestinaes, ordinariamente
pouco graves, sobrevém no curso da doenga. A se-
cregiio biliar ¢ tambem modificada. O descéramento
mais ou menos completo das fezes revela oligocholia
ou entdo a bilis superabundante da-thes uma cor
verde-escuro.

Apparelho circulatorio. — Algumas perturbagdes car-
dio-pulmonares tém sido observadas: accessos de
palpitagdes, crises de angina de peito e, durante os
paroxysmos, a tachycardia e a arythmia.

Apparecem tambem crises de dyspnéa analogas
as da asthma.

Apparelho genito-urinario. — Assignala-se a coinci-
dencia de affecgBes utero-annexiaes: metrites, dys-
menorrhéa membranosa, salpingo-ovarites, desvios
uterinos, etc.

Do lado do apparelho urinario — cystites, dysu-
ria, espasmo vesical, micgdes dolorosas, etc.




Systema nervoso. — As perturbagdes nervosas tém
uma grande importancia, e, como diz Gaston Lyon,
quasi que poderiam ser collocadas no quadro dos
symptomas essenciaes.

Em muitos doentes ha modificagdo profunda de
caracter ; uns sdo excessivamente irritaveis; outros
deprimidos ou hypocondriacos; outros ainda s&o in-
vadidos por uma somnolencia invencivel.- Ndo é raro
apparecerem accidentes convulsivos nas creangas
(cheréa, epilepsia, crises de hysterismo nos adul-
tos). As faculdades mentaes podem tambem diversa-
mente ser attingidas. Assignalam-se perturbagdes sen-
sitivas : cephaléas, arthralgias, dores lombares e ne-
vralgias diversas.



Foérmas clinicas.

Séo tres as férmas clinicas principaes: férma com-
mum, forma continua grave, féorma com crises agu-
das (dysenteriformes e typhoides). A férma commum
€ muito frequente, sobretudo na mulher; s6 muito
excepcionalmente se manifesta no adulto a férma
aguda. As crises succedem-s2, n'esta férma, com
intervallos maiores ou menores ou periodicamente.
As perturbagdes sdo pouco notaveis e a doenga, em
geral, permanece estacionaria durante annos. Se ¢
mal tratada, as perturbagdes tornam-se mais frequen-
tes e entdo apparece o quadro clinico da forma gra-
ve : 0s doentes expulsam quasi sem interrupgdo muco-
membranas, a constipagio aggrava-se e a doenga
torna-se continua. ‘

Na forma com crises agudas ou sub-agudas, a
constipagdio é absoluta, as dores muito vivas, as per-



turbagdes nervosas muito accentuadas. A duragdo
das crises é muito variavel. Espontaneamente ou sob
a influencia do tratamento, sobrevem a diarrhea e
nas fezes liquidas fluctuam scybalas misturadas com
mucosidades e, algumas vezes, com sangue. Estas
crises acompanham-se de phenomenos reaccionaes,
taes como: pulso pequeno, suores frios, etc.

Crises dysenteriformes. — Sio febris, a constipagiio
¢ substituida por evacuagdes frequentes acompanha-
das de tenesmo anal, as viscosidades sdo ensanguen-
tadas, podendo até haver hemorrhagias mais ou me-
nos abundantes.

Crises de forma typhoide. — S@o febris, a constipa-
¢do é mascarada por evacuagOes diarrheicas; mas
o doente ndo é prostrado, ndo tem manchas roscas e
um exame cuidadoso das fezes permitte reconhecer
as scybalas. Ha ainda uma férma hemorrhagica ca-
racterisada pela frequencia e abundancia das hemor-
rhagias intestinaes. Todas estas crises aggravam o
estado geral; os doentes ficam expostos s complica-
¢Oes infecciosas, cachetisam-se progressivamente ou
succumbem a uma intoxicagdo estercoral.




Anatomia pathologica.

Nao era nossa intengdo apresentar este capitulo,
porque € muito mal conhecida a anatomia patholo-
gica d’esta doenga. Todavia, lendo alguns trabalhos
modernos de Roger e Tremoliéres sobre este assum-
pto, vimos que certos factos novos eram assignala-
dos por estes auctores. Limitaremos o nosso estudo
4s muco-membranas e ao estado da mucosa.

Muco-membranas. — As muco-membranas sdo de
dimensdes variaveis e apresentam uma cor branca
amarellada ou cinzenta. Ao microscopio vé-se que
sfo formadas de camadas alternadas d'uma substan-
cia homogenea, hyalina, e de uma substancia vaga-
mente fibrilar repartida em camadas sobrepostas. As
primeiras camadas sdo chamadas mucinosas e as se-
gundas muco-epitheliaes. Existem tambem nas muco-
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membranas cellulas redondas encerrando granulagdes
mais ou menos abundantes e que sfo, segundo o0s
auctores, muito provavelmente leucocytos.

Vimos que a parte fundamental das muco-mem-
branas ¢ o muco concreto. Como explicar esta coa-
gulagdo do mucor Varias hypotheses tém sido fei-
tas para a explicar. Uns incriminam a estase fecal
que, favorecendo as fermentagdes, tornaria o meio
intestinal mais acido que normalmente; seria esta hy-
peracidez que, no intestino grosso, - coagularia o
muco. Segundo Mathieu, as mucosidades demorando-
se no intestino endureceriam devido a4 reabsorpgdo
da agua pela parede intestinal.

Uma nova theoria pathogenica das muco-mem-
branas é devida a Roger. Este auctor, tendo posto
em evidencia a existencia de um fermento coagulante
da mucina, pretende ter resolvido o problema da con-
cregdo do muco. Esse fermento é denominado mzr-~
cinase. A mucinase encontrada por este auctor no epi-
thelio intestinal, tem a propriedade de coagular as
solugdes preparadas com mucina. No estado normal,
a coagulagio ndo se effectuaria, porque a bilis con-
teria substancias oppondo-se a acgio d'este fermento.
Seria esta a razdo por que o muco fica liquido na
parte superior do intestino e se coagula no intestino
grosso. .

Segundo Nepper, a producgdo da mucinase estd
em relagdo com os processos productores de grandes
e prolongadas descamagdes epitheliaes. No estado
normal, parece que ha um equilibrio entre a muci-




nase e as substancias anti-coagulantes da bilis; o
muco nas fezes ndo existe nem no estado viscoso nem
membranoso, porque é completamente dissolvido pe-
las fezes. Mas se, sob uma excitagio qualquer, o
muco é segregado em excesso pelas glandulas do
intestino, serd expellido mais ou menos concreto se-
gundo a ac¢do da mucinase.

Estado da mucosa. — As lesdes do intestino sio
muito superficiaes. As tunicas cellulosa, musculosa e
serosa sfo intactas; a mucosa é a unica lesada apre-
sentando o epithelio glandular modificado. A lesdo
principal consiste em um augmento muito considera-
vel no numero das cellulas muciparas. A mucosa
é tambem a séde de uma infiltragdo leucocytaria;
esta infiltragdo coincide com a expulsio de mucosi-
dades espessas ou de muco-membranas, parecendo
tanto mais abundante quanto o muco expulso ¢é
mais concreto. Roger attribue aos leticocytos o papel
de transportar a mucinase.




Diagnostico.

Na maioria dos casos, o diagnostico da nevrose
muco-membrosa ndo apresenta difficuldades muito
sérias. Assim, quando um doente apresenta os tres
principaes symptomas -— constipagdo habitual, dores
abdominaes, evacuagdes mucosas — o diagnostico im-
pde-se. As difficuldades podem apparecer quando o
doente ignora o ultimo symptoma, succedendo entio
que os symptomas secundarios sdo interpretados pelo
medico como manifestagbes de outra doenga para
que a sua attengfo é desviada. O diagnostico differen=
cial da entero-nevrose muco-membranosa deve ser

feito com:
@) Cancro do estomago e intestino;
4) Enterite tuberculosa;
¢) Colica hepatica ou nephritica;
d) Lithiase biliar;
4




¢} Dysenteria;
J) Febre typhoide !;
£) Appendicite %,

Evolucie

A marcha da nevrose muco-membranosa é muito
variavel. E, geralmente, chronica com caracter con-
tinuo ou intermittente.

As férmas benignas sdo quasi sempre intermitten-
tes e caracterisadas por pequenas crises, apparecen-
do em seguida as emogdes, surmenage, etc. As for-
mas geraes sdo continuas e entrecortadas por crises
que, como vimos, podem ser enteralgicas (apyreti-
cas), dysenteriformes (febris) e ainda de féorma ty-
phoide. A duragdo da doencga é tambem muito varia-
vel; tanto pode ser curada Jogo que desappareca a
causa que a provoca, como pdde durar muitos annos
até fazer succumbir o doente.

1 A ausencia de petechias, o caracter das fezes, mar-
cha irregular da temperatura, fardo afastar a supposi¢do |
d'esta doenga.

2 E proprio d’esta doenga a contractura dos muscu-
los da parede abdominal, a localisagdo da d6r no ponto de
Mac-Burney, a elevacdo thermica.




Prognostico.

E muito variavel. Ainda que a nevrose muco-
membranosa seja raramente mortal, é, todavia, pre-
ciso ndo ser optimista e recorrer sempre a um tra-
tamento cuidadoso e rapido; porque os doentes, en-
fraquecendo successivamente, offerecem menor resis~
tencia &s infecgdes e expdem-se a complicagdes que,
em geral, sdo graves.




Tratamento.

Muitas medicages tém sido apresentadas para o
tratamento da doenga de que nos occupamos. Mas,
porquie todas essas medicagdes tenham sido sympto-
maticas, é certo que pouco resultado tém dado. Al-
guns auctores chegaram a julgal-a incuravel. Hoje
a moderna concepgdo pathogenica de Gaston Lyon
conduz o medico a um tratamento aproveitavel e ra-
cional. Sem duvida ¢é indispensavel evitar a estase
fecal, limpar a mucosa do colon, diminuir por um re-
gimen apropriado as fermentagbes gastricas e a aci-
dez do conteudo intestinal, reduzir as ptoses; mas
estes diversos meios ndo bastardo para restituir a
saude aos doentes e impedir as recahidas, se nao se
actuar sobre as suas reacgdes nervosas primitivamen-
te perturbadas.

.Parece-nos, portanto, que, abstrahindo do trata-
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mento causal que deve ser sempre a primeira preoc-
cupagio do medico, a preferencia deve ser dada ao
tratamento geral e ndo ao local. No tratamento cau-
sal combateremos a constipagdo, hemorrhoides, fis-
suras anaes, enteroptoses, compressdes do intestino,
affec¢Oes utero-annexiaes.

Nio desenvolveremos este tratamento, porque fas-
tidioso serd estar a mencionar as respectivas indica-
¢Oes therapeuticas para cada uma d’estas causas, que
sdo, algumas vezes, outras tantas associagbes mor-
bidas.

Tratamento geral

Sendo o systema nervoso o principal factor da
nevrose muco-membranosa, concebe-se quie elle seja
digno de cuidados especiaes.

A psychoterapia presta muitas vezes importantes
servigos aos doentes, chegando alguns auctores a di-
zer que a primeira condi¢do para curar uma entero-
nevrose muco-membranosa ¢ ter conflanga na cura,
e a primeira larefa do medico é inspirar essa con-
fianga. Ndo ha regras para este tratamento, podendo,
comtudo, ser facilitado pelo isolamento que permitte
submetter os doentes a um tratamento rigoroso, e
pelo repouso, tanto moral como physico. O regimen
desempenha tambem um papel importante, devendo
ser instituido um regimen alimentar que, dando ao
intestino o minimo trabalho, evite tanto quanto pos-
sivel a irritagio mechanica exercida pelo bolo ali-




54

mentar. A cimotherapia convém tambem, devendo
indicar-se, sobretudo, as altitudes.

Tratamento local

N'este tratamento, o principal fim é obter a eva-
cuagio normal do intestino. Esta evacuagdo pode
conseguir-se pelos seguintes meios:

1.° Purgantes. — De todos os purgantes sdo pre-
feriveis a cascara sagrada e o oleo de ricino. E con-
veniente administrar na vespera, 4 noite, a belladona,
porque esta, actuando sobre o espasmo intestinal, fa-
vorece a acgdo purgativa.

2.° Lavagens intestinaes. — Mathieu aconselha o uso
de grandes lavagens de agua fervida pura ou mistu-
rada com ichtyol ou bicarbonato de sodio. As lava-
gens devem obedecer 4s seguintes indicagdes:

Quantidade. — O liquido a injectar ndo deve ir
além de litro e meio; é até conveniente princi-
piar por uma quantidade inferior a um litro, quando
0 espasmo é muito pronunciado, e associar a bella-
dona ou codeina para combater esse espasmo.

Pressdo. — As fortes pressdes causam grandes do-
res e augmentam, portanto, o espasmo. A pressio
média, isto é, a altura em que deve estar o recipien-
te, deve ser de cincoenta centimetros.



Temperatnra. — A temperatura do liquido deve
ser proXimamente a do corpo.

Obedecendo a estas regras, a pratica das lavagens
d4a muitas vezes melhoras rapidas e notaveis, accres-
centando ainda que devem ser usadas com modera-
¢do e transitoriamente, porque o seu abuso, provo-
cando a dilatacdo do intestino, aggrava a constipa-
¢do. Devemos tambem saber que ha individuos nos
quaes o intestino & tdo excitavel, que a introducgdo
da canula provoca immediatamente uma contractura
espasmodica do recto e S iliaco, tornando impossi-
vel a penetragdo do liquido. N’estes casos, nio se
deve insistir, porque € inevitavel a exacerbagdo dos
phenomenos dolorosos.

3.° Clysteres. — Fleiner aconselha os clysteres de
azeite moderadamente aquecidos a banho-maria ¢ na
dése de 250 a 300 grammas. Devem ser tomados 4
noite para se obter na manha do dia seguinte uma
evacuagdo. Acceitando a efficacia d’este meio, Gaston
Lyon considera-o superior as lavagens.

4.° Electrotherapia. — Este meio, que tanto pode
ser local como geral, € considerado por muitos au-
ctores como o unico para curar radicalmente os in-
dividuos attingidos pela nevrose muco-membranosa.
Dizem esses auctores que, se em alguns casos ndo
tem dado o resultado desejado, seria porque o trata-
mento era feito j4 quando o intestino esta irritado pe-
las medicagbes anteriores, sobretudo quando d'ellas
se abusou. .




56

A causa do insuccesso, diz Gaston Lyon, estd
em que ndo se estabelece differenga entre a cons-
tipagdo espasmodica e a atonia intestinal, sabendo-se
hoje que o espasmo ¢ preponderante na nevrose muco-
membranosa. Serdo, portanto, prejudiciaes os proces-
sos electricos empregados contra a atonia, quando
se dirigem a uma constipagdo espasmodica.

Hoje estdo postos de parte os chamados metho-
dos de forga que sdio substituidos, com vantagem,
pelos methodos brandos, porque proporcionam me-
lhores meios para se conseguir um bom resultado.
Os methodos empregados sao: Galvanisagio com ou
sem interrupgles e galvano-faradisagdo. O primeiro
¢ chamado methodo de Doumer e¢ o segundo de
Delherm.

- Doumer aconselha, no seu methodo, que se em-
pregue como electrodos dois tampdes de cinco cen-
timetros de diametro collocando cada um em uma das
fossas iliacas; podem ser seguros pelo proprio doen-
te ou por uma faixa. A corrente deve passar suave-
mente de maneira a néo produzir abalos ou contra-
cturas. Desde que a corrente seja supportada, vae-se
augmentando de intensidade até se attingir o limite
de tolerancia. Attingido este, deixa-se passar a cor-
rente durante um minuto e depois interrompe-se de
repente ou volta-se a zero, podendo-se tornar 4 in-
tensidade primitiva. Uma sessdo deve durar dez mi-
nutos e conter dez interrupgbes. A intensidade deve
ser de sessenta mil ampéres ou ainda mais confor-

me 0s casos.




Este methodo convém, sobretudo, aos doentes
que soffrem de constipagio sem dores.

Delherm applica tambem a corrente continua, sem
interrupgdo, collocando um polo abdominal e outro
lombar e deixando passar uma corrente de 50 a du-
zentos mil ampéres.

MetHopo pE DEeLHERM {galvano-faradisago). —
E este methodo, segundo os auctores, muito para
aconselhar nos nervosos irritaveis, porque € mais sua-
ve, tornando-se, portanto, mais acceitavel pelos doen-
tes, e, ndo irritando a pelle, permitte sessdes longas.
Delherm, aproveitando os methodos de galvano-fara-
disagio preconisados por Watewille, transformou-os
em methodo brando para evitar as contracgdes mus-
culares da parede abdominal, utilisando, para este
effeito, o menos possivel a electricidade faradica. As-
sim se obtem uma ligeira trepidagdo da parede abdo-
minal, semelhante a uma massagem branda do abdo-
men, que tem uma acgéo benefica inegavel na cons-
tipagéo. ~ :

A corrente galvanica deve ser intensa e attingir
no minimo cincoenta mil ampéres para ir augmentan-
do progressivamente sem interrupgdo até 60, 80,
100 e 150 mil ampéres. Mantem-se o maximo dese-
jado durante toda a sessdo e diminue-se depois pro-
gressivamente até zero. As correntes de alta intensi-
dade sdo indispensaveis para attingir o sympathico
abdominal.

Com as applicagdes electricas ndo se deve aban-
donar logo completamente os outros tratamentos, so-
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bretudo, as lavagens e os clysteres. Devemos simples-
mente abandonal-os lentamente para vér se o intes-
tino funcciona, quer em melhores condigdes, quer
sem auxilio d’elles,

As applicagdes electricas podem ser feitas diaria-
mente ou com alternativas, sendo variavel a duragdo
do tratamento para cada caso.

Muito succintamente fizemos algumas considera-
¢0es sobre este meio therapeutico ; ndao descrevemos
toda a technica dos dois methodos, porque isso nos
levaria longe e ndo podemos, dentro dos limites
d'este nosso muito modesto e despretencioso traba-
Iho, satisfazer todas as indicagdes d’essa technica.



Observacao I

F... 24 annos de edade, estudante, natural do
Porto.

Historia da dosnga. — Desde os 7 annos que soffre do
ventre. N'essa edade, appareceu-lhe subitamente uma
diarrheia intensa que se suspendeu no fim de alguns
dias, seguindo-se uma constipagdo com falsos puxos
e evacuagdes muco-sanguineas. Este estado durou
approximadamente dois mezes, sendo o doente me-
dicado com um purgante de oleo de ricino nos pri-
meiros dias e clysteres de agua salgada tépida du-
rante o restante tempo. Curou-se apparentemente,
porque, ao menor desvio no regimen alimentar, tinha
logo graves perturbagdes intestinaes.

Tres annos depois d’este primeiro ataque, teve
segtindo com 0s mesmos symptomas mas menos
intensos. Quatro annos depois outro appareceu ain-
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da devido a um desvio de regimen. Este foi ca-
racterisado, pela primeira vez, por fortes dores em
todo o abdomen principalmente no trajecto do colon.
A este terceiro ataque seguiu-se uma intensa diar-
rheia que foi medicada com uma pogio gommosa
de cuja composigdo se ndo recorda.

Varias outras vezes o doente foi assaltado por
novos ataques, nio lhes ligando muita importancia
porque geralmente provinham de mudanga de regi-
men a que novamente se sujeitava, tomando prévia-
mente um purgante.

O ultimo ataque teve logar no dia 12 de junho
do corrente anno na occasiio em que, tendo estado
9 horas sem tomar alimentos, tomou uma sopa bas-
tante quente. Immediatamente teve uma evacuagio
diarrheica seguindo-se-ihe muitas outras. N'essa noi-
te ndo pode dormir, porque era a meudo- desper-
tado para evacuar ou por dores intensas que se pro-
pagavam a todo o abdomen. As fezes eram irritan-
tes e apresentavam uma grande quantidade de muco
e largas membranas brancas.

Iniciou o tratamento com o uso de um laxante.
Como ndo obteve melhoras principiou a fazer uso,
por conselho medico, de lavagens intestinaes com as
quaes tem sentido bem estar,

Antecedentss pessozes. — Teve em creanga sarampo e
varicella. Aos 9 annos um ligeiro ataque de rheu-
matismo. Aos 10 annos uma bronchite que passou
ao estado chronico, mas que nos ultimos dois annos




quasi tem desapparecido. Teve aos 16 annos um
ligeiro ataque de neurasthenia. Tem frequentes en-
Xaquecas e accessos de melancholia com depressio
das faculdades intellectuaes. Tem tambem, raramen-
te, ataques de espermatorrheia e € muito inclinado
a furunculose. Nunca teve doengas venereas.

Antocedentes heraditarios. — Os paes sdo rheumaticos. Os
irméos apresentam tambem manifesta¢des varias de
arthritismo. Os parentes maternos collateraes e em
linha recta sdo rheumaticos e cardiopathas.




Qbservacao 11

Auntonio Pinto, casado, natural de Rezende, 52
annos de edade, entrou para o hospital de Santo
Antonio no dia 5 de junho, onde ficou em tratamento
na enfermaria de clinica medica.

Historia da doenga. — Ha tres mezes, sem causas ap-
parentes, foi acommettido por uma constipagio re-
belde, defecando com muita difficuldade e sendo as
fezes compostas de materias muito duras. Estes phe-
nomenos duraram assim um mez, sendo acompa-
nhados de grandes déres generalisadas a todo o ab-
domen, mas mais intensamente na regifio peri-umbi-
lical e tambem iliaca esquerda.

No fim de um mez tornaram-se as defecagdes
ainda mais difficeis e dolorosas, precisando de recor=
rer ao auxilio de clysteres para poder obrar. Notou,
entdo, durante alguns dias, que as fezes eram com-



postas de materias duras, em scybalas envolvidas
por mucos mais ou menos concreto. Tambem, as
vezes, appareciam muco-membranas com a forma
de pequenas fitas. As defecagdes deixavam-no sem-
pre n'um grande estado de prostragéo.

Ao mesmo tempo, comegou desde essa epocha
a sentir algumas perturbagdes do lado do estomago,
das quaes o doente ainda se queixava na occasifo
do interrogatorio: hematemeses pouco abundantes,
dores violentas, sensagdes de queimadura que dura-
vam uma ou mais horas, digestdes lentas e difficeis.

Quando examinamos o doente, a constipagdo ins-
tallada ha tres mezes nfo tinha retrocedido e as
dores continuavam intensas; o doente ndo defecava
sendo com clysteres e as suas materias fecaes eram
uma mistura de scybalas e muco. O estado geral
resentia-se d’este periodo de soffrimento e 0 emma-
grecimento era notavel.

Antecedentes passozes. — Foi sempre regularmente sau-
davel. Aparte uma pneumonia direita que teve ha
annos e alguns ataques de rheumatismo nos joelhos
e nos pés, ndo conheceu outras doengas. Foi sem-
pre bastante nervoso, tendo coleras frequentes mas
pouco duradouras.

O doente é um nevropatha.

Casou ha sete annos e nao tem filhos.

Antecedentes hereditaries, — O pae era um constipado ha-
bitual, rheumatico e muito nervoso. Morreu, disse o
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doente, por ndo poder obrar. A mie morreu em
edade avangada, tendo soffrido sempre do estomago
e fortes dores de cabega. Ndo teve irméos.

Exame physico. — O abdomen era molle, pouco elas-
tico e doloroso 4 pressio, sobretudo, ao nivel do
colon descendente e S iliaco. O figado estava recal-
cado e o estomago dilatado. Espago de Traube mais
extenso e sonoro. O exame das fezes mostrou-nos,
por duas vezes, a sua férma em scylabas envolvi-
das por muco e tambem algumas muco-membranas
com a forma de fitas.



Conclusdes

A entero-nevrose muco-membranosa ¢ uma ma-
nifestagfio de neuro-arthritismo, como o0 sdo a gotta,
lithiase biliar, asthma, etc.; ¢ como tal é diathesica e
constitucional. .

As perturbagdes nervosas sdo variaveis e cada
individuo reage a seu modo, conforme a sua ddse
de nevropathia.

As perturbacdes gastricas e a constipagdo sdo
manifestagBes multiplas da causa geral que provocou
a entero-nevrose.

A origem primitivamente infecci®sa ¢ inadmissi- .
vel; todavia as infecgdes secundarias e as auto-into-
xicagbes tém um papel importante na evolugdo da
doenga.

Niao ha lesdes anatomo-pathologicas caracteris-
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ticas; nota-se apenas uma irritagio superficial da
mucosa acompanhada de descamagdo epithelial.

O tratamento serd, sobretudo, dirigido para as
reacgOes nervosas primitivamente perturbadas; isto €,
deve ser pathogenetico.




PROPOSICOES

Apatomia descriptiva. — A férma do thorax varia
com as differentes epochas da vida.

Histologia. — A irritabilidade é a principal funcgio da
cellula.

Physiologia. — O mamillo ndo &, na realidade, um
orgdo erectil.

Anatomia topographica. —A anatomia da regido
axillar explica-nos a gravidade de alguns abcessos d'esta
regido.

Patholegia geral. — A frequencia das infecgdes di-
minue com a edade.

Materia medica. — O banho frio é um poderoso eli-
minador das toxinas.

Anatomia patholegica. — A faculdade de resistencia
de um elemento cellular esta na razio inversa do seu grau
de differenciagdo.

Pathologia externa. — A syphilis contribue enorme-
mente para a formagdo dos aneurismas.

Pathoelogia interna. — A vesicula biliar péde favore-
cer as recahidas da febre typhoide.

Operagdes. — A cirurgia conservadora € a cirurgia da
actualidade.

Higiene. — A prophylaxia representa um papel domi-
nante na medicina.

Clinica cirurgica. —Nio se deve tentar a extirpagio
de tumores malignos da parotida.

Partos. — Aparte casos excepcionaes, condemno as
injecgdes intra-uterinas depois do parto.

Clinica medica. — O banho frio deve ser empregado
systematicamente no tratamento da febre typhoide.

‘Medicina legal. — O exame medico-legal de um ca-
daver devia ser sempre feito no local em que fosse encon-
trado.

Visto. Pode imprimir-se.
Souza Fuitio, AMloraco Caflas,
Presidente. . Director,
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