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INTRODUGCAO

Com unr anno tfo trabalhoso como é este em
que se necessita de todo o tempo para bem di-
gerirmos os conhecimentos que se adquiriram nos
annos anteriores, temos ainda, para ultimar a
nossa tdo longa carreira, de apresentar um tra-
balho escripto que nos da direito a uma carta,
sem a qual, passado algum tempo, nfio podemos

exercer as nossas funcgges, o que nfo acontece,

infelizmente, a qualquer charlatio.

Embora haja boa vontade, a falta de tempo
cria-nos grandes embaracos, nfio sé na escolha
do assumpto, como em desenvolvel-o de maneira
a merecer a approvagéio do illustre jury que o
apreciar,

Satisfazer a isto, eis toda a nossa difficuldade.
Roubamos o tempo a coisas tio preciosas e que
tanta falta nos fazem na prética, para o gastar-

3
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mos n‘um trabalho que, devido & rapidez com
que é feito, nada diz de quem o escreveu.
Mas... cumpra-se a lei.

Quando decidi dissertar sobre este assumpto,
lembrei-me de que, facilmente, encontraria tra-
tados que bem me orientassem ¢ desfizessem as
difficuldades que a cada momento surgiriam ao
meu espirito. Mas, com bastante pezar meu, nio
aconteceu assim,

Percorrendo a litteratura medica, vi que tudo
que existia escripto dcerca d’esta doenga, consis-
tia, apenas, em factos isolados, perdidos, por as-
sim dizer, entre innumeraveis publicagdes das
folhas periodicas.

Nos tratados de pathologia nada encontrei e
nos de anatomia pathologica sé vi assignalados
os enterolithos.

Em vista d'isto, o trabalho ji nfio consistia
somente em consultar auctores; estava, tambem,
em reunir o que andava disperso pelo mundo
medico.

Notei que niio acontecia assim com 08 caleu-
Jos dos rins, da bexiga, do figado, das amygdalas
e mesmo dos pulmnges. Estes, tém sido objecto de
minuciosas investigages e encontram-se descri-
ptos em obras especiaes.
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Os intestinaes, porém, ou porque nfo sio da
paixdo dos pathologistas, ou porque o estudo que
lhes dediquem nfio lhes traga paginas douradas
na historia da medicina, tém sido abandonados
quasi por completo.

Pois séio conhecidos desde longa data, mas
d’uma maneira tfio vaga que ha bem pouco tempo
os confundiam com os que vinham do figado e
mesmo com coprolithos.

Portanto, este trabalho, por tudo que acabo
de dizer, niio pode ser completo.




CAPITULO I

Historia

Nio serd completa. Deixarei de me referir a
-uns casos de Children em 1823, de Torbet em
1825, de Caventu cm 1826, de Dems em 1828, de
Mackinlosh em 1832 e a alguns mais que desde
esta ultima data até hoje foram observados. E
fago-o pelos considerar de pouco interesse sob o
ponto de vista pathogenico e symptomatico.

* #*

Lé-se nos Archivos de Mullen, 1836, que 0 pro-
fessor Scheenlein, de Zurich, n'uma epidemia de
typho abdommal, que reinou, na mesma cidade,
em 1835, encontrou nas fezes d’um doente um
grande numero de crystaes Il]lCI‘OSCOplCOS com-
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postos sobretudo de phosphato e sulphato de cal
e d’'um sal de soda.

A sua frequencia, nos doentes attingidos de
typho, era tal, que elle chegou a affirmar que
estava em presenca d'um bom elemento de dia-
gnostico d’esta doenca.

Para elle, estes crystaes, nunca se encontra-
riam, nem no estado de saude, nem n’outras
doencas.

Miller, que dirigin a sua attengéio sobre este
ponto, encontrou-os em diversas autopsias de in-
dividuos cujo intestino estava séo.

Em 1838, O'Brian Bellinghan (!), cirurgifio no
hospital de S. Vicente, em Londres, descobriu
erande numero de crystacs nas fezes contidas
no intestino d’'um individuo morto d’'uma pleuro-
pneumonia complicada de gastrite.

Notou que a parte da mucosa intestinal ao
nivel da qual estavam accumuladas as materias
fecaes que continham os crystaes, nfio estava ul-
cerada e que a analyse .chimica mostrou que
esses crystaes eram compostos de phosphato
ammoniaco-magnesiano.

No mesmo anno e¢ no mesmo jornal The Du-
blin Journal, o doutor Harrisson faz a descripcio
d’alguns pequenos crystaes prismaticos, encon-

(") O'Brian Bellinghan, The Dublin Journal, 1838,
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trados, por elle, no peritoneo inflammado de indi-
viduos autopsiados. Eram, igualmente, formados
de phosphato ammonidco-magnesiano.

‘Bizzozero, na sua obra intitulada Microscopie
clinique, diz tel-os encontrado tambem no intes-
tino.

Estes factos podem-se approximar d'uns assi-
gnalados por Wirchow, descrevendo sob o nome
de griios calcareos: uma alteraciio que consiste
em uma infiltragfio calearea da mucosa estoma-
cal e das glandulas que estfio contidas na espes-
sura do estomago.

Nos Awrchices generales de medecine encon-
tram-se aqui e acoli observagdes de concrecdes
intestinaes; mas os auctores confundem nas suas
descripgdes todos os caleulos do intestino, qual-
quer que seja a sua proveniencia e seu modo de
formaciio. Sfio na maior parte®*calculos biliares,
carocos de fructos, materias lenhosas, coprolithos
ou materias fecaes endurecidas, calculos vindos
da vagina ou da bexiga e muitos outros cuja na-
tureza néo estd indicada.

Em 1854, Cloquet estabeleceu uma distineciio
entre os caleculos do canal alimentar, dividindo-os
em duas classes: a primeira comprehendendo os
enterolithos no homem (bezoares dos animaes),
«resultando uns e outros d'um deposito de materia
calcarea, fornecida pelas paredes do intestino »;
a segunda classe abracando todos os aggregados
de materias extranhas (pélos de animaes ou ve-
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getaes, areias, materias diversas, medicamentos
e calculos biliares). : :

Foi elle, tambem, o primeiro a dizer que o es-
tado pathologico das membranas mucosas pdde
determinar o deposito de materias da mesma
natureza que aquellas que se produzem normal-
mente em certos animaes (molluscos e crusta-
ceos); mas estas concreg¢bes precisam -sempre,

segundo elle, d’um nucleo primitivo, constituido
por corpos extranhos, taes como: alﬁnetes boca-
dos de céra, ete.

No anno seguinte, n'uma Memoria apresen-
tada 4 Academia de Medicina de Paris, segue as
mesmas idéas,

Huss e Mosander, no Museum Anatomicum
Holmensie, 1855, referem-se a uma curiosa obser-
vagio d'um calculo intestinal que media 17 cen-
timetros por 6. e

Este calculo era dos maiores conhecidos; en-
chia o cecum e o appendice vermiforme. Entra-
vam na sua composi¢io elementos mineraes e
organicos.

Em 1873, Laboulbene (}) creou a expressfo
de areia intestinal para designar uma materia
areenta encontrada por elle no intestino de seis
doentes. Dizia vir de féra e encontrar-se, de or-

(') Laboulbene, Sur le sable intestinal, Arch, gener, med.,,
decembre 1873,
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dinario, nas materias fecaes dos doentes attin-
gidos d’affeccbes agudas. Era de opinifio, tambem,
que era formada 4 custa d’'uma alimentaciio con-
tinuada e exclusivamente vegetal ou devida a
particulas siliciosas que voluntaria ou involunta-
riamente fossem ingeridas. Que estas substancias
quando ingeridas formavam nucleos e em volta
d’esses nucleos, como centro, se depositavam ca-
madas azotadas ou de phosphato ammoniaco-
magnesiano.

No anno seguinte, M. V. Bioggi (") (de Porto-
Rico) apresenta uma nova observacfio de areia
intestinal. _

Segue-se depois M. Marquez () (d'Hyéres) que
tratando d’'uma mulher de 48 annos, teve tambem
occasifio de encontrar areia nas suas dejeccSes
que eram mais ou menos espessas e muitas ve-
Zes sanguinolentas,

N'este caso, faz notar Marquez que, tendo a
doente uma alimentagfio puramente animal, nfio
se devia incriminar a influencia vegetariana in-
vocada por M. Laboulbene. Aqui, a historia da
lithiase intestinal tem um periodo de interrupcio
de 17 annos, durante os quaes os clinicos a es-
queceram,

(*) Bioggi, Du suble intestinal, Presse medicale belge,
1874, n,° 20, .

(2) Marquez, G)mpf.s' rendus de Passoc, franc. pour lavane.
des sciences, 1879, . :
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Em 1896 apparecem observagfes completas e
detalhadas de M. M. Mongour (), Oddo (*) e Ma-
thieu () que deram, d'esta doenga, uma theoria
pathogenica, sobre a qual falaremos em outro
capitulo.

Em 1897, o professor Diculafoy (*) com o
apoio de numerosas observacles, apresenta a

sua opinifio sobre a lithiase intestinal que elle

considera como uma doenca diathesica pela
mesma razio que a lithiase biliar ou vesical,

Alguns pathologistas se inclinam a conside-
ral-a, nfio como o resultado da diathese arthritica,
mas como proveniente da inflammacio do intes-
tino grosso, do colon em particular, constante-
mente atacado, préviamente, de enterite muco-
membranosa.

O doutor Fontet, de Bordeus, nos seus traba-
lhos sobre lithiase intestinal, pGe bem em evi-
dencia a coexistencia tfio frequente de enterite
muco-membranosa e da lithiase do intestino.

Recentemente, M. Maurice de Langenhagen

(1) Mongour, Note sur un cas de lithiase intestinale. Soc,
biologie, 22 fevrier 189¢,
(2) Oddo, Sable intestinale, Bullet. et mem. soc. merhc. hi-

pit. du 25 juin 1896,
(8) Mathien et Richaud. Deuz cas de sable intestinale et
enterite muco-membrancuse, Soe, médie, Hopit., 22 mai 1896,
(4) Dieulafoy, La lithiase intestinale et la gravelle de Pin-
{estine, Presse med,, 10 mars 1897,
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publicou na Semaine medicale, 5 janv. 1898, uma
revista geral em que estudava as relacGes entre
a enterite muco-membranosa e a lithiase intes-
tinal,- =

& i

~Antes de entrar na parte mais importante
d’este assumpto precisamos dizer que especies de
calculos intestinaes siio o objecto do nosso estudo.

Descrever todas as concreces do intestino se-
ria sahir da esphera que tracamos — occupar-nos,
simplesmente, das concreg¢des realmente forma-
das no intestino, isto é, das pertencentes 4 se-
gunda categoria da terceira classe d’ama classi-
ficagiio apresentada por Fontet:

«Les concretions intestinales pourraient étre
divisées em trois grandes classes: la primiére
embrasserait tous les agregats de matiéres étran-
géres venant du dehors, tels que poils des ani-
maux ou des végétaux ayant résisté au travail
de la digestion et s’agglutinant pour former des
egagropiles; corps étrangers, dents, noyaux de
fruits, terre ou sable ingérés par les aliénés, bis-
cuits, matiéres stercorales durcies ¢’est-d-dire co-
prolithes ou copromes, comme veut les désigner
M. Demons, boules graisseuses, caséeuses chez
les sujets qui suivent le regime lacté ».

«La seconde classe comprendrait tous les cal-
culs formés dans 'organisme, mais en dehors de




Festomac ou de l'intestin (calculs biliaires les
plus fréquents, calculs pancreatiques, calculs
amygdalicns ou bronchiques déglutis, calculs
vésicaux ou vaginaux dans les cas de fistules
vesico ou vagino-rectales)s»,

«Dans la troisiéme classe rentreraient tous
les calculs formés dans lintestin lui-méme, en-
terolithes chez I'homme, bezoards chez les rumi-
nants indigénes résultant les uns et les autres
d’'un dépot de matiéres calcaire fournie par l'in-
testin. Ici nous établirons une subdivision: d'un
cOté ceux constitués par un dépot de matidres
sécrétées par la muquense intestinale autour d’un
noyau comme centre d'origine et ceux qui sont
produits de toutes pieces par une sorte de catar-
rhe lithogene de I'intestin ».

Com effeito, Fontet, tenta demonstrar, como
veremos mais udmntc que a mucosa deste or-
gfio, sob influencias pathologlcas diversas, da
origem a concregdes similhantes, sob o ponto de
vista da sua genese, 4s que se formam no figado,
nos rins, nas glandulas salivares, no pancreas,
nos bronchios, ete.




CAPITULO 1II

Etiologia

As causas da lithiase intestinal sfo, por em-
quanto, muito mal conhecidas.

A idade, o sexo, a constitui¢io do individuo,
certas perturbagdes funccionaes digestivas, em
particular a alimentacfio e constipacio, o genero
de vida, as doencas anteriores, tudo isto parece
influir na producgio d’esta doenca.

Compulsando as observacdes de differentes
auctores conseguimos colher o seguinte:

Causas predisponentes. — Idade. — A relaciio das
idades em 24 casos, deu-nos os numeros seguintes,
que representamos por um graphico, onde se 1é:

3 abaixo de 30 annos.
2 aos 30 annos.
5 entre 30 e 40 annos.
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6 entre 40 e 50 annos.
3 aos 50 annos.
entre H0 e 60 annos.
entre 60 e 70 annos.
aos 70 annos.

oo

ki

Pode, portanto, dizer-se que o maximo de fre-
quencia da lithiase intestinal ¢ entre 45 e 55 an-
nos e que ha mais probabilidades de a encontrar
antes dos 45 que depois dos 55,

Fontet apresenta os limites 25 e 50 annos e
nfo conhece casos publicados abaixo de 25 an-
nos, a nfio ser os assignalados no feto e os d’ap-
pendicite calculosa, que elle diz serem mais fre-
quentes nas creancgas.

Sexo. — Nos 24 casos acima mencionados en-
contram-se:

1 rapaz;

1 rapariga;
18 mulheres;
4 homens.

D’aqui se conclue que o sexo feminino ¢é o
mais particularmente predisposto.

A causa d'esta frequencia, diz Fontet, ser de-
vida & enterite muco-membranosa, que se observa,
de preferencia, na mulher, e tambem ao tempe-
ramento nervoso.
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Com effeito, a constituicio nervosa nfio pa-
rece extranha & lithiase intestinal: um grande
numero de casos, senfio a maior parte, pertencem
a individuos com taras nervosas hereditarias,

A influencia do systema nervoso, n'esta
doenca, explica-se pelas perturbacées circulato-
rias que sobreveem do lado do intestino quando
continuadamente perturbado na sua innervagio.

Ninguem desconhece o que acontece com mui-
tos estudantes em vesperas d’acto: ora diarrhéa,
ora constipaciio pertinaz.

Esta fadiga do systema nervoso nfio tem a
mesma férma em todos os individuos.

Os nevropathas portadores de esgotamento
nervoso excretam, particularmente, phosphatos.

As doengas nervosas que mais se encontram
na historia dos individuos portadores de lithiase
intestinal sfo: hysteria, hypochondria, hystero-
neurastenia, nevralgias ou mesmo nevrite.

Assim, analysando algumas observacgées, ve-
mos:

Antecedentes: (indicaremos nfio s6 as doencas
nervosas, mas tambem outras que sfio incrimi-
nadas como causas).

LABOULBENE, — 1.2 Obs, — Menstruaciio pe-
nosa e hysteria.,

2.2 Obs. — Arthritismo, rheumatismo muscu-
lar e articular chronico desde creanca; aos 40
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annos gravela phosphatica. Asthma e hypo-
chondria.

3.2 Obs.—Intestinos delicados.

4.2 Obs.—Nervoso, flatulencia do estomago,
dores nos intestinos.

MoNGOUR.—Hysteria com aphasia transitoria
a0s 19 annos. Mais tarde, crises convulsivas da
mesma natureza. Aos 23 annos febre typhoide.
Recidiva aos 30 annos. Hystero-neurasthenia.

Oppo. —Familia de gotiosos e nevropathas.
Rheumatismo. Nevralgias. Nevrite do plexo bra-
chial; sciatica. Déres articulares. Urticaria, Li-
pothymias. Pulso arythmico com coragiio sio.

MATHIEU. — 1.2 Obs.—Dilatacfio do estomago.
Phlegmatia alba dolens.
2.a Obs.—Dores no ventre.

DirvLAroY. — 1.4 Obs,—Déres abdominaes.

2.2 Obs. —Crises abdominaes,

J.a Obs,—Dois ataques de rheumatismo.

4.a Obs.—Dores abdominaes. Arthritico here-
ditario. Enxaqueca, eczema, hemorrhoidas.

b.a Obs.— Arthritico hereditario. Enxaqueca.
Eczema. Hemorrhoidas. Asthma desde os 10 an-
nos. Colicas nephreticas violentas com gravela
phosphatica e depois tumefacgiio do rim esquerdo.
Crise aguda de colicas nephreticas,
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6.2 Obs.—Depois dos 30 annos, terriveis co-
licas nephreticas com gravela. De&,de 0 20, gotta.
Diathese arthritica hereditaria.

SHATTOCK (!). — Hydronephrose. Gravela
urica.

DELEPINE (*).— Hysteria. Constipagio.

MARQUEZ. — Herpetismo e arthritismo. Ane-
mia. Dyspepsia. Diarrhéa.

DALcHE e CHEVALLIER (%). — Puberdade pre-
coce, tres partos, dos quaes um com hydramnios.
Papeira exophtalmica. Déres abdominaes. Palpi-
tagGes. Enteroptose e rim direito fluctuante. So-
pros variaveis em todos os orificios do coracfo.
Pulsacdes em todas as arterias do pescogo. As-
thenia. Cephalalgia em capacete. Vertigens. Utero
em ante-Hexdo. Menorrhagias em épocas varia-
veis. Constipacio. EStOHlng dilatado.

(!) Shattock, Ilntestinal sand. London pathol. Society.
16 mars 1897,

(*) Delépine, Intestinal sond, London pathol. Bociety,
4 fev. 1890.

(®) Chevallier, Contribution a Petude de lu lithiase intesti-
nal, 1898,

4




N’estas observacbes nos encontramos, além
dos antecedentes nervosos de que ja falamos,
perturbagbes intestinaes e manifestagdes arthri-
ticas.

Chevallier diz que os antecedentes intestinaes
nfio o surprehendem, vista a coexistencia con-
stante da lithiase intestinal e da enterite muco-
membranosa. Que esta ultima precede a appari-
cio da areia e se manifesta desde muitos annos
em um grau qualquer, primeiro com alternativas
de diarrhéa e constipacito, mais tarde com dores
abdominaes, terminando pela apparigiio de falsas
membranas.

Ja Fontet ('), tambem, sobre este ponto, se
exprimiu assim:

«La gastrite et surtout 1'entero-colite sont ses
compagnes habituales, comme nos recherches
nous ont permis de le constater ».

Alguns pathologistas divergem d’estas opi-
ni6es e perguntam: a lithiase intestinal é primi-
tiva ou secundaria? N#o sera ella que, determi-
nando phenomenos de irritagfio, traga a inflam-
magiio da mucosa intestinal?

Fontet responde que nito podemos, d’'uma ma-
neira absoluta, excluir esta ideia, mas o que se
observa ¢ a enterite preceder a lithiase, ¢ por-
tanto, que devemos dizer que ¢ a enterite muco-

(*) Fontet, These de Bordeawr, nov. 1897.
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membranosa que apparece primeiro e se deve
considerar como um dos principaes agentes etio-
logicos da lithiase intestinal.

As manifestagtes arthriticas encontram-se,
tambem, muito frequentemente e affectam todas
as formas rheumatismaes, nevralgicas, eczema-
tosas e enteroptose.

Alguns doentes chegam mesmo a ter colicas
nephreticas com gravela urica e phosphatica.
Isto feriu Dieulafoy que, estudando a questio, pro-
nunciou-se assim:

«La lithiase intestinale est uniquement une
manifestation de la diathese arthritique au méme
titre que les lithiases biliaire ou renale».

Causas occasionaes. — A constipaciio favorece
igualmente a producgiio dos calculos, provavel-
mente, pela retenciio das materias fecaes que
acabam por irritar, gracas ao seu contacto, as
paredes do intestino.

Uma alimentagfio grosseira, composta sobre-
tudo de vegetaes, tem, para Laboulbene, uma
influencia incontestavel:

«Le sable intestinal, parait se former a la
suite d’'une alimentation trop exclusivement vége-
tale, par l'ingestion de particules silicicuses ».

As profissGes niio siio assignaladas na maior
parte das observagSes. 86 com certas reservas
podem entrar como factores etiologicos.

Laboulbene ¢é de opinifio que as profissbes
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sedentarias, que nfio exigem algum exercicio phy-
sico, favorecendo, por consequencia, a constipa-
¢fo, devem entrar em linha de conta entre os
dados etiologicos da lithiase intestinal.

Com respeito as doengas anteriores, diz Fontet:

«Se se tem encontrado crystaes em intestinos
que apresentam uma mucosa s#, sdo trabalhos
de autopsia na qual o intestino ndo tem sido
examinado com attencfio. Que habitualmente se
encontra nos antecedentes dos doentes alguma
affeccfio aguda ou chronica que, de preferencia,
tem attingido o intestino. Assim, entre as doengas
infecciosas, podemos assignalar o typho».

Hereditariedade. — A hereditariedade similar
nio ¢ assignalada nas observagdes ¢ nio tem
sido investigada. Ao contrario, n'alguns casos,
em particular nos do professor Diealafoy e no
de Oddo, a hereditariedade indirecta ¢ citada.
E quasi sempre a arthritica e algumas vezes a
nervosd.

Causas directas,— Siio totalmente desconheci-
das. Segundo Trouchaud, a inflammacg#o, isto ¢, os
microbios parecem os agentes causacs da affe-
cefio. Mas de que microbios se trata? Eis o que
falta saber.




CAPITULO III

Pathogenia

Segundo todas as opiniBes, eis-nos no capitulo
mais delicado da lithiase intestinal.

A lithogenia ¢ um dos problemas a resolver
mais complicados da pathologia geral. O numero
das theorias langadas no mereado scientifico é
Ja téo subido que elle, por si, basta para nos
mostrar as difficuldades que existem sobre tal as-
sumpto.

Pondo de parte, por um instante, toda a preoc-
cupagéio theorica, procuraremos primeiro definir
as condigbes que parecem favorecer a produccfio
das concreces phosphaticas e carbonatadas em
geral.

8o quatro as condigdes que parecem presi-
dir &4 formaciio d’estes calculos: alteracfio da
mucosa, estagnagiio dos productos de secreciio,
alteragéio do muco segregado e as diatheses,




{.0 Alteragdo da mucosa. — A primeira d’estas
condi¢Bes parece ser uma alteragio da mucosa
(mucosa bronchica, nasal, epithelio glandular,
ete.). Que se admitta ou nfio a existencia d’'um
catarrho lithogenico, esta influencia ¢, em todos
0s casos, indiscutivel,

Encontra-se para os caleulos vesicaes, bronchi-
cos, amygdalianos, rhinolithos, biliares e mesmo
renaes,

Toéra da accfio lithogenica, tudo nos leva a
admittir que a mucosa doente produz uma secre-
cio capaz de agglutinar os ecrystaes que se en-
contram normalmente no intestino, sobre tudo,
quando a estngne}gﬁo intervem como factor. E
em summa, a theoria de Heckel Rainey-Ard et
d’Ebstein.

2.0 A estagnacdo, nas vias normaes de excre¢ao,
de productos destinados a serem eliminados.—Esta
estagnaciio ¢, evidentemente, a consequencia da
alteracio da mucosa, alteragiio esta, que traz
por infiltra¢fio momentanea a obliteragfio dos con-
ductos de excrecfio. Péde ser ainda o resultado
da accumulagfio de cellulas epitheliaes descama-
das. Um corpo extranho, uma brida cicatricial
podem, igualmente, trazer uma retengfio mais ou
menos duradoira. Emfim, a estase pode ser a
consequencia d’'uma inercia da camada muscular
do orgio de excregiio. Esta inercia sera pura-
mente funccional ou organica.




- -

B

Como exemplo de inercia funccional temos a
atonia intestinal, determinando a constipacgfio; o
typo de inercia de causa organica é realisado
pelas alteragBes bronchicas consecutivas 4 tuber-
culose e 4 inflammaciio chronica dos bronchios,

Os calculos bronchicos teem sempre coexis-
tido com estas alteracdes.

A differenga na duraciio d’esta estagnacfo
péde explicar até certo ponto os differentes vo-
lumes dos calculos e a sua influencia é ainda
demonstrada pela pathologia e biologia.

Como factos d'ordem pathologica, temos a
differenga que existe entre os calculos biliares
segundo os pontos em que elles sfio formados.

Com effeito, nfio se pode negar a influencia
da estase sobre a formacfo dos calculos biliares
(phosphaticos e carbonatados): os que teem ori-
gem nos pequenos conductos biliares, sendo con-
stantemente impellidos pela pressiio do liquido
" segregado superiormente, sfio, pouco mais ou me-
nos, formados, exclusivamente, de cholesterina e
saes biliares.

Ao contrario, os formados sur place quer no
interior do lobulo (facto de Cassaét) (*), quer na
vesicula biliar e que permanegam, pouco mais ou
menos, immoveis, sfio constituidos em parte por
saes de cal (phosphato e carbonato).

(*) Semaine medicale, 1891,
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Um outro exemplo bem nitido encontra-se nos
cavallos: Colin ‘demonstrou que era exclusiva-
mente na curvatura diaphragmatica do grosso
colon, que é uma regifio de maior declive, que
se formam os bezoares n’estes animaes. I n’este
ponto que se accumulam as materias e ha estagna-
¢fio, por ser ahi minimo o fluxo dos liquidos intes-
tinaes. Nfo ha s6, diz elle, uma simples coinciden-
cia entre a estase dos productos do intestino e a
formaciio dos bezoares n’'este ponto: ha uma re-
lagfio bem manifesta da causa com o effeito.

Fontet apresenta um bom exemplo de factos
biologicos, estudando o que se passa na forma-
¢do da casca do ovo. A estructura, diz elle, ap-
proxima-se muito da dos ealculos. E formada
d’uma substancia organica de natureza kerati-
nica, fortemente impregnada de saes calcareos
e algumas vezes de pigmentos que parecem ser
os da bilis do animal.

A analyse das cascas dos ovos, devida a Vicke
e a Brumerst, encontra-se tambem no tomo I
da Chimica, de Gauthier, £ a seguinte:

Gallinha  Pato Garga Croeodilo

Materia animal . . 4,15 3,56 4,30 5,09
Carbonato de cal . . 93,70 95,26 94,60 91,10
Carbonato de magnesia 1,39 0,72 0,69 2,33
Phosphato de ealeio com

um pouco de phos- :

phato de magnesia . 0,76 0,47 042 0,54
Agna . . . . . 0,7 047 042 1,36
Tambem ha vestigios de ferro,
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Nas aves, esta casca forma-se no oviducto
que tem apenas o comprimento de 4 centimetros,
mas que ¢é bastante largo, constituindo, por assim
dizer, uma especie de utero. O ovo permanece
ahi 24 horae, cercando-se do seu involuero cal-
careo. Se passa muito rapidamente atravez d’este
oviducto, apresenta-se-nos sem casca. Se por um
artificio qualquer se faz permanecer o ovo no
oviducto, as camadas calcareas e albuminosas
multiplicam-se e formam-se ovos monstros aos
quaes Harvé deu o nome de ovum in ovo. Uma
modificagfio chimica na constitnicio do liquido
segregado ou excretado péde gosar um papel
mechanico e determinar, por si, uma estase.

I% hoje admittido, sem grande contestagiio, que
a urobilina, pigmento modificado e segregado por
um figado doente, embaraca, unicamente pela
sna presenga nos pequenos canaes hepaticos, a
excrecgfio da bilis. Este liquido, muito viscoso,
adhere fortemente as paredes, determina um
excesso de pressfic nos canaes situados superior-
mente e uma reabsorpciio sur place dos pigmen-
tos segregados pelo figado.

3.0 A alteragdo do muco deve existir.—Toda
a mucosa alterada produz necessariamente uma
secrecio viciada; além d'isso, as fermentagdes,
ja tdo numerosas nas digestSes normaes e nota-
velmente augmentadas, gracas 4 estase de que
acabamos de falar, devem contribuir poderosa-
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mente para esta alteragfio. Mas de que natureza
é ella? Nio se sabe.

E provavel, todavia, que os productos ex-
cretados sejam mais ricos em saes caleareos,
Feita uma lesfio na concha d’'um mollusco, este
animal segrega nacar em maior abundancia
para reparar os pontos lesados. O intestino in-
flammado n#o podera apresentar alguma coisa
de analogo?

4.0 Passamos, emfim, ao vicio da nutrigde.—
E indiscutivel que os doentes aftectados de colite
muco-meinbranosa fazem quasi todos parte do
grupo dos neuro-arthriticos que, na maior parte,
sfio dyspepticos e ¢ na dyspepsia onde o enfra-
quecimento da nutricio é constante.

Dieulafoy tem provado que os 1nd1v1duos por-
tadores de calculos da appendicite sfio, tambem,
portadores de difterentes diatheses. Prova-se,
tambem, pelas observaces, que a maior parte
dos doentes sfio arthriticos ou rheumaticos.

Ja que se conhecem as causas principaes que
presidem & formacfio dos calculos intestinaes, é
bom tentar definir o papel que gosa cada uma
d’ellas. Fontet, quando estuda a anatomia patho-
logica da lithiase intestinal, prova que nas deje-
cgbes dos individuos com boa saude podemos en-
contrar crystaes de differente composicio chi-
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mica, mas sobretudo, compostos de phosphatos
e de carbonatos alcalinos. Considera isto um
facto d’'uma importancia consideravel que per-
mitte, diz elle, dar uma explicacfio simples da
lithiase intestinal,

Ao discutir as theorias, colloca em primeiro
logar a theoria da alimentaciio, tantas vezes in-
vocada para explicar a origem dos calculos uri-
narios. Com effeito, esta theoria, nfio é para
desprezar: Bouley demonstrou, em 1851, que a
eravela dos bovideos era de origem alimentar e
que se curava facilmente empregando um regi-
men menos succulento, isto é, dando a estes
animaes alimentos aquosos, pobres em saes de
magnesia e de phosphatos.

Ha uma observaciio curiosa de Cloguet (Arch.
gen. de med., 188D) na qual uma lithiase intes-
tinal reconhecia, evidentemente, por causa, um
supposto purgativo de base de magnesia.

Outros pathologistas teem encontrado calculos
de base de sal medicamentoso de que os doentes
abusavam (saes de bismutho, carbonatos, etc.).
Todavia, esta theoria alimentar é insufficiente
porque ella s6 nfio explica a producgio da li-
thiase intestinal, Prova bem que a alimentacio
tem o seu papel em determinando a accumula-
¢lio, no intestino, de materias mineraes nfio assi-
milaveis; mas nfio péde ser admittida d’'uma ma-
neira exclusiva porque d’'um grande numero de
individuos submettidos a uma alimentagfo vi-
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ciosa, experiencia ji feita, s6 um pequeno nu-
mero ¢ portador de calculos intestinaes.

Laboulbene da grande importancia 4 alimen-
tacio exclusivamente vegetal, mas Marquez res-
ponde-lhe com um caso em que a alimentagiio
era exclusivamente animal.

As experiencias de Tuffier pretendem negar
toda a influencia da alimentagdo sobre a li-
thogenia.

Em numerosos factos, este experimentador,
demonstrou que nunca obteve calculos dos rins -
dando aos animaes alimentos ricos em principios
formadores d’estes caleulos, principalmente phos-
phatos, Mas ha uma grande differenca entre a
lithiase renal e a lithiase intestinal sob o ponto
de vista da experimentaciio,

Para a formagio dos calculos dos rins, os
phosphatos e os carbonatos ingeridos, bem como
o acido urico, os uratos, etc., devem ser assimi-
lados e passar para o sangue, o que nfio ¢ pre-
ciso para a formacio dos calculos do intestino
onde os elementos constitutivos d’estes calculos
se encontram sur place no estado physiologico,

Que pensar, agora, da theoria nuclear emittida
pela primeira vez por Nuck (1723) e resuscitada
depois por Paul Bert e Tuffier? Este ultimo, em
1888, depois das suas experiencias com corpos
extranhos como provocadores de calculos uri-
narios, dizia que os corpos asepticos, em contacto
com a urina, ndo soffrem a menor alteracfio e
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nio determinam em volta de si, tambem, a menor
precipitacdo de saes; mas que o0s corpos septicos
podem ser o centro de alteracfio de depositos
calcareos. Esta ultima condicfio encontra-se per-
feitamente realisada no intestino. Corpos septicos
encontram-se ahi em grande quantidade e é fora
de duvida que elles sfo, muitas vezes, o centro
de depositos calcareos. Mas, afinal, estamos fora
da esphera que tragamos no principio d’este tra-
balho ao tratar da historia. Mas esta theoria serd
applicavel aos que nds estudamos e que nio teem
nucleo central, pelo menos apparente? B possivel.

Fragmentos da mucosa podem gosar, perfei-
tamente, o papel de corpos extranhos, mas estes
fragmentos nunca foram encontrados. A materia
organica n’estes calculos férma, d'alguma ma-
neira, o cimento, mas nunca se encontrou .em
agglomeragdo. Tera, portanto, a materia organica
desapparecido?

Berlioz () sustenta, com effeito, a proposito
dos rhinolithos, que sé existem calculos secun-
darios: «Os suppostos rhinolithos primitives néo
seriam senfio rhinolithos secundarios, cujo nucleo,
fragmento deseccado ou coagulo sanguineo, seria
pouco a pouco confundido com a massa calcarea
a ponto de nio poder mais ser reconhecido no
exame do calculo». Esta explicagiio parece plau-

(1) Berlioz, Avrch. de laryng. et de rhinologie, 1891,
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sivel, mas, entfio, no centro do calculo devia ha-
ver uma cavidade ou, pelo menos, esse ponto ser
mais rico em elementos organicos a nfo ser que
o nucleo central seja excessivamente pequeno.
Ora os calculos intestinaes, diz Fontet, sfio so-
lidos e todas as partes apresentam a mesma es-
tructura e a mesma composicio,

Barthe () tambem diz: «On remarque que les
differentes portions de l'interieur sont homogénes
et qu’il n’y a pas au centre de noyau d’origine ».

Galippe (), tambem, emitte a sua theoria. E a
theoria parasitaria que se resume no seguinte:
presenga de micro-organismos nos liquidos de
excregiio, determinando no seio d'estes liquidos
modificagdes chimicas capazes de produzir a pre-
cipitagfio dos sacs.

Nicolaier em 1889 e Tuffier em 1892, que-
rendo vér até que ponto era verdadeira esta
theoria, introduzem corpos esterilisados em diffe-
rentes partes do apparelho urinario de animaes
que, juntamente com os alimentos, ingeriam oxa-
mida. Esta experiencia deu-lhes calculos arti-
ficiaes formados dos corpos que tinham introdu-
zido e de concregdes oxamidicas, occupando a

(') Barthe, Bull. de travauz de la Soe. de pharmacie de
Bordeauz, 1896,
(3 Soc. de biologie, 6 de mars, 1886,
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peripheria d'estes calculos que nenhum micro-
organismo continham. Que, todavia, convem di-
zer que estes parasitas, tio numerosos no intes-
tino, podem dar logar a fermentagdes particulares
produzindo modificagées chimicas e trazendo,
talvez, a formacfio e a precipitacio dos saes &
maneira do que se passa na bexiga com o mi-
crococeus ureae,

Depois de tudo isto se conclue que o problema
da lithogenia carbonatada e phosphatica se en-
contra nitidamente definido e diz Fontet que as
conclusdes a formular, com alguma certeza, sfio
as seguintes:

«1.0 Presenca frequente, mas em quantidade
variavel, de crystaes de phosphato e de carbo-
nato no intestino, sendo provavel que estes crys-
taes se encontrem em grande abundancia quando
a mucosa intestinal estd alterada».

Com effeito Maunyn demonstrou que o epi-
thelio biliar inflammado segregava saes de cal.
O mesmo, parece, deve acontecer com o epithelio
intestinal. ;

De facto, a producgiio de phosphato de cal
niio deve ser senfio a exaggeracio d’'um processo
normal. Com effeito, Robert ¢ W. Koch teem
encontrado concrecdes de base de magnesia e de
cal nos detritos epitheliaes accumulados na re-
gido do intestino grosso situada abaixo d'um anus
contra natura. Portanto, o catarrho intestinal nfo
¢ tudo, mas constitue uma condigfio favoravel.
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«2.0 A alimentagio péde produzir phosphatos
e carbonatos em excesso»,

«3.0 A precipitagiio d’estes saes péde ser fa-
vorecida pela presenga do epithelio doente, des-
empenhando o papel de corpo extranho, pela
presenga de micro-organismos e, emfim, pela
estase das maferias fecaes, resultando sobre tudo
da constipaciio».

Ulteriormente, 1898, Augustin Chevallier, a
respeito da pathogenia, termina assim (que é,
pouco mais ou menos, o que fica dito):

«La lithiase intestinale s’observe surtout chez
les neuro-arthritiques. Elle est causée directe-
ment par linflammation intestinale chronique,
en rapport avec l'entérite muco-membrancuse,
les reliquats de fiévre typhoide ou toute autre
lésion inflammatoire de la muqueuse. L’inflam-
mation chronique est entretenue par I'hygiéne
défectueuse des malades, régime végétarien trop
abondant, constipation habituelle. L’accumula-
tion du sable est favorisée par 'atonie intestinale
ou des spasmes partiels (entéroptose et par la
constipation ».

Uma ultima questfio resta ainda discutir: Como
se agglomeram as particulas precipitadas para
formar as concregdes? Varias theorias se apre-
sentam:

I.o Theoria do cimente.—O muco alterado forma-
ria um cimento agglutinative (Faucroy, Civiale).

o
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2.0 Theeria da justaposigdo.— A adhesfio dos
crystaes far-se-hia segundo Robin, por justaposi-
¢filo immediata, por contacto intimo. Nio sémente
a presenca do muco nfio é necessaria, mas até
seria prejudicial, por tornar a uniflo das particu-
las menos solida.

3.0 Theoria chamada da materia colloide. —
Existiriam, segundo Ord, principalmente na urina,
corpos colloides, actuando sobre as substancias
crystallinas, modificando sua forma, favorecendo
a producgiio de pequenas espheras que, obede-
cendo livremente & lei da attracgfio, constituiriam
calculos.

4.0 Theoria da materia alhuminoide. — Admit-
tida por Tuffier, resume-se no seguinte: a mate-
ria organica, producto de irritagiio epithelial,
proveniente do protoplasma das cellulas da mu-
cosa doente, seria o elemento principal na forma-
¢fio dos calculos,

Quando a producciio da materia cessa, cessa
tambem a produccfio dos calculos. Sob uma outra
forma, vem a ser a thcoria de Faucroy e de Ci-
viale ou theoria do cimento.

Fontet abraga esta ultima theoria admiftindo,
como Naunyn, a possibilidade, para a mucosa
doente, de segregar saes em maior abundancia.
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Segundo esta theoria, o papel da constipacio
torna-se bem evidente e explica-se facilmente.
E necessario que os pequenos crystaes calcareos
se immobilisem um certo tempo no intestino.

Com esta unica condi¢io, a materia unitiva
poderd soldal-os n'uma massa mais ou menos
volumosa e formar um calculo. Mas esta materia
unitiva actuard como um verdadeiro cimento ou
formard uma combinacfio mais intima—um albu-
minato por exemplo? Niio se sabe. Mas em todo
0 caso, para apoio d’esta hypothese, fazemos notar
o que diz Fontet quando fala da formac#io do ovo
nas aves:

«0 oviducto das aves segrega ao mesmo tempo
saes calcareos que formam a casca e uma ma-
teria organica albuminosa que serve de cimento
agglutinativo ».

Este cimento agglutinativo formado pela ma-
teria organica e offerccendo por conseguinte
pouca resistencia explicaria, assim, a preseng:
em grande quantidade de substancias organicas
nos calculos e talvez, tambem, a sua friabilidade.
Para terminar este capitulo, falta precisar o pa-
pel da diathese.

Fontet suppbe que ella existe, attendendo a
que certas constiluicbes parecem predispostas a
fabricar calculos em um ponto qualquer do or-
ganismo. Mas a diathese actua sobre o estado
geral ou sobre elementos organicos determina-
dos? I uma questdo que daria outro assumpto.
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M. Oddo e M. Mathieu rejeitaram a origem
diathesica da lithiase intestinal. Para justificarem
sua maneira de vér, deram as seguintes razdes:

«Continuidade e regularidade das crises du-
rante mais de quarenta annos, influencia nulla
do regimen, do tratamento alcalino, em uma pa-
lavra, das causas capazes de modificar a nutri-
¢iio, desharmonia entre as manifestagdes rheu-
maticas e as crises da lithiase intestinal; influen-
cia positiva da antisepsia intestinal ».

Esta continuidade e esta regularidade das
crises nfio seriam antes em favor da diathese?
De todas as razées apresentadas por M. Oddo e
M. Mathieu, nenhuma d’ellas exclue a hypothese
sustentavel d’'uma diathese. Dieulafoy e Mon-
gour sfo de opinifio que a diathese tem um pa-
pel importanie, baseando sua maneira de vér
sobre a coexistencia do arthritismo com a lithiase

intestinal.




CAPITULO IV

Symplomatologia 4

A lithiase intestinal nfio é considerada uma
doenga primitiva. Existe a titulo de epipheno-
meno em algumas affecgdes inflammatorias chro-
nicas do intestino e na maior parte dos casos
apparece depois da enterite muco-membranosa.
I, pois, tida como uma doenga secundaria do
tubo digestivo.

Consultando as observacées dos differentes
auctores constatamos que os caracteres da ente-
rite muco-membranosa a precedem scmpre, mas
sem espaco de tempo determinado.

Os doentes de Mathieu, Oddo, Mongour, Dieu-
lafoy, Dalché e Chevallier, Trouchaud principia-
ram todos por apresentar signaes de enterite
muco-membranosa.

Maurice de Langenhagen, tratando dez doen-
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tes observou que a enterite precedeu a appari¢io
da areia. Diz Dieulafoy e Mathicu que todas as
vezes que procuraram areia nos doentes affecta-
dos de enterite, a teem encontrado. Que se todos
os clinicos tivessem o cuidado de explorar bem
o doente, classificariam sob a rubrica de lithiase
intestinal, casos que ficam sem explicagfo, de-
vido a que o principio da affecgiio ¢ difficil de
precisar,

Ainda, segundo elles, o medico em geral so
se preoccupa com a enterite, sem ter o cuidado
de examinar as dejeccdes.

Algumas vezes, diz Oddo, o doente chama a
atten¢fio do medico para uma sensagiio de pas-
sagem, atravez do anus, d'uma grande quanti-
dade de terra. Portante, que, se o medico nito
descobre por acaso a presenca de areia nas de-
jeccdes, o doente, um grande numero de vezes,
inconscientemente, inicia o caminho a seguir.

Chevallier apresenta, como symptoma de
grande importancia, a grande crise dolorosa no
curso da enterite muco-membranosa. Mas, para
Fontet, esta crise dolorosa nfio ¢ symptoma de
grande valor, pois que se encontra em muitos
individuos portadores de enterite muco-membra-
nosa sem nunca apresentarem areia nas suas
dejeccbes.

Chevallier appella, entfio, para a intensidade
dos phenomenos dolorosos e diz: «Estas dores
sflo tho vivas que, em muitos casos, devido & sua
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intensidade, ao diagnostico de colica hepatica,
nephretica, pancreatica eu encontro areia intes-
tinal quando procurava calculos biliares. Na li-
thiase intestinal acontece o mesmo gue n'uma
pyelonephrite: quando simples, é pouco dolorosa;
mas logo que um calculo se férma, ha crises do-
lorosas paroxysticas e¢ a colica nephretica é
constituida ».

«Distinguirei, portanto, dois casos: no primeiro,
a quantidade de areia emittida é minima e tfio
fina que facilmente passa atravez do intestino
sem irritar as suas paredes que muitas vezes
estiio recobertas d'um exsudato que as torna
menos sensiveis 4 passagem d’esta areia. No
segundo caso, a quantidade de areia emittida é
consideravel, distende o intestino e irrita as suas
paredes que siio tanto mais inflammadas quanto
mais abundante for a areia que produz attritos
provocando, para ser expulsa, eontraccbes pe-
ristalticas mais energicas. Exemplos: para o se-
gundo caso ha a observaciio de Oddo: as erises
dolorosas eram consideraveis e terminavam pela
emissfio d'uma enorme quantidade de areia. No
intervallo d’estas crises, o doente tinha a sensa-
¢iio de evacnacgiio de terra mas em menor abun-
dancia e sem dor; eis o que confirma o meu se-
gundo caso».

A observagiio de Trouchaud mostra que,
longe de ser dolorosa, a evacuaciio de uma pe-
quena quantidade de areia ¢, para o doente, um
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successo feliz, porque terminava com crises gas-
tricas que o faziam soffrer enormemente,

Resumindo: 1. Emissfo, sem dér, d'uma pe-
quena quantidade de areia que, apenas, causava
uma simples sensa¢iio anormal no anus; 2.0 Emis-
sflo, com crise dolorosa, paroxystica, d’uma grande
quantidade de areia, determinando verdadeiras
colicas. Dieulafoy deu-lhe o nome de colicas in-
testinaes lithiasicas.

Colica intastinal lithiasica. — Quasi sempre se
trata d’'uma mulher de meia idade, neurasthenica,
sujeita a constipagfio e a enterite. Depois d’'um
regimen vegetariano mais abundante, depois
d'um periodo de constipacfio mais longo, a crise
estala subitamente e, no espago d’alguns minutos,
chega ao seu paroxysmo (Oddo). Dores d’'uma
grande intensidade occupam todo o abdomen,
sem loealisaciio precisa. Algumas vezes acontece
serem mais intensas no epigastro, na regifio cecal,
na fossa iliaca esquerda e sobre o trajecto do
colon ascendente. As irradiaces além do abdo-
men, sio extremamente raras. Ndo ha, como na
colica hepatica, irradiagdes ascendentes ou, como
na colica nephretica, irradiag8es descendentes
(Chevallier).

Faz notar Diculafoy que a crise dolorosa nfo
apparece sempre to bruscamente, Il muitas ve-
zes precedida d’'uma sensacfio de fadiga e abau-
lamento do ventre, O tympanismo seria, no seu
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modo de pensar, um dos grandes signaes pre-
cursores da colica intestinal lithiasica.

Na opinifio de Chevallier, o tympanismo é
tambem frequente na enterite muco-membranosa,
mesmo foéra de toda a crise dolorosa.

Vomitos. — Symptomas locaes. — Duragdo. —
Terminagdo.— Os symptomas dolorosos que acaba-
mos de mencionar fazem-se acompanhar, segundo
Chevallier, dos symptomas geraes seguintes:
vomitos mucosos ou biliosos, sanguinolentos, so-
lugos, desfallecimento e sensacbes vertiginosas,

A crise assim constituida pdde durar alguns
minutos, uma hora, um ou mais dias, mas nfio
continuada. Cessa subitamente pela evacuacio
d’'uma grande quantidade de areia, misturada ou
nfo, de calculos e acompanhada de materias fe-
caes endurecidas e arredondadas, testemunhando
a constipagfio anterior. Nas dejecgbes encon-
tram-se, muitas vezes, falsas membranas, mistu-
radas d'uma pequena quantidade de sangue.

As crises reapparecem depois d'um novo pe-
riodo de constipaciio ou na ocecasifio d’'uma agi-
tacfio physica. '

O doente de Oddo niio podia fazer uma longa
viagem de carruagem ou comboio sem soffrer
uma crise.

Oddo pensa que a areia accumulada n’uma
porgiio do intestino, que parece ser a ampola
cecal, ¢ mobilisada por abalos repetidos do vehi-




culo. Durante as crises, o abdomen torna-se
abaulado, sensivel 4 pressiio, mas nfio com uma
sensibilidade igual 4 da peritonite ou appendi-
cite.

O cecum (Qddo, Dieulafoy, Dalehé e Cheval-
lier), o hypochondrio direito (Mathieu), isto ¢, o
angulo do colon, o 8 iliaco (A. Mathieu e Dieu-
lafoy), o epigastro (Trouchaud), sfio mais espe-
cialmente a séde d’esta sensibilidade & pressfio
e podem apresentar empastamento. Este empas-
tamento demonstra nitidamente a estase da areia
nas diversas regifes do intestino grosso, com
uma certa frequencia ao nivel do cecum.

As irradiacdes dolorosas do colon transverso
(Dalché e Chevallier) explicam-se pela estase no
canal e a estase comprchende-se facilmente, at-
tendendo & frequencia da enteroptose (Dalché e
Chevallier) na enterite muco-membranosa, ente-
roptose cuja consequencia mais ordinaria ¢ um
cotovelo do colon em férma de V e que oblitera
a sua luz. Tambem, os espasmos regionaes par-
ciaes das tunicas musculares estrangulam as
collecgbes alvinas areentas ¢ as retem em pon-
tos limitados do trajecto do intestino grosso. E o
mesmo espasmo, corda colica transversa, acom-
panhada de dilatagfo retro-cecal que favorece a
estase na ampola cecal paresiada. No intervallo
das crises 86 se encontram os signaes ordinarios
da enterite muco-membranosa e nada que indique
g lithiase intestinal.
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Cencrecgdes intestinaes.— O estudo das concre-
cbes intestinaes, tambem, faz parte da sympto-
matologia, attendendo a que o diagnostico, mui-
tas vezes, s6 se fara pelo sen aspecto. Para as
obter, ¢ necessario examinar todos os dias as
dejec¢des. Ordinariamente, apresentam-se sob a
forma de areia e de calculos.

Areia.— Tem cor escura ou amarellada, muito
variavel em quantidade, mas podendo attingir
um volume consideravel.

Caleulos. — Podem attingir o volume d'um ovo
de pomba e mesmo d’'um ovo de gallinha (Hus
e Mosander). Rarameute, sfio formados de cama-
das concentricas como os calculos biliares. Al-
guns estfio unidos uns aos outros, formando uma
especie de argamassa fecal (Dalché e Chevallier).
S#o, ordinariamente, friaveis e a sua cor é dene-
grida. Pelo que se acaba de vér, os caracteres
macroscopicos sfio quasi sufficientes para os dis-
tinguir dos calculos biliares.

Analyse chimica.—Tanto para a areia como

para os calculos, a composi¢io chimica é a

mesma. Seguem-se as differentes analyses das
observages publicadas.
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Analyses

LABOULBENE.— 1.2 Obs. — Grfios escuros, finos,
1/, millim, de diametro; grios amorenados, des-
iguaes, mais grossos,

Revestimento de materia organica.

A materia arde, augmentando de volume,

Parte central formada de silica.

Residuo, 7 %/, de carbonato de cal.

2.2 Obs.—Grios amarellados, 1/, a !/, millim,
de diametro. Cellulas vegetaes.

Materias organicas, 97,87,

Materias mineraes anhydras, 2,13,

3.2 Obs.— Crystaes irregulares !/, millim. de
diametro.

Cellulas vegetaes,

Materias mineraes, 2,42 °/,.

4.2 Obs.— Grios analogos 4s observagdes pre-
cedentes.

5.2 Obs.—bH8 °/, de materias mineraes.

Fragmentos siliciosos.

6.2 Obs.—4 °/, de materias mineraes anhy-
dras. Carbonatos. Silica, Phosphato de cal e de
magnesia.

]

Moxaour.—Conecregbes esbranquicadas e de
dimensdes variaveis, mas nfio ultrapassando len-
tilhas. Sem nucleo central.

Materias organicas, 34,4 (por differenca).

T iy
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Materias organicas, 31,2 (directamente).
Orthophosphato de magnesia, 21,7,
Carbonato de cal, 43,9,

Oppo. —Grios de grandeza variavel, mas

tambem n#o ultrapassando o tamanho d’uma len-
tilha. Cor amarella ou escura.

Sem lavagem. Materias organicas, 88 ?/,.
Sem lavagem. Saes de cal, 12 9/,.

Depois da lavagem. Materias gordas, 28,50.
Phosphato de cal, 16 ?/,.

Phosphato ammoniaco-magnesiano, 16 s
Carbonato de cal, 16 ?/,.

Materias organicas, 65,50.

Substancias volateis, 16.

MATHIEU. — 1.2 Obs.— Arcia com grfios irre-

gulares, amarella ou escura de '/, ou !/, mill, de
diametro.

Materias organicas, 30,80.

Phosphatos tricalcicos, 64,206.

Carbonatos de cal, 3,418,

Materias mineraes diversas, 1,576.

2.2 Obs.— Grdos volumosos, aspecto de pi-

menta branca triturada quando estfio agglome-
rados.

Materias organicas, 45,60.
Phosphatos tricalcicos, 46,68.
Carbonato de cal, b,14.

Materias mineraes diversas, 2,58,




DIEULAFOY, — 1.2 Obs. — Areia formada de ma-
terins organicas associadas a saes de cal em pe-
quena quantidade. Fragmentos constituidos por
phosphato de cal e materias organicas em pe-
quena proporgio.

3.2 Obs.— Gréos culcareos, dimensées d’'uma
grainha de uva.

OrD.— Materias vegetaes espiraladas, impre-
gnadas de carbonato e phosphato de cal; agu-
lhas crystallinas.

SHATTOCK. —Grios esphericos escuros, cellu-
las vegetaes percorridas de canaes e reunidas
em cacho, sem depositos crystallinos.

DELEPINE. — Cellulas vegetaes. Carbonato e
oxalato de cal. Um pouco de silica.

TROUCHAUD. — Materias organicas. Hydratos
de carbono. Materias mineraes. Phosphatos de
cal,

COMPOSICAO CENTESIMAL

T et e S S T R 7,1
Materias organicas . ., . . . . . . 89
Materias minerges . . . . . . . . 3,00

DaALCHE e CHEVALLIER. — Phosphato de cal ¢
de magnesia.
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Phosphato ammoniaco-magnesiano.
Materias organicas.
Materias mineraes na proporgio de 28 %/,.

MARQUEZ. — Corpusculos granulosos escuros.
Materias mineraes, 28 °/, compostas de phosphato
e carbonato de cal.

JONES. — Griios escuros como pimenta, con-
tendo phosphato de cal amorpho ou ecrystallino.

Pelo que se acaba de vér, a composiciio de
todas as concrecées &, pouco mais ou menos,
constante. S6 a materia organica varfa em pro-
porgdes bastante nolaveis, o que se explica pela
maior ou menor abundancia das materias fecaes
associadas &s concrecdes.

E, realmente, importante provar que as con-
cregfes tém a mesma composigiio que os calcu-
los secundarios dos differentes canaes, taes como
os da pyelonephrite tornada calculosa.

Os saes de cal (phosphatos e carbonatos) siio,
com effeito, a parte constituinte mais importante
e a variante quantitativa que elles apresentam
nas differentes observacdes ¢ devida a mais ou
menos tempo de habitagfio no intestino. (Trau-
chaud).




CAPITULO V

Diagnostico

Gragas ao que hoje se sabe da lithiase intes-
tinal, péde-se dizer que convem sempre procurar
systematicamente a areia intestinal em todos os
individuos affectados de enterite chronica e em
particular de enterite ‘muco-membranosa. E se
estas doengas veem acompanhadas de crises do-
lorosas, similhantes a colicas, diz Chevallier, que
podemos estabelecer a seguinte equacio:

Colite chronica - crises dolorosas paroxys-
ticas = Lithiase intestinal.

Mas, o que ¢ facto é que um diagnostico se-
guro, opinidio geral dos grandes observadores,
s0 se podera fazer depois da constataciio de visu
das concregles intestinaes. Mas como saber se

6
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o0s calculos sfio biliares ou intestinaes? Clinica-
mente, dizem os observadores que o diagnostico
¢ quasi certo, quando a debdcle areosa ou cal-
culosa coincide exactamente com a cessagiio da
colica.

Com effeito, na colica hepatica, a dor cessa
antes da expulsiio do calculo, poisque este, de-
pois de ter abandonado as vias biliares, tem de
percorrer ainda todo o intestino delgado e grosso
antes de apparecer no anus, Tambem sabemos
que na colica hepatica ba irradiagGes ascenden-
tes e uma ictericia denunciadora.

Nas colicas nephreticas as irradiagdes séio
descendentes ¢ um exame attento das materias
fecaes e da urina nos dard a origem dos calculos
ou areia, Algumas vezes se confunde uma crise
intestinal lithisiaca com uma poussée d’appendi-
cite e reciprocamente. N'este caso, dizem os
observadores que o diagnostico nfio é facil e que
para nio cahirmos em erro se devem exami-

nar sempre as dejecgbes e os antecedentes dos

.

doentes.

Como differenciar, tambem, um calculo de
todos 0s corpos extranhos que o podem simular,
como: particulas siliciosas ingeridas com ali-
mentos, sementes de fructas, grios duros que s
encontram nas peras, nos morangos ou particulas
vegetaes nio degeridas?

A consistencia, dizem, ¢ ordinariamente mais
dura e o microscopio permittird reconhecer cel-
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lulas ou fragmenios vegetaes. Do mesmo modo
se reconhecerd a existencia de concregbes ca-
seosas e gordurosas que o acido osmico permit-
tira differenciar ainda melhor.

O exame macroscopico, de resto, permittira
reconhecel-os mais facilmente; sfio brancos, mol-
les, fusiveis, combustiveis, com cheiro a gordura
queimada; emfim, a analyse chimica dando a
constituigio molecular facilitard o diagnostico
a estabelecer ulteriormente. Portanto, se nos en-
contrarmos em presenga d’'um calculo emittido
pelo anus, qual serd o juizo que faremos dcerca
da sua proveniencia ?

a) Pdde ter sido introduzido quer voluntaria
quer accidentalmente. Ha casos como na pica,
malacia ou mesmo nos alienados em que as sub-
stancias ingeridas sfio das mais extravagantes,
Citam-se doidos, charlaties que tém  ingerido
terra, areia, vidro, etc.

Os objectos engulidos por descuido, taes como:
dentes naturaes ou artificines, substancias de
toda a natureza que, principalmente, as crean-
¢as, instinctivamente, levam 4 bocea, podem for-
mar enterolithos.

Ainda se podem tomar por calculos cerpos
extranhos introduzidos no recto quer por palha-
¢os ou ignorantes, quer pela continuaciio de ma-
nobras na pederastia passiva,

Certos medicamentos, bismutho, magnesia,
etc., podem, quando sfio tomados em grande
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quantidade ou durante muito tempo, formar no
intestino massas calculosas.

Cloquet cita o caso d’'uma mulher que, por
engano, tomou carbonato de magnesia e deitou
um calculo magnesiano do tamanho d’'um ovo de
pomba, :

Blendeau (') cita scis casos de calculos, devi-
dos & magnesia calcinada. Em todos estes casos,
a analyse minuciosa da concregiio elucidara o
nosso espirito e tambem devemos lembrar-nos de
que a emissfio d’'um unico caleulo nfio é signal
sufficiente para nos levar a affirmar a existencia
d’'uma lithiase intestinal.

b) O calculo péde ter origem nas vias res-
piratorias e ter sido engulido.

¢) O caleulo pdde ter origem em orgios que
communiquem normalmente com o intestino. E
o caso da lithiase biliar a que ja nos referimos
quando tratamos dos symptomas clinicos.

A cor branco-amarellada ou mesmo amarel-
lada dos calculos e a sua féorma polyedrica sio
signaes de nenhuma importancia para o diagnos-
tico.

A ausencia de saes biliares ¢ de cholesterina
na sua composiciio rejeitard a origem hepatica
ou vesicular. Além d'isto, os saes calcareos que
entram na constituiciio da areia intestinal e que

() Société de therapeutique, 1879,
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soffrem uma grande variedade, nfio existem nos
caleulos hepaticos senfio em pequena quantidade.

Para os caleculos pancreaticos, o diagnostico
offerece maiores difficuldades em razfio d’'uma
composi¢io quasi igual aos do intestino. Mas, diz
Fontet, que o pequeno numero de concregfes e
a steatorrhea precedente fazem excluir os cal-
culos intestinaes.

d) O calculo péde provir d’um orgio abdo-
minal posto accidentalmente em communicacgiio
com o intestino, isto é, péde provir da bexiga ou
da vagina. Uma fistula vesico ou vagino-rectal é
a via de communicacdio.

e) O calculo tem a sua origem no intestino.
N’este caso, ainda, é preciso saber se elle foi
todo formado no intestino ou se resultou de de-
positos calcareos, constituidos em volta d’um
corpo extranho que veio de féra e serviu de nu-
cleo formador, isto &, se se trata d’am bezoar
humano. Um c¢érte feito na parte média da con-
crecéio tirard a difficuldade.




CAPITULO VI

Duracdio. Marcha, Terminacfio. Prognostico

Pelas observacSes que examinamos, vimos
que era difficil precisar a duracgfio da lithiase in-
testinal. Esta difficuldade estd em saber, nfio s6
o principio da doenga, que quasi sempre escapa,
como em saber quando termina, e isto devido a
que niio se pode seguir os doentes por muito
tempo; umas vezes, porque parccem curados,
outras vezes, porque abandonam o tratamento.

Um doente de M. Oddo, que soffria do intes-
tino desde creanga, lembrava-se ter observado
areia nas suas dejecgdes desde muitos annos,

Mongour teve um doente que soffria, havia
dez annos.

Dieulafoy, Roussel, Jones, Mathieu, Shattock
e Laboulbene observaram casos similhantes.
D’isto se conclue que a duragfo parece-extre-
mamente longa.
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A sua marcha ¢ intermittente e interrompida
por crises muito curtas. As debdcles, que sfo ca-
racterisadas por uma emissio consideravel de
areia, seguc-se um periodo de accalmia.

Parece que a producciio de areia exige um
certo tempo, e que a sua expulsiio nfio se realisa
sem que exista grande quantidade accumulada
no intestino. Estas debdcles calcareas alternam,
ordinariamente, com a emissfio de falsas mem-
branas, abundantes, espessas, em férma de fita,
que alguns clinicos tomam por helmintos. Quasi
sempre termina pela cura, mas as recidivas sfio
provaveis, sendo dadas as causas d'esta lithiase.

As complicagbes sflo raras; os caleulos sio,
geralmente, muito pequenos para provocar acci-
dentes serios. Todavia, podem apresentar os mes-
mos perigos que os corpos extranhos. Estas even-
tualidades nfio sfio a recear, senfio quando as
concrecdes se detém n'um ponto qualquer do ip-
testino, ou quando sahem por um orificio anor-
mal, resultante d’uma lesfio pathologica. Com
effeito, elles podem junctar-se n'uma prega da
mucosa, habitar mais ou menos tempo n’estes
ninhos, alterar com o tempo a parede e trazer
a sua perfuracio.

Uma peritonite mortal &, habitualmente, a
consequencia.

Tambem pedem permanecer no recto e pro-
duzirem uma rectite.

Emfim, algumas vezes, é facil determinarem




89

uma obstruccho intestinal: o intestino péde apre-
sentar em qualquer ponto uma retraccfio que
obsta 4 passagem dos calculos e em seguida 4
das materias fecaes. Ainda, as concrecées calca-
reas, revestindo-se de materias fecaes endureci-
das podem originar uma occlusfio do intestino.

O prognostico nasce, muito naturalmente, do
que acabamos de dizer. Féra das complicagbes
que mencionamos ¢, em geral, favoravel, pois
que os casos de morte sfio excepcionaes,

Diz Fontet que o conjuncto dos symptomas
subjectivos, como todos os soffridos nas affeccbes
do estomago e do intestino, reage fortemente
sobre o moral dos doentes, tornando-os primeiro
irritaveis, depois hypochondriacos com tendencia
para o suicidio.



CAPITULO VII

Tratamento

O tratamento da lithiase intestinal deve sa-
tisfazer d4s duas indicagGes seguintes: 1.0 alliviar
o doente—tratamento sedativo; 2.0 impedir a
producciio dos calculos —tratamento curativo,

.o Tratamento sedativo. — Esta primeira indi-
caciio que nflo ¢, evidentemente, senfio pallia-
tiva, deve, todavia, ser tomada em consideraciio
quando sfio violentas as colicas experimentadas
pelos doentes. Convira, pois, calmar a dor, mas
sem recorrer aos narcoticos. Applicam-se sobre o
abdomen compressas d’agua quente ou, ao con-
trario, d’agua fria e renovadas constantemente.
Os banhos tepidos, tambem teem aqui a sua in-
dicagiio. Internamente, devem-se empregar os
brometos e polybrometos,
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2.0 Tratamento curativo.—O tratamento ra-
cional deve ser baseado sobre o conjuncto das
condigbes etiologicas ¢ pathogenicas: quando as
causas morbidas sfio attingidas, pdéde-se contar
com a cura (sublata causa, tollitur effectus).

Em harmonia com o que dissemos na patho-
genia, as medicaces a empregar podem-se re-
sumir assim:

1.0 Modificar o estado da mucosa;

2.0 Evacuar os calculos com os productos
muco-membranosos e as materias estercoraes;

3.0 Attenuar a alteracfio do muco attenuando
as fermentagGes intestinaecs;

4.0 Tratar as diatheses;

b.0 Respeitar o regimen e a hygiene.

l.o Modificar o estado da mucosa.— Esta indi-
cagiio ¢ bem difficil de preencher: os topicos, que
podemos empregar, sfio talvez mais nocivos que
uteis. Todavia, haverd o cuidado de néio deixar
aggravar esta alteracfio por um regimen impro-
prio capaz de augmentar a inflammacgio,

2.0 Evacuagdo dos calculos com os productos
muco-membranosos e as materias estercoraes. —
E, seguramente, o ponto mais importante a tratar.

Dissemos que uma das condigfes principaes
da lithiase intestinal era a estagnagfio. Como
evital-a? Por meio dos purgantes, :
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Nio os drasticos porque sfo capazes de au-
gmentar a altera¢fio da mucosa irritando-a por
mais tempo, mas sim os purgantes leves e os
laxantes (oleo de ricino, podophyllino, ete.).
Tambem, um dos melhores meios de prevenir a
constipagfio e de conseguir a evacuacio da areia
¢ o clyster quotidiano. Sabemos que elle péde
trazer a paresia do intestino, mas para evitar
isso, em logar de agua tepida, empregaremos a
agua fria que excita, pela reac¢fio que produz,
a contracgio das fibras musculares do intestino.
E, sobretudo, 4 enteroclyse que devemos recor-
rer: os grandes clysteres fazem uma lavagem
completa do intestino grosso, levando deante de
si a areia intestinal.

Ainda podemos langar mio da macagem me-
thodica do abdomen, que favorece a progressio
do bolo fecal, mas devemos rejeital-a quando
haja déres e a presenca, no intestino, de concre-
¢ies petreas que poderiam feril-o.

3.0 Attenuar a alteragdo do muco e as fermen-
tagdes. —Isto s6 se consegue actuando sobre o
elemento microbiano, por ser difficil, como j4i dis-
semos, actuar sobre a mucosa secretora. Se a
theoria de Galippe ¢ verdadeira, o tratamento
antiseptico estd indicado; demais, n’um muco al-
terado, as fermentagdes tornam-se mais activas
que no estado normal.

Usam-se, pois, os antisepticos intestinaes,
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tendo o cuidado de evitar aquelles que favore-
cem a constipagio, como o salicylato de bismu-
tho, ou que podem irritar uma mucosa ja in-
flammada (carvio). O acido salicylico, o salol, o
naphtol e o benzo-naphtol sfio os indicados.

4.0 Tratar as diatheses. —O tratamento al-
calino empregado por M. Oddo nfio deu resul-
tado. ]5-1, sobretudo, pelo regimen que se conse-
gue alguma coisa.

5.0 Regimen. — O regimen alimentar nfio ¢
menos importante que o tratamento medicamen-
toso,

Os doentes devem ser submettidos a um re-
gimen mixto; o regimen lacteo deve por-se de
parte, como arrastando a constipacio. O doente
fara uso de alimentos leves, pobres em saes e
nio deixando muitos residuos capazes de fer-
mentar. As carnes brancas, os ovos e o peixe
devem ser aconselhados.

Os vegetaes podem ser ingeridos em grande
quantidade quando bem cosidos. Encerram muita
cellulose que augmenta a massa do bolo fecal e
facilita assim a sua expulsfo. Convem tomar
agua em abundancia ou cha brando. Esta agua
diluird as materias feeaes intestinaes e as deje-
cebes serfo mais frequentes.

As bebidas alcoolicas devem ser postas de
parte.
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Sob o ponto de vista hygienico, o exercicio
moderado, principalmente depois das refeicges,
tem uma influencia incontestavel. Aconselhar-
se-ha, pois, a marcha ¢ a gymnastica, que des-
envolvem os musculos abdominaes.




Proposicoes

Anatomia. — As curvataras do rachis augmentam ex-
traordinariamente a sua resistencia.

Physiologia. — Condemno os grandes periodos nos livros
das creangas,

Pathologia geral. — A immunidade tem mais valor que
a hygiene.

Materia medica. — Reprovo o uso dos narcotieos no tra-
tamento sedativo da lithiase intestinal.

Anatomia pathologica.— A diapedese é um phenomeno
activo,

Pathologia externa.—Rejeito a extirpagio total dos tu-
mores hemorrhoidarios. i

Pathologia interna.— A presenca de albumina na urina,
sem mais algum signal objective ou algum subjectivo, é muito
fraco elemento de diagnostico.

Medicina operatoria. — Como meio do dierese, todas as
vezes que possa ser, prefiro a tesoura ao bisturi.

Hygiene. — Reprovo o peneiro de malha fina que serve
para joeirar as farinhas destinadas 4 panificagfo. :

Partos. — Reprovo a provocagiio do aborto ao 6.° mez
nas bacias rachiticas.

Medicina legal.— Reprovo o art. 904.° da Novissima
Reforma Judiciaria na parte que diz respeito 4 determinagfio
de tempo para a cura d'um ferimento.

VISTO. PGDE IMPRIMIR-SE.
O Presidente, O director,

9' Laximano Lo, Wazaeo Calitas.
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